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DIABETIK HASTALARDA ELEKTROFiZYOLOJiK BULGULAR ESLIGINDE,
KLINIK VE FONKSIYONEL OLARAK EL DEGERLENDIRMESI

THE CLINICAL AND FUNCTIONAL EVALUATION OF HAND ALONG WITH
ELECTRODIAGNOSTIC FINDINGS IN DIABETIC PATIENTS

Senay Ozdolap!, Selda Sarikaya!, Ulkii Kog2, Ozgiir Ortancil!

OZET

Amag: Bu calismada diabetik hastalarda elde gelisen
komplikasyonlarin klinik olarak degerlendirilmesi ve
elektrofizyolojik bulgular ve fonksiyonel durum ile ilis-
kisinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya tip II diabetes mel-
litus tanisi almig (ortalama hastalik siiresi 8.9%6.3 yil),
yas ortalamasi 56.3+10.6 yil olan 35 hastanin 70 eli da-
hil edildi. Hastalar Dupuytren kontraktiiri, tetik par-
mak, diabetik kat1 el sendromu, fibr6z palmar nodiil ve
karpal tiinel sendromu (KTS) y6niinden incelendi. Yi-
zeyel dokunma duyusu ve vibrasyon duyusu degerlendi-
rildi. El fonksiyonlar: degerlendirilmesi amaciyla Duru-
6z el skalasi kullanildi. Elektromiyografi ile KTS ve di-
abetik polindropati varligi arastirildi.

Bulgular: Hastalarin % 77.1'inde (54 el) ellerde uyus-
ma semptomu vardi. Hicbir hastada Dupuytren kon-
traktiiri, tetik parmak ve diabetik kati el saptanmadi.
44 elde KTS (23 sag, 21 sol), 1 elde sag kiibital tiinel sen-
dromu, 1 elde sag guyon tiineli sendromu ve 14 hastada
distal simetrik polinéropati mevcuttu. Hastalarin %
64.2'sinde ylizeyel dokunma duyusu normalken, %
60'inda vibrasyon duyusunda kayip belirlendi. Duyu de-
gerlendirmesi ve elektrofizyolojik bulgular ile Duruéz el
indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmad.

Sonug: Sonug olarak diabetik hastalarda el kompli-
kasyonlarin sik goriildiigii bir organdir. Diabetin olug-
turdugu komplikasyonlar disabiliteye ve hayat kalitesi-
nin digmesine neden olabilir. Disabilite yaratan komp-
likasyonlar hastalik siiresi ve kontrolii ile dogrudan ilig-
ki gostermektedir. Bu nedenle bu hastalarin erken dén-
melerinde el degerlendirilmesinin yapilmasi ve gerekli
tedavinin erken evrede planlanmas: uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, el, elektrodiag-
nostik caligma, fonksiyon.
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ABSTRACT

Purpose: To investigate the diabetic hand complicati-
ons and the relationship between these complications
and electrophysiological findings and functional status
of patients.

Patients and Methods: Bilateral hands of 35 patients
(mean age 56.3£10.6 years) with diagnosed as diabetes
mellitus (mean diasease duration 8.9£6.3 years) were
included this study. All patients were examined for Du-
puytren's disease, trigger finger, diabetic stiff-hand and
carpal tunnel syndrome (CTS). Light-touch sensetion
and vibration sensation were evaluated. Hand functions
of patients were evaluated by Duruéz's hand scale. Car-
pal tunnel syndrome and diabetic polineuropaty were
investigated by electrodiagnostic study.

Results: 77.1% of patients were complained numb-
ness in the hand. Dupuytren's disease, trigger finger and
diabetic stiff-hand were not detected any patient. CTS
was diagnosed in 44 hand (23 right hand, 21 left hand)
and 14 patients had diabetic polyneuropathy. Cubital
tunnel syndrome and Guyon's canal syndrome were
present in one each right hand. 64.2% of patients had
normal light touch sensation while 60% of patients had
impaired vibration sensation. There were no statistically
significant correlations between evaluation parameters,
electrodiagnostic results and Duruéz's hand scale.

Conclusion: Diabetes mellitus is associated with se-
veral musculoskeletal complications of the hand. These
complications are related with disease duration and di-
sease control and they can lead to disability and functi-
onal impairment. For this reason, hand evaluation of
diabetic patients and required treatment of hand comp-
lications should be done in early stage of disease.

Key words: Diabetes mellitus, hand, electrodiagnostic
study, function.
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GiRIS

Diabetes mellitus (DM), kemik, eklem ve yumusak
dokular: etkileyen c¢ok cesitli komplikasyonlarla bir-
likte olabilir (1,2). El, diabetik komplikasyonlarin sik
gorildigi 6nemli bir hedef organdir. Elde goriilen
diabet komplikasyonlari, diabetik keriyoartropati
olarak da bilinen diabetik kati-el sendromu, tetik par-
mak, Dupuytren kontraktiri , fibréz palmar nodiil,
karpal tiinel sendromudur. Hastalik stiresi ile iligkili
olarak artan bu komplikasyonlar, elde duyusal ve
motor bulgularin gelismesine ve farkli derecelerde
fonksiyon kaybina yol agmaktadir (3,4). Bu calisma-
nin amaci, diabetik hastalarda elde gelisen kompli-
kasyonlarin klinik olarak degerlendirilmesi ve elek-
trofizyolojik bulgular ve fonksiyonel durum ile ara-
sindaki iligkinin arastirilmasidir.

HASTALAR VE YONTEM

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne bagvu-
ran 35 ardisik Tip 2 diabetes mellitus hastasinin 70
eli klinik ve fonksiyonel olarak degerlendirildi. Bu
calisma ZKU Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurul'u
tarafindan onaylandi ve tim hastalardan bilgilendir-
me sonrasi onam belgesi alindi. Eklemlerde hareket
kisitliliginin saptanabilmesi i¢in hastalardan her iki
elinin avug iglerini birbirine tamamen dokundurma-
st istendi. Bu pozisyonda avug i¢leri tamamen birbi-
ri ile temas ediyorsa eklemlerde kisitlilik olmadig: ka-
bul edildi. Avug igleri palpe edilerek palmar aponé-
rozda kalinlagma veya palmar nodiil saptanmasi ile
Dupuytren kontraktiirii olup olmadig1 degerlendiril-
di. Parmaklar: fleksiyondan ekstansiyona getirirken
ani kilitlenme varliginin ya da ses duyulmasinin
aragtirilmast ile tetik parmak muayenesi yapildi. Kar-
pal tiinel sendromunun saptanabilmesi i¢in Tinel ve
Phalen testleri uygulandi ve ilk {i¢ parmakta yiizeyel
dokunma duyusu Semmes-Weinstein Monoflaman
kiti (North Coast Medical, San Jose, CA) kullanilarak
degerlendirildi (5). Vibrasyon duyusu muayenesi i¢in
30 ve 256 cps diapozon kullanildi.

Caligmaya katilan hastalarin el fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde Duru6z el skalas: (6) kullanildi.
18 sorudan olusan Durudz el skalast (DES) hastalar
tarafindan dolduruldu . Bu skala mutfak isleri, giyin-
me, kigisel hijyen, is yeri ve diger aktivitelerden olu-
san 5 kategori icermektedir ve her iki elin birlikte de-
gerlendirildigi bir dlgektir. Her soru hi¢ zorluk ¢ek-
miyorum (= 0), ¢ok az zorlantyorum (= 1), biraz zor-
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lantyorum (= 2), ¢ok zorlaniyorum (= 3), hemen he-
men imkansiz (= 4), imkansiz (= 5) seklinde puanlan-
maktadir. Toplam skor, puanlarin toplanmast ile el-

de edilir.

Karpal tiinel sendromu ve diabetik polindropati
degerlendirmesi icin ENMG yapildi. Elektrofizyolo-
jik olarak karpal tiinel sendromu (KTS) American As-
sociation of Electrodiagnostic Medicine (AAEM) kri-
terlerine (7) gore hafif, orta ve agir olarak siniflands-

rildi.

Hastalar arasi dl¢iimlerin korelasyonunun deger-
lendirmesinde Spearman korelasyon katsayist kulla-
nildi. Tim istatistiksel hesaplamalarda anlamlilik s1-
nir1 (p) olarak .05 alinds. Istatistiksel analizler icin
SPSS 11.5 (SPSS inc.) versiyonu kullanild:.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin 23'i kadin (%65.7), 12'si
erkekti (%34.3) ve yas ortalamalar1 (+SD) 56.3+10.6
yil olarak bulundu. Hastalik siireleri ortalama (+SD)
8.9£6.3 yild1.

Hastalarin klinik degerlendirmede: Hastalarda en
stk goriilen semptom ellerde uyusma idi (54 el,
%77.1). Yiizeyel dokunma duyusunun her iki elde
biiyiik oranda (%64.2) normal oldugu gorildi. Buna
karsilik diabette en erken dénemde etkilendigi bili-
nen vibrasyon duyusunda kaybin %60 gibi yiiksek
bir oranda bulunmas: dikkati ¢ekmistir. Toplam 16
elde tenar kaslarda atrofi (%22,85) saptandi. Dupuy-
tren kontraktiird, tetik parmak, el eklemlerinde hare-
ket kisitliligs ve diabetik keriyopatiye hicbir elde rast-
lanmadi. Tinel ve Phalen testleri sirasiyla 18 el
(%25.71) ve 9 elde (%12.85) pozitif bulundu. Hasta-
larin sag ellerinde 23, sol ellerinde 21 olmak tizere
toplam 44 elde KTS, 1 elde sag kiibital tiinel sendro-
mu, 1 elde de sag guyon tiinel sendromu, 14 hastada
distal simetrik polindropati saptandi. 17 elde hafif
(%24.2), 25 elde orta (%35.7)ve 2 elde agir (%2.8)
KTS saptandi. Durudz el indeksi ortalama (+SD)
3.4£5.9 olarak hesapland:.

TARTISMA

Diabetes mellitus, olusturdugu mikro ve makroanji-
opatik komplikasyonlarin yanisira, kas-iskelet siste-
minde de kimi zaman fonksiyon kaybina kadar gide-
bilen komplikasyonlara neden olmaktadir (2). El, bu
komplikasyonlarin sik gorildiigii bir organdir. Bu
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komplikasyonlarin ¢ogunda direkt neden bilinmesi-
ne ragmen, bir kisminda neden sonug iligkisi tam ola-
rak ortaya konamamistir (8). Diabetik keriyopati,
Dupuytren kontraktiirii, fibréz palmar nodiil yada
fleksor tenosinovit hem tip I hem de tip II DM'un
yaygin komplikasyonlarindandir (9). Hepsinde ayn1
patogenez sorumlu tutulmaktadir, periartikiiler yapi-
larin ve ciltteki kollajenenin asir1 glikozilasyonu, ka-
lin ve elastik olmayan doku ile sonuglanan kollajen
dejenerasyonunun ve atiliminin azalmast sonucu ol-
dugu distiniilmektedir (2,10).

Diabetik keriyopati, bilinen diger isimleri ile si-
nirli eklem-mobilite sendromu ya da diabetik kati-el
sendromu, el dorsumundaki cildin kalinlagmasi ve
bir¢ok parmak ekleminde limitasyonla karakterize
bir durumdur. Ilerleyen dénemlerde metakarpofalan-
geal ve proksimal interfalangeal eklemlerde kalict
kontraktiir gelisir. Uzun siireli DM'lu hastalarin
%30'undan fazlasinda gorilir olarak bilinmesine
ragmen (3,11), biz bu calisgmamizda higbir elde sinir-
It eklem-mobilite sendromuna rastlamadik. Bunun
nedeninin, caligmaya dahil edilen hastalarin ortala-
ma hastalik siirelerinin ¢ok uzun olmamasina bagli
oldugunu diisinmekteyiz. Ardi¢ ve ark yaptiklari ca-
lismada hastalarinda sinirli eklem-mobilite sendro-
mu bildirmemisler ve bu sonucu ortalama hastalik
stiresinin (9.4+7.2 yil) kisa olmasina baglamiglardir
(12).

Dupuytren kontraktiirti, sinirli eklem-mobilite
sendromlu hastalarda goriilebildigi gibi bagimsiz ola-
rak da olusabilmektedir. Artmis glikozilasyon ve art-
mis kollajen depozisyonu sonucu olustugu ileri si-
riilmigtir. Hastaligin seyrinde diabetik kati-el sen-
dromuna gore daha erken evrede ortaya ¢ikabilir. Di-
abetik hatalarda goriilme sikligr %30 olarak bildiril-
mistir (3). Bu oran ¢ok yiiksek olmasina ragmen, sa-
sirtict olarak bizim inceledigimiz hicbir elde Dupuy-
tren kontraktiirii tespit edemedik. Bunu hastalik si-
resinin kisaligina, ortalama hasta yasinin ¢ok yiiksek
olmamasina ve incelenen hasta sayisinin az olmasina
baglayabiliriz.

Diger bir el komplikasyonu olan tetik parmak ya
da fleksor tenosinovitin patogenezinde, diabetik kati-
el sendromu ile ayni mekanizma su¢lanmaktadir
(4,13). Bazen agrili olan bu komplikasyon diabetik
hastalarda sik goriilmektedir.

Karpal tiinel sendromu (KTS), diabetik hastalarin
%25'inde goriilen bir durumdur. Fleksor tenosinovit-
lere bagli olarak karpal tiinelde daralma sonucu gelis-
mektedir (11). En sik goriilen semptom ilk ii¢ par-

makta uyusmadir. Calismamizda da el ile ilgili semp-
tomlar sorgulandiginda, belirtilen semptomlar ara-
sinda parmaklarda uyusma sikayetinin en sik olmasi
dikkat cekiciydi. Fizik muayenede ise %22.5 tenar at-
rofi saptandi. KTS varliginin aragtirilmast icin yapi-
lan duyu muayenesinde, yiizeyel dokunma duyusu
biiyiik oranda normal (%64.2) iken, vibrasyonun
%60 hastada bozuk olmasi kompresyon néropatile-
rinde ilk bozulanin duyunun vibrasyon duyusu oldu-
gunu dogrulatmistir. Calismamizda ENMG ile sapta-
nan KTS siklig1 %62.8 olarak bulunmugtur. Bu so-
nug daha 6nce bildirilen diabetik hastalarda KTS go-
riilme oraninin oldukga tstiindedir. 2 elde ulnar tu-
zak noropatinin, 14 hastada polinéropatinin saptan-
mast diabette, néropatik komplikasyonlarin daha er-
ken dénemde ortaya ¢ikabildigini distindiirmustiir.

Elin giinlik yasgam aktiviteleri sirasinda en ¢ok
kullanilan organ olmasi gercegi, diabetik hastalarda
bu komplikasyonlarin el fonksiyonlarini ve giinlitk
yagsam aktivitelerini ne kadar etkiledigi sorusunu ak-
la getirmektedir. DM'da hem el tendon ve kaslarinin
etkilenmesi hem de néropatilerin varlig: elin fonksi-
yonel kullanimini bozabilecegini diigiindiirmektedir.
Olusan komplikasyonlar agrisiz olmasina ragmen,
ileri dénmelerde elde disabiliteye neden olabilmekte-
dir (2). Bu nedenlerle, romatoid artritli (RA) hastalar-
da elin disabilitesini tayin edebilmek i¢in gelistirilen
Duruéz El Skalasini (DES), diabetik hastalarda ayni
amag i¢in kullanmaya karar verdik. DES, RA'da elde
fonksiyonel kayipla olusan disabilite icin kullanilan
5 kategori ve 18 sorudan olusan bir skaladir. Skala
mutfak isleri, giyinme, kigisel hijyen,is yeri ve diger
aktivitelerden olusmaktadir. Calismamizda DES'in
ortalama degeri diisiik bulunmustur (3.4+ 5.9), bu de-
ger ellerin fonksiyonel olarak ¢ok fazla etkilenmedi-
gini gostermektedir. Bu sonucu, bizim hastalarimiz-
da diabetin KTS haricinde disabilite olugturan komp-
likasyonlarin olmamasina, ayni zamanda DES'in icer-
digi sorularin iki elin kullanildig: aktiviteler olmasi
nedeniyle fonksiyonel kayiplarin kompanse edilebil-
mesine baglayabiliriz. Hastalarimizin KTS oranin
cok yliksek olmasina ragmen, sadece iki elde agir KTS
tespit edilmistir. Bu sonug bize hafif ve orta siddette-
ki KTS varliginin elde fonksiyon kaybi yapmadigini
distindirmektedir.

Sonug olarak, diabetik hastalarda el komplikas-
yonlarin sik gortildiigi bir organ oldugu bilinmesine
ragmen bu calismada tuzak noropati haricindeki
komplikasyonlar gosterilememistir. Bu sonuglar1 ca-
lisma grubumuzun hastalik siiresinin uzun olmama-
sina ve hasta sayisinin az olmasina baglayabiliriz.
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52

DIYABETTE EL DEGERLENDIRILMESI, Ozdolap

KAYNAKLAR

Rosenbloom AL, Silverstein JH. Connective tissue and
joint disease in diabetes mellitus. Endocrinol Metab
Clin North Am 1996;25:473-83.

Sergent JS. Arthritis accompanying endocrine and
metabolic disorders. In : Ruddy S, Haris ED, Sledge CB
(eds). Kelley's textbook of rheumatology. Philadelphia:
WB Saunders, 2001:1581-7.

Chammas M, Bousquet P, Renard E et al. Dupuytren's
disease, carpal tunnel syndrome, trigger finger, and dia-
betes mellitus. ] Hand Surg Am 1995;20:109-115.

Cagliero E, Apruzzese W, Perlmutter CS et al.
Musculoskeletal disorders of the hand and shoulders
in patients with diabetes mellitus. Am ] Med
2002;112:487-90.

Bell-Krotoski J. Sensibilty testing with Semmes-
Weintein monoflaments. In Hunter, Mackin, Callahan
(eds). Rehabilitation of the hand and upper extremity.
Chicago, Mosby, 2002: 194-213.

Duruéz MT, Poiraudeau S, Fermenian J et al.
Development and validation of rheumatoid hand func-
tional disability scale that assesses functional handicap.
J Rheumatol 1996;23(7):1167-72.

FTR Bil Der J PMR Sci 2006,;9(2):49-52

10.

11.

12.

13.

Stevens JC. AAEM minimonograph # 26: The electro-
diagnosis of carpal tunnel syndrome. Muscle Nerve
1997;20:1477-86.

Sheetz MJ, King GL. Molecular understanding of
hyperglycemia advers effects for diabetic complica-
tions. JAMA 2002; 288: 2579-88.

Kapoor A, Sibbitt WL Jr. Contractures in diabetes mel-
litus: the syndrome of limited joint mobility. Sem
Arthritis Rheum 1989;18: 168-72.

Seibold JR, Uitto J, Dorwart BB et al. Collagen synthe-
sis and collagenase activity in dermal fibroblasts from
patients with diabetes and digital sclerosis. J Lab Clin
Med 1985; 105: 664-7.

Fitzcharles MA, Duby S, Waddell RW. Limitation of
joint mobility (cheiroarthropathy) in adult non-insulin
depent diabetic patients. Ann Rheum Dis 1984; 43:
251-7.

Ardi¢ F, Soyupek F, Kahraman Y et al. The muscu-
loskletal comlications seen in type II diabetic: predom-
inance of hand involvement. Clin Rheumatol 2003; 22:
229-33.

Benedetti A, Novacco C, Simoratti M. Diabetic trigger
finger. N Engl J Med 1982; 306: 1552-7.



