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Diyabetes Mellituslu Hastalarda El ve Omuzu
llgilendiren Kas-Iskelet Sistemi Komplikasyonlari
ve El Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Musculoskeletal Complications of Hand and
Shoulder and Hand Functions in Patients with Diabetes Mellitus

Burcu Duyur Cakit, Zuhal Ozeri, Meryem Saracgoglu, Hatice Rana Erdem
Saglik Bakanhgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tlrkiye

OZET

Amagc: Diyabetes Mellitus (DM)'lu hastalarda el ve omuzu ilgilendiren kas-iskelet sistemi komplikasyonlarini
degerlendirmek ve hastalarin eklem hareket acikligi (EHA), el kavrama gticl, pinch kavrama, duyu, beceriklilik ve
manuel kas testlerini degerlendirerek, el fonksiyonlarindaki etkilenmeyi arastirmaktir.

Yontemler: Calismaya 40 DM'lu kadin hasta ve 15 saglikli kadin dahil edildi. Her iki grubun el ve omuzu ilgilendiren
kas iskelet sistemi problemleri arastirildi. EI fonksiyonlarini degerlendirmek Uzere, her iki el bilek, 4. ve 5. metakar-
pofalangeal, proksimal interfalangeal ve distal interfalangeal eklem pasif ve aktif EHA, el kavrama gucu ve lateral
pinch kavrama gucu 6leuldl. Beceriklilikleri Purdue'nln civili tahta testi ile, ylzeyel duyulan Semmes Weinstein
monofilaman testi (SWM) ile degerlendirildi. intrinsik kaslarin degerlendiriminde ise elin 6 hareketini igeren manuel
kas testi uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 40 diabetik hastanin 27 (%67,5)'sinde kisitli eklem hareketi (KEH), 4 (%10)'Unde tetik
parmak (TP), 28 (%70)'inde Dupuytren kontrakttrt (DK), 7 (%17,5)'sinde adeziv kapsulit (AK) saptandi. DM'lu
grubun sag-sol el kavrama glict (p=00008, p=0,0007), lateral pinch glcu (p=0,0003), SWM testi (p=0,034),
beceriklilik (p=0,0009) ve manuel kas testleri kontrol grubuyla karsilastirildiginda belirgin olarak azalmis bulundu.
Onbes yildan daha uzun streli DM'lu olan hastalarda, kisa sureli hastaligi olanlara gére DK goriilme orani daha
fazlaydi (p=0,021). Kas glictinde azalma olan grubun becerikliligi (p=0,013) ve lateral pinch kavrama glicti (p=0,029),
kas glcl tam olanlara gore belirgin olarak azalmisti.

Sonug: DM kas-iskelet sistemi komplikasyonlarina yol acabilir. DM'lu hastalarin EHA, el kavrama glgleri, duyu,
beceriklilik ve kas glclerinde saglikl bireylere gore belirgin azalma ortaya ¢cikmakta ve el fonksiyonlari bozulmaktadir.
(FTR Bil Der 2009;12:99-103)

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, el rehabilitasyonu, kavrama glcu, 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, 4™ and 5" 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 patlents 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 (0=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)
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Giris

Koordinasyon; diizgtn, dogru ve kontrolli hareketler Diya-
betes Mellitus (DM) muskuloskeletal sistemde de, pekgok or-
gan ve sistemde oldugu gibi komplikasyonlara yol acabilir. Kli-
nik pratikte en fazla Gnem ayak komplikasyonlarina verilmis, el
komplikasyonlarina daha az dikkat ¢ekilmistir (1). El tutulumu,
Diyabetes Mellitus (DM) komplikasyonlari icinde dnemli bir
yer tutar. Kisitl eklem hareketi (KEH), Dupuytren kontraktlrt
(DK), karpal tinel sendromu ve TP, muhtemelen ayni patoge-
nezin neden oldugu komplikasyonlardir. Kesin etyolojisi bilin-
memekle birlikte, bu komplikasyonlara, periartikiler yapilarda
ve derideki kollajenin asiri glikolizasyonunun ve kalinlasmis,
elastikiyetini kaybetmis, dejenere olmus kollajenin azalmis ha-
reketliliginin neden oldugu disUnUlimektedir (2).

Diyabetik hastalarin el fonksiyonlarindaki bozulmalar cok iyi
tanimlanmamistir. Diabetiklerdeki el fonksiyonlari halen klinik
kullanimdaki cesitli testlerle olcilip degerlendirilebilir (3). Ca-
lismalarin gogunda el fonksiyonlari sadece tek bir testle, el
kavrama guculyle (1) veya duyu algi degerlendirmeleriyle yapil-
mistir (4). Duyu, beceriklilik, el deformiteleri ve kavrama giicu-
nun bir arada degerlendirildigi calismalar nadirdir (3).

Bu calismamizda DM'lu hastalarin el eklem hareket agik-
hgr (EHA), el kavrama gucU, pinch kavrama, duyu, becerikli-
lik ve manuel kas testlerindeki etkilenmeyi arastirmayi
amacladik.

Hastalar ve Yontem

Calismaya klinigimiz el rehabilitasyon Unitesine gonderil-
mis 40 DM'lu kadin hasta ve kontrol grubunu olusturmak tze-
re 15 saglkli kadin dahil edildi. 40 yas alti ve 65 yas ve Uzeri
hastalar calismaya dahil edilmedi. Ciddi kardiyak veya akciger
hastaligi olanlar, akut veya kronik artriti olanlar, akut metabo-
lik regulasyon bozuklugu olanlar, diger nérolojik veya endok-
rin hastaligi olanlar, ciddi semptomatik makroanjiopatisi olan-
lar, el cerrahisi gecirmis olanlar ¢alismaya alinmadi. Lokal etik
komite onayi ile tim hastalar ve kontrol grubundan imzali
onam formu alind.

Hastalarin hastalik stresi, kullanilan ilaclar ve hipertansiyon
sorgulandi. Aclik kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri (TKS), 24
saatlik idrarda protein, glukoz, mikroalbUmindri degerleri kay-
dedildi. Elde agri, uyusukluk ve hipoestezi sorgulandi.

Her iki grubta el ve omuzu ilgilendiren kas iskelet sistemi
komplikasyonlari olan AK, KEH, DK, TP arastirildi. Diabetik has-
talarda KEH'ne, dua belirtisi ile bakildi. Hastalardan, ellerinin
palmar yuUzlerini parmaklar karsilikli gelecek, el bilekleri tam
dorsifleksiyonda olacak sekilde birlestirmeleri istendi. Meta-
karpofalangeal (MKF) veya interfalangeal eklemlerin temas
edememesi durumunda KEH olarak kabul edildi.

Dupuytren kontraktdrQ tanisi dort 6zellikten birinin veya
birkacginin varligi ile konuldu: palmar veya digital nodul, pal-
mar veya digital deride mobilite kaybi, pretendin6z bant ve
digital fleksiyon kontraktird (5).
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Hastalarin ve kontrol grubunun, her iki el bilek, 4. ve 5.
MKF, proksimal interfalangeal (PIF) ve distal interfalangeal ek-
lem (DIF) pasif ve aktif EHA parmak goniometrisi ile élculdd.
Hastalarin ve kontrol grubunun el kavrama gtict (Jackson Ml
49203 USA Jamar el dinamometresi), oturur pozisyonda omuz
adduksiyon ve dirsek 90° fleksiyonda el bilegi ve 6nkol nétral
pozisyondayken Olclldl. Hastalarin ve kontrol grubunun late-
ral pinch glcl (PG.60 B&L Engineering) dlcildl. El kavrama
glcl ve lateral pinch kavrama olcimleri 15 saniye aralikla 3
kez tekrar edildi ve ortalamasi alindi (6).

Beceriklilikleri Purdue'niin civili tahta testi ile degerlendiril-
di. Test 4 alt testten meydana gelmistir. Biz calismamizda bi-
lateral beceriklilik degerlendirmek icin sadece 4. alt test olan
toplama skorunu degerlendirdik. Toplama testinde 1 dakika
icinde her iki elle civi, pul ve halkalarin yerlestiriime islemi ya-
pildi (dominant elle bir ¢ivi, Uzerine nondominant elle bir pul,
onun Uzerine dominant elle bir halka ve onun Uzerine domi-
nant elle bir pul) ve total yerlestirilen ¢ivi, pul ve halkalarin sa-
yisI toplama skoru olarak kaydedildi (7). Duyu, Semmes We-
instein monofilaman testi (SWM) ile elin ulnar, median ve ra-
dial innervasyonlu bolgelerinden degerlendirildi. Her iki el igin
en yltksek bulunan monofilaman degeri kaydedildi. SWM tes-
tinde 1,65-2,83 normal duyuyu, 3,22-3,61 azalmis hafif dokun-
mayl, 3,84-4,31 azalmis protektif duyuyu, 4,56-6,65 protektif
duyu kaybini gostermekteydi (8,9).

Intrinsik kaslarin degerlendiriminde elin 6 hareketini iceren
manuel kas testi yapildi. KlcUk parmak abduksiyonuyla abduk-
tor digiti minimi, klcUk parmak adduksiyonuyla opponens digi-
ti minimi, isaret parmagi abduksiyonuyla 1. dorsal interosse6z
kas, basparmagin palmar abduksiyonuyla abduktor pollisis bre-
vis, basparmak oppozisyonuyla opponens pollisis kaslari de-
gerlendirildi (10).

istatistiksel Analiz

Gruplarin karsilastirmasinda nonparametrik Mann \Whitney
U testi kullanildi. Ikili karsilastirmalarda Ki Kare testi kullanildi.
Korelasyonlar Spearman testi ile hesaplandi. p<0.05 istatistik-
sel anlamli dlizey olarak kabul edildi. Veriler ortalamaz+standart
sapma olarak sunuldu. Tum istatistiksel hesaplamalar SPSS
16.0 paket programi ile yapildi.

Bulgular

DM'’lu hastalarin yas ortalamasi 57,37+9,16 yil, kontrol gru-
bunun ise 55,4+6,51 yil idi. Gruplar arasinda yas ortalamalari ve
vicut kitle indeksleri acisindan fark yoktu. Hasta ve kontrol gru-
bunun demografik 6zellikleri, hipertansiyon birlikteligi, hastalik
suresi, diabet icin kullanilan ilaclar tablo 1'de gosterilmistir. Has-
ta ve kontrol grubunun timdnde dominant el sagdi.

Calismaya alinan 40 diabetik hastanin 27 (%67,5)'sinde
KEH, 4 (%10)'Gnde TP, 28 (%70)'inde DK, 7 (%17,5)'sinde AK
saptandi. Kontrol grubunda ise 1 (%6,6) kiside TP, 1 (%6,6) ki-
side DK 1 (%6,6) kiside KEH saptandi (Tablo 1). Hastalarin el
bilek ve 4. ve 5. parmak EHA'lari, kontrol grubuna gore belir-
gin olarak kisithydi (p=0,000) (Tablo 2).
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DM'lu hastalarin sag-sol el kavrama gucu, lateral pinch
glicl, SWM testi, beceriklilik ve manuel kas testi degerlen-
dirmeleri kontrollere gére azalmisti (p<0,001). Onbes yildan
daha uzun hastalik suresi olan 15(%37,5) hasta mevcuttu.
Onbes yildan daha uzun sureli DM’lu olan hastalarda DK go-
rilme sikh@l, kisa sureli hastaligi olanlara gére daha fazlaydi
(p=0,021), beceriklilik ve kas glcleri acisindan ise anlamli
fark tespit edilmedi. KEH olan hastalar ve olmayan hastalar
karsilastinldiginda her iki el bilek (p=0,042), MKF, PIF ve DIF
(p=0,0003) EHA olcUimleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulundu, ancak kavrama glcleri, hastalik slresi ve
beceriklilik agisindan anlamli 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 arasinda anlamli kore-
lasyon saptandi (Tablo 3). KEH ile el kavrama glcU (r=-0,424,
p=0,009) ve lateral pinch kavrama giicu (r=-0,307, p=0,034)
arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu.

Oniki (%30) hastada manuel kas testlerinin bir veya bir-
kacinda kas glicl 4 veya altinda tespit edildi. Kas giclinde
azalma olan grubun becerikliligi (p=0,013) ve lateral pinch
kavrama glicl (p<0,029), kas glcl tam olanlara gore belir-
gin olarak azalmisti. Elde agri, uyusukluk, hipoestezi sikayet-

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ozellikleri ve el ve
omuzla ilgili kas iskelet sistemi tutulumlari

leriyle manuel kas testlerinde azalma arasinda iliski buluna-
madi. Beceriklilik ile abduktor pollisis (p=0,045, r=0,33), 1.
dorsal interossedz (p=0,035, r=0,32) ve lateral pinch kavra-
ma guci (p=0,01, r=0,36) arasinda anlamli korelasyon mev-
cuttu. Hastallk siresi ile DK arasinda pozitif korelasyon sap-
tandi (p=0,014, r=0,372).

Tartisma

El, tip 2 DM'lu hastalarda kas iskelet sistemi komplikas-
yonlarinin dnemli hedeflerinden biridir (5). DM’lu hastalarda
el tutulumunu degerlendiren cogu calismada, kadin ve er-
kek, tip 1 ve tip 2 DM'lu hastalar birarada degerlendirilmistir
(11,12). Cederlund ve ark. ise yasa ve sekse bagli karisiklik-
lari dnlemek igin tip 2 DM'lu yasli erkeklerin el fonksiyonla-
rini degerlendirmislerdir (3). Biz de sekse, yasa ve hastalik ti-
pine 6zgl karisikliklarr dnlemek igin tip 2 DM'lu kadin hasta-
lari calismamiza dahil ettik ve 40 yas alti ve 65 yas Ustl has-
talar calismaya almadik.

KEH, tip 2 DM'lu hastalarin el, ayak veya blyUk eklem-
lerinin inflamatuar olmayan limitasyonudur. Diabetik hasta-
lardaki diffliz kolajen anormalliklerinin bir sonucu oldugu du-
stnulmektedir (10). DK palmar aponevrozun idiopatik kalin-
lasmasidir ve parmaklarda degisik derecelerde fleksiyon de-
formitesine neden olur. DK, DM’un yani sira epilepsi, alkolik

Hasta (n=40) | Kontrol (n=15) P karaciger hastalarinda da gordlebilir. Ardic ve ark. DM'lu
Yas (yl) 57,28+8,75 55,4+6,51 0,289 hastalarda DK'UnU %21,8 oraninda, tetik parmagi %3,8, kar-
Vicut kitle 30,18+4,63 29,21+4,42 0,178 pal tlinel sendromunu % 1,3 oraninda bulmuslar, KEH'ni ise
indeksi (kg/m?) hicbir hastada tespit etmemislerdir (2). Cederlund ve ark. ise
Hastalik stiresi (yil) 12,38+7.67 _ calismalarinda KEH'ni %34,7, DK'nl %43,47 oraninda, tetik
Hipertansiyon n (%) 25 (62,5) 5 (33,3) 0,067 parmagi ise %8,69 oraninda bulmuslardir (3). Son dénem
Aok ke soker ' ’ ’ yayinlanmis iki sistematik derlemede KEH %8 ila %76 ora-
gik kan sexer ninda, DK %20 ila %63 oraninda, TP %2 ila %20 oraninda,
ortalamasi (mg/dl) 192,69+75,68 - ) ) I L
i AK ise %11 ila %30 oraninda bildirildigi rapor edilmistir
a¢ = _ (5,12). Bizim calismamizda ise KEH 27 hastada (%67,5), TP
Oral antidiabetik 29 (72,9) - 4 hastada (%10), DK 28 hastada (%70), AK 7 hastada
Insdlin 11 (27, 5) -
Dupuytren Tablo 3. Hastalarin ve kontrol grubunun, el kavrama giicii, pinch
kontraktiird n (%) 28 (70) 1(6,6) 0.000 kavrama, duyu ve beceriklilik testleri ortalamalari
KEH n (%) 27 (67,5) 1(6,6) 0,000 Hasta (n=40) | Kontrol (n=15) P
Tetik parmak n (%) 4(10) 1(6,6) 0,000 S_gg"el kavrama
Adeziv kapsulion|(%) 707.5) 0 0,000 glcu (pound) 49,25+12 59,46+12,04 | 0,0008
Sol el kavrama
Tablo 2. Hastalarin ve kontrol grubunun EHA ortalamalan . (poundl) 47,7+11,34 | 86,26+12,64 | 0,0007
Sag lateral pinch
' Hasta (n=40) | Kontrol (n=15) P kavrama (lbr) 14,2+3,58 18,26+3,88 | 0,0003
El bilek EHA (derece) | 102,87+13,65 | 116,83+£5,62 | 0,000 Sol lateral pinch
MKF EHA (derece) 93,18+9,35 | 119,31+4,25 | 0,000 kavrama (lbr) 13,32+2,95 17,26+3,17 | 0,0005
PIP EHA (derece) 86,34+9,60 | 101,83+5,36 | 0,000 Semmes Weinstein
DIP EHA (derece) 46,87+12,86 | 71,5+3,81 | 0,001 monofilaman 3,44£0,59 3,15+0,48 | 0,034
EHA: Eklem hareket agikligi test skoru
MKF: Metakarpofalangeal eklem Purdue'nin civili
;li*;: PDriZ't(;‘T;f;?;gﬁgfg‘geeﬁfnflem tahtasi toplama skoru | 17,4+4,07 | 27,44+4,34 | 0,0009
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(%17,5) tespit edildi. Bu oranlarin diger calismalara gore
yUksek olmasinin bizce énemli bir nedeni, hastalarimizin bir
kisminin el sikayetleri nedeniyle el rehabilitasyon Unitesine
basvuran hastalar olmasindandir.

Arkkila ve ark. Tip T DM'lu hastalarda DK gelisiminde en
onemli faktorln hastanin yasi ve hastalik siresi oldugunu,
DM’un retinopati ve diger komplikasyonlariyla iliskisinin ol-
madigini belirtmislerdir (11). Gamstedt ve ark. diabetin el tu-
tulumunun hastalik suresiyle iliskili oldugunu, metabolik
kontrol veya diabetin komplikasyonlariyla iliskisinin olmadigi-
ni géstermislerdir (13). Biz de hastalik stresi 15 yila esit ve-
ya daha uzun DM'u olan kisilerde DK'UnUn daha sik oldugu-
nu gordik, ancak DK ile aclik ve tokluk kan sekerleri arasin-
da iliski saptamadik. Ayrica TP, KEH ve AK ile hastalik sire-
si ve aclik ve tokluk kan sekerleri arasinda iliski tespit ede-
medik. Ancak glikolize hemoglobin dizeylerine bakiimamis
olmasi calismamizin eksiklerindendir.

Andersen ve ark. tip 2 DM'lu hastalarda ayak bilegi ve
dizde kas gUcsuzIUgu tespit etmis ancak dirsek ve el bilegi-
ni korunmus olarak bulmuslardir (14). Sayer ve ark. 6zellikle
diabetik erkek popuUlasyonda el kavrama guclerini azalmis
bulmuslardir (15). Cederlund ve ark. normal glukoz toleransi
olan ve bozulmus glukoz toleransi olan hastalarla DM’lu has-
talarinin el kavrama gugclerini karsilastirmislar ancak farklilk
bulamamislardir (3). Cetinus ve ark. (1) ve Savas ve ark. (10)
tip 2 DM'lu hastalarin el kavrama ve anahtar pinch kavrama
kuvvetlerini saglikli kontrollerle karsilastirmislar ve diabetik-
lerde kavrama glcU degerlerini distk bulmuslardir. Bizim
calismamizda da hasta grubunun el kavrama ve lateral pinch
kavrama gucleri saglikli kontrollere gore dusuk tespit ettik.
Lundbaek, diabetlilerin el kavrama guUclerindeki azalmanin
subkutandz dokulardaki sertlesmeye bagli olabilecegini be-
lirtmistir (16). Ancak Savas ve ark.’nin calismasinda da, bi-
zim calismamizda da KEH ile kavrama guUcgleri arasinda iliski
tespit edilememistir.

Diz, ayak bilegi ve ayak kas gli¢cslzIigU diabetik ndropati
ile iliskili bulunmustur, ancak el kavrama guclerinin diabetik né-
ropati ile iliskisi acik degildir. El kavrama gticl ve pinch kavra-
madaki azalma, distal el kaslarinin glicsizItgu ile agiklanabilir,
bu da diabetik noropatiye baglanabilir (1). Ancak biz calisma-
mizda diabetik ndropatiyle iliskili olabilecek SWM testi veya
agr, uyusukluk, hipoestezi gibi néropatiyle ilgili olabilecek
semptomlarla, kas glicstizIigl arasinda iliski tespit edemedik.

Kamei ve ark. klinik pratikte diabetik néropati tanisi icin
alt ekstremitede vibrasyon algilama esigi, refleks kaybi ve
SWM testlerini bir arada tarama testi olarak dnermislerdir
(17). Biz ise galismamizda klinik néropati tanisi icin SMW du-
yu testi, refleks muayenesi ve ndropati ile iliskili olabilecek
semptomlari sorguladik. Savas ve ark. diabetik polinéropati-
si elektromiyografi (EMG) ile dogrulanmis diabetik hastalar,
noropatisi olmayan hastalarla karsilastirildiginda el kavrama
glclerinde farklihk bulamamislardir. Bunu da hastalarindaki
nodropatinin ileri olmamasina ve kas glgcsuzligl yaratmamis
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olmasina baglamaktadirlar (10). Biz calismamizda eldeki bu
kas gl¢sUzltiglntn nedenini diabetik noropatiyle iliskili ola-
bilecek klinik bulgularla destekleyemedik. Diabetik ndropati
tanisini dogrulamak icin EMG yapamamis olmamiz calisma-
mizin eksiklerindendir. El kavrama gliclindeki azalma ve di-
abetik néropati arasindaki iliskiyi acikliga kavusturacak genis
kapsamli elektrofizyolojik calismalara ihtiyag vardir.

Periferik sinir lezyonlarinin, miyopatilerin, ndéropatilerin
ve ortopedik sorunlarin degerlendirilmesi ve ayirici tanisinda
manuel kas testleri en sik kullanilan metoddur. Ancak manu-
el kas testleri genellikle blyUk kas gruplarinin degerlendiril-
mesinde kullaniimaktadir. Elin intrensek kaslarinin manuel
degerlendirmesi pek az bilinir. Spesifik pozisyon ve hareket-
lerle el kaslari ve sinirlerinin fonksiyonlari degerlendirilebilir
(18). Bizim calismamizda beceriklilik ve lateral pinch kavra-
ma glcl, manuel kas testlerinden en az birinde glgstzlik
tespit edilen hasta grubunda daha belirgin azalmis olarak bu-
lundu. KEH saptanan hastalarda kavrama glcU ve becerikli-
ligin etkilenmemis oldugu tespit edildi. Bu durum, KEH"nin
5. ve 4. parmagl daha fazla etkilemesinden, beceriklilikteki
etkilenmenin ise daha ziyade 1. ve 2. parmak kas guglerin-
deki azalmadan kaynaklanabilir diye disinmekteyiz.

Sonug olarak, DM, el fonksiyonlarinda bozulmaya yol
acan kas iskelet sistemi komplikasyonlarina neden olabil-
mektedir. DM'lu hastalarin EHA, el kavrama gdcleri, duyu,
beceriklilik ve kas glclerinde saglikli bireylere gore belirgin
bozulma ortaya gikmakta ve el fonksiyonlari etkilenmekte-
dir. Diabetik hastalarda simdiye kadar ayak komplikasyonla-
rina yonlendirilmis dikkatin glnlik yasam aktiviteleri icin cok
gerekli olan el fonksiyonlarina yonlendirilmesi ve bu konuda
elektrofizyolojik degerlendirmeleri de iceren genis kapsamli
calismalarin yapiimasinin uygun olacagi gortstindeyiz.
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