Fiziksel Tip 2003; 6(1): 29-32

FIiZIKSEL TIP

BILATERAL SIMETRIK DIYABETIK AMIYOTROFI: OLGU SUNUMU
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OZET

Diyabetik amiyotrofi, diabetes mellitus tanili bastalarda gorilen, unilateral veya asimetrik bilateral tutulum gosteren, agrili bir noropatidir. Poliradikiiloplek-
sopati veya proksimal diyabetik néropati olarak da adlandimhr. Sikhkla unilateral olarak ciddi bel, kalca ve uyluk agriswla baslar. Birkac hafta icinde proksi-
mal kas gruplarinda atrofi ve kuvvet kaybi gelisebilir. Bilateral ve tist ekstremite tutulumu nadirdir. Genellikle distal sensoriyal néropati eslik eder. Patellar ref-
leks kaybr olabilir. Elektrofizyolojik calismalar kik ve pleksusda multifokal aksonal hasarm varhigin gésterir. Bu yazida 9 yilik diyabet 6ykiisii olan ve her iki
uyluk on yiiziinde agr ve giicsiizliik sikayetiyle bagvuran, yapian fizik muayene ve elektrofizyolojik calismalar sonrasinda diyabetik amiyotrofi tanis: konu-
lan, tedavisinde elektroterapinin yan: sira gabapentin wygulanan bir basta sunulmugtur. Diyabetik amiyotrofinin tedavisinde gabapentin kullanmminn fonk-
siyonel iyilesme ve agri kontroliinii saglamada iyi bir alternatif ilac oldugu akilda tutulmahdr.

Anabtar Kelimeler: Diyabetik Amiyotrofi, Gabapentin

SUMMARY

Diabetic amyotrophy is a kind of painful neuropathy which affected unilaterally or asymmetric bilaterally in diabetic patients. It is also called poliradiculople-
xopathy or proksimal diabetic neuropathy. It usually starts with unilateral low back, hip and thigh pain. Atrophy and weakness can be observed in proximal
muscle groups in some weeks. Upper extremity involvement and bilateral involvement is rare. Generally distal sensorial neuropathy accompanies to disease. Pa-
tellar reflex loss can be obsetrved. Electrophysiological studies shows multifocal axonal damage in root and plexus. In this article, a patient who has nine years
diabetic history, complaining bilateral pain and weakness on forethighs is presented. Afier physical examination and electrophysiological studies diabetic
amyotrophy was diagnosed; also gabapentin was used besides electrotherapy. Gabapentin usage in diabetic amyotrophy is a good alternative medicine in func-
tional recovery and pain control.
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GIRIS tik noropati olarak da adlandurilir. Siklikla unilateral olarak cid-
di bel, kalca ve uyluk agrisiyla baslar (7). Agri dizestezik ve si-
nir koki agrisinin kombinasyonu seklindedir (1). Birkac hafta
icinde uyluk, pelvisin genis kas gruplarinda atrofi ve kuvvet

Diabetes mellitus (DM) stk goriilen bir endokrin sistem hasta-
ligidir. Hem tip 1 DM, hem de tip 2 DM cesitli organlarda nef-
ropati, retinopati, noropati gibi cok iyi bilinen komplikasyon-

lara neden olmaktadir.

Diyabetik noropati DMun sk goriilen komplikasyonlarmdan
biridir (1). Hastaligi uzun stire devam etmis olan vakalarda
%60 oraninda rastlanmaktadir (2-6). Ekstremitelerin distal bo-
limlerinde duyusal ve duyusal-motor bozukluklar, radikiilopa-
ti, diyabetik amiyotrofi, otonom noropati ve monondropati
multipleks gibi tablolarla karakterizedir.

Diyabetik amiyotrofi dzellikle tip 2 DM'lu erkeklerde goriilen
ve unilateral veya asimetrik bilateral tutulum gosteren, agrili
bir noropatidir. Poliradikiilopleksopati veya proksimal diyabe-

kaybr gelisebilir (7). Genellikle distal sensoriyal noropati eslik
eder (1). Patella refleks kaybr olabilir. Bilateral tutulum ve tist
ekstremite tutulumu nadirdir. Klinik tabloda néropatiye ek ola-
rak asirt kilo kaybi ve depresyon da sk goriilir (8). Elektro-
fizyolojik calismalarda kok ve pleksusda multifokal, aksonal
hasar gosteren bulgular vardir (7). Kas biyopsilerinde tip 1 ve
tip 2 liflerde nekroz olmaksizin atrofi gorilir (2-6 ).

Diyabetik ndropatinin tedavisinde hastanin semptomatik ola-
rak rahatlatdmast ve sinir fonksiyonlarinin progresif kaybini
yavaslatmak esastir. Diyabetin kontroliini saglamak ve komp-
likasyonlarint 6nlemek amaciyla yapilan calismalarda; noropa-
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tinin  patogenezinde kronik hipergliseminin rol oynadigi vur-
gulanmugtir. Noropatinin progresyonunu 6nlemede ve yavag-
latmada normogliseminin rolii énemlidir ancak agrinin tedavi-
sindeki rolii belirsizdir (1).

Agrilt noropatinin semptomatik tedavisinde trisiklik antidepre-
san ilaclar, antikonviilzan ajanlar (fenitoin, karbamazepin, ga-
bapentin ) ve tramadol gibi ilaclar kullanilabilir. Ayrica lokal
tedavide kapsaisin de kullanilabilir (1). Gabapentin yapisal
olarak gama aminobutirik asit norotransmitteri ile iliskilidir ve
kompleks parsiyel nobetlerin tedavisinde kullaniabilir (1),
Backjonja ve arkadaglarinin yaptigt 165 hastadan olusan kont-
rollii bir calismada gabapentinin agrili diyabetik noropatide et-
kinligi dogrulanmustir. Bu calismada gabapentinin trisiklik an-
tidepresanlara gore giivenlik profili daha Gstiin bulunmustur

.
OLGU

58 yaginda bayan hasta, 3 aydir once sag, bir hafta sonra sol
kalcasinda baslayan, uyluk 6n yiiziine yayilan, geceleri artan
agn sikayeti ile bolgesinde Beyin Cerrahisi poliklinigine bas-
vurmus. Radikilopati 6n tansst ile yapilan lomber manyetik re-
zonans gorlntileme (MRG) ve MR miyelografi tetkiklerinde
[2-51 segmentlerinde disk dejenerasyonu ve spondilozis tes-
pit edilmis, kok basist olmadigi saptanarak nonsteroid antiinf-
lamatuar ilag (NSAIT) baslanmis ancak fayda grmemesi tizeri-
ne hasta, SSK Ankara Egitim Hastanesi Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Klinigi ne sevk edilmis.

Klinigimizde yapilan ilk sorgulamasinda her iki uyluk on yi-
ziinde agri ve yiirtime gicliginden yakinryordu. 9 yildir DM
oyktisii meveuttu ve son 5 aydir kan sekeri insilin ile regiile
ediliyordu. Sistem sorgulamasinda 6zellik yoktu. Kiz kardesin-
de insilinle regile DM Gykiisii vardi. Fizik muayenesinde bel
hareketleri her yone agrili ve kisitli, lumbopelvik ritm bozuk,
sagda belirgin paravertebral kas spazmi ve hassasiyeti mev-
cuttu. Her iki kalca hareketleri acik, limitasyon yok fakat agri-
liyds, faber testi bilateral pozitifti. Yapilan kas testinde bilateral
kalca fleksor kas giicii 3/5 degerindeydi. Inspeksyonda bila-
teral uyluk bolgesinde hafif atrofi izlenmekteydi. Patellanin 15
cm Gzerinden yapilan 6limde sag quadriceps kast 48 cm, sol
quadiriceps kast 48,5 cm idi. Patella refleksi bilateral alinmiyor,
asil refleksi bilateral normoaktifti. Agri diizeyi icin visual ana-
log skala (VAS) 0-10 em uygulandi ve hastanin agri diizeyi 10

cm olarak saptandi. Duyu muayenesinde hafif diizeyde eldi-
ven corap tarzi duyu kaybt meveuttu. Hasta iki kisi yardimu ile
ambule idi. Laboratuar tetkiklerinde — sedimentasyon 30
mm/saat, CRP 4,7 mg/l (N: <5 mg/l), aclik kan sekeri 280
mg/dl, tokluk kan sekeri 490 mg/dl olarak tespit edildi.

Elektrofizyolojik incelemelerde; bilateral median ve ulnar sinir
duyu iletim calismalarinda bilesik duyu aksiyon potansiyelinin
(BDAP) amplitidiiniin normal, iletim hizinin yavaslamis oldu-
gu saptandt. Bilateral sural ve saphen duyu potansiyelleri sap-
tanamad. Bilateral median ve ulnar sinir motor iletim calisma-
lart ve F yanitt latanslart normaldi. Bilateral peroneal sinir ile-
tim calismalarinda distal motor latans (DML) hafif uzun, bile-
sik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) amplitiidi azalmss, iletim
hizi ise yavaslamis olarak bulundu. Sag peroneal sinir F yanit
latanst uzun | solda ise F yanitt saptanmad. Bilateral tibial si-
nir motor iletim calismasinda BKAP amplitid ve DML normal,
iletim hizt yavaslamus olarak saptandi. Bilateral femoral sinir
motor iletim calismasimda BKAP amplitid sagda azalmus, sol-
da normal olarak tespit edildi. Igne EMG incelemesinde bila-
teral iliopsoas, adduktor magnus, vastus medialis ve tibialis
anterior kaslarinda (2+,3+) spontan aktivite izlendi. Interferans
paterninde hafif seyrelme ile birlikte siiresi hafif artmis Motor
iinit potansiyeller (MUP) saptands. Bilateral gastroknemius
medialis kasinda spontan aktivite saptanmadi; stiresi, ampliti-
dii artmis MUP'ler izlendi. Bilateral lomber paraspinal kas in-
celemesinde spontan aktivite varligr gortilda. Bu elektrofizyo-
lojik bulgular hastanin alt ekstremitelerinde belirgin sensorial
agulikly, aksonal ozellikleri 6n planda olan, orta diizeyde mi-
xed tip polindropati ve beraberinde bilateral poliradikiiloplek-
sopati tablosunun da varligini distinddrda.

Hastaya klinik, laboratuar ve elektrofizyolojik bulgulars, diger
goriintileme yontemleriyle bu tabloyu aciklayacak baska bir
patoloji olmayist ile - diyabetik amiyotrofi tanist konuldu. Kan
seker regiilasyonu saglamak amaciyla insilin dozlart dizen-
lendi. Agn kontroldl icin  gabapentin 300mg/giin baslanarak
3. giin 900 mg/giin doza ulasilds. Uc hafta siireyle fiziksel ajan-
lar (steinger bath, russian akim) ve progresif resistif egzersiz
uyguland:. Tedavinin ikinci haftasinda hastanin sikayetlerinde
belirgin diizelme saptand: ve VASa gre agri skoru 5 idi. Uc
haftalik tedavi stirecinin sonunda bel hareketlerinde hafif ki-
sithilik vardi. Lomber paraspinal hassasiyet azalmusty, kalca ha-
reketlerinde agr minimaldi, kas kuvveti bilateral +3/5 degerin-
deydi, patella refleksleri alinamamaktaydi. Gabapentin dozu
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900 mg/giin idi ve hasta tek tripot ile ambuleydi. 3 ay sonra-
ki kontrolde hastanin semptom ve klinik bulgularinda belir-
gin diizelme oldugu goriildi. Bilateral kalca fleksor kas kuv-
veti 4/5 idi. Hasta tek kanadyen ile ambuleydi.

TARTISMA

Diyabetik noropati 25 yildan fazla DM 6ykisi olan hastalarin
yaklasik %50'sinden fazlasint etkilemektedir (10). Hastalik sii-
resi kadar kan seker regiilasyonu da néropatinin gelisiminde
onemlidir. Sinir sistemini en sik etkileyen hastaliklardan birisi-
dir. Bizim olgumuzda ise 9 yillik DM 6ykisti olmasina ragmen
diyabetik noropati tablosu gelismistir.

Diyabetik néropatinin siniflandiriimasmda oldukea 6nemli bir
yer tutan diyabetik amiyotrofi ozellikle tip 2 DMl erkeklerde
goriilen, asimetrik bilateral veya unilateral tutulum gosteren, alt
ekstremite proksimalindeki kas gruplarinda agn ve giicsiizlik-
le karakterize bir noropatidir. Literatirde noropatinin genellik-
le asimetrik ve unilateral tarzda oldugu bildirilmekle birlikte
(7), bizim hastamizda simetrik ve bilateral tutulum izlendi.

Diyabetik amiyotrofi tanust alan hastalarda bizim hastamizda
saptandigt gibi, distal sensorimotor aksonal polindropati eslik
edebilir (1). Yapilan arastrmalarda belirtilen asirt kilo kaybt
ve depresyon bulgularmna ise olgumuzda rastlanmadi (8).

Diyabetik amiyotrofide laboratuar olarak serum kas enzim di-
zeyinin normal sinularda olmast beklenir. Hastamizin labora-
tuarinda da herhangi bir anormal serum kas enzim diizeyi sap-
tanmadi. Hastamizda saptanan kok ve pleksusda multifokal ve
aksonal hasart gosteren elektrofizyolojik bulgular literatir ile
uyumluydu (2-6).

Gabapentin, 1994'den bu yana jeneralize ve parsiyel epilepsi-
nin tedavisinde gelisme kaydeden bir antikonvilzandir (11).
Gliniimiizde agrili diyabetik periferal noropati ve diger agril
noropatik durumlarm tedavisi icinde kullaniimaktadir. Son 6
yildir diyabetik periferal noropatinin tedavisinde gabapentinin
yeri konusunda ¢ok sayida denemeler ve yayinlar yapilmakta-
dir (9,12). Backjonja ve arkadaslarinin agnili diyabetik néropa-
tili 165 hasta ile yaptiklart bir calismada 1800- 3600 mg ara-
sinda gabapentin tedavisi uygulamuslar ve plasebo grubu ile
karsilastirdiklarinda gabapentin kullanan grupta agrnin an-
lamli olarak azaldigint saptamuslardir (9). Gorson ve arkadas-
lart 40 kisilik hasta grubunda 6 haftalik 900 mg/giin gabapen-

tin uygulamasini - degerlendirmisler ve kontrol grubuna gore
agrt skorunda anlamli bir degisiklik kaydetmemislerdir. Ayrica
ilacin kullanimina bagli olarak uykuya meyil (%15), yorgunluk
(%10), dengesizlik (%7,5) gibi yan etkiler gozlemlemislerdir
(12).

Biz de hastamizda 900 mg/giin dozunda gabapentin tedavisi
uyguladik ve 3 hafta siiresince yapilan klinik takibinde agr
dizeyinde azalma izledik. 3 ay sonra yapilan klinik kontroliin-
de ise hastanin agrilarmin biiyiik oranda gecmis oldugunu; fi-
zik muayenesinde de hareket kisitliligmin azaldigimi ve alt
ekstremite proksimalinde kas kuvvetinin artmis oldugunu sap-
tadik. Hastada ilac kullanimina bagli hethangi bir yan etki goz-
lemlemedik.

Agrili diyabetik polindropati tedavisinde gabapentin 900-3600
mg/giin dozunda  6nerilmektedir. Bizim olgumuzda fizik te-
davi rehabilitasyon programu ile birlikte uygulanan diisik doz
gabapentinin hastamizin 6zellikle agrt kontroliinde etkili ol-
dugunu ve fonksiyonel diizelmeye katkist bulundugunu di-
sindiirmektedir. Agrili diyabetik polinéropatinin tedavisinde
kullanilan diger alternatif ilaclara gore gabapentin agri kont-
roliinde; maliyeti yiksek olmasina ragmen, tolere edilebilirligi

ve giivenilirligi acisindan iyi bir alternatif ila¢ olarak diistint-
lebilir.
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