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Noroloji

Duysal Polinéropati

Gelismis Diyabetik Hastalarin
Viicut Yag Yiizdesi ve

Yag Dagilimi Degisiklikleri

OZET s, calismanin amaci cift kivim kalinhgr 6l-
¢lim metodu kullanilarak, diyabete bagl duysal poli-
néropati gelismis hastalarda viicut yag parametrele-
rini tesbit etmektir. Deney grubu icinde degerlendiri-
len hastalarin tanisi nérolojik muayene, laboratuvar
sonuglan ve elektromiyografi kayitlari ile konmusgtur.
Erkek hastalarin (n:8) yas ortalamasi 61.75%3.50,
kadin hastalarin (n:12) ise 59.67+8.02 olarak sap-
tanmgtir. Erkek hastalarda boy, agirlik ve viicut kit-
le indeksi ortalama degerleri sirayla 171.50+3.87
cm, 78.00%11.83 kg ve 26.45+3.30 kg/m* olarak
bulunmustur. Kadin hastalarin boy, kilo ve viicut
kitle indeksleri ise sirasiyla 158.33%1.63 cm,
62.00%12.88 kg ve 24.71£5.00 kg/m’ olarak be-
lirlenmistir. Bu antropometrik parametreler, benzer
yas grubundaki saglikli goniilliiler ile Gnemli farklilik-
lar gostermemektedir. Hastalarin viicut yag yiizdesi
ve yagsiz viicut kitlesi ortalama degerleri sirasiyla er-
keklerde %18.97+1.41, 65.62+5.90 kg, kadinlar-

da %27.05+3.88, 44.90%7.19 kg olarak hesaplan-
mugtir. Viicut yag yiizdeleri ve yagsiz viicut kitleleri
her iki cinste saglikh goniilliiler ile karsilastirma so-
nuglarina gore istatistiksel olarak anlaml fark gés-
termemigtir. Hastalarin ist/alt beden yag dagilim
orani ile merkezi/periferik viicut yag dagiim orani
ortalamalan sirasiyla erkeklerde 1.31£0.26 ve
1.35+£0.27, kadinlarda ise 1.09+0.13 ve
0.93%£0.19 olarak hesaplanmigtir. Bu parametrelere
gore diyabetik polindropatisi olan hastalar, saghkh gé-
niilliilere gore onemli derecede yiikseklik gostermek-
tedir (p<0.05). Bizim bulgulanmiz diyabete bagh
duysal polindropatisi olan hastalarda merkezi ve iist
beden tipi yag depolanmasina yatkinlik oldugunu
gostermistir. Tip Il diyabetes mellitusta genellikle ab-
dominal ve visseral yag depolanmasinin gériildiiii
bildirilmistir. Merkezde depolanan yag miktan ile di-
yabetik kisilerin kan glukoz diizeyleri arasinda da bir
iliskinin oldugu rapor edilmistir. Bu ¢aligmanin sonug-
lari diyabete bagh duysal tip polindropatisi olan has-
talarda merkezi ve Ust beden tipi yag depolanmasi-
nin oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, polinropati, viicut kom-
posizyonu, viicut yag yiizdesi, yag dagilimi

Body Fat Percent and the
Changes in Fat Distribution
Parameters of Diabetic
Patients Suffered from
Sensorial Type
Polyneuropathy

ABSTRACT 7he qim of this study was to determi-
ne the body fat parameters of diabetic polyneuropat-
hic patients by using skinfold thickness measurement
method. Patients who were evaluated in the experi-
mental group, were diagnosed by using the findings
of neurological examination, laboratory results and
electromyographic records. The mean age of male
patients (n: 8) was 61.75 + 3.50 years, and of fe-
male patients (n:12) was 59.67 + 8.02 years. The
mean values of height, weight and body mass index
of male patients were recorded as 171.50 + 3.87
cm, 78.00 + [1.83 kg and 26.45 * 3.30 kg/m2
respectively. The height, weight and body mass index
of female patients were determinated as [58.33 +
.63 cm, 62.00 + 12.88 kg and 24.71 % 5.00
kg/m2 respectively. These antrophometric parame-
ters were not significantly different from those of the
healthy volunteers who were chosen from the similar

age groups. The mean values of body fat percent
and lean body mass of patients were %18.97 +
.41, 65.62 £ 5.90 kg in males and %27.05 +
3.88,44.90 £ 7.19 kg in females respectively. Body
fat percent and lean body mass of patients were not
shown any significantly different from those of the he-
althy volunteers in the both sexes. The ratios of up-
per to lower and central to peripheral body fat dist-
ributions of patients were 1.31 + 0.26, 1.35 + 0.27
in males and 1.09 + 0.13, 0.93 + 0.19 in females
respectively. These parameters were significantly hig-
her in diabetic polyneuropathic patients compared to
the healthy volunteers (p<<0.05). Our results were
exhibited that diabetic patients, who were suffered
from the polyneuropathy, tended to fat store on cent-
ral and upper body. It was known that abdominal
and visseral fat depositions were generally seen in the
tip Il diabetes mellitus. It was reported that there was
a relationship between central deposited fat mass
and blood glucose level of diyabetic persons. Our re-
sults indicated that there were central and upper
body fat deposition in the diabetic patients who we-
re suffered from the polyneuropathy.

Key words: Diyabetes mellitus, polyneuropathy, di-
abetic polyneuropathy, body composition, body fat
percent, fat distribution
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GIiRIiS

Sismanlik, tip II diyabetik hastalarda ¢ok
sik karsilasilan bir sorun olup yapilan cals-
malar bu oranin %40-80 arasinda degistigi bil-
dirilmektedir.>** Erigkinlerdekine benzer ge-
kilde cocuklarda da seker hastaligi ile sis-
manlik iliskili bulunmustur.” Diyabetin kendi-
si hiperfajiye yol acarak kilo artisina neden
olurken, tiiketilen karbonhidrat miktarinin
cogalmasi kan glukoz diizeyinin daha da art-
mas! ile sonu¢lanmaktadir.** Yine diyabetli-
lerde beden agirlig: ile birlikte instlin diren-
cinde goriilen artis kan glukoz diizeyinin yik-
selmesine aracilik eden bir diger mekanizma-
dir. Tip Il diyabette genel sismanliktan ziyade
visseral ve abdominal cilt alt1 yaglanma ¢ok
daha sik karsilasilan sorundur. Bunun tersine
kilo kaybi ile birlikte abdominal yag kitlesin-
deki azalmanin insiilin duyarliliginda artis: da
birlikte getirdigi ortaya konmustur.” Bu ne-
denlerle diyabetik hastalarda beden agirlig:
kontroliiniin kan glukoz diizeyinin regtlasyo-
nunda olumlu etkisi oldugu kabul edilmekte-
dir. Retinopati, nefropati ve noropati gibi di-
yabete bagh komplikasyonlarin regiile edil-
meden uzun siire devam eden kan sekeri yiik-
sekligi ile iligkili oldugu bilindiginden bu
komplikasyonlardan korunmada viicut agirh-
ginin normal degerlerine getirilmesinin 6nem-
li bir yeri oldugu ileri stiriilmektedir.>1*11721%7
Viicut agirhg kontroli ile diyabete bagh peri-
ferik polindropati gelisiminde azalma oldugu-
nun tespit edilmesi bu goriisii destekleyen bir
diger bulgudur.” Bu calismada duysal tip diya-
betik polindropatili hastalarin secilis nedeni,
diyabetik polinoropatinin en sik kargilagilan
komplikasyonlardan biri olmasi, hastalarin
ginliik yasantisini olumsuz yonde etkilemesi
ve ortaya cikis sikligi ile tedavi protokoliiniin
tam olarak acikliga kavusmamis olmasidir. Vi-
cut yag kitlesi ve dagilimu ile ilgili parametrele-
rin secilme nedeni ise bu konuda az sayida ¢a-
lismanin yapilmis olmast, ayrica klinik agcidan
degerlendirilmesinin smirh sayida calismaya
konu edilmis olmasidir.

Tiirk Noroloji Dergisi, cilt: 6, sayt: 4, yil: 2000
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MATERYAL VE METOD

Bu calismada tip II diyabet tanis1 konmus,
anamnez, norolojik muayene ve elektronoro-
miyografi sonuclari ile duysal tip polinéropati
saptanan 20 (8 erkek, 12 kadin) hastanin kali-
per olctimleri ile cilt kivrimi kalinliklar: tespit
edilmistir. Hasta grubu olusturulurken cilt ka-
Iinhgim etkileyecek ve viicutta yaygin édeme
neden olabilecek kalp yetmezligi, nefropati ya
da hipotiroidi gibi sistemik hastaliklar ile di-
yabetik ayaga bagli lezyonu olmayan hastalar
degerlendirmeye alinmistir. Kontrol grubu ise
bilinen bir sistemik hastaligl ve periferik sinir
tutulumuna ait yakinmasi olmayan, norolojik
muayene bulgular1 normal olan saghkl goniil-
lillerden olusturulmustur. Diyabetik polinoro-
patili hastalar ile yas gruplar1 ve beslenme
aliskanliklar1 benzer olan 23 saghkl gonulli-
niin (11 erkek, 12 kadin) sonuclari kontrol de-
gerlerini olusturmustur. Cilt kivrim kalinlikla-
rinin tespit yerleri olarak dnceki calismalarda
tarif edilen 7 farkli viicut bolgesi (triseps, bi-
seps, subskapular, karn, iliak, kuadriseps ve
gastroknemius bolgeleri tizerinden) kullanil-
mustir. Cilt kivrimi kalinhiklar triseps 6l¢imi
icin; akromion ve olekranon arasindaki orta
noktadan, biseps icin; antekiibital olugun yu-
karisindan triseps Ol¢ctimil yapilan yerin 0n ta-
rafindan, subskapular 6l¢tim i¢in; skapulanin
2 cm alt ve lateral kenarindan, suprailiak ol-
ciim icin; iliak krestin 2 cm Ustiinde ve aksiller
hat {istiinden, abdomen icin; umblikusun 5 cm
asagisinda, lomber—-umblikus arasindan ve or-
ta hattan; kuadriseps icin; diz ile kal¢a arasin-
da orta hatta ve uyluk on ylizinden, gastrok-
nemius icin; alt ekstremite distalinde ve orta
hat tizerinden kaydedilmistir.°®

Viicut kitle indeksi (VKI); viicut agirligi
(kg)/boyun karesi (cm?) formiill ile hesaplan-
d1. Viicut yag yiizdesi; % [(4.95/viicut dansite-
si) - 4.5] x 100, yagsiz viicut kitlesi ise kg ola-
rak: [(100-viicut yag ytizdesi)x viicut agirh-
g1)]/100 formiili kullanilarak tespit edilmis-
tir.2 Ust /alt beden yag dagilim orani: [(biseps
+ triseps + subskapular) / (suprailiak + kuadri-
seps + gastroknemius)] formili ile hesaplan-




mustir.” Merkezi/periferik yag dagilim orani ise
[(suprailiak + subskapular + abdomen) / (bi-
seps + triseps + kuadriseps + gastroknemius)]
formiilii ile belirlenmistir.®

Ol(;iim sonuclari ve hesaplamalar ortalama
deger =+ standart sapma olarak verilmistir. [sta-
tistiksel karsilastirmalarda Mann-Whitney U
testi kullanilmistir.

SONUCLAR

Hasta grubu ve saglikli goniilliilere ait baz
antropometrik ozellikler ve yag dagilim para-
metreleri ile istatistiksel karsilastirmali sonug-
lar tablol'de gosterilmistir. Diyabetik polind-
ropatili hastalarin tiimii kan sekerini diizenle-
meye yonelik tedavi almaktadir. Diyabetlilerin
ortalama hastalik siiresi 10.6 = 2.3 y1l, kan glukoz
duzeyleri ortalama degerleri 165. 4 + 15.9 mg/dL
olarak tespit edilmistir.

Karsilastirilan parametreler icinde sadece
diyabetik polinoropatili hastalarin tist /alt be-
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den vicut yag dagilim orani ile merkezi/perife-
rik viicut yag dagilim orani degerleri saglikh
gonillilerden istatistiksel olarak onemli dere-
cede yliksek bulundu.

TARTISMA

Bu calismadan elde edilen sonuclar polind-
ropati gelismis diyabetik hastalarin viicut kitle
indeksi ve viicut yag ylizdesi acisindan saghk-
1 gonilliler ile aralarinda 6nemli farklilik ol-
madigini gostermistir. Asir1 kilo sinir1 olarak
erkeklerde kabul edilen viicut kitle indeksi de-
gerinin 27.8 kg/m? kadinlarda ise 27.3 kg/m_
ve sismanlik sinirinin da her iki cinste 30
kg/m_ oldugu dikkate alindiginda bu ¢alisma-
da degerlendirilen gerek diyabetik, gerekse de
kontrol grubu bireyleri ortalama degerlerinin
normal sinirlar icerisinde olduklari goriilmek-
tedir.? Komplikasyonsuz ya da cesitli diyabetik
komplikasyonlar gelismis hastalar ile diyabe-
tik hale getirilmis deney hayvanlarinin viicut

Tablo 1. Diyabetik polindropatili hastalarin ve sagliklr goniilliilerin cinsiyet, yas, boy, viicut kitle indeksi (VKI), viicut yag yiizde-
st (VYY), yagsiz viicut kitlesi (VYK), iist /alt beden viicut yag dagilim oran: (UB/AB VYDO) ve merkezi/periferik viicut yag dagilim
orant (M/P VYDO) ile her iki grubun istatistiksel karsilastirma sonuclari. (K: Kadin, E: Erkek, NS: Istatistiksel olarak dnemli degil)

Hasta Grubu Kontrol Grubu [statistiksel Karsilastirma
Degiskenler Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Cinsiyet (K,E) 8 12 11 12
Yas (y1) 61.75 £3.50  59.67 = 8.02 6145 +7.78  58.67 545 NS NS
Boy (cm) 171.50 + 3.87  158.33 = 1.63 167.27 +5.98  158.25 = 5.46 NS NS
Kilo (kg) 78.00 = 11.83  62.00 + 12.88 6782 +7.88  62.17 £5.59 NS NS
VKI (kg/m®)  2645+330  24.71 £5.00 2422 +237 2483 +£1.86 NS NS
VYY (%) 1897 + 141  27.05 + 3.88 16.04 +4.30  21.60 +5.94 NS NS
YVK (kg) 65.62 =590  44.90 = 7.19 56.70 +4.86  49.48 +4.95 NS NS
UB/ABVYDO 131 +0.26 1.09 = 0.13 0.80 = 0.12 0.81 + 0.15 p<0.05 p<0.05
M/P VYDO 1.35 £ 0.27 0.93 £0.19 0.69 = 0.15 0.70 £ 0.10 p<0.05 p<0.05
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yag kitlesi degisiklikleri konusunda yapilmig
klinik ve deneysel calisma sonuglarindan bazi-
lar1 asagida gozden gecirilmigtir. Diyabetik
hastalarda sismanligin ayni yas grubundaki
saglikli populasyona gore cok daha sik goril-
dugi bilinmektedir.”**1"**™ Diyabetik hasta
sismanladikc¢a insiiline diren¢ artmakta, inst-
lin direnci artis1 da daha fazla besin alimim
uyarmaktadir. Diyet ile yag ve enerji ahminda
kisitlamaya tabi tutulan ve kan sekeri kontrol
altinda olan diyabetik hastalarda tedavi edil-
meyen veya tedaviye yeni baglanmis diyabetik
hastalara oranla sismanlik daha az siklikta go-
riitlmektedir.*”'°* Diyabet ve sismanlik birlikte
oldugu zaman ozellikle dolagim sistemini tu-
tan komplikasyonlarin gelisme olasiliginda ar-
tis saptanmaktadir.'™ Ornegin instiline direnc-
li diyabetik Japonlarda diyabete bagh retino-
pati ve nefropati gibi mikroanjiopatik ve fel¢
gibi makroanjiopatik lezyonlarin gelisimi ile
viicut agirh@ ve dolayisiyla sismanlik arasinda
iliski oldugu rapor edilmistir.”" Periferik sinir
komplikasyonlar1 gelismis tip II diyabetik has-
talarin viicut yag kitlesi ve yag dagihmlari ko-
nusunda yapilan calismalar ise celigkili sonug-
lar vermektedir. Meksika’'da yapilan genis kap-
saml bir epidemiyolojik calismada, diyabetik
hastalarin %40.8’inde periferik néropatinin go-
rildiigii ancak bu durumun sismanlik ile iligki-
si olmadigi rapor edilmistir. Bir bagka ¢aligma-
da ise hastaligin ilk 15 yilinda sisman diyabet-
lilerde zayif olanlara oranla noéropatinin daha
sik goruldiigini bildirilmistir. Ancak ayni
arastirmaci grubu hastaligin 15 ile 25. yillan
arasinda noropati gelisiminin sisman olmayan
diyabetiklerde daha sik goriildiigiine de isaret
ederek diyabetin sonraki gec donemde sis-
manlik ve noropati iligkisinin ortadan kaybola-
bilecegine dikkat ¢cekmislerdir.” Yine bir bagka
calismada sismanlik ile artan yag dokusunun
her ne kadar karpal tiinel sendromu gibi peri-
ferik sinir sikismasi veya omur ilik basisina ze-
min hazirlayarak duysal ve motor néron fonk-
siyon kayiplarina yol acabiliyor olsa da diya-
betik ndropati geligimi ile iliskisi olmadigr ifa-
de edilmistir. Bu goriisiin aksine Straub ve ar-
kadaslar1 sismanligin duysal-motor veya oto-

Tiirk Noroloji Dergisi, cilt: 6, sayu: 4, yil: 2000
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nom noropati gelisimine katkis1 oldugunu bil-
dirmekte, viicut agirhigi artisinin engellenmesi
ile noropatik komplikasyonlarin gelisiminin
azalabilecegini diistinmektedirler.” Bu ilk ba-
kista birbiri ile uyumlu olmayan bulgular, diya-
betik polinéropati gelisiminin beden agirhg: ve
viicut kitle indeksi artisindan etkilenmedigi
seklinde yorumlanabilir. Diger taraftan diya-
bet ile duysal polinoropati gelisimi arasindaki
iliski deney hayvani modelleri kullanilarak da
sorgulanmigtir. Ornegin, diyabetik fareler {ize-
rinde yapilan caligmalar sismanlama ile néron
yapisinin olumsuz etkilendigini gostermekte-
dir.** Sismanlhiga bagh olarak artan yag doku
basisimin veya sinir dokusunda gelisebilen
6demin noronal beslenmeyi bozabilecegi du-
stintilmugtiir.** Diyabetik hastalarda geligen
noropatinin ayni zamanda periferik 6demi ar-
tirarak sinir dokusunun beslenme bozuklugu-
nu ilerletebilecegi ifade edilmistir. Kilo kayb1
ise yag kitlesinin yani sira viicut su miktarini
da azaltarak periferik 0demin c¢ozulmesine
yardimc1 olmaktadir.” Sonug olarak diyabetik
deney hayvanlari tizerinde yapilan caligmalar
sismanhgin periferik sinirlerin beslenmesini
olumsuz yonde etkileyerek duysal ve motor
tip noropatilerin gelisinde az ya da ¢ok bir kat-
kis1 olabilecegine isaret etmektedir. Bu itibar-
la sismanhgin diyabetik hastalar1 da aym sekil-
de etkileyerek noropati gelisimini uyarabilece-
gi digtintilmistir. >

Viicut kitle indeksi ve viicut yag yiizdesi
benzer olmasina ragmen merkezi/periferik yag
dagilim orami ile Gist beden/alt beden yag dag-
Iim oranmindaki yiikseklik polindropati geligmis
diyabetik hastalarda govde ve {ist bedende cilt
alt1 yag depolanmasina sebep olacak sekilde
viicut yag dagilminin olumsuz yonde etkilen-
digini gostermektedir. Dvorak ve arkadaslari-
nin bulgulart da bu calismanin sonugclarina
benzer sekilde instiline direncli diyabetik has-
talarda govdesel ve abdominal yaglanmada ar-
tis olduguna isaret etmektedir. Abdominal bol-
gedeki yaglanma gluteal bolgede veya tim vi-
cutta yaygin bicimde dagilmis yaglanmaya go-
re saglik acisindan daha bityiik bir saghk riski
olarak kabul edilmektedir.?




Instilin duyarliligi azaldikca cilt alt1 yag kit-
lesi yaninda visseral yag kitlesinde de artis ol-
maktadir.”"® Ancak orta yas grubundaki diya-
betli kadin ve erkeklerde abdominal cilt alt:
yag miktarinin visseral yag miktarina gore in-
stilin direnci ile ¢ok daha gticlii bir iligki icinde
oldugu da rapor edilmistir. Insiiline direncli
diyabetik kadinlarin sisman olmasalar bile
benzer kilodaki saglikli hemcinslerine gore cilt
alt1 ve visseral yag kitlesinin daha fazla oldugu
da bildirilmektedir.” Eriksson ve arkadaslar
normal kilodaki tip Il diyabetik hastalarda vii-
cut yag miktar1 d6nemli derecede artarken, yag-
siz vicut kitlesinin azaldigini gostermistir.
Bir baska calismada ise diyabetik hastalarda
viicut agirhgimin yan sira baldir cilt alti yag
kalinhgmin arttigl da ifade edilmistir.® Bizim
calismamiz ile zithk gosteren bu sonuclar di-
yabetik hastalarda periferik yag miktarinin
arttigina isaret etmektedir. Nitekim bu farkli-
liklar secilen diyabetik hasta gruplarindaki ki-
silerin hastalik siiresine veya noropati gibi
komplikasyonlarin gelisip gelismedigine de
bagl olabilir.

Diyabetik hastalarda govde ve tist bedende
tespit edilen yag birikimine bu hastalardaki
cesitli metabolik ve hormonal anormalliklere
bagh olarak lipid metabolizmasinda goériilen
degisiklikler aracilik edebilir.>**2¢% Diyabetik
hastalardaki lipid metabolizma degisiklikleri-
ne isaret eden bazi calisma sonuglar1 sunlar-
dir. Dvorak ve ark. normal kiloda olan tip II di-
yabetik hastalarda total kolesterol diizeyinin
Onemli derecece yiiksek oldugunu, yiiksek
dansiteli lipoprotein-kolesterol (HDL-K) ve dii-
stk dansiteli lipoprotein-kolesterol (LDL-K)
diizeylerinde 6nemsiz yiikseklik bulundugunu
bildirmistir.” Visseral yag depolanmas: ile
plazma HDL-K diizeyi arasinda zit yonde, trig-
liserid dlzeyi ile ayni1 yonde bir iligki oldugu
rapor edilmistir.”*" Diyabetik sicanlarda adre-
nal bezden glukokortikoid saliniminin artmasi-
na bagh olarak plazma kortikostreroid diizey-
lerinin yiikseldigi gésterilmistir. Bu durum di-
yabete bagl biyolojik degisikliklere adrenal
bezin de katildigina isaret etmektedir. Plazma
glukokortikoid diizeyleri yliksek olan sahislar-
da android tip merkezi yaglanmanin goriildii-
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gu bilinmektedir. Nitekim komplikasyonsuz di-
yabetik hastalarda tespit edilenlere benzer se-
kilde polindropati gelismis diyabetlilerde
meydana gelen viicut yag kitlesi degisiklikleri-
ne de bu tip hormonal anormallikler aracilik
edebilir. Ornegin diyabetik polindropatisi olan
hastalarda tespit edilen merkezi/periferik yag
dagilim oranindaki artigstan bu hormonal etki
tamamen olmasa da kismen sorumlu olabilir.
Ancak bu konuda yeterli veri mevcut degildir.?
Diyabetik kemirgenler {izerinde yapilan calis-
malar bu hayvanlarda plazma glukagon dii-
zeylerinin de yiiksek bulundugunu gdster-
mektedir.”® Glukagon diizeyindeki yiikselme
ile birlikte ketoasidoz egiliminin arttig1 bilin-
mektedir. Ketoasidozun da noéron fonksiyon-
larin1 dereceli olarak bozarak noropati gelisi-
mine katkida bulunuyor olabilecegi diisiiniil-
mugtiir.'s*

Diyabetik sicanlar lizerinde yapilan bir
bagka calismada, kan yaglarinin dolagim sis-
teminden uzaklastirilmasinda gorev alan he-
patik trigliserid lipaz aktivitesinde azalma ol-
dugu bildirilmistir. Hepatik trigliserid lipaz
aktivitesindeki azalma bir taraftan kan yagla-
riin dolasimdan uzaklastirilmalarini azaltip
kandaki diizeylerinin artmasina aracilik eder-
ken diger taraftan bunlarin 6zellikle govdede-
ki yag dokularinda depolanmasini kolaylasti-
riyor olabilir seklinde yorumlanmistir.®

Sonug olarak mevcut veriler ve bu ¢alisma-
nin sonuclar1 diyabetik polinoropatili hasta-
larda viicut kitle indeksi ve viicut yag yiizde-
sinde 6nemli bir degisiklik olmadan viicut yag
dagiimlarinin olumsuz yoénde etkilendigini
gostermektedir. Mevcut veriler diyabet gelis-
mis hastalarda yag dagilimini etkileyebilecek
cesitli metabolik ve hormonal degisikliklerin
varligini diisiindlirmektedir.*** Ancak polino-
ropati gelismis insiiline direncli diyabetik
hastalarda goriilen yag dagilimi degisiklikleri-
ne aracilik eden mekanizmalar1 ayrintili bi-
cimde aciklayabilmek ve yag metabolizmasin-
daki anormallikleri diizeltmeye yo6nelik tibbi
tedavilerin yapilabilmesi icin daha ileri dii-
zeyde ve genis kapsamli caligmalarin yapil-
masina ihtiyac vardir.
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