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GIris

* Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM), onemli bir saglik sorunudur.
Yilda 2,5 milyon cocuk TIDM tanisi almaktadir (1).

* T1DM tanili hastalar, nefropati, retinopati ve periferal
polinoropati gibi mikrovaskuler komplikasyonlara yatkin
olurlar (2).

* Diyabetik periferal noropati (DPN), pediatrik grupta daha az
siklikta olmasi ile birlikte simetrik duysal-motor aksonal
etkilenme seklindedir (3).



GIris

* Sinir ileti calismalari, DPN icin altin standart olmakla birlikte
geleneksel yaklasim, hem Gst hem de alt ekstremitelerde iki motor ve
iki duysal sinirin incelenmesini icerir (4).

* Pediatrik grupta yapilan DPN calismalari, daha cok subklinik bulgular
saptamaya yoneliktir (5).

* Pediatrik grupta, polindéropati dncelikle alt ekstremitelerdeki duysal
sinirleri etkiler ve 6zellikle sural sinir etkilenir (6).



GIris

* Yetiskin populasyonda, DPN taramasi icin yalnizca sural sinir yanitlarini
Olcen 6zel cihazlar mevcuttur (7).

* Bu verilere dayanarak, DPN baslamadan 6nce subklinik tutulumun
arastirilmasi icin hedef olarak sural sinirin belirlenmesi uygun
olacaktir.



Amac

* Bu calismanin amaci, pediatrik TIDM hastalarinda DPN tanisinda
valnizca tek bir sural sinir yaniti kullaniminin etkinligini geleneksel
yontemle karsilastirarak degerlendirmek ve eriskin populasyonda
kullanilan daha basit tetkiklerin uygunlugunu arastirmaktir.



Gerec ve yontem/Katilimcilar

* Ocak 2012-Subat 2024 Cocuk Norolojisi Polikliniginde sinir ileti

calismasi yapilan T1DM tanili olgular retrospektif olarak tarandi.

* Kontrol grubu icin, ellerde tremor sikayetiyle basvuran, takip eden
bes yillik izlem siresince herhangi bir semptom gelistirmeyen ve
sinir iletim calismalari normal olan hastalar calismaya dahil edildi.



Gerec ve yontem / Sinir lleti Calismalari

e Ust ekstremiteden (median-ulnar sinirler/duysal ve motor), alt

ekstremiteden (tibial-peroneal-sural) degerlendirmesi olanlar dahil
edildi.



Gerec ve Yontem/Istatiksel Degerlendirme

* Tanimlayici istatistikler kullanilarak néropati olan ve olmayan T1IDM
hastalarinin risk faktorleri karsilastirildi

* Cok degiskenli analiz icin, tek degiskenli analizlerle belirlenen olasi
faktorler, bagimsiz degiskenleri belirlemek icin lojistik regresyon
analizine dahil edildi.

* Ayrica noropati gelismeyen T1DM hastalari ve kontrol grubu subklinik
etkilenmeyi degerlendirmek icin karsilastirildi.



Bulgular

* Toplamda 242 hasta (204 T1DM, 38 kontrol) dahil edildi

* Medyan yas; 14,7 yil (6-17 yas) iken 112 hasta (%46,3) erkekti

 TIDM grubunun 30’unda (%14,7) n6ropati mevcuttu



Bulgular

* Noropatisi olan 30 hastanin
25’inde (%83) sural etkilenme
mevcuttu.

* Tek sural sinirin degerlendirilmesi
DPN tanisinda, %83,3 duyarlilik ve
%97,2 ozgulluk gosterdi

Etkilenen Sinir

Sural Sinir 16 (53,3)
Sural ve Tibial 5(16,6)
Sural ve Peroneal 2 (6,6)

Sural, Peroneal ve Tibial 2 (6,6)

Tibial ve Peroneal 4 (13,3)

Tibial 1(3,3)




Bulgular / TIDM

e T1DM siiresi, HbA1lc ve VKI

degerleri gruplar arasinda

Noropatisi olan TIDM

30 hasta

Noropati olmayan TIDM p-degeri

174 hasta

fark gostermistir. Erkek Cinsiyet 14 (46.7) 86 (49.4) 0.845
Yas (yil) 14.64 (5.5) 15.3 (3.5) 0.102
T1DM Siiresi (yil) | 8 (4) 6 (3) 0.045
HbAlc* (%) 9.57 (5.65) 8.57 (2.27) 0.014
\!VKi (SDS) 0.81 (1.85) 0.21 (1.52) 0.005 !J
Puberte gelisimi 28 (93.3) 151 (86.7) 0.477

Sayisal degerler (IQR) olarak, kategorik degerler ise (%)
olarak verilmistir
*:son 1 yillik HbAlc ortalamasi



Bulgular / TIDM

* Diger risk faktorleri Néropatisi olan Néropatiolmayan  p-degeri

gruplar arasinda anlamli T1DI T1DI

farklhilik goste rmedi. Dislipidemi 13 (43.3) 54 (31) 0.233
Trigliserid(mg/dL) 114.5 (464) 98.5 (72.75) 0.267
Total Kolesterol (mg/dL) | 151 (73) 172 (46.5) 0.190
HDL (mg/dL) 51 (14.5) 55 (13.25) 0.877
LDL (mg/dL) 84.5 (53.5) 92 (32.75) 0.335
insulin Dozu (1U/kg) 1.01 (0.39) 0.915 (0.31) 0.05
Iaz (Mg/mg) 0.07 (1.52) 0.05 (0.08) 0.30




Bulgular

* Coklu lojistik regresyon analizinde HbA1c (p=0.005, OR: 1.473, 95% Cl:
1.124-1.928) tek bagimsiz faktor olarak sonucland.

* VKI ve hastalik suresi istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.151,
p=0.358).



Bulgular /Non-n6ropatik TIDM-Kontrol

* Noropati gelismeyen
grupta Sural Latans
daha uzun ve Sural
Amplitlid daha dustk
saptandi

Non-néropatik TIDM

(174 hasta)

Kontrol Group

(38 hasta)

p-degeri

Sural Latansi (ms)

2.74 (0.74)

Yas (yil) 14.62 (3.7) 14.5 (4.5) 0.325
TSH 2.20(1.52) 2.27 (1.02) 0.786
Serbest T4 (ng/dL) 0.83(0.16) 0.84 (0.13) 0.966
25-OH Vitamin D (ng/mL) | 18.50 (10.20) 23.00 (13.59) 0.646
Vitamin B12 (pg/mL) 282 (182) * 263 (72) 0.682

2.62 (0.72)

Sural Amplitiidii (nVv)

Sural NCV (m/s)

14.65 (9.8)

48.1 (9.75)

18.45 (9.88)

49.6 (8.70)

0.240

*:B12 degeri, bu grupta 63 hastada mevcuttu

Diger tetkikler iki grupta da tam olarak dahil edildi.



Tartisma

* Cocukluk caginda semptom olmaksizin sinir iletim calismasi
yvapilmaktan kacinildigi icin, DPN prevalansinin bildirilenlerden daha
yiksek oldugu tahmin edilmektedir (5).

e Calismamizda, NCS’leri agirlikl olarak asemptomatik hastalarda ve
hastalik stiresinin mevcut onerilere kiyasla daha erken evrelerinde
gerceklestirdigimiz icin, DPN oranini daha dogru yansittigimizi
distundyoruz.



Tartisma [ )

—

e Calismamizdaki sonuclar, sural sinir tutulumunun eriskinlerde %29 ile
%62 arasinda degisen duyarliligina iliskin benzer calismalarla
karsilastirildiginda daha yuksek bulunmustur (8).

* Bu nedenle calismamiz, eriskinde taramada kullanilan DPN-Check
(Neurometrix Inc., Waltham, MA, ABD) gibi tekli sural yanitlari
Olcebilen, invaziv olmayan, hasta basi sinir iletim cihazlari tarama
amacli olarak pediatrik grupta da DPN taramasinda potansiyel
kullanimini desteklemistir (7).



Tartisma

* Bu yaklasim, zorlu islemin stresinin 6nemli 6lctde azaltilmasi ve hasta
rahatsizliginin en aza indirilmesi gibi cesitli potansiyel avantajlar
sunmaktadir.

* Boylece, sinir iletim calismalari daha yaygin kullanilabilir hale gelebilir
ve daha erken tani konulmasina olanak saglayabilir.



Tartisma

* Ayrica, ndropatisi olmayan T1DM hastalarinda sural amplitidde
azalma ve latansda uzama tespit edilmesi, subklinik bulgular olarak
one cikmaktadir.

e Tek bir sural yanitin, néropatinin erken evrelerinde de faydali
olabilecegini distinmekteyiz.



Kisithliklar

e Calismanin retrospektif tasarimi ve tek merkezli olmasi baslica
sinirliliklardandir.

* TIDM grubunun tamaminda rutin olarak B12 vitamini dizeylerinin
test edilmemesi bir diger sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

* Ancak, hasta grubunun buyltk olmasi, cogunlugunun asemptomatik
olmasi ve T1DM hastalarinda B12 eksikligi beklentisinin diisik olmasi,
bu eksikligin g6z ardi edilmesini makul kilabilir.



Sonuc

* Bu calismada, HbAlc diizeyi DPN icin bagimsiz bir risk faktori olarak
belirlendi

* Noropatisi olmayan T1DM hasta grubunda dahi sural sinirde erken
tutulum saptandi

* Bu nedenle, tek bir sural yanitin degerlendirilmesi DPN tanisinda
faydali olabilir. Ayrica, hasta basi kullanilabilen cihazlar da bu
vaklasimi destekleyecek sekilde gelistirilebilir
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