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Dlabetik Noropatmm Ep1dermyolojisi

Armagan Tuﬂrul'

OZET

~ Diabetik néropati ﬂk goriilen m:AmvaskuIer bir komplikasyondur. Hiperglisemi, erkek olma, uzun bm ve
dmbr.f siiresinin uzunlugu risk faktorleridir Elektromivografinin kullamimast ile erken tamt konulabilir.
Analttar sdzciikler: Dmbeler mffhms nnmpan wudfrmvo!aﬂ

- SUMMARY

THE EPIDEMIOLOG-Y OF DIABETIC NEUROPATHY

| Diaberic neuropathy is the most comumon nicrovascular complication of diabetes mellitus, Hyperglycemia,
male gender, tall height, and fong duration of diabetes are risk faciors for nearopathy. It mav be diagnosed early

with electromvograpity.
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Diabetik  noropati Marchal de Calwi
tarafindan 1864 vythnda gercek anlamda
tammianmustic (). Diabetik ndropati prevelans:
iyl bilinmemektedir. Blldllllﬁﬂ degerler % 10-90
arasindadir (2). |

The Rochester Epidemiyologic Project,
1945-70 viHlari arasinda tam1 konan diabetik
hastalarda en stk form olarak distal sensoriyel ve
olonom polindropatt, en sik monondropati olarak
da Carpal tunne! sendromunu bifdirmislerdir (1).

Goodman ve  arkadaslan  yaklasik
olgularin %45 inde adrn ve paresteziler, % 35-
tQ'unda eiicsizlik - ve  duyu Kayb!
bildirmektedirler (1),
| Pirart'n ¢ok merkezii ¢alismasinda (hem
biiyiik-4400kisi, hem uzun sireli- 25 yif) tan
kondusunda noropati prevelans: % 3 iken. 25
vilda % 50've kadar artmaktadir (2). The
Rochaster Epidemiyologic Project de ndropati
prevelans: olarak ilk yilda % 5, 20 vilda % 15
oramm bildirmektedirler (1).

Bir c¢aligmada (3) demiyelinizasyonu
uidsteren  sinir  ileti hizn  bozuklugu diabet
olmayan oleularda % 2.1 iken, diabetik
olgularda % 8.3 saptanmistir. 5 yilda bu oran %
16.7 'ye. 10 yilda % 41.9'a yikselirken diabet
olmayan olgu grubunda % 5.8 ‘e ¢ikmaktadur.
Oysa aksonal destriiksiyonu gosteren motor ve
duysal ileti amplitiidi azalmasi daha yavag
tlerlemektedir. Standart testlerin  uygulanmass
ndropati saptanmas olasilifini yant prevelans)
artuirmaktadir.

Ulkemizde de elektromiyograli ile
yapstmis bir caligmada % 18.5 duysal, %19
motor, % 31 mixt tip periferik noropati, % 6.4 el
bilek sendromu saptannugur(4). Ayrica 23.
Endokrinoloji ve Metabolizma kongresinde de
bildirildigi Uzere (5), Turkiyede'’ki metaanalizde
ndropati prevelanst dagilimi % 27 ile % 63
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arasindadir. Diabetin tipine gdére noropat;

“dagihms Tip 1 DM ve Tip 2 DM da siras ile

diabetin ilk 5 viinda % 8 ile % 12, daha uzun
siirelt 20 yilhik diabetiklerde % 70 ile % 60
oranlarinda bildirilmektedir(5). Diabet
Komplikasyon Istatistiklerinden (6) bakildiginda
cesith merkezlerin farklh nbropati oram bildirdigi
(% 20.3 ile % 62) gorilmektedir. Farkh tan
yvontemlerintn  kullanidmasindan  doZan  bu
sonuclar, daha duyarhi  vontem  olan
elektromiyografinin ~ tam  igim daha  sik
kullamimast gerekliliini ortaya koymaktadir.

RISK FAKTORLERI

Gliseminin kOt seyretmes)  oraninda
prevelans progressiv olarak artmaktadir. DCCT
calismasinda ndropati vyapan e¢n  gigli
mekanizmanin  hiperghsemi  oldugu, 5 vl
boyunca vyofun insiilin tedavisl alanlarda.
konvansiyonel insiihn tedavisi alanlara oranla <
60 oraninda daha az sinir fonksivon kayb
oldugu, daha az oranda da otonom noropati
testlerinin bozuk oldugu belirlenmistir (7-10).

Bunun diginda birgok ¢alismada, hem
diabet siiresi, hem diabet regiifasyon bozuklugu
ite prevelansin arttiy saptanmaktadir. Ayrica
yeni tani konan kan gekeri ytiksek olgularda akut
noropatl de bilinmektedir (2).

DCCT cahsmasinda néropatt igin dider
risk faktorleri de belirlenmistir; erkek olma,
sigara igme, uzun boylu olma, retinopati varhgdr
ile néropati riski artarken, HbA{c ile belhirgin
lliski saptanmanustir (2). Bir¢ok ¢aligmada da
erkek olma, sigara igime, uzun boylu olma, tler
yasta  olma,  mikroalbiiminiiri varfig.
hipertansiyon, diabet sliresi uzunlugu, LDL-
kolesterol yiiksekligi ile ndropati arasinda poziut
iliski saptanmistir (8)

Normalde ileri_yasta kol ve bacaklard:
vibrasyon kaybt artmaktadir. Ancak diabenk
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olan 60 vas iizerindeki kigilerde vibrasyon kaybi

belirgindir (1).

Sigara icimi sensoriyel polindropatt igin

risk faktorii iken, DCCT galismasi bu diisiinceyt
desteklememektedir (8).

Robinson ve ark. obeziteyl sensoriyel
polindropati i¢in risk faktorii olarak belirlerken,
motor disfonksiyon igin risk olmadigimi belirt-
mektedirier (8). Obezlerde parasempatik ndropati
varh@nt  ve hiperinsilineminin  bu konudaki
dnemini belirten ¢ahismalar da vardir (10).

Hipertansiyonun IDDM'de retinopati ve
nefropati ile iliskisi saptandigi halde, ndropati 1le
iliskisi belirgin degildir. Oysa NIDDM'de bu
liski  daha belirgin  bulunmustur. Ayrica
NIDDM'da duysal noropati ile hipertansiyon
birlikteliZi daha belirgindir (8).

IDDM ve NIDDM 'da noropati kimig
bastangiclar farkhidir. Yeni saptanan NIDDM'da
noropati % 10 tken, IDDM 'de % 1-2 dir. Bu fark
~ muhtemelen NIDDM'de teshis edilmeden
dnceki hiperglisemik doneme baghidir (2).

Noropaliyi otonom ve periferik olarak
inceleven ¢alismalarda, otonom néropati orant %
16, periferik noropati orani ise % 23.5 olarak
saptannustir. Otonom noropati 40 yag altinda ve
20 yihh asan diabetlilerde, periferik ndropati 40
vas tizerinde ve 20 yildan daha kisa siirel
diabetlilerde daha siktir. Otonom ndropatt,

stkitkla periferik noropatiye eslik eder. Riskli
grup olan IDDM'larda klinik otonomik testlere
gore prevelanst 1 yil iginde % 4'ten, 5 y1l iginde
% 28' e ulasmaktadir. Oysa semptomatik otonom
ndropati prevelans: daha dilgiiktilr (2).Bu nedenle
somut testler ve elektrofizyolojik ¢alismalar mut-
laka yapilmalidir. Parasempatik otonom néropati
metabolik kontrol , hiperinstilinemi ve kadin
olma tle yakin itliskilt olarak saptanmigtir (10).

Diabetli ¢cocuklarda noropati pek ahgitmig
degildir. % 2'nin altinda oranlar bildirilmektedir
(0.

Yas ortalamasi 14.5 olan adolesan ¢agdaki
IDDM'larin %  29.5'unda otonom  test
sonuglarinin, % 28.4'linde en az bir periferik
ndropati test sonucunun bozuk oldugu
saptanmistir. Bu c¢alismada 3 yildan sonra
mutlaka nbropati arastirmasi yapilmahdir sunucu
da bildictimektedir

Sadece bir ¢cahismada 5 yilhk semptomatik
diabetik otonom noropatili hastalarda % 50
oraninda bildirilen &liimler, direkt ndropatiye
baglansa da, konu ile ilgili mortalite ¢aligmalar:
azdir(1). Ancak kardiyovaskiller mortalite
parasempatik otonom ndoropatililerde (solunum
testleri bozuk olanlarda) daha faziadir ve
otonom noropati  varhf  kardiyovaskiiler
mortaliteyi belirleyen bagimsiz bir risk fakttrii
olarak belirlenmistir (10).
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