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DİYABETİK NÖROPATİ TANISINDA F DALGASI 
F-wave for diagnosis of diabetic neuropathy
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Özet: Çalışmamızın amacı, diabetik nöropatinin 
ortaya konulmasında F dalgasının değerini araş
tırmaktır. Median,ulnar ve peroneal sinirlerde 
hem distal latans (M dalgası latansı), hem de F 
dalgası latansı çalışılmıştır.Çalışma,nefropatisi 
olmayan 40 diyabetli hasta (yaşları 42-69,yaş or
talaması 54.4±7.3) ile 29 normal şahısta (yaşları 
41-74,yaş ortalaması 53.3±7.7) yapılmıştır. Dia
betli hasta grubunda hem M dalgası hem de F
dalgası latansları kontrol grubuna göre istatistiki
olarak anlamlı derecede uzamıştı. Diabetik nöro
pati tanısında F dalgası latansları M dalgası la
tanslarından daha duyarlıydı.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Nöropati, 
F dalgası, Elektronöromyografi 

Diabetik nöropatinin(DN) birçok klinik fonnu var
dır.Diyabetli hastalarda, DN'nin tam olarak anlaşı
labilmesi için distal sinir iletim çalışmaları yanında 
proksimal iletimin de araştınlm;ısı gerekmektedir. 
F dalgasının geç bir kas potansiyeli olduğu ve an
tidromik olarak aktive olan ön boynuz motor hüc
relerinin geri tepmelerinden kaynaklandığı birçok 
yazar tarafından bildirilmiştir(5,7,10). Proksimal 
segmentlerdeki fonksiyon bozukluklarının tesbi
tinde F dalgasının araştırılmasının pratik bir 
metod olduğu ifade edilmektedir (12). Bu çalışma
da DN'nin ortaya konmasında F dalgasının duyarlı
lığı araştırıldı. 
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Summary: The aim of this study is to investigate 
ıhe value of F-wave for diagnosis of diabetic 
neuropathy. Both F-wave latencies and distal 
latencies (M-wave latencies) in the median,ulnar 
and peroneal nerves were studied in 40 patients 
with DM without nephropathy (range 42 - 69 
years, mean age 54.4± 7.3) and 29 normal 
subjects (range 41-74 years, mean age 
53.3±7.7).In patients with DM both the average 
latencies of F-waves and of M-waves were 
significantly prolonged when compared to 
normal values.The latencies of F-waves were 
more sensitive than those of M-waves for 
detection of diabetic neuropathy. 
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Diabet ile birlikte nöropati yaratabilecek başka bir 
hastalığı veya nefropatisi bulunan hastalar çalışma
ya alınmadı. Kontrol grubuna alınan şahısların hiç
birinde nöropatiyi destekler semptom veya bulgu 
yoktu,kan şekerleri nonnaldi ve nöropati oluştura
cak başka bir hastalıkları yoktu. Diabetik grubun 
22(%55)'si kadın, 18(%45)'i erkek olup yaş ortala
maları 54.4±7.3 . Hastaların yaşları 42 ile 69 
arasında değişiyordu. 

Kontrol grubunun 22(%75.S)'si kadın, 7(%24.2)'si 
erkek olup yaş ortalamaları 53.3±7.7 . Kontrol gru
bundaki şahısların yaşları 41 ile 74 arasında değişi
yordu. 

Elektronöromiyografi (ENMG) çalışmaları sırasın
da oda ısısı 23 °C civarında korundu. Deri ısısını 
stabilize etmek için hastalar ve kontrol vakaları 15 
dakika önce çalışma odasına alındı. Çalışmada DI
S A Neuromatik-2000 EMG cihazı kullanıl
dı.ENMG çalışmaları hasta ve kontrol grubundaki 
şahıslarda sağ median ve ulnar sinir ile sol perone
al sinirde yapıldı. Çalışılan sinir trasesindeki iki 
noktadan (üstte bilek ve dirsek, altta bilek ve diz) 
supramaksimal stimulus yüzeye! elektrodla verildi 
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ve konsantrik iğne elektrodla ilgili kaslardan kayıt 
yapıldı. Uyarılmış kas aksiyon potansiyeli (M dal
gası) ve F dalga çalışmaları eş zamanlı olarak ya
pıldı. 10 tane F dalgası tesbit edildi ve ölçümlerde 
en kısa latanslı olanı esas alındı. 

Hasta ve normal şahıslardaki bulgular arasındaki 
farklılıkların önemini değerlendirmede Student t 
testi,yüzdeler arasındaki anlamlılığı değerlendir
mede ise yüzdeler için t testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Hasta ve kontrol grubunun yaşlan istatistiki olarak 
anlamlı derecede farklı değildi (p>0.05). 

Kontrol grubundaki median ve ulnar sinir çalışma
larında F dalgası tüm şahıslarda elde edilirken pe
roneal sinir çalışmalarında 4 kişide (%14.8) elde 
edilemedi. Bu oran istatistiki olarak anlamlı
dır(p<0.05).Hasta grubundaki çalışmalarda 1 kişide 
(%2.5) median sinirde,6 kişide (%15.7) ulnar sinir-

Tablo 1. M dalgası latansları 

Hasta grubu(n=40) Normalin üst 
Sinirler x±SD sınuı 

Median b 4.7±0.9 4.6 

d 8.6±1.1 8.8 

Ulnar b 3.7±0.8 4.4 

d 7.7±1.2 8.8 

Peroneal b 6.4±1.7 7.6 

d 12.6±2.5 14 

b:bilek d:dirsek 

Latansların birimi milisaniyedir. 

Moray, Soyuer, Mirza, ve ark. 

de,16 kişide (%44.4) ise peroneal sinirde F dalgası 
elde edilemedi. Peroneal sinir çalışmalarında F dal
gası elde edilememe oranı hasta grubunda kontrol 
grubuna göre istatistiki olarak anlamlı derecede 
yüksekti (p<0.05). Yine bu oran, hasta grubundaki 
ulnar sinir F dalgası elde edilememe oranı ile karşı
laştırıldığında aradaki fark istatistiki olarak anlamlı 
bulundu (p<0.01). 

Hasta ve kontrollerde her üç sinirin motor iletim 
çalışmalarında bilek ve dirsek (veya diz) uyarımla
nndaki M dalgası latanslarının farkı, aynı uyarım
lardaki F dalgası latanslannın farkına eşit bulundu. 
Kontrol grubundaki değerlerle karşılaştırıldığında 
hasta grubunda hem M hem de F dalgası latanslan 
her üç sinir çalışmasında da istatistiki olarak an
lamlı derecede uzamıştı (Tablo 1 ve 2). 

Anormal bulgulu hasta yüzdelerine bakıldığında, 
peroneal sinirde daha belirgin olmak üzere her üç 
sinirde de F dalgası latans anormalliği oranı M dal
gası latans anormalliği oranından daha yüksekti 
(Tablo 1 ve 2). 

Kontrol grubu(n=40) Anormal bulgulu 
x±SD t p hasta yüzdesi(%} 

3.9±0.4 3.9 <0.001 46.1 

7.6±0.6 4.2 <0.001 23.1 

3±0.5 4.1 <0.001 15.1 

7.1±0.8 2.1 <0.03 15.7 

5.4±1.1 2.9 <0.005 11.4 

10.4±1.6 4.0 <0.001 19.4 
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Tablo 2. F dalgası latanslan 

Sinirler 
Hasta grubu(n=40) Normalin üst 

x±SD sınırı 

Median b 30.3±3.6 30.4 

d 26.4±3.3 26.8 

Dinar b 30.2±4.4 31.6 

d 26.0±4.3 26.2 

Peroneal b 55.8±8.4 53.2 

d 49.8±7.5 47.6 

b:bilek d:dirsek 

Latansların birimi milisaniyedir. 

TARTIŞMA 

F dalgasının ilk kez 1950 yılında Magladery ve Mc 
Dougal tarafından tanımlandığı belirtilmektedir 
(9). Başlangıçta F dalgasının refleks bir cevap ol
duğu düşünülmüştür(9).Daha sonra F dalgasının, 
antidromik olarak uyarılan motomöronlardan çıkan 
küçük rekürrent deşarjlarla ilgili olduğu sonucuna 
varılmıştır(l l).Hasta ve kontrol grubumuzda her 
üç sinirde de bilek ve dirsek (veya diz) uyarımla
rındaki M dalgası latansları farkının, F �dalgası la
tansları farkına eşit bulunması iki dalganın da aynı 
aksonlar boyunca iletildiğini doğrulamıştır. 

Çalışmamızda diabetlilerin peroneal sinirlerinde F 
dalgası elde edilememe oranı kontrol grubundaki 
aynı orandan anlamlı derecede daha yüksekti.Bu, 
diabet nedeniyle peroneal sinir proksimal segmen
tinin etkilendiğini göstermektedir. Hastalarımızda 
F dalgası elde edilememe oranı peroneal sinir çalış
malarında median ve ulnar sinire göre anlamlı de
recede yüksekti. Bu, peroneal sinirde proksimal tu
tulumun üst ekstremite sinirlerine göre daha sık ol
duğunu göstermektedir. 

F dalgasının elde edilememesinde fizyolojik fak
törler de önemli olabilir.Kontrol grubumuzda me
dian ve ulnar sinir çalışmalarında tüm şahıslarda F 
dalgası elde edilirken peroneal sinir çalışmalarında 
4 kişide F dalgasının elde edilememesi dikkat çeki
cidir. Peroneal sinirin uzun olması bu farktan so
rumlu olabilir. Kimura ve arkadaşları da (6) 33 
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Kontrol grubu(n=40) Anormal bulgulu 

x±SD p hasta yüzdesi{%} 

26.7±2.4 4.5 <0.001 47.3 

23.0±2.2 4.6 <0.001 36.8 

26.2±2.3 4.1 <0.001 21.8 

22.1±2.0 4.3 <0.001 37.5 

46.7±4.2 4.6 <0.001 55.0 

41.8±3.8 4.5 <0.001 55.0 

normal şahsın 4 tanesinde perofleal sinirde F dalga
sı elde edememişlerdir. Ancak konunun -tartışması 
yapılmamıştır. 

Kontrol grubumuzdaki median sinir çalışmalarında 
F dalgasının bilek ve dirsek uyarımlarındaki latans
larının ortalama ve üst sınır değerleri (sırasıyla 
26.7±2.4, 31.6, 23±2.2, 26.2msn.), Hubbel (5) tara
fından bildirilen değerlerle (26.6±2.2, 31, 
22.8±1.9, 27msn.) uyumludur.Hasta grubumuzda 
median sinirde hem M hem de F dalgası latansları
nın anlamlı derecede uzadığı tesbit edilmiştir.Me
dian sinir distal latansının diyabetlilerde belirgin 
şekilde uzadığı Braddom ve arkadaşları (1) tarafın
dan da bildirilmiştir.Dyck ve arkadaşları (2) tara
fından yapılan çalışmada diyabetli hasta grubunda 
F dalgası latans anormalliği oranının M dalgası la
tans anormalliği oranından daha yüksek olduğu bil
dirilmiştir.Bu sonuç bizim çalışmamızdaki bulgu
larla uyumludur. 

Kontrol grubumuzdaki ulnar sinir çalışmalarında F 
dalgasının bilek ve dirsek uyarımlarındaki latansla
rının ortalama ve üst sınır değerleri (sırasıyla 
26.2±2.3, 31.6, 22.1±2, 26.2msn.),Hubbel'in (5) 
bildirdiği değerlerle (27 .6±2.2, 32, 23.1±1.7, 
27msn.) uyumludur .Hasta grubumuzdaki ulnar si
nir çalışmalarında M dalgası latansları anlamlı de
recede uzamıştı.Braddom ve arkadaşlarının (1) ça
lışmasında ise ulnar sinir motor cevabının distal la
tansındaki uzamanın belirgin olmadığı bildirilmiş-
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tir. Çalışmamızdaki ulnar sinir motor cevabının 
distal latans anormalliği oranı (%15.7) 
Braddom ve ark.'nın (1) bildirdiğinden (%5) yük
sekken, Felsenthal ve ark.'nın (3) bildirdiği değere 
(%20) yakındır. Felsenthal ve ark.'nın (3) diyabet
lilerde ulnar sinirde bildirdikleri F dalgası latans 
anormallik oranı (%30) bizim tesbit ettiğimize 
(%21.8-37.5) yakındır.Bizim ulnar sinir çalışmala
rında belirlediğimiz F dalgası latans anormalliği 
oranı Felsenthal ark.'nın (3) bildirdiği M dalgası la
tans anormalliği oranından yüksekti. 

Kontrol grubumuzdaki peroneal sinir çalışmaların
da F dalgasının bilek ve diz uyarımlarındaki latans
larının ortalama ve üst sınır değerleri (sırasıyla 
46.7±4.2, 53.2, 41.8±3.8,47.6msn.), Hubbel'in (5) 
bildirdiği değerlere (48.4±4, 56,39.9±3.2,46 msn.) 
yakındı. Bilek uyarımlarında elde ettiğimiz latans 
değerleri Hubbel'in (5) elde ettiği değerlerden kü
çük; diz uyarımlanndan elde ettiğimiz latans de
ğerleri ise daha büyük çıktı.Bunun nedeni Hub
bel'in (5) dizin üst kısmından yaptığı uyanlardan 
kaynaklanmış olabilir. Çünkü uyarım yeri proksi
male yaklaştıkça F dalgası latansı kısalır.Peroneal 
sinir çalışmasında hasta grubumuzda hem M hem 
de F dalgası latanslan anlamlı derecede uzamıştı. 
M dalgası latansında anlamlı uzama olması litera
türle uyumludur(8).Bilek ve diz uyanmlarındaki 
latans anormallik oranlan (sırasıyla %55,%55), M 
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