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OZET

Diabetes Mellitus’un en sik goriilen komplikasyonlanndan biri olan poling-
ropatiyi (PNP) kiinik olarak yerlegsmeden once tesbit etmek ancak elektrofizyolofik
yontemlerle miimkiindiir.

Caligmarmizda subklinik diabetik PNP tamisinda Hoffmann Refleksinin (H-
R) tari degeri iizerinde durulmugtur. Calismaya kontrol grubu olarak diabeti ol-
mayan 10 saghkl kigi, hasta grubu olarak da diabetik olup klinik PNP'li 20, klinik
PNP’si olmayan 20 hasta alinnug ve tiimiinde H-R ¢ahgilmigtir,

Kontrol ve hasta gruplannda H-R sounglan kargilaganlarak istatistiki ola-
rak degerlendiflimiy ve sonugta H-R olgiimlerinin subklinik diabetik PNP de tam:
degeri oldugu gosterilmigtir.
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SUMMARY
The Diagnostic Value of Hoffmann Reflex in Subclinic Diabetic Polyneuropathy

It’s only possible by electrophysiological methods, to diagnose the PNP, one
of the most often complications of Diabetes Mellitus, before it’s clinical 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 clinical PNP and 20
diabetic with out clinical 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 and $atient group were statistically compared

and it is found that H-R measurment have diagnostic value in subclinic diabetic
PNP.

Diabetik PNP Diabetes Mellitus’'un en sk rastlanan kompli-
kasyonlarindan biridir. Etyopatogenezde tam bir gorilg birlifi olmamasina rag-
men vasa nervorumlardaki limen daralmasinin sinirde beslenme bozuklufuna
yol agtifam ileri siiren vaskiiler hipotez ve metabolik degisikliklere baglhi Schwann
hiicresindeki yapisal hasar, segmental demiyelinizasyon ve aksonal harabiyet
meydana geldigi diiinceleri en ¢ok kabul gorenleridirl-2.

Ozellikle alt ekstremitelerde belirgin duyusal ve motor sinir ileti hizlarmn-

da yavaslama ve spinal somatosensoryel iletimin yavaslamas: diabetik PNP’nin
erken elektrofizyolojik isaretleridir>4-,

Hoffmann’nin 1918’de tammladiy "H-Refleksi" spastisite, rigor, serebellar

hastabiklar, spinal ok, rut tutulmalan yaminda PNP’lerde erken tami amaciyla
kullamlmaktadir®78,

Bu calismay: subklinik diabetik PNP’lerde H-R’nin tam degerini aragtir-
mak amaciyla diizenledik.

MATERYAL VE METOD

Calisma U.U. Noroloji Anabilim Dali Norofizyoloji Laboratuarinda Nisan
1988-Agustos 1988 tarihleti arastnda ayaktan ve yatirilarak takip edilen 40 Dia-
betik hasta @izerinde yapilmigtir.

Hastalarin 15°i erkek, 25'i kadin, yag ortalamas: 52.3 idi. 8 hasta Tip I,
32’si Tip II diabetik idi. 27si oral antidiabetik, 8i insulin kullanmakta, 5'i ise dia-
bet dieti ile tedavi edilmekte idi. 1. grupta 20 olgu klinik ndropati bulgusuna sa-
hipti. 2. grup néropatinin semptom ve singlerini tagimayan veya sadece subjektif
duyu sikayetleri ile asil refleksi hipoaktivitesi ve siipheli duyu kusuru gibi mini-
mal nérolojik defisitleri olan 20 olgudan ibarettir. Kontrol grubu olarak 10 sag-

Likh kisi alindi (ort. yas 41.9). Tiim olgulara detayli nérolojik muayene ve EN-
MG tetkiki yapildi.
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H-Reflex caliymalann DISA Neuromatik 2000 C model ENMG cihazinda
yapildi. Monopolar konsantrik ine elektrodu ve stimiilatdr olarak bipolar yii-
zeyel elektrod kullamilds. igne elektrod gastroknemius kasina sokuldu, posterior
tibial sinir yiizeyel elektrodla uyariidi. Ekranda H-Reflex cevabi ve M-cevab
gozlendi. Ayrica peroneal ve median sinirde motor ileti hizlan dlgiildia, MUP
ozellikleri incelendi.

BULGULAR

Olgularin % 32.5’inde subjektif duyu sikayetleri, % 40’inda objektif duyu
kusurlan, % 47.5’inde refleks kusurlar vardi. Erkeklerin % 20’sinde enpotans
mevcuttu. ENMG’fik olarak 20 hastada (% 50) belirgin PNP, 7 hastada (% 17.5)
baglangi¢ halinde PNP saptandi. 13 hastanin (% 32.5) ENMG’fik bulgularn nor-
mal bulundu.

Her iig gruptaki N. Medianus, N. Peroneus sinir ileti hizlar1 ve H-Refleks
siirelerine ait degerler Tablo I’de toplu olarak sunulmugtur.

Tablo: |-

Sol N. Medianus Sag N. Peroneus H - Refleks

Sinir fleti Hizi Sinir Heti Hiza Siiresi
Grup I 23.4 -58.9 m/sn 27.1 -43 m/sn 32.4 - 45 msn
(Klinik PNP) (ort. 44.9) (ort. 38.1) (ort. 36.5)
Grup II 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)

TARTISMA

Diabetik PNP nin dogal durumunu ve onun tedaviye cevabim incelemek
icin sinir fonksiyonunun dogru kantitatif degerlendirilmesi gerekir®. Motor ve
duyusal sinir ileti lizlarimin dlgiimii tercih edilecek bir metod olarak goriilmekte
olup, cesitli dezavantajlara da sahiptir. Seri bir tayinde sinir ileti hizlar1 aym
kiside degiskenlik gosterir®. Hatanin kaynaklan latans okumalarindaki degisken-
lik ve mesafe dlgiimleridir. Degigkenlik incelenen sinirin uzunlugu ile ters oranti-
lidir. Antidromik ve ortodromik tekniklerle duyusal liflerin fonksiyonunun deger-
lendirilmesi, kaydedilen isaretlerin diabetik hastalarda kiigiik olabilmesi nede-
niyle giigtiir.

Periferik noropatilerin dogru degerlendirilmesi igin motor sinir ileti hizi
ile birlikte duyusal ileti hizlarinin da dlgiilmesi 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 uyarilan I-A liflerinin spinal kord
da alfa motor noronu ile tek sinaps yaparak uyarmas:t ve bu uyarmm' kasa
ulasmas: ile meydana gelir®.

Yapilan galigmalarda H-Refleks latansi ile aym sinirin duyusal ileti iz
arasida lineer iligki bulunmus, bu nedenle H-Refleks latansinin diabetik PNP de
duyusal iletiyi kontrol edecek basit bir yol olabilecegi bildirilmistir!0-11-12,

Calismamizda Grup P’deki hastalarin timiinde ve Grup IP'deki 20 olgu-
nun 12’sinde (% 60), kontrol grubundaki 10 kiginin 2’sinde (% 20) H-Refleks
siiresinin normal sinirlar iizerinde oldugu gorillmistir. Grup I ve II de bulunan
sonuglar kontrol grubu ile "t-testi" kullamilarak kargilagtirildifinda hem Grup I
hem de II igin anlaml fark elde edilmistir (Grup I igin p < 0.01 ve Grup II igin
p < 0.05). Grup I ve I’deki olgularda dlgillen N. Medianus ve N. Peroneus ileti
hizlar1 kontrol grup sonuglan ile kargilagtirildifinda Grup I igin anlamh (p <
0.01), Grup II i¢in anlamsiz (p > 0.05) fark bulunmustur.

Bu sonuglar Hoffmann Refleksinin subklinik diabetik PNP lerde erken ta-
n1 kriteri olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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