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ÖZET
Amaç: Diyabetes Mellitus (DM)’lu hastalarda el ve omuzu ilgilendiren kas-iskelet sistemi komplikasyonlar›n›
de¤erlendirmek ve hastalar›n eklem hareket aç›kl›¤› (EHA), el kavrama gücü, pinch kavrama, duyu, beceriklilik ve
manuel kas testlerini de¤erlendirerek, el fonksiyonlar›ndaki etkilenmeyi araflt›rmakt›r. 
Yöntemler: Çal›flmaya 40 DM’lu kad›n hasta ve 15 sa¤l›kl› kad›n dahil edildi. Her iki grubun el ve omuzu ilgilendiren
kas iskelet sistemi problemleri araflt›r›ld›. El fonksiyonlar›n› de¤erlendirmek üzere, her iki el bilek, 4. ve 5. metakar-
pofalangeal, proksimal interfalangeal ve distal interfalangeal eklem pasif ve aktif EHA, el kavrama gücü ve lateral
pinch kavrama gücü ölçüldü. Beceriklilikleri Purdue’nün çivili tahta testi ile, yüzeyel duyular› Semmes Weinstein
monofilaman testi (SWM) ile de¤erlendirildi. ‹ntrinsik kaslar›n de¤erlendiriminde ise elin 6 hareketini içeren manuel
kas testi uyguland›.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 40 diabetik hastan›n 27 (%67,5)’sinde k›s›tl› eklem hareketi (KEH), 4 (%10)’ünde tetik
parmak (TP), 28 (%70)’inde Dupuytren kontraktürü (DK), 7 (%17,5)’sinde adeziv kapsülit (AK) saptand›. DM’lu
grubun sa¤-sol el kavrama gücü (p=00008, p=0,0007), lateral pinch gücü (p=0,0003), SWM testi (p=0,034),
beceriklilik (p=0,0009) ve manuel kas testleri kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda belirgin olarak azalm›fl bulundu.
Onbefl y›ldan daha uzun süreli DM’lu olan hastalarda, k›sa süreli hastal›¤› olanlara göre DK görülme oran› daha
fazlayd› (p=0,021). Kas gücünde azalma olan grubun beceriklili¤i (p=0,013) ve lateral pinch kavrama gücü (p=0,029),
kas gücü tam olanlara göre belirgin olarak azalm›flt›. 
Sonuç: DM kas-iskelet sistemi komplikasyonlar›na yol açabilir. DM’lu hastalar›n EHA, el kavrama güçleri, duyu,
beceriklilik ve kas güçlerinde sa¤l›kl› bireylere göre belirgin azalma ortaya ç›kmakta ve el fonksiyonlar› bozulmaktad›r.
(FTR Bil Der 2009;12:99-103)
Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, el rehabilitasyonu, kavrama gücü, beceriklilik, manuel kas testleri 

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate the musculoskeletal complications of  the Diabetes Mellitus (DM)
and effects of the DM in the range of motion (ROM), grip and pinch strength, dexterity and manuel hand 
muscle testing.
Methods: 40 women patients with DM and 15 healthy women were included. The musculoskeletal problems of
hand and shoulder were evaluated. The ROM of  wrists, 4th and 5th fingers of metacarphophalangeal, proximal inter-
phalangeal and distal interphalangeal joints were measured. Hand grip strength and lateral pinch strength were
measured. Dexterity was evaluated with Purdue Pegboard test and Semmes Weinstein monifilament testing
(SWM) was performed for assessment of perception of touch/pressure. Manual muscle tests evaluating 6 hand
movement for intrinsic hand muscles were performed. 
Results: Twenty seven (67.5%) of 40 DM patients had limited joint mobility (LJM), 4(10%) of patients had trigger
finger, 28 (70%) of patients had Dupuytren’s contracture (DC) and 7 (17.5%) of patients had adhesive capsulitis.
Grip and pinch strength (p=00008, p=0.0003 respectively), SWM test (p=0.034), dexterity (p=0.0009) and manuel
muscle testing evaluations were significantly impaired in DM group than control group. The frequency of DC was
significantly higher in patients with long term DM (>15 years) than patients with short term DM (p=0.021). The dex-
terity (p=0.013)  and lateral pinch strength (p=0.029) of patients with muscle impairment were significantly lower
than patients without muscle impairment.  
Conclusion: DM may cause musculoskeletal system complications which may lead to the loss of mobility in hand
joints and skin and impairment of hand functions. (JPMRS 2009;12:99-103)
Keywords: Diabetes mellitus, hand rehabilitation, grip and pinch strength, dexterity, manuel muscle testing
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Girifl

Koordinasyon; düzgün, do¤ru ve kontrollü hareketler Diya-
betes Mellitus (DM) muskuloskeletal sistemde de, pekçok or-
gan ve sistemde oldu¤u gibi komplikasyonlara yol açabilir. Kli-
nik pratikte en fazla önem ayak komplikasyonlar›na verilmifl, el
komplikasyonlar›na daha az dikkat çekilmifltir (1). El tutulumu,
Diyabetes Mellitus (DM) komplikasyonlar› içinde önemli bir
yer tutar. K›s›tl› eklem hareketi (KEH), Dupuytren kontraktürü
(DK), karpal tünel sendromu ve TP, muhtemelen ayn› patoge-
nezin neden oldu¤u komplikasyonlard›r. Kesin etyolojisi bilin-
memekle birlikte, bu komplikasyonlara, periartiküler yap›larda
ve derideki kollajenin afl›r› glikolizasyonunun ve kal›nlaflm›fl,
elastikiyetini kaybetmifl, dejenere olmufl kollajenin azalm›fl ha-
reketlili¤inin neden oldu¤u düflünülmektedir (2). 

Diyabetik hastalar›n el fonksiyonlar›ndaki bozulmalar çok iyi
tan›mlanmam›flt›r. Diabetiklerdeki el fonksiyonlar› halen klinik
kullan›mdaki çeflitli testlerle ölçülüp de¤erlendirilebilir (3). Ça-
l›flmalar›n ço¤unda el fonksiyonlar› sadece tek bir testle, el
kavrama gücüyle (1) veya duyu alg› de¤erlendirmeleriyle yap›l-
m›flt›r (4). Duyu, beceriklilik, el deformiteleri ve kavrama gücü-
nün bir arada de¤erlendirildi¤i çal›flmalar nadirdir (3). 

Bu çal›flmam›zda DM’lu hastalar›n el eklem hareket aç›k-
l›¤› (EHA), el kavrama gücü, pinch kavrama, duyu, becerikli-
lik ve manuel kas testlerindeki etkilenmeyi araflt›rmay›
amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntem

Çal›flmaya klini¤imiz el rehabilitasyon ünitesine gönderil-
mifl 40 DM’lu kad›n hasta ve kontrol grubunu oluflturmak üze-
re 15 sa¤l›kl› kad›n dahil edildi. 40 yafl alt› ve 65 yafl ve üzeri
hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Ciddi kardiyak veya akci¤er
hastal›¤› olanlar, akut veya kronik artriti olanlar, akut metabo-
lik regülasyon bozuklu¤u olanlar, di¤er nörolojik veya endok-
rin hastal›¤› olanlar, ciddi semptomatik makroanjiopatisi olan-
lar, el cerrahisi geçirmifl olanlar çal›flmaya al›nmad›. Lokal etik
komite onay› ile tüm hastalar ve kontrol grubundan imzal›
onam formu al›nd›.

Hastalar›n hastal›k süresi, kullan›lan ilaçlar ve hipertansiyon
sorguland›. Açl›k kan flekeri (AKfi), tokluk kan flekeri (TKfi), 24
saatlik idrarda protein, glukoz, mikroalbüminüri de¤erleri kay-
dedildi. Elde a¤r›, uyuflukluk ve hipoestezi sorguland›.

Her iki grubta el ve omuzu ilgilendiren kas iskelet sistemi
komplikasyonlar› olan AK, KEH, DK, TP araflt›r›ld›. Diabetik has-
talarda KEH’ne, dua belirtisi ile bak›ld›. Hastalardan, ellerinin
palmar yüzlerini parmaklar karfl›l›kl› gelecek, el bilekleri tam
dorsifleksiyonda olacak flekilde birlefltirmeleri istendi. Meta-
karpofalangeal (MKF) veya interfalangeal  eklemlerin temas
edememesi durumunda KEH olarak kabul edildi.

Dupuytren kontraktürü tan›s› dört özellikten birinin veya
birkaç›n›n varl›¤› ile konuldu: palmar veya digital nodül, pal-
mar veya digital deride mobilite kayb›, pretendinöz bant ve
digital fleksiyon kontraktürü (5).

Hastalar›n ve kontrol grubunun, her iki el bilek, 4. ve 5.
MKF, proksimal interfalangeal (P‹F) ve distal interfalangeal ek-
lem (D‹F) pasif ve aktif EHA parmak goniometrisi ile ölçüldü.
Hastalar›n ve kontrol grubunun el kavrama gücü (Jackson MI
49203 USA Jamar el dinamometresi), oturur pozisyonda omuz
adduksiyon ve dirsek 90º fleksiyonda el bile¤i ve önkol nötral
pozisyondayken ölçüldü. Hastalar›n ve kontrol grubunun late-
ral pinch gücü (PG.60 B&L Engineering) ölçüldü. El kavrama
gücü ve lateral pinch kavrama ölçümleri 15 saniye aral›kla 3
kez tekrar edildi ve ortalamas› al›nd› (6). 

Beceriklilikleri Purdue’nün çivili tahta testi ile de¤erlendiril-
di. Test 4 alt testten meydana gelmifltir. Biz çal›flmam›zda bi-
lateral beceriklilik de¤erlendirmek için sadece 4. alt test olan
toplama skorunu de¤erlendirdik. Toplama testinde 1 dakika
içinde her iki elle çivi, pul ve halkalar›n yerlefltirilme ifllemi ya-
p›ld› (dominant elle bir çivi, üzerine nondominant elle bir pul,
onun üzerine dominant elle bir halka ve onun üzerine domi-
nant elle bir pul) ve total yerlefltirilen çivi, pul ve halkalar›n sa-
y›s› toplama skoru olarak kaydedildi (7). Duyu, Semmes We-
instein monofilaman testi (SWM) ile elin ulnar, median ve ra-
dial innervasyonlu bölgelerinden de¤erlendirildi. Her iki el için
en yüksek bulunan monofilaman de¤eri kaydedildi. SWM tes-
tinde 1,65-2,83 normal duyuyu, 3,22-3,61 azalm›fl hafif dokun-
may›, 3,84-4,31 azalm›fl protektif duyuyu, 4,56-6,65 protektif
duyu kayb›n› göstermekteydi (8,9). 

‹ntrinsik kaslar›n de¤erlendiriminde elin 6 hareketini içeren
manuel kas testi yap›ld›. Küçük parmak abduksiyonuyla abduk-
tor digiti minimi, küçük parmak adduksiyonuyla opponens digi-
ti minimi, iflaret parma¤› abduksiyonuyla 1. dorsal interosseöz
kas, baflparma¤›n palmar abduksiyonuyla abduktor pollisis bre-
vis, baflparmak oppozisyonuyla opponens pollisis kaslar› de-
¤erlendirildi (10). 

‹statistiksel Analiz
Gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda nonparametrik Mann Whitney

U testi kullan›ld›. ‹kili karfl›laflt›rmalarda Ki Kare testi kullan›ld›.
Korelasyonlar Spearman testi ile hesapland›. p<0.05 istatistik-
sel anlaml› düzey olarak kabul edildi. Veriler ortalama±standart
sapma olarak sunuldu. Tüm istatistiksel hesaplamalar SPSS
16.0 paket program› ile yap›ld›.  

Bulgular

DM’lu hastalar›n yafl ortalamas› 57,37±9,16 y›l, kontrol gru-
bunun ise 55,4±6,51 y›l idi. Gruplar aras›nda yafl ortalamalar› ve
vücut kitle indeksleri aç›s›ndan fark yoktu. Hasta ve kontrol gru-
bunun demografik özellikleri, hipertansiyon birlikteli¤i, hastal›k
süresi, diabet için kullan›lan ilaçlar tablo 1’de gösterilmifltir. Has-
ta ve kontrol grubunun tümünde dominant el sa¤d›. 

Çal›flmaya al›nan 40 diabetik hastan›n 27 (%67,5)’sinde
KEH, 4 (%10)’ünde TP, 28 (%70)’inde DK, 7 (%17,5)’sinde AK
saptand›. Kontrol grubunda ise 1 (%6,6) kiflide TP, 1 (%6,6) ki-
flide DK 1 (%6,6) kiflide KEH saptand› (Tablo 1). Hastalar›n el
bilek ve 4. ve 5. parmak EHA’lar›, kontrol grubuna göre belir-
gin olarak k›s›tl›yd› (p=0,000) (Tablo 2). 
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DM’lu hastalar›n sa¤-sol el kavrama gücü, lateral pinch
gücü, SWM testi, beceriklilik ve manuel kas testi de¤erlen-
dirmeleri kontrollere göre azalm›flt› (p<0,001). Onbefl y›ldan
daha uzun hastal›k süresi olan 15(%37,5) hasta mevcuttu.
Onbefl y›ldan daha uzun süreli DM’lu olan hastalarda DK gö-
rülme s›kl›¤›, k›sa süreli hastal›¤› olanlara göre daha fazlayd›
(p=0,021), beceriklilik ve kas güçleri aç›s›ndan ise anlaml›
fark tespit edilmedi. KEH olan hastalar ve olmayan hastalar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki el bilek (p=0,042), MKF, P‹F ve D‹F
(p=0,0003) EHA ölçümleri aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark bulundu, ancak kavrama güçleri, hastal›k süresi ve
beceriklilik aç›s›ndan anlaml› fark yoktu. KEH ile opponens
digiti minimi (p=0,032, r=0,33) ve abduktor digiti minimi
(p=0,035, r=0,33) manuel kas testleri aras›nda anlaml› kore-
lasyon saptand› (Tablo 3). KEH ile el kavrama gücü (r=-0,424,
p=0,009) ve lateral pinch kavrama gücü (r=-0,307, p=0,034)
aras›nda anlaml› negatif korelasyon mevcuttu.  

Oniki (%30) hastada manuel kas testlerinin bir veya bir-
kaç›nda kas gücü 4 veya alt›nda tespit edildi. Kas gücünde
azalma olan grubun beceriklili¤i (p=0,013) ve lateral pinch
kavrama gücü (p<0,029), kas gücü tam olanlara göre belir-
gin olarak azalm›flt›. Elde a¤r›, uyuflukluk, hipoestezi flikayet-

leriyle manuel kas testlerinde azalma aras›nda iliflki buluna-
mad›. Beceriklilik ile abduktor pollisis (p=0,045, r=0,33), 1.
dorsal interosseöz (p=0,035, r=0,32) ve lateral pinch kavra-
ma gücü (p=0,01, r=0,36) aras›nda anlaml› korelasyon mev-
cuttu. Hastal›k süresi ile DK aras›nda pozitif korelasyon sap-
tand› (p=0,014, r=0,372).

Tart›flma

El, tip 2 DM’lu hastalarda kas iskelet sistemi komplikas-
yonlar›n›n önemli hedeflerinden biridir (5). DM’lu hastalarda
el tutulumunu de¤erlendiren ço¤u çal›flmada, kad›n ve er-
kek, tip 1 ve tip 2 DM’lu hastalar birarada de¤erlendirilmifltir
(11,12). Cederlund ve ark. ise yafla ve sekse ba¤l› kar›fl›kl›k-
lar› önlemek için tip 2 DM’lu yafll› erkeklerin el fonksiyonla-
r›n› de¤erlendirmifllerdir (3). Biz de sekse, yafla ve hastal›k ti-
pine özgü kar›fl›kl›klar› önlemek için tip 2 DM’lu kad›n hasta-
lar› çal›flmam›za dahil ettik ve 40 yafl alt› ve 65 yafl üstü has-
talar› çal›flmaya almad›k.

KEH, tip 2 DM’lu hastalar›n el, ayak veya büyük eklem-
lerinin inflamatuar olmayan limitasyonudur. Diabetik hasta-
lardaki diffüz kolajen anormalliklerinin bir sonucu oldu¤u dü-
flünülmektedir (10). DK palmar aponevrozun idiopatik kal›n-
laflmas›d›r ve parmaklarda de¤iflik derecelerde fleksiyon de-
formitesine neden olur. DK, DM’un yan› s›ra epilepsi, alkolik
karaci¤er hastalar›nda da görülebilir. Ard›ç ve ark. DM’lu
hastalarda DK’ünü %21,8 oran›nda, tetik parma¤› %3,8, kar-
pal tünel sendromunu %1,3 oran›nda bulmufllar, KEH’ni ise
hiçbir hastada tespit etmemifllerdir (2). Cederlund ve ark. ise
çal›flmalar›nda KEH’ni %34,7, DK’nü %43,47 oran›nda, tetik
parma¤› ise %8,69 oran›nda bulmufllard›r (3). Son dönem
yay›nlanm›fl iki sistematik derlemede KEH %8 ila %76 ora-
n›nda, DK %20 ila %63 oran›nda, TP %2 ila %20 oran›nda,
AK ise %11 ila %30 oran›nda bildirildi¤i rapor edilmifltir
(5,12). Bizim çal›flmam›zda ise KEH 27 hastada (%67,5), TP
4 hastada (%10), DK 28 hastada (%70), AK 7 hastada
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Hasta (n=40) Kontrol (n=15) P
Yafl (y›l) 57,28±8,75 55,4±6,51 0,289

Vücut kitle 30,18±4,63 29,21±4,42 0,178
indeksi (kg/m2)

Hastal›k süresi (y›l) 12,38±7,67 -

Hipertansiyon n (%) 25 (62,5) 5 (33,3) 0,067

Açl›k kan flekeri 
ortalamas› (mg/dl) 192,59±75,68 -

‹‹llaaçç

Oral antidiabetik 29 (72,5) -

‹nsülin 11 (27, 5) -

Dupuytren 
kontraktürü n (%) 28 (70) 1 (6,6) 0,000

KEH n (%) 27 (67,5) 1 (6,6) 0,000

Tetik parmak n (%) 4 (10) 1 (6,6) 0,000

Adeziv kapsülit n (%) 7 (17,5) 0 0,000

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik özellikleri ve el ve 
omuzla ilgili kas iskelet sistemi tutulumlar›

Hasta (n=40) Kontrol (n=15) P
Sa¤ el kavrama 
gücü (pound) 49,25±12 59,46±12,04 0,0008

Sol el kavrama 
gücü (pound) 47,7±11,34 56,26±12,64 0,0007

Sa¤ lateral pinch 
kavrama (lbr) 14,2±3,58 18,26±3,88 0,0003

Sol lateral pinch 
kavrama (lbr) 13,32±2,95 17,26±3,17 0,0005

Semmes Weinstein 
monofilaman 3,44±0,59 3,15±0,48 0,034
test skoru
Purdue’nin çivili 
tahtas› toplama skoru 17,4±4,07 27,44±4,34 0,0009

Tablo 3. Hastalar›n ve kontrol grubunun, el kavrama gücü, pinch
kavrama, duyu ve beceriklilik testleri ortalamalar›

Hasta (n=40) Kontrol (n=15) P
El bilek EHA (derece) 102,87±13,65 116,83±5,62 0,000

MKF EHA (derece) 93,18±9,35 119,31±4,25 0,000

P‹P EHA (derece) 86,34±9,60 101,83±5,36 0,000

D‹P EHA (derece) 46,87±12,86 71,5±3,81 0,001
EHA: Eklem hareket aç›kl›¤›
MKF: Metakarpofalangeal eklem
P‹P: Proksimal interfalangeal eklem
D‹P: Distal interfalangeal eklem

Tablo 2. Hastalar›n ve kontrol grubunun EHA ortalamalar›
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(%17,5) tespit edildi. Bu oranlar›n di¤er çal›flmalara göre
yüksek olmas›n›n bizce önemli bir nedeni, hastalar›m›z›n bir
k›sm›n›n el flikayetleri nedeniyle el rehabilitasyon ünitesine
baflvuran hastalar olmas›ndand›r.

Arkkila ve ark. Tip 1 DM’lu hastalarda DK gelifliminde en
önemli faktörün hastan›n yafl› ve hastal›k süresi oldu¤unu,
DM’un retinopati ve di¤er komplikasyonlar›yla iliflkisinin ol-
mad›¤›n› belirtmifllerdir (11). Gamstedt ve ark. diabetin el tu-
tulumunun hastal›k süresiyle iliflkili oldu¤unu, metabolik
kontrol veya diabetin komplikasyonlar›yla iliflkisinin olmad›¤›-
n› göstermifllerdir (13). Biz de hastal›k süresi 15 y›la eflit ve-
ya daha uzun DM’u olan kiflilerde DK’ünün daha s›k oldu¤u-
nu gördük, ancak DK ile açl›k ve tokluk kan flekerleri aras›n-
da iliflki saptamad›k. Ayr›ca TP, KEH ve AK ile hastal›k süre-
si ve açl›k ve tokluk kan flekerleri aras›nda iliflki tespit ede-
medik. Ancak glikolize hemoglobin düzeylerine bak›lmam›fl
olmas› çal›flmam›z›n eksiklerindendir.

Andersen ve ark. tip 2 DM’lu hastalarda ayak bile¤i ve
dizde kas güçsüzlü¤ü tespit etmifl ancak dirsek ve el bile¤i-
ni korunmufl olarak bulmufllard›r (14). Sayer ve ark. özellikle
diabetik erkek popülasyonda el kavrama güçlerini azalm›fl
bulmufllard›r (15). Cederlund ve ark. normal glukoz tolerans›
olan ve bozulmufl glukoz tolerans› olan hastalarla DM’lu has-
talar›n›n el kavrama güçlerini karfl›laflt›rm›fllar ancak farkl›l›k
bulamam›fllard›r (3). Cetinus ve ark. (1) ve Savafl ve ark. (10)
tip 2 DM’lu hastalar›n el kavrama ve anahtar pinch kavrama
kuvvetlerini sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›rm›fllar ve diabetik-
lerde kavrama gücü de¤erlerini düflük bulmufllard›r. Bizim
çal›flmam›zda da hasta grubunun el kavrama ve lateral pinch
kavrama güçleri sa¤l›kl› kontrollere göre düflük tespit ettik.
Lundbaek, diabetlilerin el kavrama güçlerindeki azalman›n
subkutanöz dokulardaki sertleflmeye ba¤l› olabilece¤ini be-
lirtmifltir (16). Ancak Savafl ve ark.’n›n çal›flmas›nda da, bi-
zim çal›flmam›zda da KEH ile kavrama güçleri aras›nda iliflki
tespit edilememifltir. 

Diz, ayak bile¤i ve ayak kas güçsüzlü¤ü diabetik nöropati
ile iliflkili bulunmufltur, ancak el kavrama güçlerinin diabetik nö-
ropati ile iliflkisi aç›k de¤ildir. El kavrama gücü ve pinch kavra-
madaki azalma, distal el kaslar›n›n güçsüzlü¤ü ile aç›klanabilir,
bu da diabetik nöropatiye ba¤lanabilir (1). Ancak biz çal›flma-
m›zda diabetik nöropatiyle iliflkili olabilecek SWM testi veya
a¤r›, uyuflukluk, hipoestezi gibi nöropatiyle ilgili olabilecek
semptomlarla, kas güçsüzlü¤ü aras›nda iliflki tespit edemedik. 

Kamei ve ark. klinik pratikte diabetik nöropati tan›s› için
alt ekstremitede vibrasyon alg›lama efli¤i, refleks kayb› ve
SWM testlerini bir arada tarama testi olarak önermifllerdir
(17). Biz ise çal›flmam›zda klinik nöropati tan›s› için SMW du-
yu testi, refleks muayenesi ve nöropati ile iliflkili olabilecek
semptomlar› sorgulad›k. Savafl ve ark. diabetik polinöropati-
si elektromiyografi (EMG) ile do¤rulanm›fl diabetik hastalar,
nöropatisi olmayan hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda el kavrama
güçlerinde farkl›l›k bulamam›fllard›r. Bunu da hastalar›ndaki
nöropatinin ileri olmamas›na ve kas güçsüzlü¤ü yaratmam›fl

olmas›na ba¤lamaktad›rlar (10). Biz çal›flmam›zda eldeki bu
kas güçsüzlü¤ünün nedenini diabetik nöropatiyle iliflkili ola-
bilecek klinik bulgularla destekleyemedik. Diabetik nöropati
tan›s›n› do¤rulamak için EMG yapamam›fl olmam›z çal›flma-
m›z›n eksiklerindendir. El kavrama gücündeki azalma ve di-
abetik nöropati aras›ndaki iliflkiyi aç›kl›¤a kavuflturacak genifl
kapsaml› elektrofizyolojik çal›flmalara ihtiyaç vard›r.   

Periferik sinir lezyonlar›n›n, miyopatilerin, nöropatilerin
ve ortopedik sorunlar›n de¤erlendirilmesi ve ay›r›c› tan›s›nda
manuel kas testleri en s›k kullan›lan metoddur. Ancak manu-
el kas testleri genellikle büyük kas gruplar›n›n de¤erlendiril-
mesinde kullan›lmaktad›r. Elin intrensek kaslar›n›n manuel
de¤erlendirmesi pek az bilinir. Spesifik pozisyon ve hareket-
lerle el kaslar› ve sinirlerinin fonksiyonlar› de¤erlendirilebilir
(18). Bizim çal›flmam›zda beceriklilik ve lateral pinch kavra-
ma gücü, manuel kas testlerinden en az birinde güçsüzlük
tespit edilen hasta grubunda daha belirgin azalm›fl olarak bu-
lundu. KEH saptanan hastalarda kavrama gücü ve becerikli-
li¤in etkilenmemifl oldu¤u tespit edildi. Bu durum, KEH’nin
5. ve 4. parma¤› daha fazla etkilemesinden, beceriklilikteki
etkilenmenin ise daha ziyade 1. ve 2. parmak kas güçlerin-
deki azalmadan kaynaklanabilir diye düflünmekteyiz.

Sonuç olarak, DM, el fonksiyonlar›nda bozulmaya yol
açan kas iskelet sistemi komplikasyonlar›na neden olabil-
mektedir. DM’lu hastalar›n EHA, el kavrama güçleri, duyu,
beceriklilik ve kas güçlerinde sa¤l›kl› bireylere göre belirgin
bozulma ortaya ç›kmakta ve el fonksiyonlar› etkilenmekte-
dir. Diabetik hastalarda flimdiye kadar ayak komplikasyonla-
r›na yönlendirilmifl dikkatin günlük yaflam aktiviteleri için çok
gerekli olan el fonksiyonlar›na yönlendirilmesi ve bu konuda
elektrofizyolojik de¤erlendirmeleri de içeren genifl kapsaml›
çal›flmalar›n yap›lmas›n›n uygun olaca¤› görüflündeyiz.
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