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FIiZIKSEL TIP

DISTAL SIMETRIK DIYABETIK POLINOROPATILI HASTALARDA NOROPATI SEMPTOM
SKORU VE NOROPATI DISABILITE SKORU ILE ELEKTROFIZYOLOJIK BULGULARIN
KARSILASTIRILMASI

THE COMPARISON OF ELECTROPHYSIOLOGICAL FINDINGS VERSUS NEUROPATHY SYMPTOM
SCORE AND NEUROPATHY DISABILITY SCORE IN PATIENTS WITH DISTAL SYMMETRICAL
DIABETIC POLYNEUROPATHY

Ozgiir ORTANCIL MD*, Ece ALANOGLU MD, Cevriye KARACA MD*, Melek SEZGIN MD?, Aytiil CAKCI MD?

* SSK Ankara Egitim Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

OZET

Diabetes Mellitus (DM) hastalarm yasam kalitesini azaltan bircok komplikasyona neden olmaktadur. Periferik sinir sistemi tutulumu sonucu gelisen diyabetik
ndropati, yol aghigi morbidite ve saghk barcamalarimdaki yikii agisindan giin gegtikce daba ¢ok nem kazanmaktadir. Biz arashrmamizda DM tanisi mevcut
olan bastalarda sorgulama veya muayene bulgular ile elekirofizyolojik testlerin iliskisini belirlemeyi amacladik. Calismamizda, DM Tip II tanisi olan ve distal
simetrik diyabetik polindropati diisiinilen 40 basta incelemeye dabil edildi. Hastalarm muayenesi Noropati Disabilite Skoru (NDS) ile semptomlar: ise Noropa-
ti Semptom Skoru (NSS) ile degerlendirildi. Sinir iletim cahsmalari ile NSS ve NDS degerleri arasidaki iliski karsilastinldigimda genel olarak NDS ile daba giic-
lii korelasyon saptands. Sonug olarak distal simetrik diyabetik polinéropati tamsimin konulmasi, siddetinin belirlenmesi ve takibinde sinir iletim calismalar ile
birlikte mutlaka sorgulama ve muayene bulgularinin degerlendirilmesi gerektigini distinmekteyiz.

Anabtar Kelimeler: Diyabetik polindropati, Noropati Disabilite Skoru, Noropati 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 befween ne-
urological symptoms, clinical findings and electrophysiological tests. 40 patients diagnosed with DM Type Il 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.

GIRI$ Diyabetik noropatinin tipleri arasinda; 1-Distal Simetrik Diya-
betik Polindropati, 2-Proksimal Motor Néropati (Diyabetik
Amiyotrofi), 3-Torakal Radikiilopati, 4-Diyabetik Mononoropa-
ti, 5-Kranial Noropati, 6-Otonomik Noropati yer almaktadir.
Distal Simetrik Diyabetik Polindropati; diyabetik noropatinin
en yaygmn klinik formudur(4,5). Duyusal belirtiler 6n planda-
dir. Otonom bozukluk tutulumun ciddi olusuna isaret eder.
Pek cok hastada genellikle alt ekstremite distalinde hakim ha-

DM'u hastalarda periferik sinir sistemi tutulumunun insidanst fif motor tutulum vardir Duygsal boz%kluk ayak Pﬁffmakh@'
cesitli calismalarda %7-80 arasinda bildirilmistir(3). dan baglar ve zamanla proksimale dogru yayilir. Diz seviyesi-

Diabetes Mellitus (DM) en sik karsilasilan endokrin hastaligr-
dir(1). Hastalarin yasam kalitesini azaltan bircok komplikasyo-
na neden olmaktadir. Periferik sinir sistemi tutulumu sonucu
gelisen diyabetik noropati, yol actigi morbidite ve saglik har-
camalarindaki yiki acisindan giin gectikce daha cok dnem
kazanmaktadir(2).
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nin Usttine ulastiginda elde de tutulum baglamustir(Eldiven-co-
rap tarzinda tutulum)(6).

Biz arastirmamizda DM tanist meveut olan hastalarda sorgula-
ma veya muayene bulgular ile elektrofizyolojik testlerin birbi-
ri ile iligkisini belirlemeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda Eylal 2001 ile Ocak 2002 tarihleri arasinda
SSK Ankara Egitim Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigi' ne basvuran, DM Tip II tanist olan ve distal simet-
rik diyabetik polinoropati distinilen 40 hasta incelemeye da-
hil edilmistir. Calismaya alnan hastalarin elektrofizyolojik in-
celemeleri FTR Klinigi EMG Laboratuarinda yapilmistir. Hasta-
lardan bobrek yetmezligi olanlar, periferik noropatiye ve kar-
pal tiinel sendromuna(KTS) sebep olabilecek baska herhangi
bir hastaligr diistindiirecek anamnez veya klinik bulgusu olan-
lar, periferik sinir hasari olusturabilecek ekstremite travmast
gecirmis olanlar, periferik noropatiye neden olabilecek ilac
kullanimi olanlar ve toksik maddeye maruz kalanlar arastirma
dist brrakilmuslardr,

Olgularin degerlendirilmesi:

Hasta grubunda klinik degerlendirmede cinsiyet, yas, hastalik
stiresi, hastanm almakta oldugu tedavi, aclik kan sekeri, boy,
kilo, viicut kiitle indeksi (VKI) degiskenleri kullanldi.

Hastalarin semptomlart néropati semptom skoru (NSS) ile de-
gerlendirildi. NSS standard bir yaklasimla alinan hasta hikaye-
sinin Ozetlenmesi ve sayisal olarak degerlendirilebilmesi icin
kullanilmaktadir. Bu skalada secilmis noropatik semptomlarin
varligr 1 ve yoklugu 0 ile puanlanmaktadir. Adale kuvvetsizli-
gi semptomlart, duysal semptomlar ve otonomik semptomlar
sorgulanmaktadir(3,7)(Tablo-I).

Tablo-I:
NOROPAT] SEMPTOM SKORU:
Semptom varliginda 1, yoklugunda 0 puan
1. Adale kuvvetsizligi semptomlart
A. Bulbar

1. Ekstraokuler

2. Fasial

3.Dil

4. Bogaz
B. Ekstremiteler

5. Omuz cevresi

0. El

7. Gluteus ve uyluk

8. Bacaklar ve ayaklar
2. Duyu degisiklikleri
A. Negatif semptomlar
9. Agizdaki objeleri tanimlayamama
10. Eldeki objeleri tanimlayamama
11. Yiriimede dizensizlik
B. Pozitif semptomlar
12. Herhangi bir yerde hissizlik, karincalanma, uyusukluk
13. Herhangi bir yerde agrt (yanma, derin sanci, hassasiyet)
3. Otonomik semptomlar
14. Postural baygnlik hissi
15. Erkeklerde impotans
16. Idrar kontroliiniin kaybt
17. Gece ishali

Muayene degerlendirmesi Noropati Disabilite Skoru (NDS) ile
yapildi.

NDS; kas glicstzlig, refleks ve duysal anormallikleri deger-
lendirebilen bir testir. Ozellikle iyi yetismis ve deneyimli bir
hekim tarafindan yapildiginda oldukca sensitif ve spesifik bir
testtir; kranial sinirler, kas glicsizligd, refleksler ve duyu mu-
ayenelerinden olusmaktadir, Skorlamada motor muayene icin;
defisit yoksa 0, %25 kayip 1, %50 kayip 2, %75 kayip 3 ve to-
tal kayip 4 ile puanlanir. Refleksler azalmis ise 1, kayip ise 2
puan verilir. Duyu muayenesinde azalmis duyu 1 ve total du-
yu kaybi 2 ile puanlanir. 2" nin alinda total muayene puani
normal olarak degerlendirilir (3,8,9,10,11)(Tablo-ID).

Tablo-II
NOROPATI DISABILITE SKORU
Sag Sol
Kranial sinirler
EOM Kuvvetsizligi(3)
EOM Kuvvetsizligi(4)
Yiizde asimetri
Damak asimetrisi
Dilde asimetri
Normal:0 Hafif:1 Belirgin:2
Adale Kuvvetsizligi
Solunum
Omuz abduktorleri
Dirsek fleksorleri
Dirsek ekstansorleri
Bilek fleksorleri
Bilek ekstansorleri
Parmak fleksorleri
Parmak ekstansorleri
Intrensek el adaleleri
Kalca fleksorleri
Kalca ekstansorleri
Kalca abduktdrleri
Diz ekstansorleri
Diz fleksorleri
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Dorsifleksorler

Plantar fleksorler
Defisit yok:0 %25 kayip:1 %30 kayip:2 %75 kayip:3 %100 kayip:4
Refleksler

Biceps Brachii

Triceps Brachii

Brachioradialis

Patella

Asil
Normal:0  Azalmis:1  Yok:2
Duyu

fsaret parmag

Dokunma duyusu

Pricking pain

Vibrasyon

Eklem pozisyonu

Ayak (Birinci parmak)

Dokunma duyusu

Pricking pain

Vibrasyon

Eklem pozisyonu
Normal:0  Azalmis duyu:1  Total duyu kaybr:2
Toplam Skor

Laboratuarimizda Shin J.O' un sinir ileti referans degerleri
baz almmaktadir(12).

Periferik sinirlerden her iki Ust ekstremitede median, ulnar
motor ve duysal sinirler; tek bir alt ekstremitede tibial, pero-
neal motor sinitler ile sural duysal sinir incelendi. Bilateral ca-
lisilan sinirlerde en patolojik degeri olan sinir calismaya dahil
edildi.

Calismamizda median motor sinir, peroneal sinir, median duy-
sal sinir ve sural sinirden iki veya daha fazlasinda latans, amp-
litiid veya hiz degerlerinden birinin veya daha fazlasinin nor-
mal degerlerin disinda olmast elektrofizyolojik olarak noropa-
ti meveudiyeti seklinde kabul edildi.

Birlesik Kas Aksiyon Potansiyeli (BKAP) yaniti incelenen me-
dian, ulnar, tibial, peroneal motor sinirlerde sirast ile Abductor

Tablo II: Duysal sinitlerde saptanan sinir iletim calismalart

pollicis brevis (APB), Abductor digiti minimi (ADM), Abductor
hallucis (AH), Ekstensor digitorum brevis (EDB) kaslarindan
kayit ile sirast ile distte bilek ve dirsekten, altta bilek, ic malle-
ol, fibula bast ve popliteadan supramaksimal uyari verilerek
kayit elde edilmistir.

Duysal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) antidromik yontemle
median duysal sinir 2. parmaktan, ulnar duysal sinir 5. par-
maktan kayitla bilekten uyarilarak elde edilmistir.Sural sinir du-
yu aksiyon potansiyeli dis malleolun lateral kismindan uyarila-
rak 10 cm proksimalden ortodromik yontemle kayitlanmustir.

Kayat icin Medelec Synergy (10 kanal) cihazi kullanildi. Motor
sinir incelemesi icin cihazmn stiptirme hizi 2 msn/div, filtre ara-
lig1 2 Hz-10 kHz, stimulus siresi 0,1 msn ve stimulus sikligt
1/sn olarak ayarlandi. Maksimum 100mA olacak sekilde sup-
ramaksimal uyari verilerek yanit elde edildi. Duysal sinir ince-
lemesinde ise filtre frekansi 20Hz-2 kHz, stptirme hizi
Imsn/div, stimulus stiresi 0,1 msn, stimulus siklig 1/sn olarak
ayarlandi. Maksimum 50mA olacak sekilde supramaksimal
uyart verilerek kayit elde edildi.

Bu arastirma icin SPSS (Statistical Package for Social Siences)
7,5 exact versiyonu kullanilds. Istatistiksel analiz sirasinda Pe-
arson korelasyon katsayist kullanilds.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 40 hastanin 17 si erkek (%42.5) 23'i
ise (%57.5) kadindi. Hastalarin yas ortalamalart 59.13 + 9.96
idi.Viicut kiitle indeksi ortalamast 28.67 + 4.9 olarak elde edil-
mistir. Hastalarin boy ortalamast ise 1.63 metre + 0.08' di. Te-
davide oral antidiyabetik alan hasta sayst 28 (%70), insilin
kullanan hasta sayist ise 12 (%30) di. AKS degeri ortalamast
207 £ 72 mg/dl olarak 6lciildi. Hastalarn DM tanust aldiklari
stire ortalamast (hastalik stresi) 11,05 yil £ 7,50 idi. 9 hastada

Sinir Amplitid (pV) Ileti h1z1 (m/sn)
Ortalama Patolojik Normal Ortalama Patolojik Normal Kayit elde
hasta say1st hasta say1st hasta say1st hasta sayist  edilemeyen
Ulnar 13.91410.29 17 23 30.3410.75 28 12 4
(%042.5) (%57.5) (%70) (%30) (%10)
Median ~ 9.878.25 20 20 33.910.21 35 5 6
(%0) (%30) %(87.5) (%6125 (%15)
Sural 4414348 35 5 33.03£5.67 29 1 17
(%87.5) (%12.5) (%27.5) (%42.5)
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Tablo IV: Motor sinitlerde saptanan sinir iletim calismalart

Sinir Latans (msn) Amplitiid (pV) Tleti hizt (m/sn)
Ortalama Patolojik Normal Ortalama Patolojik Normal Ortalama  Patolojik Normal  Kayit elde
hasta sayist  hasta say1st hasta sayist hasta say1st hasta sayist hasta sayis1 edilemeyen
Ulnar  2.690.54 23 17 7.0242.54 4 36 49.849.53 13 27
(%57.5) (%42.5) (%10) (%90) (%32.5) (%67.5)
Median 447107 30 10 4824226 23 17 48434446 27 13
(%75) (%25) (%57.5) (%42.5) (%67.5) (%32.5)
Tibial  5.01£1.29 17 23 3.50£2.73 33 7 37.0£5.6 2 1 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 40.0744.79 20 13 7
(%80) (%20) (%92.5) (%7.5) (%50) (%32.5) (%17.5)
(%22.5) 4 Yll ve altinda DM (')ykusu vardi. 7 hastada (%17.5) 5- Tablo V. Sinir iletim calismalar ile NSS ve NDS arasindaki iliski
e . Sinir Ad Sinir iletim cal NSS NDS
9 yil arasinda DM 6ykiisii meveuttu. 24 hastada (%060) ise 10 Hirad At et catismast
yil ve tizerinde DM 6ykiisti bulunuyordu. Ulnar (duysal) latans 211 520
amplitid -308 -452
Duysal sinirlerde saptanan sinir iletim calismalart Tablo TIT'de, il hizs -249 -477*
motor sinirlerde saptanan sinir iletim calismalart Tablo V'de Median (duysal) latans - 276 283
T amplitid -202 - 434
gosterilmistir.(Tablo-III ve Tablo-IV). ieti huz 187 m
L N Sural latans -196 020
Hastalik siiresi ile NDS arasinda pozitif korelasyon saptanmis- amplitid 116 -39
tir (p<0,05). ileti hizi -162 -172
Ulnar ~ (motor) latans 454 087
Hastalarin NSS ortalamast 6.6 + 2.4 , NDS ortalamast ise %‘lmplﬁmd 2?2 >?i
. . ileti hizt -345% =514
20.87+14.26 olarak saptandi. NSS 21 ve NDS 22 degerleri pa- Median (moton) s 190 a6
tolojik olarak kabul edildi . Tiim hastalarda NSS ve NDS de- amplitid -305 - 476+
gerleri patolojik diizeylerdeydi. et huz 384 -586
Peroneal latans 061 071
Hastalarin NSS ve NDS degerleri arasinda pozitif korelasyon f“l”iPlﬁ“'jd ff 39?
ileti hizt -175 -543*
saptanmustir (p<0.001). Tibial Latans 274 A3
L ) o amplitiid -410° -573%
Sinir iletim calismalari ile NDS ve NSS arasindaki iliskiye ba- leti hizs 037 L
kildiginda (Tablo V)  NDS ile daha giicli korelasyon saptan- p<0.05,"*p<0.01

mistir.(Tablo-V).

Sinir ileti incelemeleri sirasinda bazt sinirlerden kayit elde edi-
lememistir. Kayit elde edilen ve edilemeyen vakalardaki NSS
ve NDS oranlart karsilastirildiginda: tibial sinir ve ulnar duysal
sinirden kayit elde edilen vakalarda NSS ve NDS degeleri ka-
yit elde edilemeyenlere gore anlamlr sekilde distik bulunmug-
tur.(Tibial sinir: NSS icin p<0.05, NDS icin p<0.01, ulnar duy-
sal sinir: NSS ve NDS icin p<0.01). Sural sinit, peroneal sinir ve
median duysal sinirden kayit elde edilen ve edilemeyenler
karsilastirildiginda ise iki grup NSS degerleri arasinda anlamli
fark saptanmazken, kayit elde edilen vakalarda NDS degerleri
kayit elde edilemeyenlere gore anlamlt sekilde diisik bulun-
mustur. (Sural sinir: NDS icin p<0.01, peroneal sinir: NDS icin
p<0.05, median duysal sinir: NDS icin p<0.05).

Sinir iletim calismalart ile NSS ve NDS degerleri arasindaki iliski karsilastirildigin-

da genel olarak NDS ile daha gicli korelasyon saptanmustir.
TARTISMA

Diyabetik noropati DM’ un stk gorilen bir komplikasyonu
olup yol actigr morbidite sebebiyle Gnemli bir sosyoekonomik
ve toplumsal sorundur.(2) Diyabetik ndropatinin tanisinda si-
nir leti calismalari duyarly, giivenilir, objektif ve noninvazif
yontem olarak kullandlmaktadir (3).

Dyck ve arkadaslarinm yaptigi bir arastirmada (13); NDS ile si-
nir ileti degerleri karsilastinldiginda, median sinir ileti hizi | pe-
roneal sinir amplitidii ve sural sinir amplitidii arasinda an-
lamlu iliski saptanmustir. Bizim calismamizda da NDS ile medi-
an motor sinir ileti hizt (p<0,001) ve peroneal sinir ileti hzt
arasinda (p<0,01) anlaml iliski bulunmustur. Bizim calisma-
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mizda farkli olarak NDS ile sural sinir amplitidii arasinda an-
lamlt iliski saptanmamustir. Hastalarm biyiik kismindan
(%42.5) sural sinir duyu potansiyelinin elde edilememis olma-
st ve bu hastalarin istatistiksel analiz disinda kalmalart bunun
sebebi olabilit. Bununla bitlikte sural sinirden kayit elde edi-
len hastalarm NDS degerleri kayit elde edilemeyenlere gore
anlamli sekilde diisik bulunmustur (p<0,01). Ayni calismada
NSS ile ileti degerleri karsilastirildiginda median motor sinir
ileti huzt , peroneal sinir amplitidii , ileti hizi ve sural sinir
amplitiidi ile NSS arasinda anlamlr iliski saptanmustir. Bizim
calismamizda ise median motor sinir ileti hiz ile NSS arasinda
anlamlt iliski saptanirken (p<0,05); sural sinir amplittidi, pero-
neal sinir ileti hizi ve amplitiidd ile NSS degerleri arasinda an-
lamlr iliski izlenmemistir. NSS ile peroneal ve sural sinir iletim
calismalart arasinda anlamli iliskinin saptanmamasinin; NSS'
nin subjektif bir yontem olusuna, calisma popiilasyonumuzda
sosyokiltirel diizeyin diisiik olmasina ve sekonder fibromi-
yalji oraninin yiiksek olmasina baglt olabilecegi distintlmiis-
tr. Yine ayni calismada NSS ile NDS arasinda anlamli iliski
saptanmugtir. Bizim calismamizda da benzer sekilde NSS ile
NDS arasinda korelasyon mevcuttur (p<0,001).

Dyck ve arkadaslarinin yaptigi bir diger calismada ise (14); ul-
nar, peroneal ve tibial sinirlerin birlesik kas aksiyon potansi-
yelinin (BKAP) amplitiidiiniin noropatinin ciddiyetini belitle-
mede en duyarlt degerler oldugu bildirilmistir. Bizim calisma-
mizda da ulnar, peroneal ve tibial sinirlerin NDS ile iliskisine
bakildiginda; ulnar BKAP amplitiidi (p<0,001), peroneal
BKAP amplitiidi (p<0,01), tibial BKAP amplitidii (p<0,001) ile
korele oldugu saptanmustir. Dyck ve arkadaslarmin yaptig bu
arastirmada, sinir iletim calismalarinda polindropati tansst icin
minimal kriterler arasina median sinir calismast dahil edilme-
mistir. Sinir iletim calismasinda saptanan anormalligin asemp-
tomatik karpal tiinel sendromuna bagli olabilecegi belirtilmis-
tir. Polinoropati ve karpal tiinel sendromunun birlikte goriilda-
gl olgularda, bu iki patolojinin elektrofizyolojik degisikliklere
ne kadar katkida bulundugunu beliflemenin miimkiin olmaya-
cagi vurgulanmustir. Bu nedenle bu calismada ulnar, peroneal
ve tibial motor sinirlerin BKAP” leri, distal latanslart ile sural
ve ulnar sinirlerin DSAP degerleri polindropati tanst icin mi-
nimal kriterler arasina dahil edilmistir. Bizim calismamizda da,
median sinir duysal latans ve ileti hizt NDS ve NSS arasinda
iliski saptanmamustir. Hasta grubumuzun biyik bir cogunlu-
gunda median sinir duyu ve motor iletim calismalarinda pa-

toloji saptanmis olmast KTS' nin distal simetrik diyabetik po-
lindropatiye eslik ettigini diisiindiirmektedir.

Dyck ve arkadaslarinm yaptigt bir diger calismada ise NSS ve
NDS' nin tekrarlanabilirligi arastidmustir (15). Calisma once-
sinde aynt merkezde calisan 3 ayrt norologun derecelendirme
kriterleri Gzerinde fikir birligine ragmen, calisma sonucunda
NSS degerlerinde norologlar arasinda 6nemli farklar saptan-
mugtir. Diger yandan hastalarin NDS degerleri norologlar ara-
sinda birbirine benzer sekilde skorlanmugtir. NDS ile birlikte
Vibrasyon Algilama Esigi (Vibration Detection Threshold-
VDT), Soguk Algilama Esigi (Cooling Detection Threshold-
CDT), BKAP ve DSAP degerlerinin tekrarlanabilir oldugu go-
riilmistiir. Bu testlerin norolojik defisitin direkt olctimii oldu-
gu belirtilmistir. Bizim calismamizda da NDS ile sinir iletim ca-
lismalarmin iliskisinin, NSS ile iletim calismalarindaki iliskiye
gore daha anlamlt olmast bu sekilde aciklanabilir.

Imed Feki ve Jean-Pascal Lefaucheur’ un yaptigt bir calismada
ise elektrofizyolojik verilerin kompleks olmasindan dolay: bu
verileri tek bir indeks haline dontistiren bilgisayar programi
gelistirilmistir (16). Bu indeks (Index of polyneuropathy- IPN)
polindropatinin ciddiyetini degerlendirmek icin 0,00-1,00 ara-
sinda kalibre edilmistir. IPN ile NSS ve NDS degerleri karsilag-
turtlmis ve IPN ile NDS arasinda, IPN ile NSS arasinda olandan
daha giicli bir korelasyon saptanmustir. Bu bulgu, NDS' nin
objektif bir skor olmast ve tekrarlanabilirliginin yiksekligi;
NS nin ise subjektif olmasina baglanmustir. Bizim ¢alismamiz-
da da NDS ile sinir iletim calismalart arasinda genel olarak
NSS' ye gore daha giiclii bir korelasyon saptanmustir.

Sonug olarak distal simetrik diyabetik polindropati tanisinm
konulmasi, siddetinin belirlenmesi ve takibinde sinir iletim ca-
lismalart ile birlikte mutlaka sorgulama ve muayene bulgulari-
nin degerlendirilmesi gerektigini diisinmekteyiz.
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