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OZET

Diyabetik amiyotrofi, diyabetin nadir goriilen komplikasyonlarindan biri olup kalca ve uylukta ciddi agriyla
baslayan ve proksimal kas giicsiizligii ile seyreden bir periferik néropatidir. Ozellikle lomber disk hernisi ve/
veya lomber spinal stenozla sikca karisabilen bir klinik tablo oldugu icin ayirici tanisi da glic olabilmekte ve
gereksiz cerrahi girisimlerle sonuglanabilmektedir. Bu olguda 10 yildir tip Il diyabeti olan ve klinigimize sag
uyluk 6n yiiziinde siddetli agri ve sag alt ekstremite proksimal kaslarinda gli¢siizlik ile basvuran 71 yasinda
bir erkek hasta sunuldu. Hastanin fizik muayene, manyetik rezonans goriintiileme ve elektromiyografi
bulgulari lomber disk hernisi ile birlikte diyabetik amiyotrofi ile uyumlu bulundu. Ozellikle alt ekstremite
proksimalinde agri ve gli¢suizliik yakinmasi olan yash diyabetik hastalarda dogru tedavinin yapilabilmesi icin
lomber radikilopatinin yani sira diyabetik amiyotrofi de mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar so6zciikler: Disk herniasyonu, diyabet, amiyotrofi, néropati, rehabilitasyon

ABSTRACT

Diabetic amyotrophy, which is a rare complication of diabetes mellitus, is a type of peripheral neuropathy
presenting with proximal leg pain and weakness. Diabetic amyotrophy can mimic lomber disc herniation
and/or lomber spinal stenosis, thus differential diagnosis of these clinical entities may be difficult and can
lead to unnecessary surgical interventions. We here present a 71 year-old male patient who has a history
of type Il diabetes mellitus for about 10 years and admitted to our hospital with the complaint of pain in
the right anterior thigh and proximal muscle weakness in the right leg. The physical examination, magnetic
resonance imaging and electromyographic examination of the patient was consistent with the diagnosis of
lomber disc herniation and diabetic amyotrophy. In order to make an accurate treatment, besides lomber
radiculopathy, diabetic amyotrophy should be also kept in mind, especially in older diabetic patients who
have a complaint of proximal leg pain and weakness.
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Giris

Diyabet g6z, bobrek, sinir sistemi gibi bircok organi
etkileyen sistemik bir hastaliktir. Periferik sinir sistemi
bircok farkli sekilde etkilenebilmektedir. Ozellikle esas
olarak duyusal tutulum gosteren ellerde ve ayaklarda
uyusma seklinde bulgu veren distal simetrik polinéropati
ve esas olarak motor tutulum gosteren asimetrik
poliradikilopati en sik gorilen iki formdur. Bunlardan
ikincisi, ‘diyabetik amiyotrofi’ olarak da bilinmektedir (1).

Diyabetik amiyotrofi; alt ekstremitenin proksimalinde
agr ve kas gulcslizlUgu ile karakterize kendi kendini
sinirlayan bir bozukluktur. Diyabetin nadir gorilen
komplikasyonlarindan biri olup 6nemli bir disabilite
sebebidir. Etyopatogenezi konusunda tam bir goris
birligine varilmis olmasa da daha cok inflamatuar-
immin aracili vaskiler radikilopleksopati Uizerinde
durulmaktadir (1,2). Diyabetik amiyotrofi ozellikle alt
ekstremitede tek tarafli agri, glicstizlik ve zaman zaman
uyusmanin da esik ettigi bir klinik tablo olusturmasi
nedeniyle lumbar disk herniasyonu ile karisabilmektedir
(3-5). Buiki hastaligin ayirici tanisinin dogru yapilamamasi
yanhs tani konulmasina ve hastalara gereksiz cerrahi
girisim yapilmasina yol agmaktadir.

Buolgusunumununamacilomberdiskherniasyonunu
ile birlikte diyabetik amiyotrofisi olan bir hastanin tani ve
tedavi asamalarini tartismaktir.

Olgu

On yildir tip 2 diyabeti olan 71 yasindaki erkek hasta
3 aydir devam eden sag uyluk 6n yiziinde siddetli
agrisi yakinmasiyla poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
daha hafif olmak Ulzere bel ve sad kalcadan baslayip
topuga uzanan bacak agrsi ve baldirda uyusmasi da
mevcuttu. Ayrica hasta, son 1 aydir bacak agrisinin yani
sira glgsiizlik de hissettigini, merdiven inip cikarken ve
¢omelip kalkarken zorlanmaya basladiginiifade ediyordu.
Hastanin 6zge¢misi sorgulandiginda hipertansiyonu
oldugu, soygec¢misinde ise ozellik olmadigi 6grenildi.
Sistemik muayenesi normal olan hastanin kas iskelet
sistemi muayenesinde bel ekstansiyonunda ve lateral
fleksiyonunda agri ve kisithlik saptandi. Paravertebral
adale spazmi yoktu, diiz bacak kaldirma ve Faber testi
bilateral negatifti. Kas kuvvetleri; sagda kalca fleksiyonu
3/5, kalca abdiksiyonu 4/5, kalca adduksiyonu 4/5,
diz ekstansiyonu 3/5, diz fleksiyonu 3/5, ayak bilek
dorsifleksiyonu ve plantar fleksiyonu 4/5 olarak tespit
edildi. Sol alt ekstremite kaslarinda kuvvet kaybi yoktu.
Sagda L5 dermatomuyla uyumlu hipoestezi mevcuttu.
Alt ekstremite derin tendon refleksleri bilateral alinamadi,
patolojik refleks saptanmadi. Hastanin periferik nabizlari
palpe edilebilmekteydi.

Laboratuvar tetkiklerinden tam kan sayimi, kan
biyokimyasi, tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12 ve
folik asit diizeyi normal sinirlardaydi. Hastanin aglik kan
sekerinin 146 mg/dl, HbA1c dlzeyinin ise %8.28 oldugu
saptandi. Lomber magnetik rezonans goriintiilemede
(MRG), L1-L2 ile L5-S1 disklerinde sol paramedian
protriizyon mevcut olup sinir kokiine basi bulgusu yoktu.
Elektromiyografi (EMG) calismasinda ise sag femoral ve
obturator sinirde siddetli aksonal dejenerasyon ve hafif
sensorimotor aksonal polinéropati ile uyumlu bulgulari
mevcuttu. Tim bu bulgular 1s1§inda hastaya diyabetik
amiyotrofi ve lumbar diskopati tanisi konularak tedavisi
planlandi.

Hastanin insilin dozlari yeniden ayarlanip kan sekeri
regulasyonu saglandiktan sonra 2mg/kg'dan intravenoz
immiuinglobulin (IVlg) inflizyonu yapildi. Polindropati
semptomlarina yodnelik olarak gabapentin baslandi.
Ayrica hasta alt ekstremite eklem hareket acikhdi ve
glclendirme egzersizleriyle birlikte denge, koordinasyon
ve ylriime egitimini de iceren yogun bir rehabilitasyon
programina alindi. U¢ haftalik programinin ardindan kas
kuvvetlerinde belirgin artis (kalca fleksiyonu: 4/5, diz
ekstansiyonu: 4/5, diz fleksiyonu 4/5) meydana gelen
hastanin uyluk 6n yuzi ve belindeki agn sikayeti de
tamamen ortadan kalkt.

Tartisma

Diyabetik amiyotrofinin klinik semptom ve bulgulari
lomber disk herniasyonu ve spinal stenozla siklikla
karismaktadir. Bu nedenle, dogru taninin konulabilmesi
icin detayl bir hikaye alinmasinin yani sira ileri tetkiklerin
de yapilmasi gereklidir. Klinik sorgulamada bazi ipuclari
bizi taniya dogru yodnlendirmede yardimci olabilir.
Spinal stenozda ya da lomber disk herniasyonunda
genellikle agrinin dagihmi etkilenen spinal sinir trasesi
ile uyumludur ve pozisyonla artis gosterebilir. Diskopati
varliginda belirgin glic kaybi genellikle beklenmezken
parestezi daha siklikla gorilmektedir ve dermatomal
seviyeyle uyumludur. Oysaki diyabetik amiyotrofide
gu¢ kaybi daha 6n plandadir ve genellikle duyu kaybi
beklenmez. Ortaya ¢ikan gii¢ kaybi genellikle 1 ya da 2
seviyeli kok basisi ile agiklanamayacak derecede yaygin
olmakla birlikte daha lokalize oldugu durumlarda lomber
disk herniasyonuile ayirt edilmesizorlasir. Ayrica bel agrisi
da diyabetik amiyotrofide beklenmeyen bulgulardan
birisidir (6,7). Bu iki patolojinin ayirici tanisinda en yararl
ve yardimcl tetkik ise EMG'dir (8).

Kimi hastalar yanlis tani konmasi nedeniyle gereksiz
cerrahi girisimlere maruz kalabilmektedir. Literatiirde
siyatik agrisi ile hastaneye basvuran uzun sureli diyabetik
hastalara diskopati tanisiyla cerrahi girisimi takiben
iyilesme olmamasi Uzerine yapilan elektrodiagnostik
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degerlendirme sonucunda hastalara diyabetik amiyotrofi
tanisi konuldugu bildirilmistir. Rehabilitasyon programini
takiben bu hastalarin sikayetlerinde belirgin diizelme
kaydedilmistir (5,7). Bu da gosteriyor ki bu iki klinik
tablonun ayirici  tanisint dogru yapmak hastalara
uygulanan gereksiz girisimlerin 6niine gececektir.

Bazi hastalarda diyabetik amiyotrofi ve lomber disk
herniasyonu ayni anda gorilebilir. Genetik yatkinlik, aile
hikayesi, yas ve sigara kullanimi gibi risk faktorlerinin
yani sira diyabetin de mikroanjiyopati yaparak lomber
disk herniasyonu gelisiminde rol oynayabilecegi
distnllmustir. Bu noktadan vyola cikarak yapilan
prospektif bir calismada lomber disk hernisi nedeniyle
opere edilen 102 hasta ile elektif cerrahi (6r. hidrosefali)
icin basvurmus olan 98 hastada diyabet insidansi ve
cerrahi sonuclan karsilastirlmistir (9). iki grup arasinda
cerrahi sonuglarinda fark saptanmazken lomber disk
hernisi nedeniyle opere edilen hastalarda diyabet
insidansinin istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha
fazla oldugu saptanmistir. Bu bulgular isiginda diyabet
varhginin lomber disk dejenerasyonu gelisiminde
etkili olabilecegini de 6ne strilmdastir. Yapilan diger
bazi calismalarda da diyabetik hastalarda lomber disk
herniasyonunun gorilme sikliginin normal popiilasyona
kiyasla daha fazla olmasinin yaninda cerrahiden fayda
gorme oranlarinin daha disik oldugu ve tekrar opere
edilme oraninin da daha yuksek oldugu bulunmustur
(10,11).Benzer sekilde, bir baska calismada spinal stenozu
olan yasli diyabetik hastalar ile yas ve cinsiyet eslestirmeli
diyabetik olmayan hastalarda dekompresyon cerrahisi
sonuglarini  karsilastirilmistir (12). Calisma sonucuna
gore diyabetik hastalarda agrnida azalma ve ginlik
yasam aktivitelerinde diizelme olmakla birlikte diyabetik
olmayan hasta grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde agri, uyusma, nérojenik klaudikasyon,
postoperatif komplikasyon ve revizyon cerrahisi oraninin
dahafazla oldugu ve hastamemnuniyetioranininise daha
distk oldugu saptanmistir. Ayrica, diyabetik hastalarda
cerrahi sonuglar lizerinde komorbidite varlig, eslik eden
diyabetik noropati varhgi, diyabetin siresi ve insulin
kullanimi gibi faktorlerin de etkili oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte, Cinotti ve ark. (6) ise diyabeti olan ya da
olmayan hastalarda, ayirici taniyr dogru yapmak sartiyla
lomber spondiloz cerrahisinden benzer sonuglar elde
edildigini bildirmistir.

Diyabetik  amiyotrofinin  kanitlanmis  tedauvisi
olmamakla birlikte ¢ok yonli yaklasim esastir. Tedavide
amac¢ semptomlari azaltmak ve ndropatinin ilerlemesini
engellemektir (4). Diyabetik amiyotrofili hastalar tedavi
edilmese bile 1-2 yil icinde semptomlarin spontan olarak
gerilemesi beklenir. Ancak erken iyilesme, iyi bir glisemik
kontrol, agri kontroli (non-steroidal anti inflamatuar
ilaclar (NSAIi), tramadol, antidepresanlar, antikonvulzanlar
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ve lokal NSAIi, analjezik akimlar), immunoterapi (IVlg,
steroid vs.) ve destek tedavi (eklem hareket acikhgini
koruyucu ve gliclendirici egzersiz iceren rehabilitasyon
programi) ile saglanabilir (13-20). Direncli vakalarda sinir
blokaji da uygulanabilecek yontemlerden biridir (21).

Bizim hastamizda tek tarafli uyluk on ylziindeki
siddetli agri ve gug kaybi 6n planda olmakla birlikte orta
siddette bel ve siyatik sinir trasesi boyunca uzanan bacak
agrisi da mevcuttu. Bu bulgular 6ncelikli olarak diyabetik
amiyotrofi ve lomber disk herniasyonu tanilarini akla
getirmekteydi. Lomber MRG bulgularinin hastanin klinigi
ile uyumlu olmamasi ve EMG'deileri derecede sag femoral
ve obturator aksonal dejenerasyon olmasi nedeniyle
diyabetik amiyotrofi tanisini daha 6n planda distiniilerek
hastaya noroloji klinigince [Vlg inflzyon tedavisi
uygulandi. Ardindan hasta 3 haftalik rehabilitasyon
programina dahil edildi ve belirgin diizelme saglandi.
Boylelikle hastanin olasi bir cerrahi girisime maruz kalmasi
onlenmis oldu. Diyabetik amiyotrofili vakalarda IVIg
kullanimi ile ilgili yayinlar genellikle kisitl sayida hasta
Uzerinde yapilmis olsa da sonuclar ylz gulduricudir
(18,19,22). Retrospektif bir calismada 4 diyabetik
amiyotrofili hasta IVIg ile tedavi edilmis ve birka¢ hafta
icinde 3 hastada agrida belirgin azalma ve kas giiclinde
artis saptanirken plasmaferez veya kortikosteroid ile
tedavi edilen diger hastalarda iyilesmenin ¢ok daha gec
oldugu saptanmistir (22). Medikal tedavi yaninda hastalar
rehabilitasyon programindan da fayda goérmektedir. Sol
siyatik agrisi ve ayak basparmaginda gu¢ kaybiyla gelen
bir hastada oncelikle L5 radikilopati dlstintilmesine
ragmen yapilan elektrodiyagnostik ¢alismada diyabetik
amiyotrofi ile uyumlu bulgular saptanmasi (izerine hasta
rehabilitasyon programi ile birlikte TENS uygulama
yapilmis, 6 ay icinde hastanin sikayetleri sag bacakta hafif
bir glicstizlik disinda gerilemistir (5).

Daha 6nce de vurguladigimiz gibi diyabetik amiyotrofi
ile lomber diskopati ve lomber spinal stenoz bulgulari
sikhkla karismaktadir, hatta zaman zaman diyabetik
amiyotrofi tanisi gézden kagmaktadir. Bu durum gereksiz
cerrahi girisimlere de yol acabilecegi g6z 6nline alinarak
ozellikle diyabeti olan yash hastalar radikilopati bulgulari
ile basvurdugunda diyabetik amiyotrofi tanisi mutlaka
akla gelmelidir. Ayrica su da unutulmamalidir ki, diyabetli
hastalarda lomber disk herniasyonu goérilme sikhgr da
daha fazladir ve bu iki klinik tablo birlikte seyredebilir.
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