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0z
Amag: Diyabet Mellitus (DM) diinya ¢apinda en yaygin metabolik hastaliklardan biridir. DM’nin en sik gériilen komplikasyonu

diyabetik néropati (DN), 6zellikle diyabetik polinéropatidir (DPN). Biz bu ¢aliyjmada serum lipid degerlerinin DPN siddeti tizerine
etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Elektrofizyoloji Laboratuvarina 2016-2019 tarihleri
arasinda basvuran ve yapilan elektromiyografi (EMG) incelemesinde diyabetik polinéropati tanisi konulan hastalar retrospektif olarak
incelendi. DPN siddeti elektrofizyolojik olarak hafif, orta, agir olmak {izere siniflandirild:

Bulgular: Calismamiza diyabetik polindropati saptanan 131 hasta dahil edildi. Hastalarin 68’1 kadin 63’ti erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 64,34+10,9 olarak saptandi. Elektromiyografi sonucunda 131 hastadan 55’inde agir derecede, 65’'inde orta derecede, 11’inde
hafif derecede diyabetik polindropati saptanmistir. Diyabetik polindropati siddeti ile aglik kan sekeri arasinda anlamli farklilik saptandi
(p=0,041). Hbalc ve Trigliserid degeri arttik¢a diyabetik polinéropati siddetinin arttig1 gozlendi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.
DPN olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda Trigliserid / HDL kolesterol (TG/HDL-K) orani yiiksek saptanirken (p=0,035), DPN
siddeti agisindan degerlendirildiginde TG/HDL-K oraninin agir siddette olanlarda yiiksek oldugu izlendi, ancak istatistiksel olarak
anlamli saptanmad.

Sonug: Aglik kan sekeri, Hbalc kontrold, lipid profilinin diizenlenmesi 6zellikle DPN den korunma agisindan 6nemlidir. Hasta sayisinin
yiiksek oldugu prospektif planlanmig ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik polinéropati, Serum aterojenite indeks (TG/HDL-K orani), A¢hk kan sekeri, Hbalc

Evaluation of the Relationship Between Severity of Diabetic Polyneuropathy and
Atherogenic Index of Plasma

ABSTRACT

Aim: Type 2 Diabetes Mellitus is one of the most common metabolic diseases worldwide seen. The most frequent complication of DM
is diabetic neuropathy, especially diabetic polyneuropathy. In this study, we aimed to evaluate the effect of serum lipid values on severity
of DPN.

Material and Methods: Demographic data; including duration of illness and medications of patients with DM diagnosis who applied to
Electrophysiology laboratory of Zonguldak Biilent Ecevit University Health Practice and Research Hospital, in between 2016-2019 were
recorded. Severity of DPN was electrophysiologically classified as mild, moderate, and high.

Results: 131 patients with DPN were included in our study. 68 of the patients were female and 63 were male. The mean age of patients
with PNP was determined as 64.34+10.9. It is determined according to the EMG results that of the 131 patients, 55 of them were highly,
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65 of them were moderately, and 11 of them were mildly DPN. There was a significant relationship between the severity of DPN and
fasting blood glucose (p =0.041). It was observed that as the hbalc and triglyceride levels increased, the severity of DPN increased, but it
was not statistically significant. In our study, the risk of developing diabetic PNP was higher in patients with low HDL, high TG/HDL-C
ratio. When evaluated in terms of DPN severity, it was observed that the TG / HDL- C ratio was higher in patients with high severity,

but it was not statistically significant.

Conclusion: Fasting blood sugar, Hbalc control, regulation of lipid profile are particularly necessary for protection of DPN. Prospectively

planned studies with a high number of patients are needed.

Key Words: Diabetic polyneuropathy, Atherogenic index of plasma (TG/ HDL-C), Hbalc, Fasting blood sugar

GIRIS

Diyabet Mellitus (DM) diinya ¢apinda en yaygin metabolik
hastaliklardan biridir. DM’nin en sik gériilen komplikas-
yonu diyabetik néropati (DN), 6zellikle diyabetik polindro-
patidir (1). Diyabetik polindropati (DPN) yiiksek mortalite,
morbidite, hastaneye yatis orani ve ciddi ekonomik yiik ile
iliskilidir (2,3). Amerikan Diyabetik Dernegi, tip 2 DM de
tan1 aninda, tip 1 DM tanisindan bes yil sonra DPN igin
taramay1 6nermektedir (2,4). EMG, sinir iletim ¢aligmalari
noropati bulgular1 gelismeden bile bulgu verebilir (5).

DPN ge¢ evre mikrovaskiiler bir komplikasyondur (6). DPN
sinirlerin demiyelinizasyon, aksonal atrofi ve rejeneras-
yonda azalma nedeni ile yapisal ve fonksiyonel irreversibl
degisiklikleri ile iligkilidir (7). Kronik hiperglisemiye bagl
endotelyal disfonksiyon, endonéronal kan akiginin bozul-
mas}, sinirde hipoksi ve iskemi gelisimi ile agiklanabilir (6).

Diyabetik hastalarda goriilen mikrovaskiiler ve makrovas-
kiiler komplikasyonlarda aterosklerozun da 6nemli etkisi
vardir. Ayrica ileri gliko-oksidasyon son iriinlerinin yol
act1g1 oksidatif stres ve enflamasyonun da bu komplikasyon-
lara katkis1 oldugu bilinmektedir (8,9).

Yapilan caligmalarda yas, diyabet siiresi DPN i¢in risk
faktorti olarak gosterilmistir. A¢lik kan sekeri ve HbAlc
yuksekligi, diisiik vitamin D degerlerinin DPN gelisiminde
risk faktorii oldugu birgok caligmada bildirilmistir (9-13).

Biz bu ¢alismada serum lipid degerlerinin DPN siddeti
tizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik. Bu sayede
tedavi yaklagimlarimiza yeni bir yon vererek, erken 6nlem-
ler alabilecegimizi diisiindiik.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma icin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
29/04/2020 tarih ve 2020/09 Numaral oluru alind1. Zongul-
dak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Aras-
tirma Hastanesi Elektrorofizyoloji Laboratuvarrna 2016-
2019 tarihleri arasinda basvuran ve diyabetik polinéropati
tanist konulan hastalarin demografik bilgileri, hastalik
stiresi, kullandig ilaglar kaydedildi.

Hasta dosyalarindan glikolize HbAlc, A¢lik kan sekeri,
TSH, serbest T4, serbest T3, lipid profilleri (kolesterol, trig-
liserid, HDL, LDL), karaciger fonksiyon testleri, bobrek
fonksiyon testleri, 25 (OH) vitamin D, vitamin b12, folat,
ferritin diizeyleri kaydedildi. Elektrolit degerleri (Kalsiyum,
Magnezyum, fosfor, klor, Sodyum, Potasyum), Hemoglo-
bin, Hematokrit, Platellet diizeyleri kaydedildi. Hastalarin
demografik verileri (yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, hiper-
tansiyon, diyabet, hiperlipidemi, iskemik kalp hastaligy,
sigara icimi, alkol kullanimi ve ila¢ kullanimi) retrospektif
olarak kaydedildi. Bilinen hipertansiyonu olan, antilipide-
mik ila¢ kullanan ve (kargilagtirilmas: planlanan) kan deger-
leri eksik olan hastalar caligma dig1 birakildi.

Hastalarin elektrofizyolojik incelemeleri noroloji klinigi
EMG laboratuarinda, Medelec 2 kanalli EMG cihaziyla
yapimigtir. Tim kayitlarda yiizeyel elektrotlar kullanilmis-
tir. Periferik sinirlerden bir iist ekstremitede mediyan ve
ulnar sinirler ile, her iki alt ekstremitede posterior tibial,
peroneal motor sinirler ile sural duyusal sinir incelenmistir.
Tibial sinir F yanitlar1 kaydedilmistir.

Birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) yaniti incelenen
mediyan, ulnar, posterior tibial, peroneal motor sinirlerde
sirast ile abductor pollicis brevis (APB), abductor digiti
minimi (ADM), abductor hallucis (AH), ekstensor digito-
rum brevis (EDB) kaslarindan kayzt ile sirasiyla tistte; bilek
ve dirsekten, altta; bilek, i¢ malleol, fibula basi ve poplitea-
dan supramaksimal uyari verilerek degerler elde edilmistir.

Duyusal aksiyon potansiyeli (DAP) ortodromik yontemle,
mediyan duyusal sinir 2. parmaktan, ulnar duyusal sinir 5.
parmaktan uyarilarak bilekten kayit elde edilmistir. Sural
sinir DAP incelemesi dig malleolun lateral bolgesinden kayit
yapilarak 12-15 cm proksimalden antidromik yontemle
uyarimigtir.

Sinir iletim hizlar1 Gst ekstremitede 50 m/s'nin, alt ekstre-
mitede 40 m/s'nin altindaki degerler anormal olarak kabul
edilmistir. Mediyan sinir DAP amplitiidii 12 uV’un, BKAP
amplitiidi 5 mV’un altindaki degerler ile, motor distal
latans1 4.0 msnin tizerindeki degerler anormal olarak kabul
edilmistir. Ulnar sinir DAP amplitidii 8 pV’un, BKAP
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amplitiidii 5 mV’un altindaki degerler ile, motor distal
latans1 4.0 ms’nin {izerindeki degerler anormal olarak kabul
edilmigtir. Posterior tibial sinir BKAP amplitiidii 4 mV’un,
peroneal sinir BKAP amplitiidii 2 mV’un, sural sinir DAP
amplitiidii 10 pV’un altindaki degerler anormal olarak kabul
edilmistir.

EMG ile diyabetik polinoropati hafif, orta, agir olmak tizere
Siniflandirildi (9).

*Hafif: Bir veya iki parametrede anormallik olmasi.

Duyusal veya motor sinir hizinda hafif derecede yavaglama,
sural sinir DAP amplitiid distikligi, posterior tibial sinir F
yanitinin gecikmesi, H refleksi gecikmesi veya kaybi.

*Orta: [kiden fazla anormal deger olmast.

Motor ileti hizinda hafif veya orta derecede yavaslama, sural
sinir DAP amplitiid kaybi, posterior tibial veya peroneal
sinir BKAP amplitidiinde dasiiklitk olmasi, Gst ekstremi-
tede DAP amplitiid diigiikliigiiniin olmast.

*Agir: Orta dereceye gore daha ciddi anormallikler olmasi
veya biitiin parametrelerde anormallik gozlemlenmesi,
posterior tibial ve peroneal sinir BKAP amplitiid degerle-
rinde ciddi dustiklik olmasi, tist ekstremite duyusal yanit
amplitiidlerinde ciddi diisiiklitk olmasi veya amplitiidlerin
almamamas.

Istatistiksel Analiz: Arastirmanin istatistiksel analiz-
leri SPSS 19.0 paket programinda yapilmistr. Calismada
yer alan siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
medyan, minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik
degiskenlere ait tanimlayic istatistikler frekans ve ytizde ile
gosterilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
kargilagtirmalarinda Kruskal-Wallis Test, kategorik degis-
kenler i¢inse Ki-kare testi kullanilmistir. Caligmadaki tim
istatistiksel analizlerde 0,05’in altindaki p degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caliymamiza diyabetik polindropati saptanan 131 hasta
dahil edildi. Hastalarin 68’1 kadin 63t erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 64,34 £10,9 olarak saptandi. Elektrofizyolojik

Tablo 1: Diyabetik polinéropati siddeti ve cinsiyet dagilimi

Aciman Demirel E. ve ark.

inceleme sonucunda 131 hastanin 103’ tinde duysal agirlikli
sensorimotor (%78,6), 21'inde duysal (%16), 4’inde motor
(%3,1), 3’inde motor agirlikli sensorimotor (%2,3) poli-
noropati izlendi. Hastalarin 80’inde aksonal (%61,1), 2’sinde
demiyelinizan (%1,5), 49’ unda mikst tip (%37,4) polindro-
pati izlendi.

Hastalarin DPN siddetinin yas ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 1 ve Sekil 1’de gosterilmistir. Diyabet stiresi arttik¢a
diyabetik polindropati siddetinin arttig1 gozlendi, ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madi (p=0,087).

Hastalarin laboratuvar degerleri incelendiginde 131 hasta-
nin 117’sinin kan tetkiklerine ulagildi. Diyabetik polindro-
pati siddeti ile laboratuvar degerleri arasinda farklilik olup
olmadigr Tablo 2’de gosterilmistir. Diyabetik polindro-
pati siddeti ile aclik kan sekeri arasinda anlaml farklilik
saptand1 (p=0,041). Glikolize hbalc ve trigliserid degeri
arttik¢a diyabetik polindropati siddetinin arttig1 gozlendi
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. DPN siddeti ile
TG/HDL orani degerlendirildiginde TG/HDL oraninin agir
siddette olanlarda ytiksek oldugu izlendi, ancak istatistiksel
olarak anlamli saptanmadi fakat ayni hastalarin dahil edil-
digi verilerde siddete bakilmaksizin PNP olan ve olmayan
gruplar arasinda Mann Whitney-U testi yapildiginda TG/
HDL orani yiiksek saptandi (p=0,035).

DPN siddeti ile glikolize iire ve kreatinin ytiksekligi ve
sodyum diistikliigii arasinda anlamli farklilik saptandi (sira-
styla p=0,001, p=0,012, p=0,020).

TARTISMA

Diyabetik Noropati hem tip 1 hem de 2 DM’nin en yaygin
mikrovaskiiler komplikasyonlar1 arasinda kabul edilmekte-
dir (12). Diabetes mellitusla noropati arasindaki iligki acik-
tir. Diabetin stiresi artik¢a noropati insidansi da artmakta ve
hastalarin % 50’sinden fazlasini etkilemektedir (14). Bizim
calismamizda da 200 hastanin 131'inde diyabetik PNP
saptandi. Bizim ¢alismamizda da istatistiksel olarak anlamli
olmasa da diyabet siiresi ile diyabetik polinéropati siddeti-
nin artti1 gozlendi.

Polinéropati Siddeti n=131 Kadin (n=68) Erkek (n=63)
Hafif PNP* 11 (%8,4) 4 (%3,1) 7 (%5,3)
Orta PNP 65 (%49,6) 42 (%32,1) 23 (%17,6)
Agir PNP 55 (%42) 22 (%16,8) 33 (%25,2)
P=0,015

*PNP: polinoropati

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes | 2020; 3: 224-229



Diyabetik Polingropati Siddeti fle Serum Aterojenite Indeks iliskisinin Degerlendirilmesi

Erkek-Agir PNP; 33 (25,2%) ‘

| Erkek-Orta PNP; 23 (17,6%)

| Erkek-Hafif PNP; 7 (5,3%) ]

= Kadin-Hafif PNP = Kadin-Orta PNP

= Kadin-Agir PNP

PNP Siddetinin Cinsiyete Gore Dagilimi

| Kadin-Hafif PNP; 4 (3,1%)|

Kadin-Orta PNP; 42 (32,1%) |

Kadin-Agir PNP; 22 (16,8%)|

Erkek-Hafif PNP = Erkek-Orta PNP = Erkek-Agir PNP

Sekil 1: Diyabetik polinoropati siddeti ve cinsiyet dagilimi.

Diyabetik polinéropatinin en sik formu distal, simetrik,
duysal agirlikli sensorimotor ve aksonal tutulumdur (12,15).
Bizim ¢aligmamizda da duysal agirlikli sensorimotor akso-
nal tip polindropati siklig: yiiksekti.

Yapilan c¢alismalarla benzer olarak bizim caligmamizda
da yasla diabetik polindropati goriilme siklig1 ve siddeti
artmaktaydi (16,17). Ozellikle yash diyabetik hastalarda
DPN nin aragtirilmasi ve taranmasi gerektigini diisiinmek-
teyiz.

Calismamizda diyabetik polinéropati giddeti ile aglik kan
sekeri arasinda anlaml farklilik saptandi (p<0,041). Calis-
mamizda hbalc degeri arttikca DPN siddetinin arttig1
gozlendi ancak istatistik olarak anlamli degildi. Yapilan
calismalarda Diyabetik PNP progresyonunun ve siddetinin
glisemik kontrol ile yakindan iligkili oldugu gosterilmistir.
HbA1lc diizeyinin de son ii¢ aylik donemdeki kan sekeri
kontroliiniin iyi bir gostergesi oldugu, uzun siireli glisemik
kontroliin degerlendirilmesinde en faydali yontem oldugu
gosterilmigtir (9,10,11,12). DPN nin oksidatif stress ve infla-
masyona bagli sinir disfonksiyonu ve hiicre 6limi nedeni
ile gelistigi diistintilmektedir. Hiperglisemi metabolik yolun
disregiilasyonuna neden olarak reaktif oksijen partikiil-
lerinin agiga ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu da periferik
sinirlerde aksonal hasar ve noéropatiye neden olmaktadir
(18). Glukoz diizeyi, 6zellikle de HbAlc degerlerinin kont-

rol altinda tutulmasinin diyabetik polinéropatinin ve sidde-
tinin artiginin 6nlenmesinde 6nemli bir faktér oldugunu
distinmekteyiz.

Diyabetik hastalarda goriilen mikrovaskiiler ve makrovas-
kiiler komplikasyonlarda aterosklerozun da 6nemli etkisi
vardir ve bunun da bir risk faktori dislipidemidir (19). Yapi-
lan ¢alismalarda ozellikle TG yiiksekligi, HDL dastkligi
sorumlu tutulmugtur. Serum aterojenite indeksi TG dege-
rinin HDL-K ile iliskisini 6lgen bir indekstir (TG/HDL-K).
TG/HDL-K oranindaki yiikseklik kardiyovaskiiler hasta-
liklar ve metabolik sendrom i¢in major bir risk faktoradir
(20). TG/HDL-K oranindaki yiikseklik endotelial disfonk-
siyon, endonoronal kan akisinin bozulmasi, sinirde hipoksi
ve iskemi ve sonug¢ olarak noéropatiye neden olmaktadir.
Miric ve ark. TG/HDL-K oraninin ndéroapati gelisen tip 2
DM li hastalarda daha yiiksek oldugunu géstermistir (6). Li
ve ark. yaptiklari calismada TG/HDL-K orani yiiksek hasta-
larda DPN ve metabolik sendrom insidansinin yiiksek oldu-
gunu belirtmistir (21). Calismamizda HDL digiikligi olan
ve TG/HDL-K oraninda yiikseklik olan hastalarda DPN
gelisme riski daha yiiksekti. DPN siddeti agisindan deger-
lendirildiginde TG/HD-K oraninin agir siddette olanlarda
yiksek oldugu izlendi, ancak istatistiksel olarak anlamli
saptanmad1. Hasta sayisinin yiiksek oldugu prospektif plan-
lanmis ¢aligmalara ihtiyag vardur.
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Tablo 2: Diyabetik Polinoropati Siddeti ile iligkili faktorler

Aciman Demirel E. ve ark.

Parametreler Hafif PNP Orta PNP Agir PNP >p
n=11 n=65 n=55 degeri

Hasta yas 64,0 (31,0-75,0) 65,0 (31,0-88,0) 64,0 (43,0-87,0) 0,821

[Yil (min. - maks.)]

Diyabet siiresi 9,0 (2,0-20,0) 10,0 (2,0-40,0) 18,0 (1,0-41,0) 0,087

[Yil (min. - maks.)]

Glikolize HbA1c 7,5 (5,5-13,1) 7,7 (5,1-11,7) 8,4 (5,7-13,7) 0,105

[% (min. - maks.)]

Aclik Kan Sekeri 174,5 (91,0-418,0) 145,0 (85,0-532,0)  185,0 (85,0-432,0) 0,041

[mg/dl (min. - maks.)]

Kolesterol 203,0 (50,0-272,0) 191,0 (61,0-355,0)  171,5 (85,0-442,0) 0,461

[mg/dl (min. - maks.)]

LDL-k 107,0 (62,0-262,0) 116,0 (11,0-281,0)  101,0 (39,0-213,0) 0,319

[mg/dl (min. - maks.)]

TG 116,0 (78,0-576,0) 157,5 (51,0-538,0)  159,5 (40,0-1200) 0,834

[mg/dl (min. - maks.)]

HDLk 48,0 (30,0-86,0) 46,0 (19,0-75,0) 41,5 (23,0-96,0) 0,107

[mg/dl (min. - maks.)

TG/HDLk 2,6 (1,2-11,9) 3,5(0,2-14,2) 3,8 (0,2-45,1) 0,791

[Oran (min. - maks.)]

Kolesterol/HDLk 1,4 (0,1-2,5) 1,2 (0,4-15,2) 1,2 (0,3-38,8) 0,976

[Oran (min. - maks.)]

25-OH Vitamin D 18,9 (8,6-38,5) 18,2 (5,0-53,2) 16,8 (4,0-30,1) 0,456

[ng/dl (min. - maks.)]

Ure [ mg/dl (min. - maks.)] 33,0 (15,0-222,0) 39,0 (15,0-155,0) 46,0 (11,0-189,0) 0,001

Kreatinin 0,8 (0,6-7,3) 0,9 (0,1-5,2) 1,1 (0,5-5,9) 0,012

[mg/dl (min. - maks.)]

tGFR 93,0 (6,0-109,0) 86,0 (9,0-149,0) 67,5 (10,0-118,0) 0,090

[mL/min/1.73 m? (min. - maks.)]

Kalsiyum 9,6 (7,6-10,5) 9,6 (3,1-11,4) 9,5 (8,0-11,1) 0,672

[mg/dl (min. - maks.)]

Magnezyum 2,0 (1,6-2,6) 2,0 (1,4-2,6) 1,9 (1,4-2,6) 0,518

[mg/dl (min. - maks.)]

Potasyum 4,5 (3,7-5,8) 4,7 (3,5-5,7) 4,6 (2,0-5,6) 0,985

[mEg/L (min. - maks.)]

Sodyum 140,0 (124,0-144,0) 140,0 (50,0-183,0) 138,0 (126,0-143,0) 0,020

[mg/dl (min. - maks.)]

*PNP: polindropati, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, TG: Trigliserid, GFR:Glomeriiler

filtrasyon hiz1

**Kruskal-Wallis Test, median (min.-maks.)
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Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 29/04/2020 tarih ve 2020/09
Numarali oluru ile aragtirma gergeklestirilmistir.

Diyabetik polindropati yiiksek mortalite, morbidite, hasta-
neye yatis orani ve ciddi ekonomik yiik ile iliskilidir. Diya-
betik polindropati agisindan risk faktorlerinin bilinmesi ve
onlenmesi ile tedavi yaklagimlarimiza yeni bir yon vererek,
erken 6nlemler alabiriz. A¢lik kan sekeri, hbalc kontrold,
lipid profilinin diizenlenmesi 6zellikle korunma agisindan
6nemlidir.

Cikar Catismasi
Cikar ¢atismast yoktur.
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