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Sunu Akēĸē 

 

Ã Genel bilgiler 

Ã Tedavi se­enekleri 

Ã Patogeneze yºnelik tedaviler 

ÃKanēta dayalē tēpta alfa-lipoik asid tedavisinin yeri 

Ã  Son sºzler.. 



Diyabetik nöropati 

Ã Genel olarak: 

Diyabetli hastalarda periferik sinir sisteminde  oluŘan 

yapĕsal ve fonksiyonel bozukluklar 

diĵer etiyolojik faktºrler ekarte edilmek koŘulu ile 

Diyabetik Nöropati olarak tanĕmlanmaktadĕr.  

 

  



Diyabetik nºropati 

ÃPeriferal  sinir sistemin 
yanĔnda  

             otonom SS ve  
            MSSõde etkilenmekte     
  
ÃMorbidite   ve mortalitesi  
y¿ksek,     

ÃYaĺam kalitesini olumsuz 
yºnde  etkilemekte   

 , Pain 2010:149:338 -334  



Subklinik DNP 

Ã Anormal elektrofizyolojik testler 

Ä Sinir ileti hızında azalma 

Ä Uyarılmış kas veya sinir aksiyon potansiyellerinin amplitüdünde 
azalma 

Ã Anormal kantitatif duyusal testler 

Ä Vibrasyon/dokunma 

Ä Termal ısıtma/soğutma 

Ä Diğer 

Ã Anormal otonom fonksiyon testleri 

Ä Kalp hızı değişkenliği 

Ä Sudomotor disfonksiyon 

Ä Pupil latansında artma 



Klinik DNP 

Ã Difüz Nöropati 

Ä Distal simetrik 
sensörimotor PNP 

ÂKüçük lif 

ÂBüyük lif 

ÂMikst 

Ã Fokal Nöropati 

Ä Mononöropati (üst ve alt 
ekstremite) 

Ä Mononöritis multipleks 

Ä Pleksopati 

Ä Poliradikülopati 

Ä Kraniyal mononöropati 

Ã Otonom Nöropati 

Ä Anormal pupil fonksiyonu 

Ä Sudomotor disfonksiyon 

Ä Genitoüriner otonom nöropati 
Â Mesane disfonksiyonu 

Â Seksüel disfonksiyon 

Ä Gastrointestinal otonom nöropati 
Â Gastrik atoni 

Â Safra kesesi atonisi 

Â Diyabetik diyare 

Ä Kardiyovasküler otonom 
nöropati 

Ä Hipoglisemiyi farkedememe 
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Adapted from Yasigashi et al. Diab Res Clin Pract 2007 



Textbook of Diabetic Neuropathyô den uyarlanmĕŘtĕr 

Wallerian Degenerasyonu: 

Sinir liflerinde kabarma,bozulma  

ve myelin yumrularĕnĕn oluŘmasĕ 

Ķleri d¿zeyde myelin kaybĕ,  

Segmental demiyelinizasyon 

Normal Ranvier nodu  

Paranodal demiyelinizasyon: 

KabarmĕŘ myelin kĕlĕfĕ 

Bütünlüĵ¿ bozulmuŘ Ranvier nodu 



SYDNEY Study Group                               NeuroDiab 2001 
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Sural  Sinir  Morfolojisi  

    Non-diabetik                Hafif diabetik PNP         Ķlerlemiĸ diabetik PNP 



Epidemiyoloji 

Ã DNP Batı toplumlarında en sık nöropati nedeni 

 

ÃTanı için seçilen yöntem ve kriterlere bağlı 

olarak klinik ve subklinik DNP prevalansı %10-

90 arası bildirilmekte 

 

ÃHastaların en az yarısında seyir sırasında 

DNP gelişir 

 



TURNEP Çalışması 
 

 

Ã 14 üniversite hastanesi, 1113 hasta 

Ã Klinik DPNP %40.4  

Ã Elektrofizyolojik çalışma ile ---- %62.2 

ÃAğrılı nöropati %16 --- LANSS 

                              J Clin Neurophysiol, 2011 



× άPozitifΩΩ Semptomlar: 

× {ǸǊŜƪƭƛ ȅŀƴƤŎƤ ǾŜȅŀ ƪǸƴǘ ŀƐǊƤ 
× Paroksismal ǇŀǘƭŀȅƤŎƤΣ ōŀǘƤŎƤ ŀƐǊƤ 
× Dizesteziler 
× ¦ȅŀǊƤƭƳƤǒ ŀƐǊƤ (hiperaljezi, allodini)  
× ¦ȅǳǒǳƪƭǳƪ 
 

× άNegatifΩΩ Semptomlar (Defisitler) : 

× Hipoaljezi, analjezi 
× Hipoestezi, anestezi 
× Termal, vibrasyon, ōŀǎƤƴœ ŘǳȅǳƳǳΣ refleksler ® 

Diabetik bǀǊƻǇŀǘƛŘŜ Semptomlar 



Farklılığın nedenini 

       Motor Otonom Duyu 

Miyelinli Miyelinli 
İnce  

miyelinli 
Miyelinsiz İnce  

miyelinli 
Miyelinsiz 

   A  ̜               A /̜  ̝             A  ̟                C                  A  ̟                  C 

 

             Kalın                                         İnce 

Kas 

kontrolü 

Dokunma, 

vibrasyon, 

pozisyon 

algılama 

Soğuk  

algılama, 

ağrı 

Sıcak  

algılama, 

ağrı 

 Kalp hızı, kan basıncı, 

terleme,  

GIS fonksiyonlar 

Feldman ve ark, Textbook of Diabetic Neuropathy, 2002 



Diabetik bǀǊƻǇŀǘƛƴƛƴ YƭƛƴƛƐƛΥ 

Sinir fonksiyonlarĕnda kayĕplar 

semptomlar zaman 



75% Normal Fonksiyon 50% Normal Fonksiyon 25% Normal Fonksiyon 

   Diyabetin  s¿resi 

Geri dºn¿Ĺ¿ml¿ 

Geri d¿n¿Ĺ¿ms¿z 

Normal 

Modified after Pfeifer & Schumer, Diabetes, 1995 



Distal simetrik polinºropatinin klinik sonu­larē 

DPN 

Nºropatik semptomlar Nºrºpatik defisit SakatlĔk 

Ayak ¿lserleri 

YaĹam 
kalitesi® 

Charcot 
ayaĶĔ 

Cerrahi  
Amputasyon 

Maliyet¬ 

Mortalite ¬ 



1 3 5 7 

KAN 

4.33 

DIAD ¢alēĸmasē: Nºrºpatik aĵrē ve kardiyak otonom 
nºropati (KAN) nin 5 yēllēk izlemde kardiyak ºl¿m ve MI 
riskine etkisi 

Young et al., JAMA 2009; 301: 1547-55 

Nºropatik aĵrē 
2.36 

Adjusted HR (95% CI) 

olay / olay s. 
 
17 (53%) / 228 (21%) 
 
 
 
9 (28%) / 127 (12%) 
 
 
 
 
7 (22%) / 122 (11%)  

Duyu kaybē 
2.83 



 

Tedavi se­enekleri 
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