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Tanım 

 

 

• Diabetik hastalarda; 

– Diğer etyolojik faktörler ekarte edilmek koşuluyla 

– Periferik  sinir sisteminde  

– Yapısal ve fonksiyonel bozukluklar 



Etyoloji 

• Na/K ATPaz aktivitesinde artış 

• Anaerobik glikolizde azalma 

• Poliollerin birikmesi 

• Protein glikasyonunda azalma 

• Myoinositol miktarındaki artış  

• Mikroanjiopatiye balı sinir iskemisi  



Fizyopatoloji 



 Patoloji Sonucu; 

 İskemi 

 Besleyici madde eksikliği  

 Nörotrofik faktörlerde eksiklik (NGF, IGF-1 
ve VEGF) 



Tanı  

• Diyabetik nöropatinin varlığının 
saptanmasında; 

– Klinik semptomlar 

– Nörolojik muayene 

– Elektrofizyolojik testler  

– Kantitatif duyu testleri (QST)  

– Otonomik fonksiyon testleri (AFT)’nin  

Her birinden en az bir ölçüm önerilmektedir. 



Bulgular 
Subklinik Dönem 

 Anormal elektrofizyolojik testler 

–      Sinir ileti hızında azalma  

–      Uyarılmış kas veya sinir aksiyon potansiyellerinin  
amplitüdünde azalma 

 Anormal kantitatif duyusal testler 

–      Vibrasyon/dokunma 

–      Termal ısıtma/soğutma 



Klinik Dönem 
 

• Distal dominant nöropati en sık 

– Simetrik sensöriyel dominant nöropati 

–Otonomik nöropati 

• Uzamış F dalgası gecikmesi 

• Azalmış sinir iletim hızı 



YANIK 
 Termal Duyu Kaybı + Sıcak Su Torbası 



Yanık 
 

















Diyabetik Nöropatide Tedavi 

 Etyolojiye yönelik tedavi 

 Patolojiye yönelik tedavi 

 Semptomatik tedavi 



Etiyolojik Tedavi 

 Sıkı glisemik kontrol 

 TA düzenlenmesi 

 Obezite ile mücadele 

 Dislipidemi tedavisi 

 Sigara ve alkol tüketimi engellenmesi 



Semptomatik Tedavi 

 Ağrı 

 Parestezi 

 Uyuşukluk 

 Kramplar 



Ağrı 
 Trisiklik antidepresanlar 

 Antikonvulsif ilaçlar 

 5-HTA ve NE reuptake inhibitörleri 

 Alfa lipoik asit 

 Substans-P inhibitörü (Kapsaisin Krem) 

 İsosorbid dinitrat (İsosorbit topikal krem) 



Patolojiye Yönelik Tedavi 



Nörotrofik Faktör ve Anjiogenik 
Faktörler  

 

 Çok sayıda faktör mevcut 

 Politerapi gerekir 

 Klinik kullanımında yan etkiler (VEGF)  

 Deneysel çalışmalar mevcut 
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Klinik 

 VEGF gen transferi 

 Ropper ve ark. Ann. Neurol. 2009  



 HÜCRE TERAPİSİ 



Kök Hücre Tipleri 

 

 Embriyonik kök hücreler 

 Postnatal kök hücreler 



Embriyonik kök hücre 

 Totipotent 

 Tüm hücre tiplerine diferansiasyon 

 Güçlü proliferasyon kapasitesi 

 İmmün rejeksiyon ve etik sorunlar 



Postnatal Kök Hücre 

 

 Etik sorun yok 

 Pasajlanmadığı sürece legal 



Kemik İliği Kaynaklı Endotelyal 
Progenitör Hücre 

 

 Motor sinir iletim hızı artışı 

 Siyatik sinire kan akışı artışı 

 

Jeong JO, Kim MO, Kim H, Lee MY, Kim SW, Ii M, et al. Dual angiogenic and 
neurotrophic effects of bone marrow-derived endothelial progenitor cells 
on diabetic neuropathy. Circulation (2009)  

 



Periferik Kan ve Kemik İliği 
Kaynaklı Mononükleer Hücreler 

•Motor sinir iletim hızı artışı 

• Siyatik sinire kan akışı artışı 

• Mikrovasküler dansite artışı yok 

•Hasegawa T, Kosaki A, Shimizu K, Matsubara H, Mori Y, 
Masaki H, et al. Amelioration of diabetic peripheral 
neuropathy by implantation of hematopoietic mononuclear 
cells in streptozotocin-induced diabetic rats. Exp Neurol 
(2006)  

 



 Diğer çalışmalarla paralel sonuçlar  



Mezenkimal Kök Hücreler 

 CD 44, CD90 veya CD 105 

 Kemik iliği ve adipoz doku gibi 



Yağ Doku Kaynaklı Kök 
Hücreler 

 Daha az invaziv 

 Yeterli hacimde kök hücre mevcut 

 Güvenilirliği çalışılmış 



 

 Nörotrofik faktör mRNA sentez artışı 

 Anjiogeneziste artış 

 Diferansiasyon ve engraftment (tartışmalı) 

































 



 
• Uygulama öncesi hız 

ve amplitüd 0 iken; 
uygulama sonrası 
amplitüd 2mv , hız 
48m/s olarak 
ölçüldü. 

• Kök hücre 
uygulamasını takiben 
2 ay sonunda 
hastada ileri derece 
nöropatiden orta 
derece nöropatiye 
iyileşme sağlandı 





SONUÇ 

• Kök hücre uygulaması sinir rejenerasyonunda 
etkili 

• Maliyet? SGK ödemesi yok. 

• Nöropati başlangıcında profilaktik uygulama 
ile diabetik nöropati          diabetik ülser geçişi 
engellenebilir 



 

TEŞEKKÜRLER  


