IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Galten TUNALI?
Zeynep BEBEK YILMAZ,?
Yiksel BEKP

aNoroloji AD,

®Biyoistatistik ve Tip Biligimi AD,
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi,
Samsun

Gelig Tarihi/Received: 15.03.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 23.10.2013

Yazarlarin kurumu olan Ondokuz Mayis
Universitesi Proje Yénetim Ofisi tarafindan
maddi destek saglanmistir.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Gulten TUNALI

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi,
Néroloji AD, Samsun,
TURKIYE/TURKEY

gtunali@omu.edu.tr

doi: 10.5336/medsci.2013-35210

Copyright © 2014 by Tiirkiye Klinikleri

152

Distal Simetrik Noropati Tanis1 Almis
Diyabetik Hastalarda Otonom Noéropatinin
Klinik ve Elektrofizyolojik Testler ile
Aragtirilmasi

Investigation of Autonomic Neuropathy in
Diabetic Patients with
Distal Symmetric Neuropathy Via Clinical and
Electrophysiological Tests

OZET Amag: Otonom néropati; diyabetin sik rastlanan, ciddi, hatta 6liimciil bir komplikasyonudur. Bu
¢aligmanin amaci, otonomik fonksiyonlar: diyabete baglh distal simetrik polindropatisi olan hastalarda,
klinik ve elektrofizyolojik testlerle arastirmaktir. Gereg ve Yontemler: Bu calisma, diyabete bagh distal si-
metrik noropati tanisi alan 50 hasta (hasta grubu) ile saglikli goniilliilerden olusan 30 bireyde (kontrol
grubu) yapildi. Hasta ve kontrol grubundaki bireylere otonomik fonksiyonlar: degerlendirmek tizere sem-
patik deri yamit1 (SDY), ve RR interval degiskenligi (RRIV) ¢alisildi, ve elektrokardiyografi (EKG) ile dii-
zeltilmis QT (QTc) ve diizeltilmis QT dispersiyonu (QTcd) hesaplandi. Kontrol ile hasta grubunun verileri
kiyaslandi. Otonomik testlerin duyarlilik ve 6zgiillitk oranlar1 6l¢iildii. Bulgular: SDY’si sadece ayak-
tan/hem ayak ve hem de elden kayitlanamadig: 44 hastanin %98’inde otonomik fonksiyon bozukluguna
ait yakinma mevcuttu. SDY kaydedilemeyen olgularda “Survey of Autonomic Symptom (SAS)” skorlari-
nin, SDY kaydedilen gruba kiyasla daha yiiksek oldugu gozlendi. Hasta grubunda, RRIV’nin tiim para-
metreleri kontrol grubuna kiyasla ¢ok belirgin olarak diisiik bulundu (p<0,001). Tiim parametreler arasinda
duyarhilik ve 6zgiillitk oranlari en yiiksek olan parametreler; RRIVD ve RRIVD- RRIVR Idi. QTc ve QTcd
degerlerinin kiyaslamasinda, hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel yénden ¢ok anlamli
(p<0,001) artislar saptandi. Gerek QTc ve gerekse QTcd nin duyarhlik ve 6zgiilliik oranlari yiiksek sap-
tand1. Ayrica gerek RRIV ve gerekse QTc/QTcd ile SAS puanlari arasinda anlamli korelasyonlar saptandi.
Sonug: Sonug olarak; diabetes mellitus hastalarinda otonomik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde SDY,
RRIV ve QTc-QTcd gok degerli elektrofizyolojik testlerdir. Calismamiz bu testlerin birlikte uygulanma-
sinin daha yararli olacagini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; diyabetik néropatiler; polinéropatiler

ABSTRACT Objective: Diabetic autonomic neuropathy is a common, serious and even fatal complication.
The aim of this study was to investigate the autonomic functions in diabetic patients with distal symmet-
ric polyneuropathy, via clinical and electrophysiological tests. Material and Methods: This study was per-
formed on 50 patients with diabetic distal symmetric neuropathy (patient group) and 30 healthy volunteer
subjects (control group). To assess autonomic functions, sympathetic skin response (SSR) and RR interval
variability (RRIV) were studied, and the corrected QT interval (QTc) and QT dispersion (QTcd) were cal-
culated with electrocardiography (ECG) in both patient and control groups. Data obtained from the con-
trol and the patient groups were compared. The sensitivity and specificity of the autonomic tests were
measured. Results: In 98% of 44 patients, foot or both foot and hand SSR could not be registered. Survey
of autonomic symptoms (SAS) scores were higher in the patient group in whom SSR could not be recorded
when compared to the patient group in whom SSR could be recorded. Almost all the parameters of RRIV
(RR interval variation) were significantly lower in the patient group when compared to the control group
(p<0.001) The highest sensitivity and specificity among all RRIV parameters belonged to RRIVD and
RRIVD- RRIVR. Highly statistically significant (p<0.001) increases in QT'c and QTcd values were detected
in the patient group in comparison with the control group. The specificity and sensitivity rates of both QTc
and QTcd were higher. In addition, significant correlations were found between both RRIV and
QTc/QTcd, and the scores of SAS. Conclusion: Our results have shown that SSR, RRIV and QTc-QTcd are
very valuable electrophysiological tests for evaluation of autonomic functions in diabetes mellitus pa-
tients. Our study also showed that application of these tests together would be more useful.

Key Words: Diabetes mellitus; diabetic neuropathies; polyneuropathies
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iyabetik otonomik noropati (DON), diabe-
Dtes mellitus (DM)un sik goriilen, ciddi

komplikasyonlarindandir. Prevalans calig-
malarinda oranlar %7-90 arasinda degismektedir.!
Pek ¢ok hastada klinik tablonun asemptomatik
olmasi veya semptomlarin silik olmas: nedeniyle
tan1 konulamamaktadir. Otonomik sinir sistemi
(OSS) disfonksiyonunu belirlenmesinde kullanilan
¢ok sayida basit test mevcuttur. Bazilar1 sempatik
sinir sisteminin, bazilar1 da parasempatik sinir sis-
teminin fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Bu nedenle, bu testlerin birlikte
kullanilmalar1 6nerilmektedir.?*

DON arastirilmasinda uygulanan klinik testler
vardir. Otonomik semptomlarin skorlamasinda du-
yarlilik ve 6zgtllitk oranlar: yiiksek, otonom semp-
tom profili (ASP) kullanilabilirse de, 73 sorudan
olusan bu testin uygulanmasi uzun zaman aldigin-
dan, onun yerine gecerliligi ispatlanmig olan ve
kolay uygulanabilen bir test olan “The Survey of
Autonomic Symptoms (SAS)” testi tercih edilmek-
tedir.>

Otonom fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
kullanilan ¢ok sayida elektrofizyolojik test vardir.
Kalp hiz1 degiskenligi, RR aralik degiskenligi, Val-
salva testi parasempatik sinir sistemi, kantitatif su-
domotor akson refleksi, termoregiilatuar test testi
ve sempatik deri yanit1 (SDY), sempatik sinir siste-
minin fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kul-
lanilan belli bagh testlerdir.* Son yillarda bu testlere
elektrokardiyografi (EKG) ile saptanan QT interval
testi eklenmigse de, bununla ilgili yayinlar: sayis:
kisithdir.

SDY, ciltteki ter bezlerini innerve eden post-
gangliyonik kolinerjik sempatik liflerinin uyaril-
mas1 sonucu olusan polisinaptik bir reflekstir.
Spinal kordun T1-L2 segmentinden orijin alan
pregangliyonik lifler, paravertebral sempatik gan-
gliyonlardaki néronlarda sinaps yapar. Bu gangli-
yonlardan ¢ikan postgangliyonik ince myelinli ve
myelinsiz lifler hedef organ olan ter bezlerini in-
nerve eder.® SDY, internal veya eksternal uyariy1
takiben ortaya ¢ikan sempatik aktivitenin varligini
gosteren kolay uygulanabilen sensitif, kantitatif bir
tan1 yontemidir.>”
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R-R aralik degiskenligi (RRIV): Basitce tanimi,
kalp atis1 degiskenliginin Ol¢iilmesidir. Saglikl in-
sanlarda derin inspiryumla artan ve ekspiryumla
azalan kalp atimlar1 (R-R) arasindaki mesafe siniis
aritmisi olarak adlandirilmaktadir. Solunumun bu
hiza etkisi en fazla dakikada 5-6 kez derin nefes alip
vermek ile ortaya ¢ikmakta olup, bu degiskenlik
R-R aralik degiskenligi (RRIV) olarak tanimlan-
maktadir.” Diyabetik otonomik noropatisi olan
hastalarda ise bu degiskenlik azalmis veya kaybol-
mustur. RRIV, kardiyak parasempatik sinir siste-
minin fonksiyonunu yansitir.®

QT Dispersiyonu: Diyabetik hastalarda kar-
diyovaskiiler otonom noéropatiye (KON) bagh
6lumlerin bir sebebi de, uzamig QT aralig1 nede-
niyle ortaya ¢ikan ventrikiler aritmilerdir. QT
araligi, ventrikiil miyokardinda depolarizasyon
ve repolarizasyon ile ilgili siireyi yansitmaktadar.
QRS kompleksinin baglangicindan T dalgasinin
bitisine kadar gecen araligin 6l¢iimii ile hesapla-
nir. Tasikardi QT araliginin kisalmasina neden
olurken, bradikardi QT uzamasina neden olur. Bu
nedenle, kalp hizinin QT mesafesindeki etkisini
ortadan kaldirmak i¢in, kalp hizina gore QT ara-
hginin diizeltilmesi (QTc) gerekir. Diizeltilmis
QT mesafesi, Bazzet tarafindan 1920 yilinda ta-
nimlanan formiile gore QT mesafesinin RR me-
safesinin karekokiine boliinmesi ile elde edile-
bilir.?

QT dispersiyonu (QTd), dinlenme sonrasi ge-
kilen standart 12 derivasyonlu EKG’de en uzun QT
ile en kisa QT araliginin fark: alinarak hesapla-
nir.>1% Diizeltilmig QTc mesafeleri kullanilarak he-
saplanan QTd dispersiyon degeri, diizeltilmis QT
dispersiyonu (QT 4) olarak adlandirilir. QTd, ven-
trikiil miyokardinin repolarizasyonundaki bolgesel
heterojeniteyi yansitmaktadir."

Bu ¢alismada, klinik ve elektrofizyolojik test-
lerle DM’ye bagh distal simetrik ndropati tanisi
konmus olan 50 hastada otonomik fonksiyon bo-
zuklugu aragtirildi. Bu amagla, klinik test olarak
SAS ile iki ayr1 elektrofizyolojik test (SDY, RRIV)
kullanildi, ayrica EKG'de diizeltilmis QT intervali
ile diizeltilmis QT interval dispersiyonu arastirildi.
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I GEREG VE YONTEMLER

Prospektif olarak tasarlanan bu ¢aligma, Ondokuz
May1s Universitesi Noroloji Anabilim dalinda, Tip
2 DM tanisiyla izlenen 50 hastadan olusan hasta
grubu ile yas ve cinsiyet dagilimi hasta grubuna
benzer 6zellikler gosteren 30 saglikli goniilliiden
olusan kontrol grubu tizerinde gergeklestirildi.
Helsinki deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
olgulardan bilgilendirilmis onay alindi. Ayrica etik
kurul onay1 da alindi.

Hastalarimizda klinik degerlendirmelerden
sonra elektrofizyolojik testler uygulandi. A¢lik kan
glikoz diizeyleri ve HbAlc diizeyleri 6l¢iildii. Ay-
rica bobrek, karaciger ve tiroid fonksiyon testleri
degerlendirildi, kan sayim1 yapild: ve vitamin B12
ve folik asit diizeyleri 6l¢iildii.

Hasta grubu; klinik ve elektrofizyolojik olarak
distal simetrik sensorimotor polinéropati tespit edi-
lip, polindropatiye neden olabilecek tip 2 DM di-
sinda hastalig1 olmayan hastalardan, kontrol grubu
ise yas ve cinsiyet dagilimlari hasta grubuna
benzeyen saglikli bireylerden olusturuldu. Her iki
gruptaki bireylerin sempatik/parasempatik sinir
sistemi iizerine agonist ya da antagonist etKkisi ola-
bilecek ila¢ kullanmamasi, EKG’de QT ve RR me-
safesini etkileyecek aritmisi ve kardiyak hastalik
hikayesi olmamasina 6zen gosterildi. Hasta gru-
bundaki olgularin tiimiinde otonom néropati de-
gerlendirmeleri igin SAS testi uygulandi. Test 12
sorudan olusmakta olup 12. soru erkeklere yone-
liktir. Sorular ortostatik ve sudomotor semptom-
lar1, vazomotor, gastrointestinal, iiriner ve sekstiel
disfonksiyonlara yoOneliktir. Sorulara verilen
“hayir” yanitina O puan verilirken, “evet” yaniti
alindiginda semptomun siddetine gore (1 puan ile 5
puan arasinda) puan verilerek degerlendirildi.’

Elektrofizyolojik testler Keypoint MedTronic
marka elektromiyografi (EMG) cihaz ile yapild1.
Ol(;iimler sirasinda oda 1sisimin 26°C, ekstremite
distal bolgelerinde cilt 1s1s1n1n en az 32°C olmasina
dikkat edildi.

Calisgmada motor ve duyusal iletim hizlari, F
dalga latanslar1 calisildi ve kas igne EMG’si yapilda.
iki tarafli median, ulnar, radial ve sural sinir du-
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yusal iletim hizlari, duyusal sinir aksiyon potansi-
yeli (DSAP) amplitiidleri ve distal latanslar1 61-
ciildii. ki tarafli median, ulnar, peroneal, tibial
sinir motor sinir iletim hizlari, birlesik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP) amplitiidleri, distal latanslar:
kayitlandi. Ulnar, peroneal ve tibial sinirin F ya-
nitlarinin minumum latanslar 6l¢iildi. Boylece
hastalarimizda distal simetrik polindropati tanisi
kesinlestirildi.

Sempatik deri yamit1 (SDY): Aktif elektrot el-
lerde avug i¢ine, ayaklarda ise ayak tabaninin me-
diyal kismina, referans elektrot el ve ayak sirtina,
topraklama elektrodu kayit elektrodunun proksi-
mal kismina, el ve ayak bilegine yerlestirildi. 0,1
milisaniye siireli ve 10-30 mA akim siddetindeki
elektriksel stimiilasyon kayit yapilan ekstremitenin
karsi tarafindaki ekstremiteden; iist ekstremitede
median sinir, alt ekstremitede tibial sinirden ve-
rildi. Kayitlama sag ve sol taraftan olmak iizere iki
tarafl1 yapildi. Habitiiasyona engel olmak i¢in uya-
rilar en az bir dakika araliklarla verildi ve 5 ce-
vaptan amplitiidii en yiiksek olani secildi. Yanit
alinamadigina karar verebilmek icin en az 10 ka-
yitlama yapildi. Sempatik deri yanitinin latans: ilk
potansiyelin izoelektrik hattan ayrildig yer, am-
plitiid ise tepeden tepeye olarak hesaplandi.

R-R aralik degiskenligi (RRIV): Her iki kayit
elektrodundan aktif elektrot sol tarafta 2. interkos-
tal araliga, referans elektrot ise sol meme hizasinda
midklavikular ¢izgi tizerine yerlestirilirken, bilezik
seklindeki toprak elektrot ise el bilegine takildi. Sii-
plirme hizi 100-200 msn/div, sensitivite 200-1000
mikrovolt/div, frekans bandi 10-100 Hz olarak
ayarlandi. Ik QRS kompleksi tetikleyici potansi-
yelden itibaren, ikinci QRS kompleksi R-R inter-
val degiskeni olarak ayarlandi. Yirmi trase kayit-
lanarak tist tiste getirildi. RRIV: a/bx100’dir. a de-
geri 20’lik serideki en erken ve en gec elde edilen
ikinci R dalgalar arasindaki fark olup, b ise en
erken ¢ikan ikinci R degeri ile a/2’nin toplanmasi
ile elde edilen degerdir (Sekil 1).

RRIV hem istirahat esnasinda (R: resting) ve
hem de derin soluma esnasinda (D: deep breathing)
kaydedildi. Bu iki degerin fark: (D- R) ve oram (D/
R) hesaplandi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(2)
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SEKIL 1: RR interval degiskenlii hesaplanmas!. '
a) Serideki en erken ve en geg elde edilen ikinci R dalgalar arasindaki fark;
b) En erken ¢ikan ikinci R degeri ile a/2'nin toplanmasi ile elde edilen degder.

QT dispersiyonu: Tim olgularin 12-derivas-
yonlu EKG’leri ¢ekildi. QT intervali ve kalp hizina
gore diizeltilmis QT intervali (QTc) hesaplandi. QT
intervali, QRS kompleksinin baglangicindan T dal-

EKG Griyd Box

]

|lp

interval

i!‘_l 5

“vq ment

gasinn bitisine kadar olan mesafe olarak kabul
edildi (Sekil 2). QTc degerlerinin hesaplanmasinda
Bazzet formiilii (QTc=QT/VRR) kullanildi. QTc
dispersiyonu (QTcd), QTc’ nin en biiyiikk ve en
kiiciik degerleri arasindaki fark alinarak hesap-
landa.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
oncelikle degiskenlerin normallik kontrolleri Sha-
piro-Wilk testi ile yapildi, normal dagilis gosteren-
lerde parametrik, gostermeyenlerde ve kategorik
verilerin analizinde de non-parametrik yontemleri
kullanildi. Parametrik ikili grup karsilastirmala-
rinda Student-t testi, ve non-parametrik ikili grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney-U testi kulla-
nildi. Kategorik verilerin analizinde x? testi, ve
beklenen degerlerin 5’den kiigiik oldugu 2x2 lik
tablolarda ise Fisher’in kesin olasilik testi kulla-
nildi. Normal dagilim gésteren degiskenler arasin-
daki iligkiler Pearson, normal dagilim gostermeyen
degiskenler arasindaki iligkiler ise Spearman kore-
lasyon katsayisi ile incelendi. Istatistiksel analizler
icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

ar

intervyal

ST

segment

SEKIL 2: QT intervali hesaplanmas.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)
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for Windows 15.0 programi kullanildi. Sonuglar
%095’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Kontrol grubundaki olgularin yas1 42-65 yil, hasta
grubundaki olgularin yas1 42-64 y1l arasinda degis-
mekte idi. Kontrol grubunun yas ortalamasi ve
standart sapmasi 53,60 ve 5,99, hasta grubunda ise
55,16 ve 5,77 idi. Kontrol ve hasta gruplar1 arasinda
yas ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmad: (p degerleri sirasiyla 0,258
ve 0,860).

SDY, kontrol grubunu olusturan bireylerin tii-
miinde elde edilmistir. Hasta grubunda ise 6 (%12)
olguda SDY hem el ve hem ayaktan kaydedilirken
(A grubu), 17 (%34) olguda ise yalnizca elden SDY
kayd1 yapilmisg, ayaktan kayit elde edilememistir (B
grubu). Yirmi yedi olguda (%54) ise ne elden ve ne
de ayaktan kayit yapilamamistir (C grubu) (Sekil
3). Ayaktan kayit yapilabildigi halde elden SDY
kayd: yapilamayan olgu yoktur.

SDY ile DM siiresi ve biyokimyasal belirtegler
[aglik kan sekeri (AKS), HbAlc] arasindaki iligkiye
bakildiginda, gerek B ve gerekse C grubundaki has-
talarda hem AKS, hem de HbAlc diizeyleri A gru-
bundaki hastalar ile kiyaslandiginda daha yiiksek
ise de, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmads (p degerleri sirasiyla 0,752 ve 0,441).

A hasta grubu, kontrol grubu ile kargilastiril-
diginda SDY latans uzamas: hem el hem de ayakta

SEKIL 3: Hasta grubunda sempatik deri yaniti (SDY) sonuglari.

A hasta grubu: El ve ayakta SDY (+) olanlar; B hasta grubu: Elde SDY (+)
ayakta SDY (-), C hasta grubu: El ve ayakta SDY (-) olanlar.

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

saptanirken, SDY amplitiid degerinde diisme sa-
dece ayakta bulundu (Tablo 1). Bu bulgular, bize
SDY etkilenmenin alt ekstremitelerden basgladigini,
ve ilk etkilenmenin amplitiid disiikligi seklinde
tezahiir ettigini diisindtirdd.

Ayrica B grubu [elde SDY (+) ayakta SDY (-)]
ile kontrol grubu kiyaslandiginda, hasta grubunda
kontrol grubuna kiyasla latans degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: halde am-
plitiid degerleri bakimindan anlaml fark oldugu,
hasta grubunda amplitiid degerlerinin kontrol gru-
buna kiyasla daha diisiik oldugu saptand: (Tablo 2).

SDY (+) ve SDY (-) olan hasta gruplarinda SAS
skorlar kargilagtirildiginda, otonom test skoru SDY
(-) grupta anlamli diizeyde yiiksek saptand: (Tablo
3).

RR interval degiskenligi (RRIV): Hasta ve
kontrol gruplarinda istirahat esnasinda (R) ve derin

TABLO 1: Kontrol grubu ile A hasta grubunun sempatik deri yaniti latans ve amplitiid degerlerinin kiyaslamasi
(kiyaslamada sol taraf kullanild).

Kontrol (n=30)

Ort+SS Med (min-maks)
Latans(sn)
El 1,20+ 0,34 1,30 (0,50-1,60)
Ayak 1,75+ 0,27 1,75 (1,10-2,50)
Amplitid {mv)
El 2,06+ 0,91 1,99 (0,21-3,50)
Ayak 1,28+ 0,95 1,23 (0,23-4,38

Hasta (n=6)

Ort+SS Med (min-maks) p
1,48+ 0,17 1,45 (1,30-1,80) 0,016
1,98+ 0,98 1,95 (1,90-2,10) 0,005
1,66+ 0,93 1,69 (0,35-3,18) 0,287
0,50+ 0,18 0,46 (,24-0,78) 0,014

istatistiksel analizde Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

A hasta grubu: El ve ayakta sempatik deri yaniti (+) olanlar; Ort+SS: Ortalamazstandart sapma; min-maks: Minimum-maksimum.
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TABLO 2: Kontrol grubu ile B hasta grubunun latans ve amplitiid degerlerinin kiyaslamasi.

Kontrol (n=30)

Ort+SS Med (min-maks)
Amplitid {mv) Sag el 2,16+ 1,30 2,0 (0,47-4,97)
Latans (sn) Sag el 1,25+ 0,34 1,40 (0,40-1,60)

Hasta(n=17)

Ort+SS Med (min-maks) p
0,90+ 0,78 0,79 (0,16-3,48) <0,001
1,39+ 0,19 1,40 (1,00-1,70) 0,412

istatistiksel analizde Mann Whitney U testi kullanilmitir.

B hasta grubu: Elde sempatik deri yaniti (+) ayakta sempatik deri yaniti (-); Ort+SS: Ortalamazstandart sapma; min-maks: Minimum-maksimum.

TABLO 3: Sempatik deri yaniti pozitif ve negatif olan hasta gruplarinda SAS test skorlarinin karsilastiriimasi.

SDY (+) (n=6)
Med (min-maks)
8(0-24)

Ort+SS
SAS 8,2+8,8

SDY (-) (n=44)
Med (min-maks) p
15 (0-41) 0,036

Ort + SS
17,1£10,0

istatistiksel analizde Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

SDY: Sempatik deri yaniti; SAS: Survey of Autonomic Symptom; Ort+SS: Ortalamazstandart sapma; min-maks: Minimum-maksimum.

TABLO 4: Kontrol ve hasta grubunda RR interval parametre degerlerinin karsilastiriimasi.

Kontrol
RRIV(%) Ort+SS Med (min-maks)
R 11,53+4,05 11,0 (6-23)
D 19,40+5,62 19,0 (10-34)
D-R 7,90£2,70 7,0 (3-15)
D/R 1,73+0,29 1,69 (1,25-2,57)

Hasta

Ort+SS Med (min-maks) p
6,06+3,08 6(1-14) <0,001
9,36+3,81 9,5 (1-16) <0,001
3,36x2,14 3,0 (3-10) <0,001

1,7£0,5 1,69 (1,25-2,57) 0,044

istatistiksel analizde Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

RRIV: RR interval degiskenligi; R: Resting: istirahat esnasinda; RRIV, D: Deep breathing: derin solunum esnasinda; RRIV, D-R: RRIVD ve RRIVR arasindaki fark; D/R: RRIVD ve RRIVR

orani; Ort+SS: Ortalamazstandart sapma; min-maks: Minimum-maksimum.

solunum sirasindaki (D), iki degiskenligin fark: (D-
R) ve oram1 (D/R) karsilagtirildi. Biitiin parametre-
lerde iki grup arasinda anlamh fark bulundu, ancak
bu anlamhlik D/R’de diger 3 parametreye kiyasla
daha diisiiktii (Tablo 4).

RRIV’nin tiim parametreleri ile SAS skoru ara-
sindaki korelasyona bakildiginda R,D ve D-R ara-
sinda anlamli diizeyde negatif korelasyon tespit
edilirken, D/R ile aralarinda anlamh diizeyde bir
korelasyon saptanmadi (Tablo 5).

RRIV'nin ozgiillik (spesifite) ve duyarlilik
(sensitivite), pozitif tam degeri (positive predictive
value: PPV), negatif tan1 degeri (negative predictive
value: NPV), egri alt1 alan (area under curve: AUC),
esik (cut-off) degerleri ve istatistiksel analiz sonuglar
tabloda belirtilmistir. Degisik parametrelere ait AUC
birbiriyle kiyaslandiginda, D ve D/R ile diger para-
metreler arasinda anlamh fark bulundu. Bu bize en
yiiksek tanisal degere sahip RRIV parametrelerinin
D ve D-R oldugunu gostermistir (Tablo 6, Sekil 4).

TABLO 5: RR interval degiskenligi (RRIV) parametrelerine ait dederlerin SAS skoru ile korelasyonu.

R D
r p r

SAS -0,614 <0,001 0,724 <0,001

D-R D/R
r p r p
-0,640 <0,001 -0,175 0,121

- Negatif korelasyon.

SAS: Survey of Autonomic Symptom; R: Resting: istirahat esnasinda; RRIV, D: Deep breathing: derin solunum esnasinda; RRIV, D-R: RRIVD ve RRIVR arasindaki fark; D/R: RRIVD

ve RRIVR oran.
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TABLO 6: RR interval degiskenligi parametrelerinin tani degerlerinin karsilastinimasi.

*

p

AUC icin AUC icin
%95 gliven siniri %95 gliven siniri
Cut off AUC (alt sinir) (st sinir)
R 8 0,864 0,745 0,923
D 14 0,948 0,842 0,969
D-R 6 0,916 0,809 0,954
D/R 1,5 0,634 0,428 0,663

p Duyarlik Ozgiillik PPV NPV
<0,001 0,83 0,70 0,63 0,88
<0,001 0,83 0,82 0,74 0,89
<0,001 0,83 0,90 0,83 0,90
0,015 0,67 0,60 0,50 0,75

AUC: Area under curve (egri alti alan); PPV: Pozitif prediktif deger, NPV: Negatif prediktif deger
*Parametreler arasi farklara ait p degerleri: R ile D: 0,003; R ile D-R: 0,301; R ile D/R: 0,008; D ile D-R: 0,253; D ile D/R: <0,001; D-R ile D/R: <0,001.

RRIV’ye ait degisik parametreler ile DM siiresi
ve biyokimyasal degerler (AKS, HbAlc) ile istatis-
tiksel olarak anlaml korelasyon bulunmadi (p de-
gerleri sirasiyla 0,557, 0,339 ve 0,187).

Kontrol grubunda RRIV parametre degerleri
ile QTc/QTcd degerleri arasinda anlaml korelas-
yon bulunmadi (R, D, D-R, D/R ile QTc arasindaki
korelasyonlarda p degerleri sirasiyla 0,866, 0,784,
0,672, 0,577°dir. R, D, D-R, D/R ile QTcd arasin-
daki korelasyonlarda p degerleri ise sirasiyla 0,403,
0,252, 0,274, 0,830°dur).

Hasta grubunda QTc ve QTcd degerleri kontrol
grubuna kiyasla artmis olarak bulundu (Tablo 7).

QTc ve QTcd degerlerinin SAS skoru ile kore-
lasyon gosterdigi saptandi (Tablo 8).

Hasta grubunda, hipertansif olgularla hiper-
tansif olmayan olgular QTc ve QTcd degerleri baki-
mindan kargilastirildiginda, aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml saptanmadi (p degerleri sirasiyla
0,215 ve 0,739). Bu bulgu, QTc ve QTcd degerle-
rindeki artisin hipertansiyondan bagimsiz oldu-
gunu gosterdi.

QTc/QTcd’nin 6zgiillitkk ve duyarlilik oranla-
rinin yiiksek oldugu belirlendi. Her iki testin de

SEKIL 4: RR interval degiskenli§i parametrelerinin tani degerlerinin
karsilagtinimasi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

yliksek diizeyde tani degerine sahip oldugu sap-
tand1. Ancak tani degeri agisindan testler arasinda
farklilik bulunmadi (Tablo 9, Sekil 5).

TARTISMA

DON, tiim sistemleri etkileyerek mortalite ve mor-
bidite artisina neden olabilmektedir. Diyabetin diger
ciddi komplikasyonlarina oranla daha stk gézden
kagmaktadir. Diyabetik otonom néropatinin klinik
6nemi anlagildikca teshisi i¢in gerekli testlerin 6nemi
ve uygulamasi da paralel bir sekilde artmaktadar.

TABLO 7: Kontrol ve hasta gruplarina ait diizeltiimis QT (QTc) ve duzeltilmis QT dispersiyonu (QTcd) degerlerinin
karsilagtiriimasi.

Kontrol

Ort + SS Med (min-maks)
QTc {msn) 367,827,90 371 (288-408)
QTed (msn) 43,8+3,50 43 (39-54)

Hasta P
Ort + SS Med (min-maks)
394,2+29, 73 393,5 (326-515) <0,001
54,016, 67 49 (34-97) <0,001

istatistiksel analizde Mann Whitney U testi kullaniimigtir.
Ort£SS: Ortalamazstandart sapma; min-maks: Minimum-maksimum.
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TABLO 8: Diizeltimig QT (QTc) ve dizeltiimis QT
dispersiyonu (QTcd) degerlerinin SAS skoru ile
korelasyonu.

QTc QTed
r p r p
SAS 0,436 <0,001 0,348 0,002

SAS: Survey of Autonomic Symptom.

SDY, ilk olarak 1984 yilinda elektrofizyoloji
laboratuvarlarinda Shahani ve ark. tarafindan ka-
yitlanmigtir.'? Aragtirmacilar SDY nin demiyelini-
zan hastaliklardan ziyade, aksonal noropatiye
neden olan hastaliklarda etkilendigi sonucuna var-
mislardir. Ayrica ince myelinli ve myelinsiz oto-
aksonlarinin

nomik fonksiyonu olan sinir

hasarinin SDY kaybina neden oldugunu bildirmis-
lerdir."?

Shahani ve ark.nin 1990 yilinda yaptig: diger
bir caligmada ise, saglikli gontlliilerden olusan
kontrol grubu ile periferik noropatisi tanisi almig
hasta grubunda SDY verileri karsilagtirilmigtir.'®
Kontrol grubundaki biitiin hastalarda SDY kayat
edilebilirken, hasta grubunun 6nemli bir yiizde-
sinde SDY kaydi yapamamaiglardir. Bu hastalarin
biiyiik bir kisminda otonom néropati yakinmasini
oldugundan, SDY kaybinin otonom néropati var-
ig1 ile iligkili oldugunu bildirmiglerdir."

Bizim c¢aligmamizda 44 (%88) hastada ya sa-
dece ayaktan veya hem el ve hem de ayaktan SDY
kaydedilememistir. Bu hastalardan yalnizca bir ta-
nesinde otonomik sinir sistemi tutulusuna ait her-
hangi bir yakinma yok iken, diger 43 olguda bir
veya daha fazla sisteme yo6nelik otonomik yakin-
malar1 mevcut idi. Otonomik yakinmasi olan has-
talarin ise %91,5’inde SDY kaydedilemedi. Soliven

ve ark. SDY elde edilemeyen diyabetik noropatili
hastalarin %90'1nda otonom sinir sisteminin bo-
zuklugunu gosteren yakinma mevcut oldugunu
gosterdiler.” Otonomik yakinmas: olan hastalarin
%75,6’sinda SDY elde edememiglerdir.!* Benzer se-
kilde yapilan bir¢ok caligmada da SDY kaybinin
otonomik disfonksiyon varlig: ile iliskili oldugu, di-
yabetik otonom noéropatili hastalarda biiyiik oranda
elde edilemedigi, ve otonomik fonksiyonlarin be-

lirlenmesinde duyarl bir test oldugu bildirilmis-
tir. 71418

Caligmamizda, 17 (%34) hastada sadece alt
ekstremitede, 27 (%54) hastada ise hem alt ve hem
de iist ekstremitede SDY kayd1 yapilamamugtir. Ust
ekstremiteden SDY kaydi yapilamadig: halde alt
ekstremiteden kayit yapilabilen olgu yoktur.
Braune ve Horter tarafindan yapilan ¢aligmada da
benzer sonuglar elde edilmistir.'® Bu da bize etki-
lenmenin ilk olarak alt ekstremitelerden bagladi-
gini, daha sonra tiist ekstremitelere gectigini
digtindiirmistiir.

Literatiirde SDYnin degerlendirilmesinde
hangi parametrenin dikkate alinmasi gerektigi ko-
nusunda bir fikir birligi yoktur. Baz1 otorler yal-
nizca SDY kaybinin anormal bulgu olarak kabul
edilmesi gerektigini bildirirken, bazilar: iki taraf
arasinda %50’den fazla amplitiid farkini ve/veya la-
tans farkini 6nermektedir.””"' Diyabetik olgularda
SDY’ye ait amplitiid ve latans degerlerinin kontrol
grubu ile karsilagtirildig1 bircok ¢alisma mevcuttur.
Caligmalardaki sonuglar oldukc¢a degiskendir.
Huang ve ark. diyabetik ndropatisi olan hastalar ile
kontrol grubunun SDY’sinin amplitiidiint karsilag-
tirdiklar caligmada, gruplar arasinda anlaml bir
farklilik saptamamiglardir.”® Braune ve Horter ise
diyabetik noropatili vakalarda kontrol grubuna

TABLO 9: Diizeltimis QT (QTc) ve dizeltilmis QT dispersiyonu (QTcd) tani degerlerinin karsilastirimasi.

AUC icin AUC icin
%95 giiven siniri %95 giiven siniri
Cut-off AUC (alt sinir) (st sinir)
QTe 372 0,750 0,613 0,832
QTed 46 0,807 0,609 0,813
p 0,312

P Duyarlilik Ozgiilliik PPV NPV
<0,001 0,80 0,53 074 062
<0,001 0,76 0,73 083 065

AUC: Area under curve (egri alti alan); PPV: Poxzitif prediktif deger; NPV: Negatif prediktif deger.
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SEKIL 5: Diizeltiimis QT (QTc) ve diizeltiimis QT dispersiyonu (QTcd) tani
degerinin karsilastirimasi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1 300-0292/)

gore amplitiid degerini daha diigiik saptamigtir.'®

Amplitiidle ilgili anlamh bir diisiikliik tespit eden
bagka caligmalar da vardir.”'*'72! Latans degeri ise
Braune ve Horter'in ¢aligmasinda kontrol grubuna
gore uzamis bulunurken, Soliven ve ark.nin ¢alis-
masinda ise anlamh bir farklilik saptanmamugtar.'#16
Yapilan diger caligmalarin bazilarinda latansin
anormal olarak uzadif1 gézlenmistir.?>* Buna kar-
sin, anlaml farklilik saptanmayan ¢aligma da var-

dir.”?

Bizim ¢aligmamizda hasta grubunda 6 olguda
SDY hem el ve hem de ayaktan kaydedildi. Latans ve
amplitiid degerleri kontrol grubunun latans ve am-
plitiid degerleri ile kargilagtirildi. Hasta grubunda alt
ekstremite SDY kayitlar1 kontrol grubu ile kargilag-
tirildiginda amplitiid degerleri diisiik, latans degeri
ise uzamis olarak saptandi. Ayrica hastalarimizdan
sadece iist ekstremitede SDY elde edilebilen hasta
grubundaki olgularin latans ve amplitiid degerleri,
kontrol grubunun iist ekstremite latans ve amplitiid
degerleri ile karsilagtirildiginda, latans degerinde an-
lamli diizeyde degisiklik saptanmazken, amplitiid
degerinde anlamh diizeyde disiiklitk saptandi. Tim
bu sonuglar aslinda etkilenmenin amplitiid disiik-
ligii ile bagladigini, ve ardindan yanitin kayboldu-
gunu diistindiirmiistiir. Soliven ve ark.nin yaptigi
calismada da benzer sonuglar bulunmustur.

SDY elde edilebilen ve elde edilemeyen grup-
lar karsilastirildiginda da DM siiresi, AKS ve
HbAlc diizeyleri bakimindan istatistiksel fark sap-
tanmadi. Literatiirde baz1 caligmalarda da bizim ¢a-
lismamiza benzer sonuglar bulunmugtur.”'416-2!

160

Biz ¢alismamizda SDY nin kayitlanabilirligi-
nin somatik lif tutulumu ile iligkisine baktik.
Gerek iist ekstremitelerde ve gerekse alt ekstremi-
telerde SDY elde edilebilen olgular ile elde edile-
meyen olgular arasinda DSAP ve BKAP ampli-
tiidleri bakimindan anlamli bir farklilik saptan-
madi. Bu da bize sempatik otonom lif etkilenmesi-
nin somatik liflerdeki etkilenme siddeti ile paralel
gitmedigini gosterdi. Bu konuda yapilan diger ¢a-
lismalardaki sonuglar celiskilidir. Ornegin bir ca-
lismada SDY’nin kaybi ile sinir iletimlerinin hizi
ve motor/duyusal amplitiidleri arasinda korelasyon
bulunamamistir.' Buna kargin bir bagka ¢aligma,
sinir iletim hizlarin1 SDY kaydedilemeyen grupta,
diger gruba gore anlaml diizeyde diisitk bulmus-
tur.”® Diger bir ¢aligmada ise SDY nin amplitiidi,
diyabetik polinoéropatisi olan hastalarda polinéro-
patisi olmayanlara gore diigiik bulunmustur. Bu
bulgunun, somatik ve otonomik noropati gelisimi-
nin paralel olmasi ile agiklanmigtir.'

Shahani ve ark. 1990 yilinda yaptiklar ¢alig-
mada, otonom disfonksiyonun aragtirilmasinda
SDY testinin tek basina yeterli olamayacagini vur-
gulamiglardir. Zira SDY yalnizca sempatik sinir sis-
temin degerlendirmesine olanak saglar. Bu testle
birlikte parasempatik sinir sisteminin de degerlen-
dirmesi icin ek test nermektedirler.!> Otonom né-
ropatinin arastirildig: bir¢ok hastalik grubunda da
her iki test birlikte ¢alisilmis, ve ndropati varligina
her iki testin sonuglarina gore karar verilmistir. Bu
caligmalarda sempatik sinir sitemine yonelik sem-
patik deri yanit1 kullanilirken, parasempatik sinir
sisteminin degerlendirilmesinde RRIV kullanil-

migtir. 2224

Shahani ve ark.nin 1990 yilinda periferik no-
ropatili hasta grubunda yaptig1 calismada otonomik
noropati yakinmasi olsun veya olmasin RRIV’nin
kontrol grubuna kiyasla istirahatta ve derin solu-
numa yanitinda azalma tespit edilmigtir. Bu yanit-
taki azalmanin otonom fonksiyon bozuklugu olan
noropati vakalarinda olmayanlara gore daha fazla
oldugu saptanmistir. Bu sonuglarla disotonomik ya-
kinmasi olmayan noropati grubunda aslinda subk-
linik bir vagal néropatinin var oldugu kanaatine
varilmistir. Aymi ¢alismada derin solunum sirasin-
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daki RRIV ile istirahatteki RRIV’nin farki (D-R) ve
oranit (D/R) gruplar arasinda karsilagtirilmistir.
Derin solunum ve istirahattaki RRIV farki, hem
otonomik yakinmasi olan hem de otonomik yakin-
mast olmayan grupta kontrol grubuna gore diisiik
bulunmustur. Ayrica otonomik yakinmasi olan
grupta olmayan gruba gore de diisiik bulmugstur.
Ancak D/R bakildiginda, otonomik yakinmasi olan
ve olmayan grupta ne kendi aralarinda ne de kont-
rol grubuna gore anlamlilik gosteren bir farklilik
saptanmamuigtir.'3

Bizim c¢aligmamizda hasta ve kontrol grupla-
rina ait RRIV parametrelerine ait degerler karsilag-
tirildiginda, D/R diginda biitiin parametrelerde
istatistiksel olarak ¢ok anlamli fark bulunmusgtur.
D/R degerleri bakimindan iki grup arasindaki fark
ise istatistiksel olarak daha diistik diizeyde anlamh
saptanmigtir.

Akyliz ve ark. RRIV’'nin normal degerlerinin
saglikli cocuklarda, adolesan ve yetiskin bireylere
gore belirgin olarak yiiksek oldugunu saptamiglar-
dir.® Shahani ve ark.min ¢aligmasinda da benzer ve-
riler elde edilmistir. Bu ¢aligmada yas aralig1 15-73
yil arasinda degisen saglikli bireylerde RRIV de-
gerlerinin yas ile negatif bir korelasyon gosterdigi,
yas ilerledikce RRIV degerlerinde diisme oldugu
saptanmugtir.’® Bu caligmada yas ile RRIV degerleri
arasinda korelasyon tespit edilmemistir. Bunun,
kontrol grubundaki olgularin yas araliginin az (42-
65 yil) olmasindan kaynaklandig: disiintildii. Ay-
rica vaka sayisinin goreceli olarak diisiik olmas: da
sonuca etkilemis olabilir.

RRIV’nin degisik parametrelerindeki 6zgiillitk
ve duyarlilik oranlarina bakildiginda, en yiiksek
ozgilliik ve duyarlilik oranlarina sahip parametre-
ler D ve D-R idi. Ancak D/R i¢in bu oranlar diisitk
diizeyde bulundu.

RRIV’nin; DM siiresi, AKS, HbAlc ve néro-
pati siddeti ile iliskisine baktigimizda, aralarinda
bir korelasyon bulamadik. Ayrica somatik sinir sis-
teminin DSAP ve BKAP amplitiidleri ile iligkisine
baktigimizda, anlaml bir korelasyon saptamadik.
Bu bulgu daha 6nce yapilan bir bagka ¢aligma bul-
gusu ile uyusmamaktadir.?

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(2)

Bizim c¢alismamizda hasta grubunda otonom
noropatiyi degerlendirirken sempatik sinir sistemi
SDY ile, parasempatik sinir sistemi ise RRIV ile de-
gerlendirildi. Buna ek olarak, QT araligini da de-
gerlendirmeye aldik.

EKG’de QT intervalinin stiresi, ventrikiil ka-
sindaki ortalama aksiyon potansiyel siiresini temsil
etmektedir. Bu slirenin uzamasi ventrikiiler arit-
milere neden olmakta ve ani 6liimlerin patogene-

zinde 6nemli yer almaktadir.”’ %

On iki derivasyonlu EKG’de maksimum QT
ile minumum QT’nin farki olarak tanimlanan
QTd’nin, repolarizasyondaki heterojiniteyi yansit-
t1g1 kabul edilmektedir.®

QT aralig: kalp hizi ile degismekte olup; tasi-
kardi QT siiresini kisaltirken, bradikardi uzatmak-
tadir. Bu nedenle hesaplanan degerin normal veya
anormal oldugunu séylemek icin kalp hizina gore

QT degerinin diizeltilmesi gerekmektedir.>?”

Calismalarda QTc’nin normal st simir degeri
440 ms olarak alinirken, QTd i¢in belirlenmis kesin
bir sinir deger s6z konusu degildir. Erigkinler ve ¢o-
cuklardan olusan 3000 kisinin iizerinde yapilan
genis capli bir calisgmada, QTd’de normalin st s1-
nir1 yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak 50 msn bu-
lunmustur.?! Rotterdam ¢aligmasinda ise, 55 yas
iizeri 5000 kisinin 4 yillik takibinde, QT'cd’ nin 60
msn’nin tizerinde olmasinin kardiyak mortalite i¢in
giiclii bir gosterge oldugu belirtilmistir.3? Ug binin
iizerinde olguda yapilan bir bagka ¢alismada ise
QTd’s, 80 msn tizerinde olanlarin, 30 msn olanlara
gore daha yiiksek bir kardiyak mortalite ve morbi-
diteye sahip oldugu gosterilmistir.3® Bizim kontrol
grubunda tespit ettigimiz iist degerlerler (orta-
lama+2,5 standart sapma) QTc i¢in 438 msn, QTcd
i¢in ise 53 msn olup, yukarda soz konusu ¢aligma-
lardan elde edilen sonuglara ¢ok yakindir.

Caligmamizda kontrol grubunda QTc degeri
440 msn iizerinde olan olgu tespit edilmemistir. Sa-
dece bir olguda QTcd degeri 50 msn’nin tizerinde
bulunmustur. Hasta grubunda 3 (% 6) hastada QTc
degeri 440 msn’nin iizerinde, 18 (%36) hastada
QTcd degeri 50 msn’nin iizerinde bulunmustur. Sa-
dece QTc dikkate alindiginda, olgularda QT uza-

161



Tunal ve ark.

Noroloji

mast ile iligkili olarak ortaya ¢ikan aritmi riskinin
atlanabilecegi, bu nedenle mutlaka QTcd ile bera-
ber degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Calismamizda QTcd’nin duyarhiliginin QTc'nin-
kine ¢ok yakin oldugunu, ancak o6zgilligiiniin
daha yiiksek oldugunu (%53’e karsin %73) belirle-
dik. Ancak iki test arasinda tanisal a¢idan birbirine
istiinliik saptanmada.

Diyabetik hastalarda yapilmis ve hem QTc ve
hem de QTc dispersiyonundaki siirenin artiginin
kardiyak otonom noéropati ile olan iliskisi oldugunu

gosteren caligmalar vardir.?s2%3457

DM tanisi ile izlenen hastalarda yapilan bir ¢a-
hismada, QTc ve QTcd degerlerinin saglikli birey-
lere gore belirgin olarak arttig1 bulunmustur. Ayni
zamanda otonom ndropati bulgusu olan hastalarda
noropati bulgusu olmayanlara gore QTc ve QTcd
degerlerinde artis saptanmistir. Aragtirmacilar QTd
degerlerindeki bu artisin sempatik sinir sistemi
disfonksiyonu ile iligkili oldugunu bildirmisler-
dir.®® Aym sekilde planlanan bir bagka ¢aligmada
ise QTcd degerleri i¢in benzer sonuglar elde edil-
mistir.?® QTc’nin parasempatik disfonksiyonu
yansittigini, QTcd’nin ise hem sempatik hem de pa-
rasempatik disfonksiyon ile iligkili oldugunu ileri
stiren aragtirmacilar da vardir.®

Bu ¢aligmada, hasta grubundaki hem QTc ve
hem de QTcd degerlerinin kontrol grubu ile kiyas-
landiginda belirgin olarak uzadig: saptandi. Para-
sempatik fonksiyon gostergesi olarak kullanilan
RRIV ile arasindaki iligkiye bakildi. Ancak ne QTc
ne de QTcd degerleri ile degisik RRIV parametre
degerleri arasinda bir korelasyon bulunamada..

Hipertansiyonun QT {izerine etkisi olabilecegi
distintilerek, hipertansif ve normotansif hasta
gruplar birbiri ile kiyaslandi. Ayrica normotansif
hastalarin QTc ve QTcd degerleri ile kontrol gru-
buna ait degerler karsilastirildi. Her iki mukaye-
sede de anlaml fark saptanmadi. Bu sonuglar, QTc
ve QTcd degerlerinde saptanan artigin hipertansi-
yondan bagimsiz oldugunu gostermistir. Bu sonug
daha 6nce yayinlanan benzer ¢aligma sonuglar: ile
uyumludur.®# Ancak hipertansif hastalarda QTd
degerlerinde artis oldugunu gosteren ¢aligmalar da
vardir 384!

162

Caligmamizda, hasta grubunda ne QTc ve
QTcd degerleri ne de RRIV degerleri ile DM siiresi,
biyokimyasal parametreler (AKS, HbAlc seviyesi)
arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmedi. Li-
teratiir gézden gegirildiginde sonuglarin birbiriyle
ortiismedigi gorillmektedir. Ornegin,tip 1 DM ile
izlenen 60 ¢ocuk ve addlesan iizerinde yapilan bir
calismada, gerek QTc ve gerekse QTcd’nin meta-
bolik kontrol (HbAlc), yas ve hastalik siiresi ile ilig-
kisinin olmadig gosterilmistir.*? Diger taraftan 186
eriskin tip 2 DM hastasinda yapilan bir bagka calis-
mada ise, QTc ile hastalik siiresi arasinda anlaml
korelasyon bulunmustur.*

Calismamizda otonomik yakinmasi olan olgu-
larda SDY’ye kayit edilemedi veya RRIV paramet-
relerinden D’de disiikliik saptandi. Sonug olarak,
SAS testine gére otonom noropati tanis1 kondugu
halde, her iki testin normal oldugu vaka yoktur. Bu
nedenle bizim ¢aligmamizda da literatiirdeki diger
caligmalarda gibi otonom ndropatinin tanisi i¢in
SDY ve RRIV testlerinin birlikte degerlendirilmesi
gerektigini gostermistir.

Diyabetik noropati olgularina uyguladigimiz
bu iki test yaninda, iiclincii test olarak diizeltil-
mis QT araligini ve diizeltilmis QT dispersiyonu-
nun otonom noropati olgularinda normalden
belirgin olarak sapma gosterdigi tespit edildi. Bu
nedenle QT intervali ve interval dispersiyonunun
diger iki test gibi otonom noropati tanisinda
degerli katkilar sagladigina karar verildi. Litera-
tlir taramasinda, gesitli nedenlere bagli 37 poli-
noropati olgusunda SDY ve RRIV testlerine ek
olarak QT dispersiyonun da arastirildig: tek bir
caligma bulundu. Bu ¢alismanin sonuglari da ca-
lismamiza benzer sekilde, disotonominin varligi-
nin arastirilmasinda QT dispersiyonunun aragti-
rilmasinin taniya 6nemli katk: sagladigini goster-
migtir.*

0 SONUC

Sempatik deri yaniti, RR aralik degiskenligi ve QT
dispersiyonu, diyabetik otonom néropatinin var-
liginin arastirilmasinda tani degeri yiiksek olan
testlerdir. Bu testlerin birlikte kullanilmasi yarar-
Lidar.
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