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ÖZET
Diabetes Mellitus (DM) hastalar›n yaflam kalitesini azaltan birçok komplikasyona neden olmaktad›r. Periferik sinir sistemi tutulumu sonucu geliflen diyabetik
nöropati, yol açt›¤› morbidite ve sa¤l›k harcamalar›ndaki yükü aç›s›ndan gün geçtikçe daha çok önem kazanmaktad›r. Biz araflt›rmam›zda DM tan›s› mevcut
olan hastalarda sorgulama veya muayene bulgular› ile elektrofizyolojik testlerin iliflkisini belirlemeyi amaçlad›k. Çal›flmam›zda, DM Tip II tan›s› olan ve distal
simetrik diyabetik polinöropati  düflünülen 40 hasta incelemeye dahil edildi. Hastalar›n muayenesi Nöropati Disabilite Skoru (NDS) ile semptomlar› ise Nöropa-
ti Semptom Skoru (NSS) ile de¤erlendirildi. Sinir iletim çal›flmalar› ile NSS ve NDS de¤erleri  aras›ndaki iliflki karfl›laflt›r›ld›¤›nda genel olarak NDS ile daha güç-
lü korelasyon saptand›. Sonuç olarak distal simetrik diyabetik polinöropati tan›s›n›n konulmas›, fliddetinin belirlenmesi ve takibinde sinir iletim çal›flmalar› ile
birlikte mutlaka sorgulama ve muayene bulgular›n›n de¤erlendirilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Diyabetik polinöropati, Nöropati Disabilite Skoru, Nöropati Semptom Skoru

SUMMARY
Diabetes Mellitus, causing many complications, makes impact on quality of life of  patients. Neuropathy occurs with the involvement of the peripheral nerves and
it is one of the main complications leading severe morbidity and high cost of medical interventions. This study is planned to investigate the relation between ne-
urological symptoms, clinical findings and electrophysiological tests. 40 patients diagnosed with DM Type II and considered to have distal symmetrical diabetic
polyneuropathy were evaluated in the present study. Neuropathy Symptom Score (NSS) and Neuropathy Disability Score (NDS) were used to investigate the symp-
toms and clinical findings respectively. Nerve conduction studies were well correlated with NDS with respect to NSS. In conclusion, to determine the diagnosis,
severity of distal symmetrical diabetic polyneuropathy and to follow up the disease; the symptoms and the clinical findings should be evaluated together with ner-
ve conduction studies.
Key Words: Diabetic polyneuropathy, Neuropathy Disability Score, Neuropathy Symptom Score.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Diabetes Mellitus (DM) en s›k karfl›lafl›lan endokrin hastal›¤›-
d›r(1). Hastalar›n yaflam kalitesini azaltan birçok komplikasyo-
na neden olmaktad›r. Periferik sinir sistemi tutulumu sonucu
geliflen diyabetik nöropati, yol açt›¤› morbidite ve sa¤l›k har-
camalar›ndaki yükü aç›s›ndan gün geçtikçe daha çok önem
kazanmaktad›r(2).

DM’lu hastalarda periferik sinir sistemi tutulumunun insidans›
çeflitli çal›flmalarda %7-80 aras›nda bildirilmifltir(3).

Diyabetik  nöropatinin tipleri aras›nda; 1-Distal Simetrik Diya-
betik Polinöropati, 2-Proksimal Motor Nöropati (Diyabetik
Amiyotrofi), 3-Torakal Radikülopati, 4-Diyabetik Mononöropa-
ti, 5-Kranial Nöropati, 6-Otonomik Nöropati yer almaktad›r.
Distal Simetrik Diyabetik Polinöropati; diyabetik nöropatinin
en yayg›n klinik formudur(4,5). Duyusal belirtiler ön planda-
d›r. Otonom bozukluk tutulumun ciddi olufluna iflaret eder.
Pek çok hastada genellikle alt ekstremite distalinde hakim ha-
fif motor tutulum vard›r. Duyusal bozukluk ayak parmaklar›n-
dan bafllar ve zamanla proksimale do¤ru yay›l›r. Diz seviyesi-
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nin üstüne ulaflt›¤›nda elde de tutulum bafllam›flt›r(Eldiven-ço-
rap tarz›nda tutulum)(6).        

Biz araflt›rmam›zda DM tan›s› mevcut olan hastalarda sorgula-
ma veya muayene bulgular› ile elektrofizyolojik testlerin birbi-
ri ile iliflkisini belirlemeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›zda Eylül 2001 ile Ocak 2002 tarihleri aras›nda
SSK Ankara E¤itim Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklini¤i’ ne  baflvuran, DM Tip II tan›s› olan ve  distal simet-
rik diyabetik polinöropati düflünülen 40 hasta incelemeye da-
hil edilmifltir. Çal›flmaya al›nan hastalar›n elektrofizyolojik in-
celemeleri FTR Klini¤i EMG Laboratuar›nda yap›lm›flt›r. Hasta-
lardan böbrek yetmezli¤i olanlar, periferik nöropatiye ve kar-
pal tünel sendromuna(KTS) sebep olabilecek baflka herhangi
bir hastal›¤› düflündürecek anamnez veya klinik bulgusu olan-
lar, periferik sinir hasar› oluflturabilecek ekstremite travmas›
geçirmifl olanlar, periferik nöropatiye neden olabilecek ilaç
kullan›m› olanlar ve toksik maddeye maruz kalanlar araflt›rma
d›fl› b›rak›lm›fllard›r.

Olgular›n de¤erlendirilmesi:

Hasta grubunda klinik de¤erlendirmede cinsiyet, yafl, hastal›k
süresi, hastan›n almakta oldu¤u tedavi, açl›k kan flekeri, boy,
kilo, vücut kütle indeksi (VKI) de¤iflkenleri kullan›ld›.  

Hastalar›n semptomlar› nöropati semptom skoru (NSS) ile de-
¤erlendirildi. NSS standard bir yaklafl›mla al›nan hasta hikaye-
sinin özetlenmesi ve say›sal olarak de¤erlendirilebilmesi için
kullan›lmaktad›r. Bu skalada seçilmifl nöropatik semptomlar›n
varl›¤› 1 ve yoklu¤u 0 ile puanlanmaktad›r. Adale kuvvetsizli-
¤i semptomlar›, duysal semptomlar ve otonomik semptomlar
sorgulanmaktad›r(3,7)(Tablo-I).

Tablo-I:
NÖROPAT‹ SEMPTOM SKORU:
Semptom varl›¤›nda 1, yoklu¤unda 0 puan
1. Adale kuvvetsizli¤i semptomlar›
A. Bulbar                                                                 

1. Ekstraokuler                                                            
2. Fasial                                                                              
3. Dil                                                                                 
4. Bo¤az  

B. Ekstremiteler
5. Omuz çevresi                                                                    
6. El                                                                                  
7. Gluteus ve uyluk                                                      

8. Bacaklar ve ayaklar  
2. Duyu de¤ifliklikleri
A. Negatif semptomlar

9. A¤›zdaki objeleri tan›mlayamama                          
10. Eldeki objeleri tan›mlayamama                            
11. Yürümede düzensizlik     

B. Pozitif semptomlar
12. Herhangi bir yerde hissizlik, kar›ncalanma, uyuflukluk                 
13. Herhangi bir yerde a¤r› (yanma, derin sanc›, hassasiyet)              

3. Otonomik semptomlar
14. Postural bayg›nl›k hissi                                      
15. Erkeklerde impotans                                          
16. ‹drar kontrolünün kayb›
17. Gece ishali   

Muayene de¤erlendirmesi Nöropati Disabilite Skoru (NDS) ile
yap›ld›.

NDS; kas güçsüzlü¤ü, refleks ve duysal anormallikleri de¤er-
lendirebilen bir testtir. Özellikle iyi yetiflmifl ve deneyimli bir
hekim taraf›ndan yap›ld›¤›nda oldukça sensitif ve spesifik bir
testtir; kranial sinirler, kas güçsüzlü¤ü, refleksler ve duyu mu-
ayenelerinden oluflmaktad›r. Skorlamada motor muayene için;
defisit yoksa 0, %25 kay›p 1, %50 kay›p 2, %75 kay›p 3 ve to-
tal kay›p 4 ile puanlan›r. Refleksler azalm›fl ise 1, kay›p ise 2
puan verilir. Duyu muayenesinde azalm›fl duyu 1 ve total du-
yu kayb› 2 ile puanlan›r. 2’ nin alt›nda total muayene puan›
normal olarak de¤erlendirilir (3,8,9,10,11)(Tablo-II).   

Tablo-II
NÖROPAT‹ D‹SAB‹L‹TE SKORU

Sa¤                                     Sol
Kranial sinirler

EOM Kuvvetsizli¤i(3)                                                              
EOM  Kuvvetsizli¤i(4)                                                             
Yüzde asimetri                                                                     
Damak asimetrisi                                                                   
Dilde asimetri                                                                       

Normal:0  Hafif:1  Belirgin:2
Adale Kuvvetsizli¤i

Solunum                                                                             
Omuz abduktörleri                                                                
Dirsek fleksörleri                                                                   
Dirsek ekstansörleri                                                               
Bilek fleksörleri                                                                    
Bilek ekstansörleri                                                                 
Parmak fleksörleri                                                                 
Parmak ekstansörleri                                                              
‹ntrensek el adaleleri                                                              
Kalça fleksörleri
Kalça ekstansörleri
Kalça abduktörleri
Diz ekstansörleri
Diz fleksörleri 
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Dorsifleksörler
Plantar fleksörler                                                                   

Defisit yok:0  %25 kay›p:1  %50 kay›p:2  %75 kay›p:3  %100 kay›p:4
Refleksler

Biceps Brachii                                                                      
Triceps Brachii                                                                     
Brachioradialis                                                                     
Patella                                                                               
Aflil                                                                                   

Normal:0   Azalm›fl:1    Yok:2
Duyu

‹flaret  parma¤›
Dokunma duyusu                                                                 
Pricking  pain                                                                      
Vibrasyon                                                                           
Eklem pozisyonu                                                                  
Ayak (Birinci parmak)
Dokunma duyusu                                                                 
Pricking  pain                                                                      
Vibrasyon                                                                           
Eklem pozisyonu  

Normal:0   Azalm›fl duyu:1   Total duyu kayb›:2                                             

Toplam Skor 

Laboratuar›m›zda Shin J.Oh’ un sinir ileti referans de¤erleri
baz al›nmaktad›r(12).

Periferik sinirlerden her iki üst ekstremitede median, ulnar
motor ve duysal sinirler; tek bir alt ekstremitede  tibial, pero-
neal motor sinirler ile sural duysal sinir incelendi. Bilateral ça-
l›fl›lan sinirlerde en patolojik de¤eri olan sinir çal›flmaya dahil
edildi.

Çal›flmam›zda median motor sinir, peroneal sinir, median duy-
sal sinir ve sural sinirden iki veya daha fazlas›nda latans, amp-
litüd veya h›z de¤erlerinden birinin veya daha fazlas›n›n nor-
mal de¤erlerin d›fl›nda olmas› elektrofizyolojik olarak nöropa-
ti mevcudiyeti fleklinde kabul edildi.

Birleflik Kas Aksiyon Potansiyeli (BKAP) yan›t› incelenen me-
dian, ulnar, tibial, peroneal motor sinirlerde s›ras› ile Abductor

pollicis brevis (APB), Abductor digiti minimi (ADM), Abductor
hallucis (AH), Ekstensor digitorum brevis (EDB) kaslar›ndan
kay›t ile s›ras› ile üstte bilek ve dirsekten, altta bilek, iç malle-
ol, fibula bafl› ve popliteadan supramaksimal uyar› verilerek
kay›t elde edilmifltir.

Duysal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) antidromik yöntemle
median duysal sinir 2. parmaktan, ulnar duysal sinir 5. par-
maktan kay›tla bilekten uyar›larak elde edilmifltir.Sural sinir du-
yu aksiyon potansiyeli d›fl malleolun lateral k›sm›ndan uyar›la-
rak 10 cm proksimalden ortodromik yöntemle kay›tlanm›flt›r.

Kay›t için Medelec Synergy (10 kanal) cihaz› kullan›ld›. Motor
sinir incelemesi için cihaz›n süpürme h›z› 2 msn/div, filtre ara-
l›¤› 2 Hz-10 kHz, stimulus süresi 0,1 msn ve stimulus s›kl›¤›
1/sn olarak ayarland›. Maksimum 100mA olacak flekilde sup-
ramaksimal uyar› verilerek yan›t elde edildi. Duysal sinir ince-
lemesinde ise filtre frekans› 20Hz-2 kHz, süpürme h›z›
1msn/div, stimulus süresi 0,1 msn, stimulus s›kl›¤› 1/sn olarak
ayarland›. Maksimum 50mA olacak flekilde supramaksimal
uyar› verilerek kay›t elde edildi.

Bu araflt›rma için SPSS (Statistical Package for Social Siences)
7,5 exact versiyonu kullan›ld›. ‹statistiksel analiz s›ras›nda Pe-
arson korelasyon katsay›s› kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmam›za dahil edilen 40 hastan›n 17’ si erkek (%42.5) 23’ü
ise (%57.5) kad›nd›. Hastalar›n yafl ortalamalar› 59.13 ± 9.96
idi.Vücut kütle indeksi ortalamas› 28.67 ± 4.9 olarak elde edil-
mifltir. Hastalar›n boy ortalamas› ise 1.63 metre ± 0.08’ di. Te-
davide oral antidiyabetik alan hasta say›s› 28 (%70), insülin
kullanan hasta say›s› ise 12 (%30)’ di. AKfi de¤eri ortalamas›
207 ± 72 mg/dl olarak ölçüldü. Hastalar›n DM tan›s› ald›klar›
süre ortalamas› (hastal›k süresi) 11,05 y›l ± 7,50 idi. 9 hastada

Tablo III: Duysal sinirlerde saptanan sinir iletim çal›flmalar›
Sinir Amplitüd (µV) ‹leti h›z› (m/sn)

Ortalama Patolojik Normal Ortalama Patolojik Normal Kay›t elde
hasta say›s› hasta say›s› hasta say›s› hasta say›s› edilemeyen

Ulnar 13.91±10.29 17 23 36.34±6.75 28 12 4
(%42.5) (%57.5) (%70) (%30) (%10)

Median 9.87±8.25 20 20 33.9±6.21 35 5 6
(%50) (%50) %(87.5) (%12.5 (%15)

Sural 4.41±3.48 35 5 33.03±5.67 29 11 17
(%87.5) (%12.5) (%27.5) (%42.5)
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(%22.5) 4 y›l ve alt›nda DM öyküsü vard›. 7 hastada (%17.5) 5-
9 y›l aras›nda DM öyküsü mevcuttu. 24 hastada (%60) ise 10
y›l ve üzerinde DM öyküsü bulunuyordu.

Duysal sinirlerde saptanan sinir iletim çal›flmalar› Tablo III’de,
motor sinirlerde saptanan sinir iletim çal›flmalar› Tablo IV’de
gösterilmifltir.(Tablo-III ve Tablo-IV).

Hastal›k süresi ile NDS aras›nda pozitif korelasyon saptanm›fl-
t›r (p<0,05).

Hastalar›n NSS ortalamas› 6.6 ± 2.4 , NDS ortalamas› ise
26.87±14.26 olarak saptand›. NSS ≥1 ve NDS ≥2 de¤erleri pa-
tolojik olarak kabul edildi . Tüm hastalarda NSS ve NDS de-
¤erleri patolojik düzeylerdeydi.

Hastalar›n NSS ve NDS de¤erleri aras›nda pozitif korelasyon
saptanm›flt›r (p<0.001). 

Sinir iletim çal›flmalar› ile NDS ve NSS aras›ndaki iliflkiye ba-
k›ld›¤›nda (Tablo V)   NDS ile daha güçlü korelasyon saptan-
m›flt›r.(Tablo-V).

Sinir ileti incelemeleri s›ras›nda baz› sinirlerden kay›t elde edi-
lememifltir. Kay›t elde edilen ve edilemeyen vakalardaki NSS
ve NDS oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda: tibial sinir ve ulnar duysal
sinirden kay›t elde edilen vakalarda NSS ve NDS de¤erleri ka-
y›t elde edilemeyenlere göre anlaml› flekilde düflük bulunmufl-
tur.(Tibial sinir: NSS için p<0.05, NDS için p<0.01, ulnar duy-
sal sinir: NSS ve NDS için p<0.01). Sural sinir, peroneal sinir ve
median duysal sinirden kay›t elde edilen ve edilemeyenler
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise iki grup NSS de¤erleri aras›nda anlaml›
fark saptanmazken, kay›t elde edilen vakalarda NDS de¤erleri
kay›t elde edilemeyenlere göre anlaml› flekilde düflük bulun-
mufltur. (Sural sinir: NDS için p<0.01, peroneal sinir: NDS için
p<0.05, median duysal sinir: NDS için p<0.05).

Tablo V. Sinir iletim çal›flmalar› ile NSS ve NDS aras›ndaki iliflki
Sinir Ad› Sinir iletim çal›flmas› NSS NDS

Ulnar (duysal) latans .211 .522**
amplitüd -.308 -.452**
ileti h›z› -.249 -.477**

Median (duysal) latans .276 .283
amplitüd -.202 -.434*
ileti h›z› -.187 -.222

Sural latans -.196 .020
amplitüd -.116 -.396
ileti h›z› -.162 -.172

Ulnar     (motor) latans .454** .687**
amplitüd -.302 -.592**
ileti h›z› -.345* -.514**

Median (motor) latans .190 .416**
amplitüd -.305 -.476**
ileti h›z› -.384* -.586**

Peroneal latans .061 .071
amplitüd -.249 -.502**
ileti h›z› -.175 -.543**

Tibial Latans .274 .432**
amplitüd -.410* -.573**
ileti h›z› -.037 -.417*

*p<0.05,**p<0.01
Sinir iletim çal›flmalar› ile NSS ve NDS de¤erleri  aras›ndaki iliflki karfl›laflt›r›ld›¤›n-

da genel olarak NDS ile daha güçlü korelasyon saptanm›flt›r. 

TARTIfiMA

Diyabetik nöropati DM’ un s›k görülen bir komplikasyonu
olup yol açt›¤› morbidite sebebiyle önemli bir sosyoekonomik
ve toplumsal sorundur.(2) Diyabetik nöropatinin tan›s›nda si-
nir ileti çal›flmalar› duyarl›, güvenilir, objektif ve noninvazif
yöntem olarak kullan›lmaktad›r (3). 

Dyck ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir araflt›rmada (13); NDS ile si-
nir ileti de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, median sinir ileti h›z› , pe-
roneal sinir amplitüdü ve sural sinir amplitüdü aras›nda  an-
laml› iliflki saptanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da NDS ile medi-
an motor sinir ileti h›z› (p<0,001) ve peroneal sinir ileti h›z›
aras›nda (p<0,01) anlaml› iliflki bulunmufltur. Bizim çal›flma-
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Tablo IV: Motor sinirlerde saptanan sinir iletim çal›flmalar›
Sinir Latans (msn) Amplitüd (µV) ‹leti h›z› (m/sn)

Ortalama Patolojik Normal Ortalama Patolojik Normal Ortalama Patolojik Normal Kay›t elde
hasta say›s› hasta say›s› hasta say›s› hasta say›s› hasta say›s› hasta say›s› edilemeyen

Ulnar 2.69±0.54 23 17 7.62±2.54 4 36 49.8±9.53 13 27 -
(%57.5) (%42.5) (%10) (%90) (%32.5) (%67.5)

Median 4.47±1.07 30 10 4.82±2.26 23 17 48.43±4.46 27 13 -
(%75) (%25) (%57.5) (%42.5) (%67.5) (%32.5)

Tibial 5.01±1.29 17 23 3.56±2.73 33 7 37.6±5.6 25 11 4
(%42.5) (%57.5) (%82.5) (%17.5) (%62.5) (%27.5) (%10)

Peroneal 5.49±1.54 32 8 1.90±1.37 37 3 40.07±4.79 20 13 7
(%80) (%20) (%92.5) (%7.5) (%50) (%32.5) (%17.5)
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m›zda farkl› olarak NDS ile sural sinir amplitüdü aras›nda an-
laml› iliflki saptanmam›flt›r. Hastalar›n büyük k›sm›ndan
(%42.5) sural sinir duyu potansiyelinin elde edilememifl olma-
s› ve bu hastalar›n istatistiksel analiz d›fl›nda kalmalar› bunun
sebebi olabilir. Bununla birlikte sural sinirden kay›t elde edi-
len hastalar›n NDS de¤erleri kay›t elde edilemeyenlere göre
anlaml› flekilde düflük bulunmufltur (p<0,01). Ayn› çal›flmada
NSS ile ileti de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda median motor sinir
ileti h›z› , peroneal sinir amplitüdü ,  ileti h›z›  ve sural sinir
amplitüdü ile  NSS aras›nda anlaml› iliflki saptanm›flt›r. Bizim
çal›flmam›zda ise median motor sinir ileti h›z› ile NSS aras›nda
anlaml› iliflki saptan›rken (p<0,05); sural sinir amplitüdü, pero-
neal sinir ileti h›z› ve amplitüdü ile NSS de¤erleri aras›nda an-
laml› iliflki izlenmemifltir. NSS ile peroneal ve sural sinir iletim
çal›flmalar› aras›nda anlaml› iliflkinin saptanmamas›n›n; NSS’
nin subjektif bir yöntem olufluna, çal›flma popülasyonumuzda
sosyokültürel düzeyin düflük olmas›na ve sekonder fibromi-
yalji oran›n›n yüksek olmas›na ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfl-
tür. Yine ayn› çal›flmada NSS ile NDS aras›nda anlaml› iliflki
saptanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da benzer flekilde NSS ile
NDS aras›nda korelasyon mevcuttur (p<0,001).  

Dyck ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir di¤er çal›flmada ise (14);  ul-
nar, peroneal ve tibial sinirlerin birleflik kas aksiyon potansi-
yelinin (BKAP) amplitüdünün nöropatinin ciddiyetini belirle-
mede en duyarl› de¤erler oldu¤u bildirilmifltir. Bizim çal›flma-
m›zda da ulnar, peroneal ve tibial sinirlerin NDS ile iliflkisine
bak›ld›¤›nda; ulnar BKAP amplitüdü (p<0,001), peroneal
BKAP amplitüdü (p<0,01), tibial BKAP amplitüdü (p<0,001) ile
korele oldu¤u saptanm›flt›r. Dyck ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bu
araflt›rmada, sinir iletim çal›flmalar›nda polinöropati tan›s› için
minimal kriterler aras›na median sinir çal›flmas› dahil edilme-
mifltir. Sinir iletim çal›flmas›nda saptanan anormalli¤in asemp-
tomatik karpal tünel sendromuna ba¤l› olabilece¤i belirtilmifl-
tir. Polinöropati ve karpal tünel sendromunun birlikte görüldü-
¤ü olgularda, bu iki patolojinin elektrofizyolojik de¤iflikliklere
ne kadar katk›da bulundu¤unu belirlemenin mümkün olmaya-
ca¤› vurgulanm›flt›r. Bu nedenle bu çal›flmada ulnar, peroneal
ve  tibial motor sinirlerin BKAP’ leri, distal latanslar› ile sural
ve ulnar sinirlerin DSAP de¤erleri polinöropati tan›s› için mi-
nimal kriterler aras›na dahil edilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da,
median sinir  duysal latans ve ileti h›z›  NDS ve NSS aras›nda
iliflki saptanmam›flt›r. Hasta grubumuzun büyük bir ço¤unlu-
¤unda median sinir  duyu ve motor iletim çal›flmalar›nda pa-

toloji saptanm›fl olmas› KTS’  nin distal simetrik diyabetik po-
linöropatiye efllik etti¤ini düflündürmektedir.

Dyck ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir di¤er çal›flmada ise NSS ve
NDS’ nin tekrarlanabilirli¤i araflt›r›lm›flt›r (15). Çal›flma önce-
sinde ayn› merkezde çal›flan 3 ayr› nörologun derecelendirme
kriterleri üzerinde fikir birli¤ine ra¤men, çal›flma sonucunda
NSS de¤erlerinde nörologlar aras›nda önemli farklar saptan-
m›flt›r. Di¤er yandan hastalar›n NDS de¤erleri nörologlar ara-
s›nda birbirine benzer flekilde skorlanm›flt›r. NDS ile birlikte
Vibrasyon Alg›lama Efli¤i (Vibration Detection Threshold-
VDT), So¤uk Alg›lama Efli¤i (Cooling Detection Threshold-
CDT), BKAP ve DSAP de¤erlerinin tekrarlanabilir oldu¤u gö-
rülmüfltür. Bu testlerin nörolojik defisitin direkt ölçümü oldu-
¤u belirtilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da NDS ile sinir iletim ça-
l›flmalar›n›n iliflkisinin, NSS ile iletim çal›flmalar›ndaki iliflkiye
göre daha anlaml› olmas› bu flekilde aç›klanabilir. 

Imed Feki ve Jean-Pascal Lefaucheur’ un yapt›¤› bir çal›flmada
ise  elektrofizyolojik verilerin kompleks olmas›ndan dolay› bu
verileri tek bir indeks haline dönüfltüren bilgisayar program›
gelifltirilmifltir (16). Bu indeks (Index of polyneuropathy- IPN)
polinöropatinin ciddiyetini de¤erlendirmek için 0,00-1,00 ara-
s›nda kalibre edilmifltir. IPN ile NSS ve NDS de¤erleri karfl›lafl-
t›r›lm›fl ve IPN ile NDS aras›nda, IPN ile NSS aras›nda olandan
daha güçlü bir korelasyon saptanm›flt›r. Bu bulgu, NDS’ nin
objektif bir skor olmas› ve tekrarlanabilirli¤inin yüksekli¤i;
NSS’ nin ise subjektif olmas›na ba¤lanm›flt›r. Bizim çal›flmam›z-
da da NDS ile sinir iletim çal›flmalar› aras›nda genel olarak
NSS’ ye göre daha güçlü bir korelasyon saptanm›flt›r.

Sonuç olarak distal simetrik diyabetik polinöropati tan›s›n›n
konulmas›, fliddetinin belirlenmesi ve takibinde sinir iletim ça-
l›flmalar› ile birlikte mutlaka sorgulama ve muayene bulgular›-
n›n de¤erlendirilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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