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Noropati

| GiRiS

Diyabetik néropati (DN), diyabetin en sik gorii-
len, en fazla mortalite ve morbiditeye yol acan
komplikasyonudur (1). Diyabetik noropati, si-
nir sisteminin otonom ve periferik olmak {izere
her iki komponentini de etkileyen heterojen bir
hastaliktir. Diyabetik noropatinin bir¢ok formu
vardir. Bunlar distal simetrik periferal noéropati
(DSPN), otonom noropati, radikiilopati, mono-
noropati ve monondropati multiplekstir. Diyabe-
tik néropatinin kesin tedavisi yoktur. Bilinen en
etkin tedavi, optimal kan sekeri regiilasyonu sag-
lamaktir. Bununla beraber diger metabolik para-
metreler kontrol edilmeli, egitim, ayak bakimi ve
agr1 tedavileri uygulanmalidir

DIYABETIK NOROPATI iCIN RiSK
FAKTORLERI

Tip 1 diabetes mellitus (T1IDM) ve tip 2 diabetes
mellitus (T2DM) hastalarinda yas, hiperglisemi-
nin siiresi ve siddeti DN i¢in major risk faktorleri-
dir. Bunlarin yani sira glisemik degiskenlik, disli-
pidemi, yiiksek kan basinci ve sigara igme bilinen
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diger risk faktorleridir (2). Ilging olarak T1DM
hastalarindaki siki glisemik kontrol diyabetik
noropati gelisimini 6nler ya da yavaglatirken, ma-
alesef T2DM hastalarinda siki glisemik kontroliin
etkisi daha 1limlidir. Bunun nedeni T2DM ile be-
raberindeki lipid bozukluklari, hipertansiyon ve
obezite gibi ek faktorlerin diyabetik néropati igin
bagimsiz risk faktorleri olmasidir (3).

DIYABETIK NOROPATI
PATOFiZYOLOJiSI

Diyabetik noropati fizyopatogenezinde baslica
rol alan mekanizmalar; genetik yapi, gevresel me-
kanizmalar, sigara, alkol, persistan hiperglisemi,
mikrovaskiiler yetmezlik, oksidatif stress, defektif

norotropizm ve otoimmiinitedir.

Hiperglisemi

Fizyolojik olarak glukoz hiicreye girdiginde hek-
zokinaz enzimi ile glukoz-6-fosfata doniisiir.
Fakat persistan hiperglisemide hekzokinaz enzi-
minin doygunluga ulasmasi ile aks poliol yoluna
kayar. Poliol yolunun aktivasyonu ile ilk olarak;
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T1DM tanist konduktan 5 yil sonra her hasta-
da- ozellikle de kotii glisemik kontrollii olanlarda
(Hbalc >7) , kardiovaskiiler hastalik i¢in ek riski
olan ve diyabetin diger kronik komplikasyonlari-
na sahip bireylerde taranmalidir (28).

Kardiyak otonom néropatinin klinik yansima-
s1 siniis tasikardisi, egzersiz intoleransi, postiiral
ortostatik tasikardi sendromu ve ortostatik hipo-
tansiyonu (OH) igerir. T2DM’li bireylerde % 6-32
arasinda OH goriiliir (29). OH, yatar durumdan
ayaga kalktiktan sonraki 3 dakika icerisinde sis-
tolik kan basincinda 20 mmHgdan, diastolik kan
basincinda 10 mmHgdan fazla diisme olmasi ola-
rak tanimlanir. Hasta tarafindan yatar durumdan
ayaga kalktiginda halsizlik, bag donmesi, gérme
bozuklugu ve bayilma hissi olarak tanimlanir. OH
ozellikle sabah erken saatlerde ve uzun siire ayak-
ta durma, yemek sonrasi ve fiziksel aktivite sonra-
s1 daha kotiilesir. OH patofizyojisinden splanknik
damarlarda efferent sempatik vazomotor lifler-
deki dejenerasyon ve total vaskiiler direncteki
azalma sorumlu tutulmaktadir. Ortostatik hipo-
tansiyon tedavisinde hastalara ayaga kalkarken
once oturmast ve yavasca kalkmasi dnerilmelidir.
Ortostatik hipotansiyona neden olabilecek ilaglar
(Alfa blokerler, nitratlar vb.) kesilmelidir. Hasta-
lara kalp yetersizligi gibi 1v1 kisitlamas: gereken
durumlar yoksa hipovolemik kalmamalari ve bol
swv1 titketmeleri 6nerilmelidir. Direngli vakalarda
fludrokortizon ve alfa agonist etkisi olan midod-
rin baglanmasi distiniilebilir (30).

Postiiral ~ ortostatik  tasikardi sendromu
(POTS) ise, supin pozisyondan ayaga kalktiktan
sonraki 10 dakika igerisinde kalp hizinda en az
30/dk artis olmast ile birlikte hipotansiyon gelis-
memesidir. Genellikle premenopozal kadinlarda
goriilmekle birlikte diyabetik hastalarda sikligi-
nin arttig1 bildirilmistir. Tedavisi OH tedavisi ile

benzerdir (31).

Kardiyak otonom ndropati 6nlenmesinde di-
ger genel 6nlemler gibi en 6nemli basamak yasam
tarz1 degisikligi ve glukoz seviyesinin ve diger me-
tabolik parametrelerin ( kan basici, lipid diizeyi,

kilo kontrolii gibi) optimum seviyede tutulmasi-
dir. Tedavisinde ise diyabetik néropati genel teda-
vilerine ek olarak anti-trombosit ajanlar (asetilsa-
lisilik asit, klopidogrel ve digerleri), fosfodiesteraz
inhibitorleri, kalsiyum kanal blokerleri, beta blo-
kerler, ranolazin, trimetazidin gibi vaskiiler endo-
telyal disfonksiyon tedavisinde kullanilan ilaglar
secilebilir.

| SONUG

Diyabetik noropati, diyabetin en sik goriilen
komplikasyonudur. Kardiyak otonom néropati
ise siklikla gozden kagan fakat en mortal komp-
likasyonlardan biridir. Diyabetik néropati; uyku
kalitesinde azalma, depresyon, hayat kalitesinde
azalma, ayak ilserleri, fonksiyon kaybi ve ekstre-
mite amputasyonuna kadar ilerleyebilir. Bu ne-
denle miimkiin olan en erken ve hafif semptom-
lar varken tani konulmalidir. Glisemik kontrol en
6nemli tedavidir. Bunun yaninda agr1 kontrolii ve
metabolik parametrelerin de iyilestirilmesi tedavi
esasint olusturur. Diyabetik noropati tedavisinde
kullanilan trisiklik antidepresanlarin QT uzatict
etkileri oldugu unutulmamalidir. Kardiyak oto-
nom disfonksiyon diyabetik hastalarda siklikla
gozden kagmaktadir. Ortostatik hipotansiyon,
postiiral ortostatik tasikardi sendromu, kalp hizt
degiskenligindeki patolojik bulgular agisindan di-
yabetik hastalar takip edilmelidir.
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