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Diabetes Mellitus'un en sık görülen komplikasyonlanndan biri olan polinö­
ropatiyi (PNP) klinik olarak yerleşmeden önce tesbit etmek ancak elektrofizj>olojtk 
yöntemlerle mümkündür. 

Çalışmamızda subkiinik diabetik PNP tanısında Hoffmantt ReflekJittttJ rH­
R) tanı deReri üzerinde dunılmuştur. Çalışmaya kontrol gnıbu olarak diabeti ol­
mayan 10 saglıklı kiş~ hasta gnıbu olarak da diabetik olup klinik PNP'li 2(}, klinik 
PNP'si olmayan 20 hasta alınmış ve tümünde H-R çalışılmıştır. 

Kontrol ve hasta gnıplannda H-R sounçlan karşı/aştınlarak istatistiki ola­
rak deRer/endinimiş ve sonuçta H-R ölçümlerinin subklinik diabetik PNP de tanı 
degeri oldugu gösterilmiştir. 
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S UM MARY 
The Diagnostic Value of Hoffmann Reflex in Subclinlc Dlabetic Polyneuropathy 

lt's only possible by electrophysiological methods, to diagnose the PNP, one 
of the most often complications of Diabetes Mellitus, before it's elinical evidences. 

In our study we studied the diagnostic value of H-R in subclinic diabetic 
PNP. 10 healthy persons, who don't have diabetes were involved as control group 
in the study. As the patiens group, 20 diabetic patients with elinical PNP and 20 
diabetic with out elinical PNP were involved in the study group and in both the 
control and study group, H-R values were measured. 

The H-R results from control and1fatient group were statistically compared 
and it is found that H-R measunnent have diagnostic value in subclinic diabetic 
PNP. 

Diabetik PNP Diabetes Mellitus'un en sık rastlanan kompli­
kasyonlanndan biridir. Etyopatogenezde tam bir görüş birli~ olmamasına r~­
men vasa nervorumlardaki lümen daralmasının sinirde beslenme bozuklu~ 
yol açtı~ ileri süren vasküler hipotez ve metabolik de~ikliklere b~ Schwann 
hücresindeki yapısal hasar, segmental demiyelinizasyon ve aksonal harabiyet 
meydana geldi~ düşünceleri en çok kabul görenleridir1.2. 

Özellikle alt ekstremitelerde belirgin duyusal ve motor sinir ileti hİzlarm­
da yavaşlama ve spinal somatosensoryel iletimin yavaşlaması diabetik PNP'nin 
erken elektrofızyolojik işaretleri~·45• 

Hoffmann'nın 1918'de tanımladı~ "H-Refleksi" spastisite, rigor, serebellar 
hastalıklar, spinal şok, rut tututmaları yanında PNP'lerde erken tanı amacıyla 
kullanılmaktadır6·7·8• 

Bu çalışmayı subklinik diabetik PNP'lerde H-R'nin tanı de~erini araştır­
mak amacıyla düzenledik. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışma U.Ü. Nöroloji Anabilim Dalı Nörofizyoloji Laboratuarında Nisan 
1988-A~tos 1988 tarihleri atasında ayaktan ve yatınlarak takip edilen 40 Dia­
betik hasta üzerinde yapılmıştır. 

Ha5talann 15'i erkek, 25'i kadın, yaş ortalaması 523 idi. 8 hasta Tip I, 
32'si Tip ll diabetik idi. 27'si oral antidiabetik, 8'i insulin kullanmakta, 5'i ise dia­
bet dieti ile tedavi edilmekte idi. 1. grupta 20 olgu klinik nöropati bulgusuna sa­
hipti. 2. grup nöropatinin semptom ve singlerini taşımayan veya sadece subjektif 
duyu şikayetleri ile aşil refleksi hipoaktivitesi ve şüpheli duyu kusuru gibi mini­
mal nörolojik defısitleri olan 20 olgudan ibarettir. Kontrol grubu olarak 10 ~­
lıklı kişi alındı (ort. yaş 41.9). Tüm olgulara detaylı nörolojik muayene ve EN­
MG tetkiki yapıldı. 
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H-Reflex çalışmalan DİSA Neuromati.k 2000 C model ENMG cihazında 
yapıldı. Monopolar konsantrik ~e elektrodu ve stimülatör olarak hipolar yü­
zeyel elektrod lrullanıldı. tıoe elektrod gastroknemius kasma sokuldu, posterior 
boial sinir yüzeyel elektrOdla uyanldı. Ekranda H-Reflex cevabı ve M-cevabı 
gözlendi. Ayrıca peroneal ve median sinirde motor ileti hızları ölçüldü, MÜP 
özellikleri incelendi. 

BULGULAR 

Olgularm % 325'inde subjektif duyu şikayetleri, % 40'ında objektif duyu 
kusurlan, % 47 Sinde refleks kusurları vardı. Erkeklerin % 20'sinde enpotans 
mevcuttu. ENMG'fık olarak 20 hastada(% 50) belirgin PNP, 7 hastada(% 17.5) 
başlangıç halinde PNP saptandı. 13 hastanın (% 32.5) ENMG'fik bulguları nor­
mal bulundu. 

Her üç gruptaki N. Medianus, N. Peroneus sinir ileti hızları ve H-Refleks 
sürelerine ait deAerler Tablo l'de toplu olarak sunulmuştur. 

Tablo: 1-

Sol N. Median us Sağ N. Peroneus H· Refleks 
Sinir Ileti Hızı Sinir ltı:ti Hızı Süresi 

Grup I 23.4 • 58 .9 m/sn 27 .ı · 43 m /sn 32.4 · 45 msn 
(Klin ik PNP) (ort. 44.9) (ort. 38.1) (ort. 36.5) 

Grup Il 40.3 · 66.1 m /sn 38 · 59.4 m /sn 26.4 · 36.2 msn 
(Subklinik PNP) (ort. 55.3) (ort. 48.8) (ort. 30.9) 

Grup III 53.4 · 68.7 m/sn 45 · 56.6 m /sn 26.2 · 32.4 msn 
'(Kontrol) (ort. 61.7) (ort.51.3 ) (ort. 29) 

TARTIŞMA 

Diabeti.k PNP nin doAal durumunu ve onun tedaviye cevabını incelemek 
için sinir fonksiyonunun d<>Aru kantitatif deAertendirilmesi gerekir9• Motor ve 
duyusal sinir ileti hızlannın ölçümü tercih edilecek bir metod olarak görülmekte 
olup, çeşitli dezavantajlara da sahiptir. Seri bir tayinde sinir ileti hızları aynı 
kişide deAişkenlik gösteruB. Hatanın kaynaklan latans okumalarındaki deAişken­
lik ve mesafe ölçümleridir. DeAişkenlik incelenen sinirio uzunluAtJ ile ters orantı­
lıdır. Antidromik ve ortodromik tekniklerle duyusalliflerin fonksiyonunun deger­
lendirilmes~ kaydedilen işaretierin diabetik hastalarda küçük olabilmesi nede­
niyle güçtür. 

Periferik nöropatilerin d<>Aru de~erlendirilmesi için motor sinir ileti hızı 
ile birlikte duyusal ileti hızlarının da ölçülmesi gerekir. Hem motor hem de duyu 
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lifleri ihtiva eden periferik bir siniri uyararak elde edilen H-Refleksi monosinop­
tik bir reflekstir ve mekanik ve elektriksel yolla uyanlan 1-A liflerinin spinal kord 
da alfa motor nöronu ile tek sinaps yaparak uyarması ve bu uyarının• kasa 
ulaşm~sı ile meydana gelir6• 

Yapılan çalışmalarda H-Refleks latansı ile aynı sinirio duyusal ileti hızı 
arasıda lineer ilişki bulunmuş, bu nedenle H-Refleks latansının diabetik PNP de 
duyusal iletiyi kontrol edecek basit bir yol olabilece~ bildirilmiştir10·11·12• 

Çalışmamızda Grup I'deki hastaların tümünde ve Grup II'deki 20 olgu­
nun 12'sinde (% 60), kontrol grubundaki 10 kişinin 2'sinde (% 20) H-Refleks 
süresinin normal sınırlar üzerinde oldu~ görülmüştür. Grup I ve II de bulunan 
sonuçlar kontrol grubu ile "t-testi" kullanılarak karşılaştınldı~nda hem Grup I 
hem de II için anlamlı fark elde edilmiştir (Grup I için p < 0.01 ve Grup II için 
p < 0.05). Grup I ve Il'deki olgularda ölçülen N. Medianus ve N. Peroneus ileti 
hızları kontrol grup sonuçları ile karşılaştırıldığında Grup I için anlamlı (p < 
0.01), Grup II için anlamsız (p > 0.05) fark bulunmuştur. 

Bu sonuçlar Hoffmann Refleksinin subklinik diabetik PNP lerde erken ta­
nı kriteri olarak kullanılabilece~ni göstermektedir. 
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