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Diyabetik Nöropatide 
Isı Testinin Değeri 

ÖZET Bu çalışmanın amacı, diyabetik otonomik 
nöropatili hastalarda ısı testinin değerinin araştırıl­
masıdır. 

Nörolojik muayene, ortostatik hipotansiyon, sinir 
ileti ölçümleri, RR interval değişkenliği, sempatik 
deri yanıtları ve ısı testi tip il diabetes mellituslu 33 
olguda değerlendirilmiştir. Sempatik deri yanıtları, 
cevap kaydedilemediğinde patolojik olarak değer­
lendirilmiştir. RR interval değişkenliği ve ısı testi için 
normal değerler 52 sağlıklı kontrol olgusunda belir­
lenmiştir. 

33 hasta, ayrıca otonomik nöropati ( 12 hasta), po-

The Value of Thermography 
in Diabetic Neuropathy 

ABSTRACT The aim of this study was ta in­
vestigate the value of thermography in the diagno­
sis of autonomic neuropathy in diabetic patients. 
Neurological examination, orthostatic hypotension, 
nerve conduction examinations, RR interval vari­
ability, sympathetic skin responses and thermog­
raphy were evaluated in 33 patients with noninsu­
lin dependent diabetes mellitus. Sympathetic skin 
responses were regarded as abnormal only when 
they were absent. Normal va/ues far RR interval 
variability and thermography were obtained in 52 
healthy control subjects. 
Thirtythree patients were further subdivided into 
groups with autonomic neuropathy ( 12 patients), 
polyneuropathy ( 15 patients) and patients without 

GİRİŞ 
Diyabetik nöropati, diyabetik hastaların 

önemli bir kısmında hastalığın komplikasyonu 
olarak gelişir ve morbidite açısından en güçlü 
risk faktörünü oluşturur. 3 · 12 Diyabetik nöropati­
nin tanısı için elektrofizyolojik incelemelerin 
yanısıra basit, ucuz, kısa sürede uygulanabilir 
testlere de ihtiyaç vardır.23 
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linöropati ( 15 hasta) ve nöropatisi olmayan grup 
(6 hasta) şeklinde alt gruplara ayrılmıştır. RR inter­
val değişkenliği, sempatik deri yanıtları ve ısı testi 
için özgünlük ve duyarlılık hesaplanmıştır. 
Testlerin özgünlüğü eşit bulunmuştur. Duyarlılıkları 
anlamlı fark göstermemiştir. Polinöropati grubunda 
ısı testi en duyarlı ikinci testtir. 
Sonuç olarak, ısı testi, diabetik hastalarda otonom 
sinir sistemi tutuluşunu saptamak için hassas ve 
güvenilir bir testtir. Basit olarak uygulanabilir, pa­
halı değildir ve özel bir donanım gerektirmez. 

Anahtar sözcükler: tip-2 diabetes mellitus, otono­
mik nöropati, polinöropati, RR interval değişkenliği, 
sempatik deri yanıtları, ısı testi 

neuropathy (6 patients). 
The sensitivity and spesifıcity of RR interval variabi­
lity and thermography were calculated. 
The spesifıcity of the tests were found equal. The 
sensitivities did not reveal signifıcant differences. 
Thermography was found ta be the second sensiti­
ve test in the polyneuropathy group. 
in conc/usion, thermography is a sensitive test ta 
detect autonomic nervous system disfunction in di­
abetic patients. it is simple, inexpensive, reliable 
did not necessitate any spesifıc instrument ta be 
performed. 

Key words: noninsu/in dependent diabetes mellitus, 
autonomic neuropathy, polyneuropathy, 
RR interval variability, sympathetic skin responses, 
thermography 

Konvansiyonel elektrofizyolojik yöntemler­
le, otonom sinir sistemini incelemek mümkün 
olmadığından, sempatik deri yanıtları (SSR) ve 
RR interval değişkenliğinin ölçümü, otonom si­
nir sistemi tutulumunu araştırmak için sık kul­
lanılan elektrofizyolojik yöntemler olarak pra­
tik uygulamada yerlerini almıştır. 13 Ancak sem­
patik disfonksiyonu gösteren testlerin duyarlı 
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olmadığı ve ek araştırma yöntemlerine ihtiyaç 

olduğu da bildirilmiştir. 9 

Diyabetik otonom nöropati ile diyabette 

anormal termoregulasyonun ilişkisini araştıran 

çalışmalar yapılmıştır. 10 Diyabetik otonomik nö­

ropatili hastalarda vazomotor kontrol bozukluğu 

ve ekstremitenin soğutulmasına yetersiz vazo­

konstriksiyon yanıtı gösterilmiştir. 10 Nondiyabe­

tik hastalara göre diabetik hastalarda hipotermi­

nin daha sık olduğu saptanmıştır.8 Diyabette oto­

nom sinir sistemi liflerinin vazodilatatör ve vazo­

konstriktor reflekslerinin ısı testi ile değerlendi­

rilmesinin mümkün olduğu belirtilmiştir.5 

Çalışmamızda, diabetik, somatosensoryel 

nöropati ve/veya otonom nöropati saptanan ve 

saptanmayan olgularda ısı testinin değerinin 

araştırılması amaçlanmıştır . 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Çalışma grubunu, kabul kriterlerine uyan 

37-81 yaş arasında (ortalama:56.7) diabetes 

mellitus tip 2 (DM) tanısıyla izlenmekte olan 33 

hasta oluşturmuştur. Kabul kriterleri, hastanın 

DM tip2 tanısı ile diabet polikliniğinde izleni­

yor olması , insülin kullanmaması , kardiak ritm 

bozukluğu, ciddi periferik dolaşım bozukluğu 

olmaması, geçirilmiş serebrovasküler hastalık 

öyküsü olmaması, sistemik diğer hastalıklar, 

ağır böbrek yetmezliği ve malingnite olmama­

sı , kooperasyonunu engelleyecek durumunun 

olmaması şeklinde belirlenmiştir. 

Kontrol grubunu 19-78 yaşlari arasında ( or­

talama: 46.5) herhangi bir yakınması veya nö­

rolojik muayene bulgusu olmayan 52 olgu oluş­

turmuştur. Her kontrol olgusunda fizik ve nö­

rolojik muayene, EKG kaydı, kan şekeri ölçüm­

leri yapılarak, normal bulunanlar kontrol gru­

buna katılmıştır. 
Tüm hastalarda, öykü, nörolojik muayene 

ile klinik olarak somatik ve otonomik nöropati 

bulguları değerlendirilmiş, ortostatik hipotan­

siyon bakılmış, ileti ölçümleri yapılmıştır. 

Hastalar ve kontrol olgularında ısı testi ile 

elektrofizyolojik olarak otonom sinir sistemi 

incelemelerinde istirahat, hiperventilasyon ve 

Valsalva sırasında RR interval değişkenliği 

(RR), sempatik deri yanıtları (SSR) kaydedil-

Türk Nöroloji Dergisi, cilt: 6, sayı: 4, yıl: 2000 
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miştir. Bir olguda RR yapılamamış, SSR ve ısı 

testi değerlendirilmiştir. 
SSR için yalnız yanıt kaybı patolojik olarak 

değerlendirilmiştir. Diğer testler için kontrol 

grubunda saptanan normal değerlere göre pa­

tolojik değerler belirlenmiştir. Ayrıntılı yöntem 

ve normal değerler, daha önce bildirilmiştir. 1 

Elektrofizyolojik incelemelerde Medelec Sapp­

hire 4ME EMG-EP cihazı kullanılmıştır. İleti öl­

çümleri rutin yöntemlerle yapılmış, sağ n. ul­

naris , n. medianus, n. tibialis ve n. fibularisin 

motor iletileri kaydedilmiştir. N. Ulnaris, bilek, 

dirsek altı ve dirsek üstünden uyarılarak dir­

sek segmenti motor iletisi hesaplanmıştır. 

N. Ulnaris ve n. medianusun 2. ve 5. par­

mak uyarıları bilekten kaydı ile ortodromik 

duysal ileti ölçümleri, n. Suralisin bacaktan 

uyarısı, dış malleolden kayıt ile antidromik 

duysal iletisi kaydedilmiştir. 

RR ve SSR Shahani ve arkadaşları tarafından 

tanımlanan yöntemle kaydedilmiştir. 1 1 RR, 5 

kez tekrarlanan 20'şerli kayıtlarda, en kısa ile 

en uzun RR interval farkının, RR interval orta­

lama değerine bölünmesi ve 100 ile çarpılması 

ile hesaplanmıştır. 11 Hiperventilasyon sırasın­

da hastaya dakikada 6 solunum yaptırılarak, 

ekspiriumdaki en uzun RR intervali, inspir­

yumdaki en kısa RR intervaline bölünerek elde 

edilen değer, kontrol grubu ile karşılaştırılmış­

tır. 7 Bir manometreye 15 sn. süreyle 40 mmHg 

basınç uygulatarak yapılan Valsalva manevra­

sı sırasında ve sonrasında 1 O sn. süreli kayıt­

lar yapılmıştır. Manevra sonrasındaki en uzun 

RR intervali, manevra sırasındaki en kısa RR 

intervaline bölünerek valsalva oranı elde edil­

miştir. 7 SSR disk elektrodlar avuç, el sırtı, ayak 

tabanı ve ayak sırtına yerleştirilerek, bilekten 

elektrik uyarısı verilerek kaydedilmiştir. 11 

Isı testinde, ısı ölçümleri Testo elektronik 

fizik ölçüm termometresi ile yapılmıştır. Has­

tanın ayakları çıplak olarak 10 <lak. süreyle bir 

metal levha üzerinde bekletildikten sonra, l 'er 

dakikalık arayla 5 kez ısı ölçümleri yapılmıştır. 

İzleyerek ayaklar 45°C suda lüdak., metal lev­

ha üzerinde 1 Odak. bekletilerek ısı ölçümleri 

tekrarlanmıştır . Test sonunda 0.5°C'den fazla 

ısı artışı normal patern olarak değerlendiril­

miştir (şekil 1 ve 2).5 
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Hasta grubu, klinik otonom nöropati (klinik 
muayene ile ortostatik hipotansiyon sapta­
nanlar:ON), polinöropati (klinik muayene ile 
somatik nöropati bulgusu ve/veya ileti ölçüm­
lerinde en az iki sinirde ileti kusuru saptanan­
lar:PNP) ve normal ( diyabeti olan, klinik nöro­
lojik muayene ve ileti ölçümleri normal bulu­
nanlar:DM) şeklinde alt gruplara ayrılmıştır. 
RR istirahat (RRi), RR istirahat, expiryum-ins­
piryum oranı, valsalva oranının birlikte değer­
lendirilmesi (RRihv), SSR ve ısı testi için öz­
günlük ve duyarlılık ON ve DM grubu ile PNP 
ve DM grubunda değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 
12 olguda ortostatik hipotansiyon saptan­

mıştır. Bu grupta tüm olgularda ON ile birlikte 
somatik nöropati saptanmıştır. 
PNP grubunu 15 olgu oluşturmuştur. 
Klinik muayene ve ileti ölçümleri 6 olguda 
(DM grubu) normal bulunmuştur. 
Otonom sinir sistemi incelemelerinde elde 
edilen bulgular tablo 1 'de gösterilmiştir. 
ON grubunda, 12 olgunun hepsinde, uygula­
nan otonom sinir sistemi testlerinden en az bi­
ri patolojik bulunmuştur; tüm testlerin normal 
bulunduğu olgu saptanmamıştır. 
PNP grubunda, 15 olgunun 2'sinde tüm testler 
normal bulunmuştur . 

DM grubunda, tüm testler normaldir. 
Otonom testlerin duyarlılık ve özgünlük de­
ğerleri ON ve DM grubu için tablo 2'de, PNP ve 
DM grubu için tablo 3'de gösterilmiştir . ON 
grubunda testlerin duyarlılık ve özgünlüğünde 
anlamlı fark saptanmamıştır (%95 güven ara­
lıkları aynı yerlere düşmektedir). PNP grubun­
da en yüksek duyarlılık RR istirahat, hiperven­
tilasyon ve valsalva oranının birlikte kullanıl­
masıyla elde edilmiş, ısı testi 2. derecede du­
yarlı test bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

RR ve SSR, otonom sinir sistemini inceleme 
yöntemleri olarak EMG laboratuvarlarında ko­
lay uygulanabilen, invasif olmayan ve yüksek 
oranda patoloji gösterebilen testler olarak ka-
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bul görmüşlerdir.4 ·6 • 13 Çalışmamızda, ON gru­
bunda tüm olgularda bu testlerden en az biri­
nin patolojik bulunması, klinik ve elektrofizyo­
lojik olarak normal olan olgularda tüm testlerin 
normal kalması, aynı görüşü doğrulamaktadır. 
SSR'nin periferik nöropatisi olan olgularda sık­
lıkla patolojik olduğu, somatik sinir sistemi lif­
lerini tutan nöropatide otonom sinir sistemi 
liflerinin de birlikte tutulduğu vurgulanan bir 
diğer özelliktir. Çalışmamızda somatik sinir 
sistemi tutuluşu olan olgularda otonom sinir 
sistemi testlerinin yüksek oranda patoloji gös­
termesinin, klinik olarak saptanamasa da, bu 
olgularda birlikte otonom sinir sistemi tutulu­
şunun sık olduğunu düşündürmektedir. 13 

Diabetik otonom nöropatide vazomotor 
kontrolun bozulduğu bildirilmiştir. 10 Isı ile sti­
müle edilen termografinin otonom nöropatide 
sempatik sinir sistemi tutulumunu gösterdiği 
bildirilmiştir. 5 Isı testi, kolay uygulanabilir, in­
vasiv olmayan bir testtir.5 Çalışmamızda, ısı 
testi, diğer otonom sinir sistemi testleri ile 
karşılaştırılmıştır. Isı testinin duyarlılığı, ON 
grubunda RRi , RRihv veya SSRla anlamlı fark 
göstermemiştir. Klinik muayene ve ileti ölçüm­
lerinin normal olduğu olgularda ise ısı testi, di­
ğer tüm otonom sinir sistemi testleri ile birlik­
te normal bulunmuştur. Olgu sayımız az ol­
makla birlikte, bu bulgu, ısı testinin yanlış po­
zitifliğinin olmadığını düşündürmektedir. PNP 
grubunda ise ısı testinin duyarlılığı RRi ve 
SSR'dan yüksektir. Bu bulgu, ısı testinin soma­
tosensoryel nöropati ile birlikte sempatik lifle­
rin tutulumunu göstermesiyle açıklanabilir. 

Yayınlarda, ısı testinin diabetik otonom nöro­
patide değerini diğer testlerle karşılaştıran 
başka çalışmaya rastlanmamıştır. 

Çalışmamızda, klinik olarak otonom sinir 
sistemi tutuluşu olan olguların birinde patolo­
jik bulunan tek test ısı testidir. Bu bulgu, ısı tes­
tinin diğer testlerle birlikte uygulanmasının pa­
toloji saptama oranını arttıracağını düşündür­
müştür. 

Sonuç olarak ısı testi , otonom sinir sistemi 
tutuluşunu göstermede diğer testler kadar 
hassas, kolay uygulanabilir, invazif olmayan 

S. Ertan ve ark. 
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bir inceleme yöntemidir. Herhangi bir özel ci­

haza gerek olmadan yapılabilmesi nedeniyle, 

otonom sinir sistemi araştırmasında her kli­

nikte uygulanabilmesini ve ucuz bir yöntem ol­

masını sağlamaktadır. Diğer otonom sinir sis­

temi testleriyle birlikte uygulanması, patoloji 

saptama oranını arttırmaktadır. 
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