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Diyabetik Noropatide
Is1 Testinin Degeri

OZET 5. calismanin amaci, diyabetik otonomik
naropatili hastalarda isi testinin degerinin arastiril-
masidir.

Nérolojik muayene, ortostatik hipotansiyon, sinir
ileti 6lciimleri, RR interval degiskenligi, sempatik
deri yanitlar ve isi testi tip Il diabetes mellitusiu 33
olguda degerlendirilmistir. Sempatik deri yanitlari,
cevap kaydedilemediginde patolojik olarak deger-
lendirilmistir. RR interval degiskenligi ve isi testi icin
normal degerler 52 saglikli kontrol olgusunda belir-
lenmistir.

33 hasta, ayrica otonomik néropati (12 hasta), po-

linéropati (15 hasta) ve néropatisi olmayan grup
(6 hasta) seklinde alt gruplara ayrilmistir. RR inter-
val degiskenligi, sempatik deri yanitlan ve s testi
icin ozgiinliik ve duyarliik hesaplanmistir.

Testlerin 6zgiinliigii esit bulunmustur. Duyarhliklari
anlamli fark géstermemistir. Polinéropati grubunda
Isi testi en duyarli ikinci testtir.

Sonug olarak, isi testi, diabetik hastalarda otonom
sinir sistemi tutulusunu saptamak icin hassas ve
givenilir bir testtir. Basit olarak uygulanabilir, pa-
hali degildir ve 6zel bir donanim gerektirmez.

Anahtar sozciikler: tip-2 diabetes mellitus, otono-
mik ndropati, polinéropati, RR interval degiskenligi,
sempatik deri yanitlar, isi testi

The Value of Thermography
in Diabetic Neuropathy

ABSTRACT The aim of this study was to 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 values for 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

neuropathy (6 patients).

The sensitivity and spesificity of RR interval variabi-
lity and thermography were calculated.

The spesificity of the tests were found equal. The
sensitivities did not reveal significant differences.
Thermography was found to be the second sensiti-
ve test in the polyneuropathy group.

In conclusion, thermography is a sensitive test to
detect autonomic nervous system disfunction in di-
abetic patients. It is simple, inexpensive, reliable
did not necessitate any spesific instrument to be
performed.

Key words: noninsulin dependent diabetes mellitus,
autonomic neuropathy, polyneuropathy,

RR interval variability, sympathetic skin responses,
thermography

GiRiS

Diyabetik noropati, diyabetik hastalarin
onemli bir kisminda hastaligin komplikasyonu
olarak gelisir ve morbidite acisindan en giiclii
risk faktoriinii olusturur.** Diyabetik ndropati-
nin tanisi icin elektrofizyolojik incelemelerin
yanisira basit, ucuz, kisa siirede uygulanabilir
testlere de ihtiya¢ vardir.>?
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Konvansiyonel elektrofizyolojik ydntemler-
le, otonom sinir sistemini incelemek miimkiin
olmadigindan, sempatik deri yanitlari (SSR) ve
RR interval degiskenliginin 6lciimii, otonom si-
nir sistemi tutulumunu arastirmak icin sik kul-
lanilan elektrofizyolojik yontemler olarak pra-
tik uygulamada yerlerini almistir.® Ancak sem-
patik disfonksiyonu gosteren testlerin duyarl
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olmadifl ve ek arastirma yontemlerine ihtiya¢
oldugu da bildirilmistir.’

Diyabetik otonom ndropati ile diyabette
anormal termoregulasyonun iligkisini aragtiran
calismalar yapilmistir.” Diyabetik otonomik no-
ropatili hastalarda vazomotor kontrol bozuklugu
ve ekstremitenin sogutulmasina yetersiz vazo-
konstriksiyon yamti gosterilmistir.” Nondiyabe-
tik hastalara gore diabetik hastalarda hipotermi-
nin daha sik oldugu saptanmustir.® Diyabette oto-
nom sinir sistemi liflerinin vazodilatator ve vazo-
konstriktor reflekslerinin 1s1 testi ile degerlendi-
rilmesinin miimkiin oldugu belirtilmistir.®

Calismamizda, diabetik, somatosensoryel
noropati ve/veya otonom noropati saptanan ve
saptanmayan olgularda 1s1 testinin degerinin
aragtirilmas! amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma grubunu, kabul kriterlerine uyan
37-81 yas arasinda (ortalama:56.7) diabetes
mellitus tip 2 (DM) tanisiyla izlenmekte olan 33
hasta olusturmustur. Kabul kriterleri, hastanin
DM tip2 tamisi ile diabet polikliniginde izleni-
yor olmasi, insiilin kullanmamast, kardiak ritm
bozuklugu, ciddi periferik dolasim bozuklugu
olmamasi, gecirilmis serebrovaskiiler hastalik
oykiisit olmamasi, sistemik diger hastaliklar,
agir bobrek yetmezligi ve malingnite olmama-
s1, kooperasyonunu engelleyecek durumunun
olmamasi seklinde belirlenmistir.

Kontrol grubunu 19-78 yaslari arasinda (or-
talama: 46.5) herhangi bir yakinmasi veya no-
rolojik muayene bulgusu olmayan 52 olgu olus-
turmustur. Her kontrol olgusunda fizik ve no-
rolojik muayene, EKG kaydi, kan sekeri 6l¢im-
leri yapilarak, normal bulunanlar kontrol gru-
buna katilmigtir.

Tim hastalarda, 0yki, norolojik muayene
ile klinik olarak somatik ve otonomik noropati
bulgular1 degerlendirilmis, ortostatik hipotan-
siyon bakilmus, ileti 6l¢iimleri yapilmistir.
Hastalar ve kontrol olgularinda 1s1 testi ile
elektrofizyolojik olarak otonom sinir sistemi
incelemelerinde istirahat, hiperventilasyon ve
Valsalva sirasinda RR interval degiskenligi
(RR), sempatik deri yamtlar1 (SSR) kaydedil-
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mistir. Bir olguda RR yapilamamisg, SSR ve 1s1
testi degerlendirilmistir.

SSR icin yalmz yamt kaybi patolojik olarak
degerlendirilmistir. Diger testler icin kontrol
grubunda saptanan normal degerlere gore pa-
tolojik degerler belirlenmistir. Ayrintilh yontem
ve normal degerler, daha once bildirilmigtir.'
Elektrofizyolojik incelemelerde Medelec Sapp-
hire 4ME EMG-EP cihazi kullanilmugtir. {leti 61-
ciimleri rutin yontemlerle yapilmig, sag n. ul-
naris, n. medianus, n. tibialis ve n. fibularisin
motor iletileri kaydedilmistir. N. Ulnaris, bilek,
dirsek alt1 ve dirsek tstiinden uyarilarak dir-
sek segmenti motor iletisi hesaplanmistir.

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

mak uyarilarn bilekten kaydi ile ortodromik
duysal ileti dl¢timleri, n. Suralisin bacaktan
uyarisi, dis malleolden kayit ile antidromik
duysal iletisi kaydedilmistir.
RR ve SSR Shahani ve arkadaslari tarafindan
tanimlanan yontemle kaydedilmistir." RR, 5
kez tekrarlanan 20’serli kayitlarda, en kisa ile
en uzun RR interval farkinin, RR interval orta-
lama degerine bdliinmesi ve 100 ile ¢arpilmasi
ile hesaplanmigtir."! Hiperventilasyon sirasin-
da hastaya dakikada 6 solunum yaptirilarak,
ekspiriumdaki en uzun RR intervali, inspir-
yumdaki en kisa RR intervaline boliinerek elde
edilen deger, kontrol grubu ile kargilagtiriimis-
tir.” Bir manometreye 15 sn. siireyle 40 mmHg
basin¢ uygulatarak yapilan Valsalva manevra-
s1 sirasinda ve sonrasinda 10 sn. streli kayit-
lar yapilmigtir. Manevra sonrasindaki en uzun
RR intervali, manevra sirasindaki en kisa RR
intervaline boliinerek valsalva orani elde edil-
mistir.” SSR disk elektrodlar avug, el sirty, ayak
tabani ve ayak sirtina yerlestirilerek, bilekten
elektrik uyarisi verilerek kaydedilmigtir."

Is1 testinde, 1s1 Olciimleri Testo elektronik
fizik dlciim termometresi ile yapilmigtir. Has-
tanin ayaklar ¢iplak olarak 10 dak. stireyle bir
metal levha tizerinde bekletildikten sonra, 1’er
dakikalik arayla 5 kez 1s1 6l¢ctimleri yapilmistir.
izleyerek ayaklar 45°C suda 10dak., metal lev-
ha tizerinde 10dak. bekletilerek 1s1 dl¢iimleri
tekrarlanmistir. Test sonunda 0.5°C’den fazla
1s1 artis1 normal patern olarak degerlendiril-
mistir (sekil 1ve 2).°




Hasta grubu, klinik otonom néropati (klinik
muayene ile ortostatik hipotansiyon sapta-
nanlar:ON), polinéropati (klinik muayene ile
somatik néropati bulgusu ve/veya ileti 6lciim-
lerinde en az iki sinirde ileti kusuru saptanan-
lar:PNP) ve normal (diyabeti olan, klinik noro-
lojik muayene ve ileti 6lciimleri normal bulu-
nanlar:DM) seklinde alt gruplara ayrilmistir.
RR istirahat (RRi), RR istirahat, expiryum-ins-
piryum orani, valsalva oraninin birlikte deger-
lendirilmesi (RRihv), SSR ve 1s1 testi icin 6z-
gunliik ve duyarlilik ON ve DM grubu ile PNP
ve DM grubunda degerlendirilmistir.

BULGULAR

12 olguda ortostatik hipotansiyon saptan-
mustir. Bu grupta tiim olgularda ON ile birlikte
somatik ndropati saptanmistir.
PNP grubunu 15 olgu olusturmustur.
Klinik muayene ve ileti olctimleri 6 olguda
(DM grubu) normal bulunmustur.
Otonom sinir sistemi incelemelerinde elde
edilen bulgular tablo 1’de gosterilmistir.
ON grubunda, 12 olgunun hepsinde, uygula-
nan otonom sinir sistemi testlerinden en az bi-
ri patolojik bulunmustur; tiim testlerin normal
bulundugu olgu saptanmamustir.
PNP grubunda, 15 olgunun 2’sinde tiim testler
normal bulunmustur.
DM grubunda, tim testler normaldir.
Otonom testlerin duyarliik ve dzgiinliik de-
gerleri ON ve DM grubu i¢in tablo 2’de, PNP ve
DM grubu icin tablo 3'de gésterilmistir. ON
grubunda testlerin duyarhlik ve 6zgiinliigiinde
anlamh fark saptanmamistir (%95 giiven ara-
liklar1 ayn1 yerlere diigsmektedir). PNP grubun-
da en ylksek duyarllik RR istirahat, hiperven-
tilasyon ve valsalva oraninin birlikte kullanil-
masiyla elde edilmis, 1s1 testi 2. derecede du-
yarl test bulunmustur.

TARTISMA

RR ve SSR, otonom sinir sistemini inceleme
yontemleri olarak EMG laboratuvarlarinda ko-
lay uygulanabilen, invasif olmayan ve yiiksek
oranda patoloji gosterebilen testler olarak ka-
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bul gérmuslerdir.*** Calismamizda, ON gru-
bunda tiim olgularda bu testlerden en az biri-
nin patolojik bulunmasi, klinik ve elektrofizyo-
lojik olarak normal olan olgularda tiim testlerin
normal kalmasi, ayni goriisii dogrulamaktadir.
SSR’nin periferik noropatisi olan olgularda sik-
likla patolojik oldugu, somatik sinir sistemi lif-
lerini tutan noropatide otonom sinir sistemi
liflerinin de birlikte tutuldugu vurgulanan bir
diger ozelliktir. Calismamizda somatik sinir
sistemi tutulusu olan olgularda otonom sinir
sistemi testlerinin yiiksek oranda patoloji gos-
termesinin, klinik olarak saptanamasa da, bu
olgularda birlikte otonom sinir sistemi tutulu-
sunun sik oldugunu diigiindiirmektedir.’

Diabetik otonom néropatide vazomotor
kontrolun bozuldugu bildirilmistir.” Is ile sti-
miile edilen termografinin otonom noéropatide
sempatik sinir sistemi tutulumunu gosterdigi
bildirilmistir.’ Is1 testi, kolay uygulanabilir, in-
vasiv olmayan bir testtir.® Calismamizda, 1s1
testi, diger otonom sinir sistemi testleri ile
kargilagtinlmistir. Is1 testinin duyarlihgi, ON
grubunda RRi, RRihv veya SSRla anlamli fark
gostermemistir. Klinik muayene ve ileti dl¢iim-
lerinin normal oldugu olgularda ise 1s1 testi, di-
ger tlim otonom sinir sistemi testleri ile birlik-
te normal bulunmustur. Olgu sayimiz az ol-
makla birlikte, bu bulgu, 1s1 testinin yanlis po-
zitifliginin olmadigini diistindiirmektedir. PNP
grubunda ise 1s1 testinin duyarlihg RRi ve
SSR’dan yiiksektir. Bu bulgu, 1s1 testinin soma-
tosensoryel noropati ile birlikte sempatik lifle-
rin tutulumunu godstermesiyle aciklanabilir.
Yayinlarda, 1s1 testinin diabetik otonom noro-
patide degerini diger testlerle karsilastiran
bagka calismaya rastlanmamustir.

Calismamizda, klinik olarak otonom sinir
sistemi tutulusu olan olgularin birinde patolo-
jik bulunan tek test 1s1 testidir. Bu bulgu, 1s1 tes-
tinin diger testlerle birlikte uygulanmasinin pa-
toloji saptama oranini arttiracagim diisiindiir-
mustir.

Sonuc olarak 1s1 testi, otonom sinir sistemi
tutulusunu gostermede diger testler kadar
hassas, kolay uygulanabilir, invazif olmayan
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bir inceleme yontemidir. Herhangi bir 6zel ci-

haza gerek olmadan yapilabilmesi nedeniyle,

otonom sinir sistemi arastirmasinda her Kkli-

nikte uygulanabilmesini ve ucuz bir yéntem ol-

masini saglamaktadir. Diger otonom sinir sis-

temi testleriyle birlikte uygulanmasi, patoloji

saptama oranini arttirmaktadir.
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