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oz
Amag: Calismamizda son doénem bobrek hastaligi nedeniyle hemodiyalize giren hastalarin ayaklarinda néropatinin arastirilmasi
amagclandu.
Gereg ve Yontemler: Calismaya diabetes mellitus (DM) tanist olmayan 35 hemodiyaliz hastast (Grup-I), DM tanili 26 hemodiyaliz
hastas1 (Grup-II), kronik bobrek hastaligi olmayan Tip 2 DM tanili 50 hastadan (Grup-III) olusan toplam 111 hasta alindi. Noropati
tespitinde subjektif semptom varligl, Semmes Weinstein monofilament incelemesi, diyapazon ve biyoteziyometrede vibrasyon algilama
esikleri ile asil refleksinin varlig1 kullanild1. Gruplarda saptanan veriler analiz edildi.

Bulgular: Grup-I'deki hemodiyaliz olgularin %17,0’sinde noropati tespit edilirken, Grup-II'deki DM tanili hemodiyaliz olgularin
%69,0’'unda, Grup-III’ deki DM tanili olgularin %24,0’iinde néropati tespit edildi. Grup I'deki néropati orant Grup-I ve Grup-IIT’e
gore anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Grup-I ve Grup-III arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda Diabetes Mellitus olmasa da noropati stk goriilmektedir. Bundan dolay: hemodiyalize giren hastalara
diizenli podolojik ayak muayenesinin yapilmasinin ve néropati agisindan degerlendirilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Noropati, Diyabetik periferik noropati, Diabetes mellitus, Kronik bobrek hastaligi, Hemodiyaliz

Evaluation of Peripheral Neuropathy in the Feet of the Cases with Chronic
Hemodialysis

ABSTRACT
Aim: In this study, we aimed to evaluation peripheral neuropathy in the feet of the cases with chronic hemodialysis.

Material and Methods: The study included in 111 hemodialysis patients. (Group-I) 35 hemodialysis patients without diabetes mellitus,
(Group-II) 26 hemodialysis patients with diabetes mellitus, and (Group-III) 50 patients with type 2 diabetes mellitus without chronic
kidney disease. The diagnostic criteria that, presence of subjective symptoms, Semmes Weinstein monofilament examination, vibration
detection thresholds with diapasone and biotesiometer, and presence of achilles reflex, used in the diagnosis of neuropathy were recorded
in the data collection form.

Results: Neuropathy percentages were detected 17.0% in Group-I cases with hemodialysis, 69.0% in Group-II cases with diabetes
mellitus and hemodialysis, and 24.0% in Group-III cases with type 2 diabetes mellitus without chronic kidney diseases. The rate of
neuropathy in Group II was significantly higher than Group-I and Group-III (p <0.001). There were no significant differences acording
to neuropathy percentages between Group-I and Group-III (p >0.05).

Conclusion: Neuropathy is seen frequently in hemodialysis patients without diabetes mellitus, we think that regular podological foot
examination and evaluation of neuropathy should be done for hemodialysis patients.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek fonksiyonlarinda
ya da glomeriiler filtrasyon hizinda azalma sonucu viicutta
tiremik toksinlerin birikmesi, sivi-soliit ve asit-baz denge-
sinin bozulmasi, metabolik ve endokrin fonksiyonlarinda
ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanmaktadir (1). Diabe-
tes Mellitus (DM) hastaliginin olduk¢a énemli bir kompli-
kasyonudur. Gerek DM, gerekse KBH ise pek ¢ok ndrolojik
komplikasyona neden olabilmektedir (2).

Diyabetik periferik néropati (DPN) her zaman klinik olarak
belirgin degildir ve olgularin ¢ogunda subkliniktir (3). Bu
nedenle, hekimin izlemler sirasinda sadece subjektif semp-
tomlara dikkat etmesi durumunda DPN’nin saptanmasi
kaginilmaz olarak gecikecek ve bu sekilde tedavi ve prognoz
etkilenecektir. DPN’nin saptanmasi agisindan yiiksek bagar1
orani ile sinir ileti testlerinin incelenmesi kesin olarak etkili
bir yaklasimdir (4). Buna karsilik, zaman gerektirmesi ve
pahali olmasi, poliklinikte izlenen hastalarda DPN tara-
mast agisindan ¢ogu hekim bu yaklagimi uygun bulmamak-
tadir (5). Bu nedenle, kisith bir zaman i¢inde gergeklesti-
rilebilen ¢ok sayida alternatif kantitatif duysal test (KDT)
protokolii 6ne siiriilmis ve etkinlikleri bildirilmistir (6-8).
Semmes-Weinstein monofilament incelemesi (SWMI)
diyabetik ayakta koruyucu duyu kaybinin saptanmasi amaci
ile kullanilmaktadir (9-11). Son zamanlarda bu yontem,
DPN taramast i¢in kullanilmas: amaci ile diger KDT proto-
kolleri ile birlikte ya da daha ince kalibreli diger filamentler
kullanilarak test edilmektedir (12-14).

Saglik alaninda ayak hastaliklar1 iizerine podolojik tedavi ve
bakim hizmeti, hemodiyalize giren hastalarin degisik yon-
temlerle degerlendirilmesini giindeme getirmistir. Bunun
yaninda tiremik periferik noropati agisindan da degerlendi-
rildiginde kaliteli bakim almis olacak ve komplikasyonlar-
dan zarar gorme olasiligini en aza indirecektir.

Kronik bobrek hastaligina bagli ayakta goriilen noropati
hasta tarafindan zor fark edilmekte ancak dikkatli klinik
degerlendirmeyle ortaya ¢ikarilabilmektedir. Bu ¢alismada
kronik bobrek hastalig1 nedeni ile diyabeti olan ve olmayan
hemodiyaliz hastalarinin ayaklarinda noéropati prevelansi
degerlendirilmesi amaglandi.  Subjektif semptomlar,
monofilament duyu testi, diyapazon, biyoteziyometre cihazi
ve asil refleksi ve iliskili demografik, klinik ve laboratuvar
parametreleri tespit edilerek analizler yapildi.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirmamiz Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (ZBEU)
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Zonguldak Atatiirk
Devlet Hastanesi’nin hemodiyaliz iiniteleri ile ZBEU Obe-
zite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi Podoloji
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Unitesi’nde gerekli izinler alindiktan sonra gerceklestirildi.
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alindi1 (03.04.2019 tarihli ve 2019/05
Karar No). Aragtirmay1 kabul eden hastalarin kendisinden
ya da yakinlarindan yapilacak arastirma hakkinda gerekli
acitklama yapilarak sozlii ve yazili bilgilendirilmis onamlari
alind1.

Arastirmaya déhil edilecek kisi sayist tek yonli varyans
analizi i¢in 0,3 etki biyiikligii, a=0.05 ve %80 gii¢ igin
caligmaya alinmasi gereken minimum 6rneklem sayisi 111
olarak hesaplandi. Bu hesaplama G-Power 3.1.9.2 paket
programi kullanilarak yapildi. Arastirmaya alinma kriter-
lerini 18 yasindan biiyitkk olma, ii¢ aydan daha uzun siire
hemodiyalize giriyor olma, ayak {ilseri ve amputasyonu
bulunmamasi, hemodiyaliz tedavisi almayip Tip 2 DM tanist
olanlar olusturmaktaydi. Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi hemodiyaliz iinitesinde 38 olgudan 33 olgu d4hil
edildi. Olgulardan biri ¢alismaya katilmay: kabul etmedi.
Sol ayak ampiitasyonlu iki olgu ve sag ayak bagparmak
diyabetik ayak yarasi bulunan iki olgu ¢aligmaya alinmad.
Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi hemodiyaliz {inite-
sinde 70 olgudan 28 olgu arastirmaya déhil edildi. Ayak
amputasyonu olanlar, ayak iilserasyonu olanlar, calismaya
katilmay1 kabul etmeyenler ¢alisgmadan dislandi. Yeterli
orneklem sayisina ulasilinca ¢aligma tamamlandi. Obezite
ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi Podoloji Unite-
sinde Tip 2 Diabetes Mellitus tanisi ile takip edilen 50 olgu
aragtirmaya dahil edildi.

Gonilli olmayan, 18 yas alt1 olgular, hemodiyaliz siiresi tig
ayin altinda olanlar, ayak iilserasyonu olan ve amputasyonu
gecirenler 6rneklem dist birakildi.

Caligmaya alinan olgular ti¢ gruba ayrildi. Grup-I diabetes
mellitus tanis1 olmayan hemodiyaliz hastalarindan, Grup-
I diabetes mellitus tanili hemodiyaliz hastalarindan ve
Grup-IIT Kronik bobrek hastaligi olmayan ve Tip 2 diabetes
mellitus tanili hastalardan olusturuldu.

Veriler olgu rapor formu ile toplandi. Olgu rapor formunun;

- 1. boliminii olguya ait demografik verileri; yas,
cinsiyetin,

- 2. bolimiini olguya ait klinik bilgileri; boy, kilo, viicut
kiitle indeksi(VKI), kan basincinin,

- 3.bolumiini olguya ait laboratuvar degerleri; serum iire,
kreatinin, aglik kan sekeri, sodyum, potasyum, kalsiyum,
fosfor, parathormon, vitamin B12, folik asit, HbA1C
degerlerinin,

- Dérdiincii bolimiinii kronik bobrek hastaliginin etiyo-
lojisi, hemodiyaliz siiresi, diabetes mellitus etiyolojisinin,



Kronik Hemodiyalizli Olgularin Ayaklarinda Periferik Noropatinin Arastirilmasi

- 5. boliimiinii; néropati bulgularimi subjektif degerlen-
dirilmesi; ellerde agri, ayaklarda agri sorgulanmasi,
ekstremitelerde uyusukluk, her iki ayakta parestezi, eks-
tremitelerde sogukluk duyusu, ekstremitelerde yanma
duyusu, kabizlik, ishal, kas kramplari, giigsiizliik, bas
donmesi, idrar yapmada giicliik, ayaklarda tlser ya da
tirnaklarda renk degisikliginin sorgulanmasinin;

- 6. boluiminii; Semmes weinstein

monofilament testinin;

(5.07) 10 g

- 7. bolumiind; diyapazon testi; sekizinci bolimiinii;
biyoteziyometre testi ile degerlendirme; dokuzuncu
boliimiinii ise asil refleksi bulgularinin refleks ¢ekici ile
degerlendirilmesinin

kayit edildigi cizelge olusturmaktayd.

Grup-I, Grup-II, Grup-III olgularinin ayaklarinda noropati
degerlendirilmesi yapilirken kullanilan teknik donanima
iliskin 6zellikler asagida belirtilmektedir.

Semmes-Weinstein monofilamenti testi 10 gr (5.07) stan-
dart monofilament (Diabetic foot care India Pvt limited) ile
yapild1.

Diyapazon testi: marka 128 Hz diyapazon (RIESTER CE)
ile yapildi.

Biyoteziyometre testi: Vibrotest digital biothesiometer
marka cihaz kullanilarak yapildi.

Asil refleksi: Olgular yatarken veya otururken refleks ¢ekici
ile asil refleksinin olup olmadig degerlendirildi.

Noropati tanisi: Periferik néropatinin kabul edilen tani
kriterleri olan;

1. Subjektif semptomlar, (a) ayaklarda agri; (b) ekstremite-
lerde uyusukluk; (c) her iki ayakta parestezi semptomlari
olgularda “yok” ya da “var” olarak degerlendirildi.

2. Semmes-Weinstein monofilament incelemesi (SWMI);
ayak tabaninda 4 noktaya uygulanan SWMTI’'nin en az
birinde hissedilmemesi duyu kaybi var olarak degerlen-
dirildi.

3. Alt ekstremitelerin vibrasyon algilama esikleri (VAE)

a. Diyapazon testi: Diyapazonun titresimini 10 sani-
yeden daha uzun siirede hissedenlerde vibrasyon
duyusu var, 10sn’den daha kisa siirede hissedenlerde
vibrasyon duyusu yok olarak degerlendirildi.

b. Biyoteziyometre testi: Titresimi 25 Volt tizerinde
hissedenler duyu kayb1 var, 25 Volt alt1 hissedenler
duyu kaybi yok olarak degerlendirildi.

4. Asil refleksi: Asil refleksi var veya yok olarak degerlendi-
rildi.

Noropati tanist igin yukarida sayilan kriterlerden 2 veya
daha fazlasmin saglanmasi durumunda néropatinin var
oldugu kabul edildi.

Bu arastirmada olgularin takip dosyalarindan olgularin yas,
cinsiyet, boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI) gibi demog-
rafik verileri ile hemodiyaliz siiresi, kronik bobrek hasta-
liginin etiyolojisi, kan basinci, serum {ire, kreatinin, aglk
kan sekeri, sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, parathor-
mon, vitamin B12, folik asit, HbA1C degerleri kaydedildi.
Ayaklarda noropatinin degerlendirilmesi i¢in hazirlanan
olgu formuna gore olgularin ayaklarinda néropatinin kli-
nik degerlendirilmesi yapildi. Noropatinin tespitinde ilk
test olarak Semmes-Weinstein monofilamenti testi ile ayak
tabaninda dort standart bolgeye (birinci, tiiincii ve besinci
metatars baglar1 ve distalhalluksun plantar tarafr) bakildi
Bu bolgelerde test sirasinda 10 gr’lik (5,07) filamentin hisse-
dilmemesi patolojik olarak kabul edildi. ikinci testimiz olan
titresim catali da denilen diyapazon (128 hz) ile vibrasyon
duyusu degerlendirildi. Her iki ektremitenin bagparmag:
tizerinde uygulandi. Titresimi hissetme siiresi kaydedildi.
10 saniyenin {lzerinde hissederse vibrasyon duyusu var
kabul edildi. Ugiincii testimiz ise néropatiyi objektif deger-
lendiren biyoteziyometre ile yapildi. Biyoteziyometre 0-50
volt arasinda deger gosterir. Artan siddette titresim gonde-
rilerek ol¢tim yapilarak olgunun titresimi hissettigi nokta
vibrasyon esigi olarak kabul edildi. 25 volt {izeri hissedenler
noéropati olarak degerlendirildi. Ayrica olgularin bilateral
asil refleksi olup olmadigina bakildi. Bulgular her olgu i¢in
ayr1 ayr1 hazirlanan olgu rapor formuna kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Yapilan aragtirma sonrasi elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak analiz edildi. Calismada yer alan siirekli
degiskenlere ait tanimlayic istatistikler ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle;
kategorik degiskenler frekans ve ytizde ile gosterildi. Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi
ile incelendi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
iki grup karsilagtirilmalarinda Mann Whitney-U testi, 3 ve
daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, 2’li
alt grup kargilastirmalarinda Bonferonni diizeltmeli Mann
Whitney U testi kullanildi. Nitel degiskenlerin gruplar
arast karsilastirmalarinda Pearson ki-kare testi kullanildi.
Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in
altindaki sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin  gruplardaki dagilimina
bakildiginda toplamda 111 olgu déhil edildi. Bu olgularin
%51’1 kadin, %49u erkek idi. Grup-I igcinde DM tanisi
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olmayan 35 hemodiyaliz olgusu (13 kadin, 22 erkek), Grup-
I’'de DM tanis1 olan 26 hemodiyaliz olgusu (14 kadin,
12 erkek), Grup-IIT'te kronik bébrek hastaligi olmayan

Tablo 1: Grup-I hemodiyalize giren olgularda kronik
bobrek hastaliginin etiyolojileri.

KBH Etiyolojisi Olgu Sayis1 n (%)
50 Tip 2 DM tanili olgu (30 kadin, 20 erkek) mevcuttu. Hipertansivorn 10 (28,6)
Grup-T'in %37’si kadin ve %6311 erkek, Grup-IT'nin %54’ P . ¥ ' ’
kadin ve %46’s1 erkek, Grup-IIT'iin ise %601 kadmn ve Glomerilonefrit 9(257)
9%40'1 erkek olgulardan olusmaktaydi. Grup-I hemodiyaliz ~ Kistik Bébrek Hastaligi 7(20)
olgularmin kronik bébrek hastalig1 etiyolojileri Tablo 1’de  Urolojik Hastaliklar 5(14,3)
gosterilmigtir. Etiyolojilerin ¢ogunlugunu hipertansiyon ve  Nedeni Bilinmeyenler 3(8,6)
glomerulonefrit olusturmaktayd: (Tablo 1). Amiloidosis 1(2,8)
Calisma gruplarinin demografik verileri; yas, cinsiyet ve  Toplam 35 (100)
viicut kiitle indeksi (VKI); klinik &zellikleri; hemodiyaliz — n: say1, %: yiizde
Tablo 2: Caligma gruplarinin demografik ve laboratuvar sonuglarr ile istatistiksel analizleri.
Laboratuvar, Demografik, Grup-I Grup-II Grup-III I-11 I-111 I1-111
Klinik ve Tam1 Kriterleri (n=35) (n=26) (n=50) P P P
Yas (y11+SS) 59,6£13,8 66,919,3 56,6 £8,2
0,760 0,240 0,122
Med. (Min.-Mak) 61 (29-85) 67 (48-88) 57 (38-7457)
Cinsiyet(K/E) 13/22 14/12 30/20 - - -
VKI (kg/m?£SS) 24,8 £5,6 27,4+6,4 30,8 £5,0
31 ,01 2
Med. (Min.-Mak) 237(145-449)  275(184-44) 297 (22,2-4534) 0 0019 0293
Hemodiyaliz Siiresi (Ay+SS) 53,9 +36,6 42 +33,9 i 0.160 i )
Med. (Min.-Mak) 48 (5-160) 34 (6-142) ’
Hipertansiyon [n(%)] 32 (%91,4) 23 (%88,5) 34(%68) 0,560 0,300 0,329
Ure (mg/d1+SS) 127,8 £31,14 117,4+21,2 28,6+7,8
,1 ,001 ,001
Med. (Min.-Mak) 125,6 (63-194,7) 118,5 (79-167) 28 (13-48) 0160 0,00 0,00
Kreatinin (mg/dl£SS) 7,79 £2,34 5,88 £1,6 0,83+0,1
Med. (Min.-Mak) 76(,7-139) 57 (2698) 08 (061 00 0001 0,001
AKS (mg/dl+£SS) 89,8 +£8,35 182,1+81,1 131,5+£32,1
Med. (Min.-Mak) 89(73-106) 153 (94380)  125(104-273) 001 00010233
Sodyum (mg/d1+SS) 139,0 +2,5 138,6 +2,9 141,4 +2,5
Med. (Min.-Mak) 139 (134-145) 139 (132-143)  142(138-145 177 08600005
Potasyum (mg/dI+SS) 5,21 +£0,5 4,9+0,6 4,4 £0,3
Med. (Min.-Mak) 5,2 (3,8-6,3) 5(3,7-6,2) 44375 0120 0002 0,006
Kalsiyum (mg/dl£SS) 8,79 £0,7 8,87+0,4 9,7 £0,5
Med. (Min.-Mak) 89(65101)  89(8499)  97(87-107 710 0002 0,001
Fosfor (mg/dl£SS) 4,85 +1,3 4,55 +0,9 3,74 +£0,4
b b )2
Med. (Min.-Mak) 5(1,8-7,8) 16(G-67) 37945 0 0066 0288
Parathormon (pg/ml+SS) 456,3 +408 313,3+£524 29,8 11,5
,64 ,001 ,001
Med. (Min.-Mak) 316,8 (68,2-1914) 183,5(62,1-2801) 26,5 (17-68,8) 0,640 0,00 0,00
itamin- + + + +
Vitamin .B12 (pg/ml+SS) 1165,9 £741 725,7+706 334,3+£215 0,060 0,011 0.267
Med. (Min.-Mak) 982 (146-2000) 294 (133-2000)  282,5 (123-1232)
Folat (ng/ml+SS) 12,6 +7,7 12,2 6,3 9,9 +5,6
74 81 2
Med. (Min.-Mak) 12 (1,6-24) 12 (34-25) 8925 0740 O8I0 0287
HbAIC (%+SS) - 7,11+1,4 7,19+1,7
,181 ,582
Med. (Min.-Mak) : 6,75 (54-12) 635 (5,1-10,9) Gl8L 0,58

VKI; Viicut Kiitle Indeksi, AKS; A¢hik Kan Sekeri, SS: Standard sapma, HbA1c¢; glikolize hemoglobin, Med. (Min.-Mak); Medyan (Minimum-Maksimum)
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(HD) siiresi ve hipertansiyon (HT) varligy; serum iire,
kreatinin, aglik kan sekeri (AKS), sodyum (Na), potasyum
(K), kalsiyum (Ca), fosfor (P), parathormon (PTH), vitamin
B12 (Vit-B12), folik asit (folat) ve HbA1C laboratuvar
degerleri ile istatistiksel degerlendirme sonuglar1 Tablo 2’de
gosterilmistir.

Grup-I'deki olgularin yas ortalamast 59,6+13,8 yil;
Grup-II'deki olgularin yas ortalamasi 66,9+9,3 yil;
Grup-IIT'deki olgularin yas ortalamast 56,6+8,2 yil olarak
bulundu. Grup-I'deki kadin-erkek olgularin sayisi 13-22;
Grup-II'dekikadin-erkek olgularin sayis1 14-12;Grup-IIT'de-
ki kadin-erkek olgularin sayis1 30-20 olarak bulundu. Viicut
kiitle indekslerine bakildiginda Grup-I'in ortalama degeri
24,8+5,6 kg/m? Grup-II'nin ortalama degeri 27,4+6,4 kg/
m?* Grup-III'iin ortalama degeri 30,8+5,0 kg/m? olarak bu-
lundu. Gruplar arasi ortalama yas ve cinsiyet sonuglarinin
istatistiksel karsilastirilmasinda olarak anlaml bir fark bu-
lunmadi (p>0,05). Ortalama VKi’nin karsilastirilmasinda
Grup-I ile Grup-II arasinda ve Grup-II ile Grup-III arasin-

da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Grup-I ile Grup-III arasindaki ortalama VKI karsilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak Grup-I’deki ortalama VKI anlamli
olarak disiik bulundu p=0.019). Ancak Bonferoni duzelt-
mesine gore grup karsilastirmasinda anlamlilik sinir1 0,016
degerinden biiyiikk oldugundan disiklik anlamli kabul
edilmedi. Hemodiyaliz siiresi ve hipertansiyon varligina ba-
kaldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Grup-I ile Grup-II arasinda laboratuvar bulgular1 arasinda
ortalama aglik kan sekeri disindaki degerlerde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05). Grup II'deki a¢lhik
kan sekeri ytiksekligi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Grup-I ile Grup-III arasinda {iire, keratinin,
potasyum, parathormon ve Vitamin-B12 ortalama degerleri
Grup-T’de istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Grup-I'de kalsiyum ortalama degerleri anlamli olarak
disiikk bulundu (p<0,05). Grup-II ile Grup-III arasinda
Grup-II'de ire, keratinin, potasyum ve parathormon

Tablo 3: Grup-T'e ait demografik, klinik verilerin, laboratuvar ortalamalar1 ve noropati tani kriterlerinin say1 (orani) ile

istatistiksel degerlendirme sonuglari.

Demografik, Klinik, Laboratuvar ve Tan1 Kriterleri - - Grup-1 - - P
Noropati var (n=6) Noropati yok (n=29)

Yas (y1l+SS) 66,8 + 12,5 58,1 £ 13,8 0,142
Cinsiyet (K/E) 2/4 11/18 0,834
Viicut kiitle indeksi (kg/m?*+SS) 25,5+39 24,6 £59 0,381
Hipertansiyon [n(%)] 6 (100) 26 (90) 0,417
Hemodiyaliz Siiresi (Ay+SS) 66,5 + 47,4 51,3 £ 34,5 0,470
Ure (mg/d1+SS) 133,1 £ 27,5 126,6 + 32,1 0,599
Kreatinin (mg/dl£SS) 6,6+ 1,9 8,03+2,3 0,182
Aglik kan sekeri (mg/dI+SS) 89,33 + 8,4 89,96 + 8,4 0,869
Sodyum (mg/dI+SS) 139,50 £ 1,0 138,93 £ 2,7 0,479
Potasyum (mg/d1+SS) 53 +0,4 5,18 +0,5 0,430
Kalsiyum (mg/d1+SS) 8,6+ 0,5 8,8+ 0,7 0,292
Fosfor (mg/dl£SS) 4,8+ 0,9 48+1,3 0,930
Parathormon (pg/ml+SS) 335,6 +283 481,3 + 429,1 0,381
Vitamin-B12 (pg/ml) 1705,33 £ 721,8 1046,11 + 703,2 0,083
Folat (ng/ml+SS) 12,5+ 8,2 12,6 + 7,7 0,961
Subjektif semptom var [n(%)] 6 (100) 7 (24,0) 0,041
SWMI* ile duyu kaybi var [n(%)] 5 (83,0) 3 (10,0) 0,001
Diyapazon duyu yok [n(%)] 6 (100) 5(17,0) 0,001
Biyoteziyometri duyu yok [n(%)] 5(83,0) 1(3,0) 0,001
Asil refleksi yok [n(%)] 0 (0) 0(0)

*Semmes Weinstein monofilament incelemesi
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yiiksekligi anlamli bulundu (p<0,05) ve kalsiyum diigiikligii
(p<0,001). Bununla birlikte kalsiyum oranlart Grup-I'de
anlamli dasiiktii (Tablo 2).

Grup-I'de néropati tespit edilen olgularin yas ortalamasinin
66,8+12,5 yil, noropati tespit edilmeyen olgularin yas
ortalamasinin 58,1+13,8 yil oldugu goriildii. Noropati
tespit edilen olgularin %33,3’ kadin, %66,6’s1 erkek idi.
Grup-I'deki noropati tespit edilen ve edilmeyen olgular
arasinda yas ortalamalari, cinsiyet, Viicut kiitle indeksi
degerleri ve laboratuvar ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05). Noropati tani
kriterlerinin say1 (orani) agisindan subjektif semptomlarin
varlig1 (p<0,05), SWMI ile duyu kaybinin varligi, diyapazon
ve biyoteziyometri ile duyu kaybi, ndropati tespit edilen
olgularda edilmeyen olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli ytiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 3).

Grup-II'de néropati tespit edilen olgularin yas ortalamasinin
67,1£9,3 yil, noropati tespit edilmeyen olgularin yas

Ozdemir U. ve ark.

ortalamasinin  66,3+9,7 yil oldugu gorilldii. Noropati
tespit edilen olgularin %61,1’i kadin, %38,9'u erkek idi.
Grup-II'deki néropati tespit edilen ve edilmeyen olgular
arasinda yas ortalamalari, cinsiyet, Viicut kiitle indeksi
degerleri ve laboratuvar ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Noropati tani
kriterlerinin say1 (orani) agisindan subjektif semptomlarin
varlig1 (p<0,05), SWMI ile duyu kaybinin varligi (p<0,001),
diyapazon (p<0,001) ve biyoteziyometri (p<0,001) ile duyu
kaybi, noropati tespit edilen olgularda edilmeyen olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Asil
refleksi kaybi noropati tespit edilen olgularin dérdiinde
gortliirken, noropati tespit edilmeyenlerde asil refleksi
kaybinin olmamas: istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

Grup-IIT'de ndropati tespit edilen olgularin yas ortalama-
siin 62,4+7,3 yil, noropati tespit edilmeyen olgularin yas
ortalamasinin 54,8+7,7 yil oldugu gorildi. Grup-III'de
noéropati tespit edilen olgularin yas ortalamas: yiiksekli-

Tablo 4: Grup-IT'ye ait demografik, klinik verilerin, laboratuvar ortalamalar1 ve nropati tani kriterlerinin say1 (orani) ile

istatistiksel degerlendirme sonuglari.

Demografik, Klinik, Laboratuvar ve Tan1 Kriterleri - - Grup-II - : P
Noropati var (n=18) Noropati yok (n=8)

Yas (y1l £ SS) 67,1 £9,3 66,3+ 9,7 0,717
Cinsiyet (K/E) 11/7 3/5 0,274
Viicut kiitle indeksi (kg/m?* £ SS) 28,6 +7,1 2495 + 4,1 0,255
Hipertansiyon [n(%)] 17 (94,0) 6 (75,0) 0,160
Hemodiyaliz Siiresi (Ay + SS) 42,1 + 34,2 41,75 0,911
Ure (mg/dl + SS) 116,33 £ 22,5 120 £ 19,2 0,541
Kreatinin (mg/dl + SS) 580+ 1,7 6,06 = 1,6 0,824
Aglik kan sekeri (mg/dl £ SS) 186,16 £ 90,7 172,87 £ 58,1 0,912
Sodyum (mg/dl + SS) 137,94 £ 3,0 140 £ 1,7 0,102
Potasyum (mg/dl + SS) 4,93 + 0,62 4,87 +0,6 0,845
Kalsiyum (mg/dl + SS) 8,77 + 0,32 9,10 + 0,3 0,037
Fosfor (mg/dl + SS) 4,42 + 0,80 4,85+ 1,2 0,420
Parathormon (pg/ml + SS) 384,78 + 621,1 152,46 + 46,2 0,085
Vitamin-B12 (pg/ml) 891,29 + 789,8 374 + 282,9 0,160
Folat (ng/ml + SS) 12,7 £ 6,8 11,23 £ 5,1 0,770
HbA1C* (% + SS) 7,01 £ 1,6 7,36 £ 0,7 0,126
Subjektif semptom var [n(%)] 18 (100) 4 (50,0) 0,030
SWMI** ile duyu kaybi var [n(%)] 17 (94,0) 1(13,0) 0,001
Diyapazon duyu yok [n(%)] 18 (100) 0 0,001
Biyoteziyometri duyu yok [n(%)] 16 (89,0) 0 0,001
Asil refleksi yok [n(%)] 4(22,0) 0 0,025

*Glikolize hemoglobin, **Semmes weinstein monofilament incelemesi
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gi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Noropati
tespit edilen olgularin %58,3’ti kadin, %41,7’si erkek idi.
Grup-IIT'deki néropati tespit edilen ve edilmeyen olgular
arasinda cinsiyet ve Viicut kiitle indeksi degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05).
Grup-IIT'deki laboratuvar bulgularindan fosforun ortalama
degeri noropati tespit edilenlerde 4,14+0,2, edilmeyenlerde

3,61+0,4 bulundu. Grup-IIT'deki ndropati tespit edilenlerde
fosfor yiiksekligi anlamli bulundu (p<0,05). Noropati tani
kriterlerinin say1 (orani) agisindan subjektif semptomlarin
varligi (p<0,05), SWMI ile duyu kaybinin varhg, diyapa-
zon ve biyoteziyometri ile duyu kaybi noropati tespit edilen
olgularda tespit noropati edilmeyen olgulara gore anlaml
yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5: Grup-IITe ait demografik, klinik verilerin, laboratuvar ortalamalari ve néropati tan1 kriterlerinin say1 (orani) ile

istatistiksel degerlendirme sonuglari.

Demografik, Klinik, Laboratuvar ve Tan1 Kriterleri - - Grup-II.I. - p
Noropati var (n=12) Noropati yok (n=38)

Yas (y1l£SS) 62,4+73 54,8 + 7,7 0,011
Cinsiyet (K/E) 715 23/15 0,894
Viicut kiitle indeksi (kg/m?*+SS) 30, + 3,1 31,1 +5,5 0,683
Hipertansiyon [n(%)] 10 (83,0) 24 (63) 0,276
Hemodiyaliz Siiresi (Ay+SS) - -
Ure (mg/d1+SS) 31+10,2 27,8 +6,8 0,369
Kreatinin (mg/dI+SS) 0,86 £ 0,1 0,82 £ 0,1 0,348
Aglik kan sekeri (mg/d1+SS) 139,75 £ 40,1 128,84 £ 29,2 0,265
Sodyum (mg/dliSS) 141,08 £ 1,7 141,55+ 2 0,498
Potasyum (mg/dl+SS) 4,34+ 0,4 4,43 +0,3 0,350
Kalsiyum (mg/dl£SS) 9,82+ 0,4 9,67 £ 0,4 0,465
Fosfor (mg/dl£SS) 4,14 +0,2 3,61 +0,4 0,001
Parathormon (pg/ml+SS) 33,2+ 15,7 28,71+9,8 0,633
Vitamin-B12 (pg/ml) 328,25 £ 124,9 336,21 £ 238,4 0,413
Folat (ng/ml+SS) 10,11 +7,2 9,90 + 5,1 0,539
HbA1C* (%=SS) 7,37 £ 1,7 7,14+ 1,7 0,600
Subjektif semptom var [n(%)] 12 (100) 16 (42) 0,010
SWMI** ile duyu kayb1 var [n(%)] 6 (50,0) 3(8,0) 0,001
Diyapazon duyu yok [n(%)] 12 (100) 7 (18,0) 0,001
Biyoteziyometri duyu yok [n(%)] 12 (100) 0

Asil refleksi yok [n(%)] 0 0

*Glikolize hemoglobin, **Semmes Weinstein monofilament incelemesi

Tablo 6: Gruplarda noropati tanisi konulan olgularda ndropati tan: kriterlerinin orani ve istatistiksel degerlendirme

sonuglari.
Néropati Tam1 Kriterleri Grup-I Grup-II Grup-III I;)H I_II)H II;II
Subjektif semptom var (%) 100 100 100 0,009 0,493 0,028
SWMI* ile duyu kaybi var (%) 83 94 50 0,001 0,584 0,001
Diyapazon duyu yok (%) 100 100 100 0,001 0,535 0,004
Biyoteziyometri duyu yok (%) 83 100 100 0,001 0,449 0,001
Asil refleksi yok (%) 0 22 0

*Semmes Weinstein monofilament incelemesi

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 2: 119-129



Noropati tespit edilen olgularin tiimiinde en az iki tane
subjektif semptom gorildiigii bulundu. Grup-I ile Grup-II
arasindasubjektifsemptomlarin varligiacisindanistatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Grup-II ile Grup-
III arasinda subjektif semptomlarin varligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
SWMI sonuglarinin istatistiksel karsilastirilmasinda Grup-I
ile Grup-III arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Grup-I'de duyu kaybi orani Grup-I ve Grup-IIl'e gore
anlamli bulundu (p<0,001). Diyapazon testi sonuglarinin
istatistiksel ~karsilagtirlmasinda  Grup-I ile Grup-III
arasinda anlamli bir fark goriilmez iken (p>0,05), diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Biyoteziyometri testi sonuglarmnin istatistiksel
karsilastirilmasinda Grup-I'deki duyu kayb1 orani Grup-II
ve Grup-IIl’e gore anlamli bulundu (p<0,001). Asil refleksi
testi sonuglarmin istatistiksel karsilastirilmasinda Grup-
IT’deki asil refleks kaybi Grup-I ve Grup-IIT’e gére anlaml
bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

Gruplarda noropati tespit edilenler arasinda yapilan istatis-
tiksel degerlendirmede, Grup-I'deki hemodiyaliz olgularin
6/35 (%17)’inde noropati tespit edilirken Grup-IT'deki Tip2
diabetes mellitus tanist olan hemodiyaliz olgularin 18/26
(%69)’sinda, Grup-III'deki kronik bobrek hastaligi olmayan
tip2 DM olgularinin 12/50 (%24)’iinde noropati tespit edil-
di. Grup II’deki noropati oram1 Grup-I ve Grup-IIT'e gore
anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Grup-I ve Grup-III ara-
sinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Periferik noropati, KBH ve diyabet komplikasyonlar
arasinda en sik goriilenidir. Kronik bébrek hastaligi gelismis
DM hastalarinin en az %50’sinde periferik noropati varlig
bildirilmistir (2). Uremi, kronik bébrek hastalarinda
norolojik fonksiyon bozukluklarina sebep olabilir ve bu
bozukluklar, hastalarda morbidite ve mortalite oraninin
artmasinda 6nemli bir etkendir (15). Kronik bobrek hastalig
olan hastalarda periferik noropati goriilme orani %74,6
olarak bildirilmektedir. Son donem bobrek hastaligi (SDBH)
olan yetigkinlerde ayak iilseri ve alt ekstremite amputasyonu
riski daha yiiksektir. Ayak tilserinin goriilme sikhigs ile ilgili
aragtirmalarin gogu, diyabetik ayak {ilserinin diyabetin
baslica komplikasyonlarindan biri olmasi nedeniyle diyabet
hastalarina odaklanmaktadir. Diyabetli ve Evre 4 veya
Evre 5 KBH olan hastalarda, yaygin ayak ilserasyonunun
diyalizle tedavi edilen hastalarda prediyaliz hastalarindan
bes kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ayrica diyaliz
alan hastalarda diger alt ekstremite komplikasyonlarinin
prevalansinin (amputasyon, periferik arter hastaligi, onceki
tilser ve ndropati) iki kat daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.
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Ayakta goriilen noropati, ayak tlserleri ve ortaya gikacak
amputasyonlar i¢cin 6nemli bir risk faktoridiir (16-18).

Caligmamizda, kronik hemodiyaliz tedavisi alan olgularin
ayaklarinda noropati tespitinde subjektif semptomlarin de-
gerlendirilmesi, Semmes-Weinstein monofilament incele-
mesi, diyapazon testi, biyoteziyometre testi ve asil refleksi
degerlendirilmesi kullanildi. Bu incelemelerden en az iki
veya daha fazlas1 mispet oldugunda noropati tanisi tespit
edildi. Demografik ve klinik 6zelliklerin gruplar aras: ista-
tistiksel olarak karsilastirilmasinda; demografik verilerin
gruplar arasi degerlendirilmesinde anlamli fark bulunma-
d1 (p>0,05). Gruplar arasinda fark olmamasinin sebebi her
iki grubunda hemodiyalize giren olgulardan olusmasidir.
Ortalama laboratuvar degerlerinin gruplar aras: istatistik-
sel olarak karsilastirilmasinda Grup II'deki a¢lik kan sekeri
yiiksekligi Grup-I'e gore anlamliydi. Grup-II'deki aglik kan
sekeri ytliksekliginin sebebi grubun DM’lu olgulardan olus-
masidir.

Grup-I ile Grup-III arasinda: Grup-I'deki ortalama {ire,
kreatinin, potasyum, parathormon, Vitamin-B12 yiiksekligi
ve kalsiyum distikliigii anlaml (p<0,001) bulundu. Grup-
I’deki olgularin son doénem bdbrek hastaligina bagh
hemodiyalize giren olgulardan olusmasi nedeniyle bu
farklihk goraldt. Grup-II ile Grup-III arasinda; Grup-
IT'deki ortalama iire, keratinin, parathormon yiiksekligi
ile kalsiyum dugtukligi anlamliydi. Ayrica Grup-IT'de
anlamli olarak sodyum diistik ve potasyum yiiksekti. Grup-
IT’deki olgularin DM’si olan hemodiyalize giren olgulardan
olusmasi nedeniyle farklilik goriildii.

Caligmamizda Grup-I ve Grup-II'de noropati tespit edilen
ve edilmeyen olgular arasinda ortalama yas degerlerinde
anlaml bir fark bulunmadi. Grup-III'de ise noropati tespit
edilenlerin yas ortalamasi noropati tespit edilmeyenlere
gore yiiksekti. Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda
hemodiyaliz olgularinda néropatinin ortaya ¢ikma yasi
ile ilgili bir arastirmaya ulagilamadi. Gruplarin cinsiyet
dagilimlar1 agisindan degerlendirildiginde, noropati tespit
edilenlerde cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmadi.
Noropati degerlendirilmesinde hemodiyaliz ve diyabet
olgularinda cinsiyete gore farklari inceleyen ¢aligma olduk¢a
sinirhdir. Bu ¢alismalara bakildiginda; Aaberg ve ark.
2004-2006 yillar1 arasinda diyabet olgularinda noropatinin
cinsiyete gore baslangicini incelemisler ve ndropatinin
cinsiyetler arasinda fark bulunmadigini belirtmislerdir
(19). Cinsiyet agisindan ndropati orani arasinda fark
olmadigindan olgularin egitiminde ayak bakimi ve
farkindaligin artirilmasinda her iki cinsiyet agisindan ayni
derecede 6nemli oldugu goriilmektedir.



Kronik Hemodiyalizli Olgularin Ayaklarinda Periferik Noropatinin Arastirilmasi

Gruplarda noropati tespit edilen olgular ile noropati tespit
edilmeyen olgular agisindan gruplarda viicut kiitle indeksi,
hipertansiyon varligi, hemodiyaliz siiresi ile laboratuvar
bulgularindan serum, ire, kreatinin, aglik kan gekeri,
sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, parathormon, Vit-B12,
folat ve HbA1C degerlerinin ortalama sonuglar1 arasinda
anlamli fark yoktu. Fosfor degeri Grup-III'de néropati tespit
edilenlerde ytiksekti. Grup-I ve Grup-II'de noropati tespit
edilenlerle edilmeyenler arasinda demografik, klinik ve
laboratuvar verileri arasinda fark bulunmamasinin sebebini
olgularin tamaminin hemodiyaliz olgularindan olugmasi ve
hemodiyaliz tedavisinin etkili olarak yapilmis olmasindan
kaynaklandigini diigiinmekteyiz. Grup-III'deki néropati
tespit edilenlerde yas ortalamasinin yiiksek olmasinin
sebebini gruptaki olgularin homojen olmamasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Grup-II'de noropatisi
olanlarda fosfor yiiksekliginin istatistiksel olarak anlaml
bulunmasina ragmen her iki grupta da fosfor normal
laboratuvar sinirlart igerisinde bulunmaktadir. Subjektif
semptomlarinvarligiacisindan gruplar degerlendirildiginde;
noéropati tespit edilen tiim gruplardaki olgularin %100’iinde
her iki ayakta agri, uyusma ya da parestezi yakinmasi gibi
subjektif semptomlar mevcut iken noropati tespit edilmeyen
Grup-I'deki olgularin %24’tinde, Grup-II'deki olgularin
%50’sinde, Grup-III'de ise %42’sinde subjektif semptomlar
tespit edildi. Baraz ve ark. yaptiklar1 ¢alismaya goére 150
diabetes mellituslu hastanin 57’sinde néropati tespit edilmis
ve bunlarin %38’inde subjektif semptomlar saptanmistir
(20). Bizim yaptigimiz ¢alismada Grup-III'deki néropatili
olgularin tamaminda subjektif yakinmalar saptanmustir.
Bu farklibigmn nedeni ¢aliyjma gruplarinin farkli olmasi,
diyabet siiresinin ayni olmamasindan ve Grup-IIT'in
podoloji iinitesine miiracaat eden olgu grubu oldugundan
kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde
hemodiyaliz olgularinda noéropati tespitinde subjektif
semptomlar1 degerlendirmeye alan herhangi bir arastirma
bulunmadigindan karsilagtirma yapilamamustir.

Galismamizda SWMI ile duyu kayb1 noropati tespit edilen
Grup-T'deki olgularin %83’tinde, Grup-II'deki olgularin
%94’tinde, Grup-IIT'deki olgularin %50’sinde duyu kaybi
vardi. Grup-Iile Grup-IITarasinda anlamli fark goriilmezken
(p>0,05), Grup-II'de duyu kaybi orani Grup-I ve Grup-
IIl’e gore anlaml yiikseklikteydi (p<0,001). Nia Jones ve
ark. tarafindan yapilan ayak ilserleri risk faktorlerinin
hemodiyaliz olgularindaki prevelansi ¢aliymasinda noropati
tespit edilen hemodiyaliz alan diyabetsiz grubun %12’sinde,
hemodiyaliz alan diyabetli grubun %37’sinde SWMI ile
duyu kaybi bulunmustur (21). Yaptigimiz ¢alismada
tim gruplarda néropati tespit edilen olgularda SWMI
ile duyu kaybi yiiksek oranda bulundu. Bunun sebebi

¢alisma gruplarinin ve HD siirelerinin farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Nozomu Kamei ve ark. 2005 yilinda DM’lu olgularda yap-
mus olduklar calismada SWMI ile %60 olguda duyu kayb:
oldugunu tespit etmislerdir (13). Bizim arastirmamizda
da DM’lu olgularin %50’sinde SWMI ile duyu kaybn tespit
edildi. Grup-I ve Grup-II"de néropati tanisinda SWMI ile
duyu kayb: yiiksek oranda bulundu. Yapmis oldugumuz
literatiir taramasinda hemodiyaliz olgularinda SWMI ile
yapilmis arastirmaya rastlanilmadigi i¢in karsilagtirma yapi-
lamad1. Ancak Grup-IIT'deki diyabetik olgularda SWMI’'nin
noropati tespitinde duyarliligs literatiir ile uyumlu bulundu.

Vibrasyon duyusunu ol¢mek i¢in biyoteziyometre cihazi
ve 128 Hz diyapazon kullanilmaktadir. Vibrasyon alg
esigi periferik noropatiyi erken donemde tespit etmek
icin kullanilan o6nemli bir kriterdir (22). Bu nedenle
biyoteziyometre veya diyapazon ile vibrasyon testi DPN
tanisinin konulmasi agisindan gerekli olan bir incelemedir
ve DPN ile iliskili ¢alismalarin ¢ogunda uygulanmigstir (12,
14, 23-28). Calismamizda vibrasyon testlerinden diyapazon
testi ile noropati tespit edilen olgularin tamaminda duyu
kaybu tespit edildi. Biyoteziyometri testi ile noropati tespit
edilen Grup-I'deki olgularin %83’tinde, diger gruplarin
%100’tinde duyu kayb tespit edildi.

Aragtirmamizda Grup-IIT'de noéropati tespit olgularin
%100’tinde biyoteziyometre ve diyapazon ile duyu kaybi
tespit edilmistir. Geetha ve Shanmugasundaram’in 2018’de
yaptiklar1 caligmaya gore diyabetik noropati tespitinde
biyoteziyometreye ait sonuglarini %98 spesifite ve %80
sensivite olarak bulmuslardir (22). Bu ¢aligmanin sonuglar:
literatiirdeki sonuglar ile uyumlu bulundu.

Caligmamizda asil refleksi yoklugu, noropati tespit edilen
Grup-I ve Grup-III'deki olgularda tespit edilmezken Grup-
IT'deki olgularin %22’sinde asil refleksi alinamadi. Asil
refleksi kayb1 noropatinin ilerlemis bir bulgusu olup asil
refleksin yoklugu ayak {ilser risk artis1 ile iliskilidir (29).
Yapilan ¢alismalarda da asil refleksi kaybinin diisiik oranda
oldugu gosterilmis olup sonuglarimiz literatiir ile uyumlu
bulundu (13). Derin reflekslerin diyabet siiresi, retinopati
ve diyabet tedavisi ile iliskili oldugu saptanmistir. Diyabet
stiresi arttik¢a derin reflekslerin basamakli olarak kotiilestigi
aciktir ve bu bulgu goreceli olarak ilerlemis néropati igin bir
gosterge durumundadir (13).

Aragtirmamizda Grup-I'deki olgularin %17’sinde, Grup-
IT'deki olgularin  %69unda, Grup-III'deki olgularin
%24’tinde noropati tespit edildi. Grup-II'deki ndropati
orani istatistiksel olarak Grup-I ve Grup-IIT’e gore olduk¢a
yiiksek oranda idi. Grup-III'de ayaklarda néropati orani
klinik olarak ytiksek oranda tespit edilmis olmasina ragmen

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 2: 119-129



istatistiksel olarak fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
Yapilan c¢alismalarda kronik bobrek hastaligina bagh
noropati sikligi %60-100 arasinda degismektedir (30).
Diyabetik olgularda ise yaklasik %30 oraninda oldugu
gosterilmistir (31). Nia Jones ve ark. diyabeti olmayan 33
hemodiyaliz olgusinda bulduklar1 periferik néropati orani
%18, diyabeti olan 24 hemodiyaliz olgusinda ise %50’dir
(21). Kaminski ve ark. larinin hemodiyaliz hastalarinda alt
ekstremite amputasyonu ayak lseri i¢in risk faktorlerini
belirledikleri calismada grup dagilimlarinin bu arastirma ile
ayni1 oldugu, ¢aligmalarinda néropati orani Grup-I'de %25,
Grup-Il'de %49, Grup-1I'de %29 olarak tespit ettiklerini
bildirmislerdir (17). Freeman ve ark. da hemodiyaliz
tedavisi alan diabetes mellituslu hastalarda néropati oranini
%36 olarak bulduklarini bildirmislerdir (32).

Caligmamizda elde ettigimiz bulgularla, yapilan ¢alisma-
larda noropati sikliginin degisik oranlarda bulunmasinin en
6nemli nedenleri ¢alisma gruplarimin farkl olmasi, hemodi-
yaliz siiresi ve diyabet siiresinin farkli olmasindan kaynak-
landigini diigiinmekteyiz. Bu ¢alismamizin en 6nemli sinir-
lilig1 gruplardaki olgu sayisinin az olmasi ve olgularin cin-
siyet, hemodiyaliz siiresi ve etiyolojilerinin homojen olma-
masidir. Calisgmamizin sonuglari, hemodiyaliz olgularinda
diabetes mellitus olmasa da noéropatinin sik goriildiigiini
ortaya koymaktadir. Hemodiyalize giren hastalara diizenli
podolojik ayak muayenesinin yapilmasimin ve ndropati
acisindan degerlendirilmesinin uygun ve yararli olacagin
distinmekteyiz.
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