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Amag: Diyabetik periferik néropati, diyabetin en sik gérilen
ve 6zlrlulige neden olan komplikasyonudur. Néropatik agri
siklikla coklu farmakolojik tedaviye direnclidir ve bu ajanlarin
yan etkileri kullanimlarini sinirlar. Noropatik agri tedavisinde
farkl alternatif tedaviler arastirimaktadir. Nonfarmakolojik
tedavilerin sistemik yan etkileri digtktir. Bu rasgele secilmis,
plasebo kontrollii calismada, direncli diyabetik néropatik agri-
da puls elektromanyetik alan tedavisinin etkinligi arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calisma, rasgele ayrilan, 25 puls
elektromanyetik alan tedavisi (PEMF) ve 25 plasebo grubun-
da olmak Uzere 50 hastayla tamamlandi. Tedavi grubundaki
hastalarin her iki ayagina on ardisik giin ve giinde 1 saat
PEMF uygulandi. Olgularin tedaviden énce, sonra ve 6.
haftadaki kontrollerinde viziiel analog skala ve néropatik agri
skala deg@erlendirmeleri yapildi. Elektronéromiyografi tetkik-
leri, tedaviden énce ve 6. hafta kontrollerinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismanin sonucunda, viziiel analog skala ile
yapilan agri degerlendirmesinde tedavi sonunda %53,
kontrol deg@erlendirmesinde %67 iyilesme saptandi.
Noéropatik agr skalasi farkli verilerinde saptanan dizel-
me, tedavi grubunda plasebo grubuna gére istatistiksel
olarak anlamhydi. Sinir ileti hizi ¢alismalarinda iki grup
verileri arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi.

Sonug: Puls elektromanyetik alan tedavisi, agri skorlari
ve polindropati semptomlari Gzerindeki olumlu etkileri ile
diyabetik néropatik agri tedavisinde alternatif bir sece-
nek olarak dusunalebilir.

Anahtar sézclikler: Diyabetik polinéropati; néropatik agri; puls
elektromanyetik alan tedavisi; néropatik agri skalasi; elektro-
néromyografi.

Objectives: Diabetic polyneuropathy is the most com-
mon and disabled complication of diabetes mellitus.
Pharmacological treatment of diabetic neuropathy is lim-
ited because of the side efects of the drugs, used in the
treatment of diabetic neuropthy. Alternative treatments are
also used in diabetic neuropathy. Systemic side effects of
non-pharmacological treatment modalities are rare. We
evaluated the value of pulsed electromagnetic field treat-
ment in patients with pain due to diabetic polyneuropathy.

Patients and Methods: Symptomatic 95 patients were
included in the study, and from these patients, 25 patients
were randomized in pulsed electromagnetic field treat-
ment group and 25 patients were randomized in placebo
group. Pulsed electromagnetic field device was applied
over both feet of the patients for one hour a day (dur-
ing 10 days). Visual analog scale and neuropathic pain
scale of all patients were performed before and after
treatment and 6th week. Electroneuromyography was
also performed before treatment and 6th week.

Results: Improvement of pain determined by visual ana-
log scale was 53% after treatment and 67% six weeks
later. The improvement of visual analog scale scores
were statistically significant in study group when com-
pared with control subjects.

Conclusion: The pulsed electromagnetic field may be
an alternative treatment modality in diabetic patients with
neuropathic pain.
Key words: Diabetic polyneuropathy; neuropathic pain; pulsed
electromagnetic field treatment; neuropathic pain scale; elec-
troneuromyography.
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Diyabetik periferik néropati (DPN), Tip 1 ve Tip 2
diabetes mellitusun (DM) en yaygin komplikasyonudur.
Tiim diyabetiklerin yaklasik %30-%50'sinde goriiltir.
Diyabetin diger komplikasyonlar: arasinda en stk hasta-
neye yatirilma nedenidir ve travmatik olmayan ampii-
tasyonlarin %50-75"inden sorumludur

Diyabetik periferik noropati, sinsi baslangicli ve
genellikle 6nce ayaklarin, sonra ellerin etkilendigi, eldi-
ven-gorap paterninin izlendigi, simetrik, sensoriyal poli-
noropati formundadir. Nonmiyelinize C lifleri ve kiigtik
miyelinize A delta lifleri yanic1 ve dizestetik tipte agriya
neden olur. Patofizyolojik olarak DPN semptomlarinin,
nosiseptif afferent aksonlarin ektopik ateslenmesine ve
bunu izleyen dejenerasyona sekonder olduguna inanilir.
Bu ektopik depolarizasyon; sodyum, kalsiyum ve inter-
nal potasyum kanallarinin bozulmus regiilasyonuyla
ilgili olarak ortaya gikar.[*¢

Diyabetik periferik néropati, progressif, yanici agri,
soguk, sicak algilama hissinde azalma, parestezi ve his-
sizlik yakinmalariyla karakterizedir. Diyabetik periferik
noéropati semptomlarini geri dondtiiren veya ilerleyisini
durduran bir tedavi hentiz yoktur. Agrili diyabetik néro-
pati basit analjeziklerle tedaviye direnglidir. Tedavide
trisiklik antidepresanlar, antiepileptikler ve narkotik
analjezikleri igeren standart oral tedaviler ve bu tedavi-
lere ek olarak kapsaisin gibi lokal tirtinler kullanilmakta-
dir. Manyetik alan tedavisini (MAT) de igeren alternatif
tedaviler aragtirllmaktadir.+7-10!

Puls elektromanyetik alan tedavileri, (PEMF) noron-
larin depolarize, repolarize, hiperpolarize olmasin sag-
layan, asir1 derecede diisiik frekansh kuasirektanguler
akimlarin olusumunu uyarmaktadir. Bu enerjinin ayak
tabanina yonlendirilmesiyle potansiyel néropatik agri
modiilasyonunun saglanabilecegi diistiniilmektedir.”1

Calismamizda PEMF tedavisinin semptomatik diya-
betik polindropati tedavisindeki etkinligini degerlendir-
meyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Nisan 2006 - Eyliil 2007 tarihleri arasinda Endokrinoloji
ve Fizik Tedavi polikliniklerine bagvuran veya yatarak
tedavi goren, kullanmakta olduklar: gesitli medikal teda-
vilere direncli, orta ve siddetli néropatik agri yakinmasi
olan 95 hasta ¢alisma i¢in degerlendirildi. Hastalar rast-
gele iki gruba ayrildi. Gruplar yas, cinsiyet, boy, kilo,
hastalik siiresi, polindropati semptom siiresi yoniinden
esitlendi.

Calismaya kaydedilen hastalarin 19'unun ENMG
degerlendirmesinde polinéropati tanis1 dogrulanma-
d1. Elektronéromiyografi’de polindropati tanisi alan 76
hastanin 14’ti ¢abigmaya katilmay: kabul etmedi. Yine
bu grupta degerlendirilen hastalardan diizenli diyalize
alinan (n=2), ge¢irilmis strok dykiisii olan (n=1), cushing
sendromu ve ileri obezitesi olan (n=1), endokrinoloji
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kliniginden taburcu sonrasi diyabetin major kompli-
kasyonlarma bagh olen (n=1) ve opere meduller kitle
ile birlikte disk hernisi olan (n=1) 6 hasta calismadan
¢ikarildi. Calismaya almip ikinci kontrolii tamamlanan
hastalardan 6 tanesi {igiincii kontrole gelmeyi kabul
etmedi. Calisma, 25 hasta tedavi grubunda ve 25 hasta
plasebo grubunda olmak tizere 50 hastayla tamamland.

Calisma, Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alina-
rak ve galismaya katilan tiim hastalarin onam formunu
doldurmasiyla gergeklestirildi.

Olgularin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri;
e Tip 2 diabetes mellitus tanis1 almig olmasi,

e Alt ekstremitelerine lokalize polinéropati semp-
tomlarinin bulunmasi,

e Elektronéromiyografi incelemesinde diyabetik
polindropati tanisinin dogrulanmis olmasi,

* En az 6 aydir siiren orta ve siddetli polinéropati
yakinmalarina sahip olmasi,

e Uygulanan anket sorularma yamit verebilecek
sosyo-kiiltiirel diizeye sahip olmasi,

e 45 ile 80 yas araliginda olmasi.
Olgularin ¢alismadan gikarilma kriterleri;

e Pacemaker, insiilin pompasi veya karaciger inftiiz-
yon pompast gibi manyetik alanla etkilesen implante
medikal cihaza sahip olmasi,

e Manyetik alan kullanimina kontrendikasyon
olusturan gebelik durumu olmasi,

¢ Ciddi, sistemik bir hastalig: bulunmas,
e Ampute ekstremitesi olmasi,

e Degerlendirmeyi bozan duyu bozuklugu olustu-
racak bagka hastalig1 olmas: (Lomber disk hernisi, strok,
Guillain Barre vs),

e Tip 1 diabetes mellitus olmasi.

Degerlendirme

Calisma, rasgele, plasebo kontrollii olarak planlandi.
Randomizasyon “n, n+1” yontemiyle yapildi. Calisma
baglangicinda hastalarin yasgi, cinsiyeti, viicut agirhigy,
boyu, meslegi ve egitim durumu, diyabet stiresi, polino-
ropati semptomlarimin siiresi sorgulanarak demografik
veri olarak kaydedildi.

Fizik muayenede her iki ayak igin diyabetik tilser
mevcudiyeti, periferik dolasimin degerlendirilmesi, kas
atrofileri, deformiteleri aragtirildi. Norolojik muaye-
nede, ytizeyel duyu degerlendirilmesinde corap-eldi-
ven paterni mevcudiyeti, derin duyu degerlendirmesi,
motor ve refleks degerlendirmesi yapilarak tedavi bas-
langicinda kaydedildi.
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Etkinlik parametreleri; ortalama viziiel analog skala
(VAS), Noropatik agr skalast (NAS), ENMG degerlen-
dirmelerini kapsadi.

Tiim hastalar, tedavi 6ncesi (TO) ve tedavi sonrasi
(TS) ve 6. hafta kontrollerinde (K) degerlendirildi.

Hastalarin agr1 dtizeyleri VAS ile sorgulandi. Bu
sorgulamada agr1 siddeti 0-10 arasinda sayisal olgekle
degerlendirildi. Sifir puan yakinmasiz olmayi, 10 puan
maksimum agriy1 temsil etti. Polindropati semptomlars,
NAS’la degerlendirildi. Bu ankette yer alan noropatik
yakinma komponentleri dokuz soru tizerinden 0-10 puan-
lik rakamsal 6lcekle degerlendirildi. Bu komponentler
ayaklarda duyulan agrimin siddeti, keskinligi, hissedilen
yanma, uyusma, usiime, kaginma ve duyarliligin (allodi-
ninin) siddeti, hastanin semptomlara bagh rahatsizliginin
derecesi, derin ve yiizeyel agrinin siddetini igermekteydi.
Kullanilan bu sayisal 6lgekte 0 puan yakinmasiz, 10 puan
maksimum yakinma olarak kabul edildi. Hastalar dokuz
soruda sorgulanan semptomlarinin derecesini bu 6lcek
tizerinde isaretlediler. Yine ayni sorgulamada noropatik
agn tipi tek soruda, ti¢ farkli secenekte degerlendirildi.
Bu segenekler, agrinin siirekli olup zaman zaman alevlen-
me gostermesi, siirekli tek tip agriya sahip olunmas: ve
zaman zaman tek tip agrisi olup diger zamanlarda agrisi-
nin olmamast geklindeydi. Verilen yamtlar her hasta igin
TO (0. hafta), TS (2. hafta) ve kontrol degerlendirmesinde
(6. hafta) sorgulanarak kaydedildi.

Yatirilarak tedaviye alinan ve ayaktan takip edi-
len hastalarimizin tiimiiniin elektrofizyolojik degerlen-
dirmeleri néroloji klinigimizin Elektrondromiyografi
Laboratuvari’'nda ve Medelec Synergy marka
Elektromanyetik goriintiileme cihazi kullanilarak, aym
hekim tarafindan yapildi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve 6.
haftadaki kontrollerinde, alt ekstremitelerden peroneal,
tibial motor sinir ve sural duyusal sinir iletileri ¢aligildi.
Motor sinirlerin distal latans, amplitiid ve ileti hizlar,
duyusal sinirin amplitiid ve ileti hizlar1 kaydedildi.
Elektrondromiyografi degerlendirmesi diger etkinlik
parametrelerinden farkl: olarak tedavi 6ncesi ve tedavi-
nin 6. haftadaki kontrollerinde yapildi.

Uygulama

Tedavi ve plasebo grubundaki tiim hastalara PEMF
tedavisi uygulandi. Calismada PEMF uygulamasi icin
BTL-09 model (BTL Benesov, Czech Republic, AC input
230v/50-60 Hz, 2x Fuse T6.3A, input power: 600 VA)
magnetoterapi cihazi kullanildi.

Tedavi programu her iki ayaga, gtinde bir saat olmak
tizere toplam 10 giin (hafta sonlar: harig) olarak planlan-
d1. Diistik yogunluk esas alinarak otomatik bir program
secildi. Bu segilen 8. programin frekans: 11.1 ve yogun-
lugu 30 Gauss olarak belirlenmisti.

Hem PEMF hem plasebo grubundaki hastalar aym
sekilde ve siirede tedaviye alindi. Plasebo grubunda;
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ayaklar selenoidin igine yerlestirildi, cihaz arka taraftaki
a¢ma kapama diigmesinden agildi, program, zaman ve
intensite ayarlar1 yapildi. Ancak intensite kutucugunun
altinda bulunan cihazin o programda ¢alismasin sagla-
yan baglama tuguna basilmad: ve b6ylece hastaya PEMF
tedavisi uygulanmadan, hesaplanan 1 saat sonunda
tedavi hekim tarafindan sonlandirildi.

Fizik tedavi servisinde yatirilarak ve ayaktan tedavi-
ye alman hastalar tedavi stiresince her giin belirlenmis
olan ayni saatte ve ayni kisi tarafindan tedaviye alind1.

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 tek
orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Iki
grup arasinda farklilik arastirmada normal dagilim gos-
teren degiskenler i¢in Student’s t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in Mann-Whitney U-testi
kullanildi. Gruplarin kendi igerisinde tedavi oOncesi,
tedavi sonrast ve 6 hafta sonraki kontrol degerlerini
kargilagtirmada Freidman testi kullanildi, anlamli fark
saptandiginda farkliligin hangi 6l¢timler arasinda oldu-
gu Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi ile incelendi. Tki
grup arasinda tedavi 6ncesine gore tedavi sonras1 ve 1
ay sonraki kontrol degerlerinin degisimlerini karsilas-
tirmada Kovaryans Analizi kullanuldi. p<0.05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 95 hastanin kaydedildigi caligma, farkl
asamalarda ugranilan kayiplarla 50 hastayla tamam-
landi. Agrihi diyabetik polindropatili hastalarinin bazal
demografik verileri Tablo 1’de gosterildi. Olgularin
yaslar1 45-81 arasindaydi. Hastalik siiresi 2-25 yil ve
semptom stiresi 1-18 yild1 (Tablo 1). Calismaya 28 erkek
(PEMF grubunda 15 (%60) erkek, plasebo grubunda 13
(%52) erkek), 22 kadin (PEMF grubunda 10 (%40) kadin,
plasebo grubunda 12 (%48) kadin) olgu alind1.

Her iki grubun bazal demografik verilerine bakildi-
ginda yas, viicut kitle indeksi (VKI), diyabet siiresi veya
polinéropati semptom stiresi arasinda anlamli istatistik-
sel fark saptanmadi (p<0.05).

Her iki grupta yer alan hastalarin hi¢birinde alt eks-
tremite motor néropati bulgusuna rastlanmadi.

Viziiel analog skala ile tedavi 6ncesi agr1 degerlen-

Tablo 1. Agril1 diyabetik polindropatili hastalarinin
bazal demografik verileri (Ort +SS)

PEMF Plasebo

(n=25) (n=25) p*
Yas 59.08+8.81 62.08+9.04 0.241
VKI (kg/m?) 29.41+6.75 29.35+5.69 0.974
Diabet stiresi (y11) 11.92+7.23 14.36+5.92 0.212
PNP siiresi (y1l) 4.73+4.28 4.38+4.05 0.930

PNP: Polindropati; *Mann-Whitney U-testi.
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Tablo 2. Puls elektromanyetik alan ve plasebo grubu
viziiel analog skala ile agr1 degerlendirmesi
verilerinin karsilagtirilmasi (Ort £ SS)

PEMF Plasebo

(n=25) (n=25) p**
Tedavi 6ncesi 5.8242.35 5.52+2.43 0.622
Tedavi sonrasi (2. hafta) 2.70+2.52 5.14+2.37  <0.001
Kontrol (6. hafta) 1.92+2.44 5.40+2.42  <0.001
p* 0.001 0.002

*Freidman test; **Mann-Whitney U-testi.

dirmesinde iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0.622). Tedavi ve plasebo grubunda 3 hasta agn
siddetlerini 10 olarak tanimladilar. Tedavi grubunda 6
hastanin, plasebo grubunda 7 hastanin agr giris skoru
5in altindaydz.

Viziiel analog skala ile agri degerlendirmesi tedavi
oncesi, sonras1 ve kontrol verilerinin gruplarin kendi
icinde karsilastirilmasinda PEMF ve plasebo grubunda
Olgimler arasinda anlamlh farklar bulundu (p<0.001,
p=0.002). Tki grubun tedavi sonrasi ve kontrol verilerinin
karsilastirilmasinda VAS ile agri degerlendirmesinde
saptanan fark istatistiksel agidan anlamliyd: (p<0.001)
(Tablo 2).

Viziiel analog skala ile agri degerlendirmesinde,
PEMF grubunda agr1 skorlarinda tedavi 6ncesine gore
tedavi sonrasinda %53 diizelme, tedavi sonrasina gore
kontrol degerlendirmesinde %30 ve tedavi Oncesine
gore kontrol degerlendirmesinde %67 diizelme sap-
tandi.

Noropatik agri skalasi tedavi 6ncesi verilerinin grup-
lar aras: karsilastirilmasinda sorgulanan 10 parametrenin
hig¢birisinde anlamli istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).
Noropatik agri skalasi anket sorgulamasinda 8. soruda
yer alan agrinin zaman kalitesini tanimlayan segenekler-
den; PEMF grubunda; 1. segenek 15 hasta (%60), 2. sege-
nek 2 hasta (%8) ve 3. segenek 8 hasta (%32) tarafindan
isaretlendi. Plasebo grubunda; 1. segenek 10 hasta (%40),
2. segenek 3 hasta (%12) ve 3. segenek 12 hasta (%48) tara-
findan isaretlendi. Bu sorgulamada iki grup arasinda ista-
tistiksel fark saptanmadi (p=0.368). N6ropatik agr1 skalas:
anket sorgulamasinda 8. sorunun alt sorgulamasinda yer
alan agn tipini sorgulamada PEMF grubunda hastalarin
9'u (%36) agrisinu sizlayici, 7’si (%28) bigak saplanmast,
3’1 (%12) igne batmas, 3"t (%12) kramp girmesi, 2’si (%8)
ezici-burucu ve 1 hasta (%4) kemirici olarak tanimlada.
Plasebo grubunda hastalarm 6's1 (%24) igne batmasi,
6's1 (%24) kramp girmesi, 4t (%16) sizlayici, 3’1 (%12)
elektrik carpmasi, 3"t (%12) zonklayici, 2'si (%8) bigak
saplanmast ve 1 hasta (%4) ezici-burucu olarak tanimla-
di. Iki grupta sizlayici agrn %26 oraniyla en sik ve %18
oraniyla bigak saplanmasi, kramp girmesi, igne batmasi
ikinci siklikta tamimlanan agri tipiydi. Iki grup arasinda
istatistiksel fark saptanmadi (p=0.051).
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Tablo 3. Noropatik agr1 skalas1 puls elektromanyetik
alan grubu tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve
kontrol verilerinin grup ici karsilastirilmasi

(Ort + SS)
PEMF (n=25)

NAS Parametreleri TO TS K p*

Agn yogunlugu 5824235 2664247 1884247 0.001
Agr keskinligi 6.16£2.70  2.96+2.50 2.04+2.47 0.001
Yanma 548+391  2.88+2.44 2.08+2.21 0.001
Uyusma 6324291  336+2.21 2524248 0.001
Usiime 3.0843.16 1.60+2.58 1.28+226 0.001
Duyarhlik 3204392  1.20+2.04 0.80+1.78 0.001
Kagmma 140£250 0.72£1.74 0.2810.73 0.006
Agriya bagh rahatsizhk  6.76+2.74  3.76+2.63 2.40+2.55 0.001
Yiizeyel agn siddeti 5404338 2704215 1.60+2.00 0.001
Derin agr siddeti 556+2.67 2924270 1.84+2.56 0.001

*Freidman test.

Noropatik agr1 skalasi tedavi dncesi, sonrasi ve kont-
rol verilerinin gruplarin kendi iginde karsilastirilmasin-
da PEMF grubunda agri yogunlugu, keskinligi, yanma
ve uyusmanin siddeti, duyarlilik ve kasinmanin siddeti,
agriya bagh duyulan rahatsizlik, yiizeyel ve derin agri-
nin siddeti Ol¢timleri arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.001). Farklilik tedavi 6ncesi degerin tedavi sonrast
ve kontrolden anlamli olarak yiiksek olmasindan kay-
naklaniyordu. Ayni degerlendirmede {istime siddeti
tedavi oncesi degeri kontrol degerinden anlamli olarak
ytiksekti (p<0.001) (Tablo 3).

Noropatik agri1 skalasi tedavi sonrasi verilerinin
gruplar arasi kargilastirilmasinda agr1 yogunlugu, agri-
nin keskinligi, yanma, uyusma ve kaginmanin siddeti,
agriya baglh duyulan rahatsizlik, yiizeyel ve derin agri-
nin siddeti parametreleri i¢in Sl¢limler arasinda sapta-
nan fark anlamliydi (p<0.05). Ancak tisiime, kaginma ve
duyarliligin siddeti parametrelerinin tedavi sonrast veri-
leri igin saptanan fark anlamh degildi (p>0.05) (Sekil 1).

PEMF/Plasebo TO-TS-K
8 -
7
_ 6
8
e 54
£ 4
E
3 3
2
' .
0 T T T T T T T ,
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NA'S Parmmetreleri
-+-PEMFTO  -+-PEMFTS -+ PEMFK
<+ PlaseboTO ——Plasebo TS — PlaschoK

Sekil 1. Iki grubun tedavi 6ncesi, tedavi sonrast ve kontrol néropatik
agri skalast verilerinin grafik tizerinde degerlendirilmesi.
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Noropatik agr1 skalast kontrol verilerinin gruplar arasi
karsilastirilmasinda agrinmn yogunlugu, agrimn keskinligi,
yanma, uyusma ve kagmnmamn siddeti, agrinin yarattig
rahatsizlik, derin ve yiizeyel agrinin siddeti parametreleri
icin Olgtimler arasmnda anlamli fark saptand: (p<0.05).
Usiimenin siddeti ve duyarhlik parametrelerinin kontrol
verilerinin gruplar aras1 karsilagtirlmasinda ol¢timler ara-
sinda saptanan fark anlamli degildi (p>0.05) (Sekil 1).

ki grubun tedavi 6ncesi verilerinin ENMG deger-
lendirmesi icin kargilagtirilmasinda 6lgiimler arasinda
higbir parametre igin anlamh fark saptanmadi (p>0.05).

Gruplarin kendi iginde ENMG degerlendirmesinde
PEMF grubunda tedavi éncesi ve kontrol verilerinin kar-
silagtirllmasinda, peroneal latans parametresinin tedavi
oncesi degeri kontrol degerinden anlaml olarak ytiksekti
(p=0.014). Gruplarin kendi icinde ENMG parametreleri-
nin plasebo grubunda tedavi 6ncesi ve kontrol verilerinin
kargilagtirilmasinda tibial amplitiid tedavi 6ncesi degeri,
kontrol degerinden anlamli olarak yiiksekti (p=0.012).
Diger parametrelerin 6lgtim sonuglari arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Elektronéromiyografi verileri-
nin tedavi 6ncesi ve kontrol 6lgiim degerlerinin gruplar
arast kargilagtirilmasinda higbir parametre i¢in anlamh
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Tedavi tiim hastalar tarafindan iyi tolere edildi. Caligma
stiresince PEMF uygulamasina bagl yan etki gozlenmedi.
Tedavi stiresince caligmadan ayrilan hasta olmadi.

TARTISMA

Diyabetik periferik noéropatiler milyonlarca insa-
m etkileyen kompleks bir hastalik grubudur. Yagsayan
DM’li hastalarin yaklagik %50’sinde goriilmektedir.
Tabloya, hastay1 ¢ok rahatsiz eden noropatik semp-
tomlarin yani sira ayak tilserleri gibi énemli sorunlar
yaratan ikincil komplikasyonlar da eslik edebilmektedir.
Morbidite ve mortalite oran ytiksektir.!1%

Semptomatik noropatik agrida trisiklik antidepresan-
laz, antiepileptikler, narkotik analjezikleri iceren standart
oral tedaviler ve kapsaisin gibi lokal tirtinler kullanilmak-
tadir. Ancak sersemlik, letarji gibi sik gortilen yan etkiler
bu ajanlarin kullanimimi 6nemli 6lgiide simirlandirmak-
tadir™ DPN tedavisinde kontrollii ¢calismalarla etkinligi
gosterilmis manyetik alan, diisiik yogunluklu laser, per-
kiitandz sinir stimiilasyonu, monokromatik infrared 1s1k
gibi fizik tedavi yontemleri kullanilmaktadir.[617!

Diyabetik periferik néropati agrisinin; sodyum, kal-
siyum ve potasyum normal kanal aktivitesinin bozul-
mas1 sonucu gelisen depolarizasyona ve miyelinsiz C
liflerinin ektopik uyarilmasina bagl oldugu gosterilmis-
tir. Puls elektromanyetik alan tedavisinin, néronlarin
depolarize, repolarize, hiperpolarize olmasini saglayan,
asirt derecede diisiik frekansh kuasirektanguler akim-
larin olusumunu uyararak, sodyum akigi tizerinden
aksiyon potansiyelinin azalmasini veya durdurulmasini
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saglayarak etkili oldugu bildirilmektedir.['*2!

Rasgele plasebo kontrollii ¢alismamizda, sempto-
matik DPN tedavisinde PEMF’'in néropati semptomla-
rin1 azaltmada ne kadar etkili oldugu arastirildi. Tedavi
grubundaki tiim hastalarin ayaklarina PEMF tedavisi
on ardisik giin ve giinde 1 saat olmak tizere uygulandu.

Diyabetik ayak hastalarinda yapilan ilk aragtirmalar-
da, statik manyetik ayak tabanlig: kullanimu ile ytirtime-
ye bagli ayak agrisi, uyusma ve yanmada azalma oldugu
ve bu azalmamn ti¢ veya dort ay siirdiigii bildirilmigtir.™
Multipolar statik manyetik ayakkabi tabanliginin kulla-
nildig1 Weintraub ve ark.*’nin ¢ok merkezli, randomize
kontrollii calismasinda, orta ve siddetli semptomlar1
olan 375 DPN olgusunda manyetik alan tedavisinin VAS
ile degerlendirilen agri, uyusma ve yanma skorlari tize-
rinde iyilestirici etkisi gosterilmistir. Buna karsilik, statik
manyetik alan tedavisi, nonspesifik ayak agrisinda kul-
laruldig1 Winemiller ve ark.?'nin yaptig: ¢ift kor, plase-
bo kontrollii bir bagka ¢alismada etkin bulunmamustir.

Manyetik alan tedavisi, 20 mm penetrasyon saglaya-
rak epidermis ve dermis tabakasinda yerlesmis nosisep-
torler (miyelinsiz C lifleri ve kiigiik A delta nosiseptor-
leri) tizerinden néronun ektopik uyarilmasini engelleye-
rek iyilestirici etki saglamaktadir.**! Puls elektroman-
yetik alan tedavilerinin cilde uygulanmasiyla bu lifler
tizerinde kolaylikla etki saglanabilir. Calismamizda da
bu etkiden yararlanarak PEMF tedavisini, ardisik on
giin siireyle giinde 60 dakika uyguladik ve etkin bulduk.
Calisma metodumuzla benzer bir ¢alisma Weintraub ve
ark." tarafindan yapilmig ve direngli periferik néropa-
tik agr1 tedavisinde anlamli sonuglara ulagilmusgtir.

Puls elektromanyetik alan tedavilerinde oldukca
diistik frekans aralii, 6nerilen en uygun frekans araligi
olarak kabul edilmektedir. Musaev ve ark.??nin yap-
t1g1 bir calismada DPN tedavisinde, 6zellikle baglangi¢
déneminde 10 Hz PEMF uygulamanin 100 Hz PEMF
uygulamaya {iisttin oldugu gosterilmistir. Puls elektro-
manyetik alan tedavisi selenoidler yardimiyla uygulan-
makta ve selenoidin uygulanan viicut ytizeyine yakinligi
tedavinin etkisini arttirmaktadir.®® Caligmamizda, 11.1
Hz diistik frekans, 30 Gauss gii¢ ve giiclii manyetik alan
yaratan spiral elektrot (selenoid) kullanildi. Uygulama
sirasinda, hastanin her iki ayaginin rahat sigabilecegi en
uygun boyutlarda selenoid tercih edildi.

Calismamizda PEMF grubunda tedavi 6ncesine gore
tedavi sonrasinda agr1 skorlarinda %53 diizelme, tedavi
sonrasina gore kontrol degerlendirmesinde %30 ve tedavi
oncesine gore kontrol degerlendirmesinde %67 diizelme
saptand1. Sonuglarimiz Weintraub ve ark.*?'nin yaptig
iki farkli ¢alismanin sonuglartyla uyumluydu. Weintraub
ve ark.®nin yaptig statik manyetik alan tedavisinin
kullanildigy, 4 aylik takibin yapildigi, ok merkezli rando-
mize ¢alismada uyusma ve yanma yakinmast igin yapilan
giinliik VAS degerlendirmesinde; yanma yakinmasinin
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bazale gore 4. ayda %30, plasebo grubunda %24 (p<0.001)
azaldigl, uyusmanin tedavi grubunda %29, plasebo gru-
bunda %22 (p<0.001) azaldig tesbit edilmistir.

Noropatik agrili hastalarda anormal duyumlar siktir
ve bu noropatik agri skalas1 ve néropatik agr1 sorgulamast
gibi agr1 kalitesi 6lgiim yontemleriyle degerlendirilebil-
mektedir.»* Noropatik agr1 skalasi sorgulamast hasta
grubumuza kolaylikla uygulandi, anket sorgulamasinda
hasta uyumu yiiksekti. Noropatik agrinin uyusma, yanma
gibi farkli komponentlerinin her birinin ve tedaviye yanitin
kolaylikla degerlendirilmesine olanak sagladig: i¢in hekim
uyumunun da iyi oldugunu soyleyebiliriz. Calisma sonug-
larimizda, gruplar arasi tedavi sonrasi verilerinin karsi-
lagtirlmasinda tistime, duyarlilik ve kasinma parametre-
leri disinda diger tiim parametrelerde, kontrol verilerinin
karsilastirilmasinda ise tistime ve duyarlilik parametreleri
disinda tiim parametrelerde anlaml diizelme elde edildi.

Jensen ve ark.?’nin yaptig1 diyabetik polindropatik
agrili 159 hastada, néropatik agr1 komponentleri tizeri-
ne analjezik tedavi etkinliginin arastirildifi ¢alismada,
NAS'nin néropatik agri komponentlerini degerlendi-
rebilen kapsamli bir skala oldugu ve ayrica tedavi ile
noropatik agrida saptanan degisiklerin takibinde de
kullanilabilecegi belirtilmistir.

Sinir ileti calismalar1 néropati tanisinda kullanilir ve
diger testlere gore duyarliligi daha fazladir. Bazi olgular-
da sinir ileti bulgular1 polinéropatinin klinik semptom-
larindan 6nce bulunabilir.?**”! Elektromiyografi ve sinir
ileti galigmalar sinir hasarimi yansitir ancak diyabetik
noéropatinin diger néropatilerden ayirimini saglamaz.
Distal simetrik polindropatili hastalarda 6zellikle alt
ekstremitede aksonal hasar, duyusal sinir aksiyon potan-
siyellerinin azalmasi veya yoklugu baskindir."1%

Escobar ve ark.?’nin diyabetik hastalarda néropatinin
degerlendirilmesinde ENMG'nin katkisinin aragtirildig:
calismada Tip 2 diyabetli 186 hastanin 174’tine ENMG
ile diyabetik néropati tanis1 kondugu, bunlarin 89'unda
demiyelinizasyon, 85’inde miks néropati saptandigi ve
21 hastarun ENMG'sinin normal oldugu belirtilmistir.
Calismanin sonucunda Tip 2 diyabetli hastalarda néro-
pati oraninin %80 olarak belirlendigi, segmental demi-
yelinizasyon oranimnin %51, miks tip noropati oranmin
%49 olarak belirlendigi ve diyabetik noéropatinin klinik
taniyla ytiksek bir korelasyon gosterdigi ve ENMG'nin de
bununla uyumlu oldugu saptanmgtir.

Noropati semptomlar1 olmayan, subklinik 60 diya-
betik hastanin peroneal motor ve sural duyusal sinir
ileti hizlarmin degerlendirildigi Baba ve ark.”Ymin
pilot ¢alismasinda, norolojik muayenede klinik olarak
polingropati bulgulari hastalarn %43’iinde ve sinir
ileti hiz1 anormal degerleri %63'tinde saptanmigtir. Bu
calismada sinir ileti hiz1 anormal degerleriyle néropa-
tik defisit skoru arasinda kapal1 bir iliski saptanmustir.
Subklinik hastalarda sinir ileti ¢aligmasi parametre-
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lerinden F dalgasmin latansindaki uzama subklinik
sinirde morfolojik degisiklikleri gosteren en yaygin
anormal bulgu ve sural sinir amplitiidiinde azalma
diger erken bulgu olarak saptanmistir. Peroneal motor
sinir amplitiidiinde azalmanin ileri donemde eslik ede-
cegi belirtilmigtir.?”!

Bizim calismamizda da klinik olarak polindropati tanisi
koydugumuz 95 hastadan 19'unda elektrofizyolojik deger-
lendirme sonucu normaldi ve bu hastalar calisma digt
birakildi. Elektronéromiyografi verilerimizde tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrast degerlendirmeleri arasinda anlaml ista-
tistiksel fark saptanmadi. Bu sonuglar, Weintraub ve ark.,!"?
Zinman ve ark."”mn ¢ahgma sonuglariyla uyumluydu.

Giintimiizde pek ¢ok doktor kronik agr1 tedavisin-
de ilag bazli olmayan, alternatif-tamamlayici tedavileri
Onermektedir. Bu tedavilerde hasta bagmmlilik riski,
invaziv uygulamalar veya ciddi yan etkiler daha az
goriilmektedir.®” Manyetik alan tedavisi dogaldir, ilag
veya kimyasal madde igermez, bilinen 6nemli yan etki-
si yoktur. Arastirma calismalar1 vakalarin %82’sinde
manyetik alan tedavisinin etkili oldugunu gostermistir.
Manyetik alan tedavisi uzun dénem agriy1 azaltan etki-
leriyle analjezik ihtiyacini azaltmaktadir. Ayrica PEMF
tedavisinin statik manyetik alan tedavisinden daha etkin
oldugu belirtilmektedir.232

Agr1, yanma, uyusma gibi noropatik semptomlarda
elde ettigimiz iyilesme agrili diyabetik néropati tedavi-
sinde kullanilan tramadol, gabapentin gibi medikal ajan-
larin etkinlikleriyle kargilastirilabilir diizeydedir ve bu
tedavilerle gozlenen yan etkilerin olmayis: da ilave avan-
tajimizdir.#**%! Nonfarmakolojik tedavilerin plasebodan
tistiin etkinlikleri farmakolojik ajanlar i¢in yapilan benzer
kontrollii klinik ¢caligmalarla gosterilmelidir."

Plasebo kontrollii ¢alismamizda direngli diyabetik
noropatik agrida on giinliik uygulamayla PEMF tedavisi
plasebodan daha etkin bulundu. Etkinlik siiresi 4-6 ay
gibi belirtilen tedavide biz 1 ay sonraki kontrollerimizde
etkinligin devam ettigini gozlemledik. Ancak kiigtik bir
grupta gosterdigimiz bu sonuglarin ¢ok merkezli, daha
uzun siireli uygulamalarin yapildigi calismalarla destek-
lenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Sonug olarak agrili diyabetik periferal néropati teda-
visinde PEMF uygulamasinin agri1 ve polinéropatinin
yanma, uyusma, agri keskinligi, duyarhlik, agriya bagh
duyulan rahatsizlik, derin ve ytizeyel agri semptomlari-
nin iyilesmesine katki sagladigi gézlemlendi.

Diyabetin stiresiyle dogru orantili olarak gelisen
polindropati semptomlarina sahip hastalarin, artmig
diger komplikasyonlarin goriilme sikligi ve bu kompli-
kasyonlarina yonelik kullanmakta olduklar1 goklu medi-
kal tedaviler g6z ontinde bulundurulursa yan etkisi
olmayan, ¢ok kolay uygulanan, yiiksek hasta uyumlu,
invaziv olmayan bu yontemin iyi bir alternatif tedavi
segenegi olacagl kanisindayiz.
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