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ÖZ  
Amaç: Sinir iletim çalışmasındaki (SİÇ) geç yanıtlardan biri olan A-Dalgaları, 
birçok periferik sinir hastalığında izlenebildiği gibi normal bireylerde de 
görülmektedir. Henüz klinik olarak anlamı net olmasa da demiyelinizan 
nöropatiler başta olmak üzere diğer nöropatilerde görülme sıklığı 
artmaktadır. Bu çalışmanın amacı diyabetik nöropatide A-dalgalarının 
görülme sıklığı ile çeşitlerinin incelenmesidir. 
Yöntem: Araştırmaya motor sinir iletimleri normal ve duysal aksonal 
polinöpatisi olan 50 diyabetik hasta (DH) ve 40 sağlıklı birey alınarak rutin 
SİÇ protokolü uygulandı. F-dalgası kayıtlaması sırasında görülen  A-dalgaları 
kayıtlandı, elektrofizyolojk olarak sınıflandırıldı ve analiz edildi. 
Bulgular: DH grubunda A-dalgalarının görülme oranı kontrol grubuna göre 
tibial sinirde artmış olarak izlenirken, median ve peroneal sinirde anlamlı 
fark izlenmedi. DH’de erken A-dalgaları ve çoklu A-dalgaları alt gruplarının 
daha yoğun olduğu saptanırken, diğer alt gruplardan geç A-dalgaları, F-
dalgası ile iç içe geçmiş A-dalgaları ve F-yanıtsız A-dalgaları nadir olarak 
izlendi. Ayrıca hem DH hem de kontrol grubunda alt ektremitede A-
dalgalarının görülme oranının üst ektremiteye kıyasala daha yüksek olduğu 
görüldü. 
Sonuç: Bu çalışmada motor nöropatisi olmayan duysal aksonal 
polinöropatili DH’lerin distal sinirlerinde A-dalgalarının ortaya çıkabileceği 
ve bu A-dalgalarının çoğunlukla erken A-dalgası ve de çoklu A-dalgası 
karakterinde olduğu gösterilmiştir. A-dalgalarının saptanmasının, uzunluk 
bağımlı motor nöropati açısından erken dönem belirteci olabileceği 
düşünülmüştür. 
Anahtar Kelimeler: Diyabetik nöropati, A-dalgası, çoklu A-dalgaları, erken 
A-dalgaları 

ABSTRACT 
Objective: A-Waves, one of the late responses in nerve conduction study 
(NCS), can be observed in many peripheral nerve diseases as well as in 
normal individuals. Although their clinical significance remains unclear , 
their frequency is increasing in demyelinating neuropathies and other 
neuropathies. The aim of this study was to investigate the frequency and 
types of A-waves in diabetic neuropathy. 
Method: Fifty diabetic patients (DP) with sensory axonal polyneuropathy 
and 40 healthy subjects were enrolled in the study and underwent the 
routine NCS protocol. During F-wave recording, A-waves were recorded, 
electrophysiologically classified and analyzed. 
Results: In the DP group, the rate of appearance of A-waves was increased 
in the tibial nerve compared to the control group, while no significant 
difference was observed in the medianl and peroneal nerves. In DP, early 
A-wave and multiple A-wave subtypes were more common, whereas late 
A-waves, A-waves intermixing with F-waves and F-unresponsive A-waves 
were rarely observed. In addition, in both DH and control groups, the 
incidence of A-waves in the lower extremity nerves was more frequent 
than in the upper extremity. 
Conclusion: Our study demonstrate that A-waves can occur in the distal 
nerves of patients with sensory axonal polyneuropathy without motor 
neuropathy and that these A-waves are mostly early A-waves and multiple 
A-waves. These findings suggest that the detection of A-waves may be a 
marker of early length-dependent motor neuropathy. 
Keywords: Diabetic neuropathy, A-wave, multiple A-waves, early A-waves 
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Giriş  
 
A-dalgaları, rutin sinir iletim çalışması (SİÇ) esnasında, 
bileşik kas aksiyon potansiyeli (BKAP, M-yanıtı) sonrası 
izlenen, tutarlı, düşük amplitüdlü, latansı ve 
konfigürasyonu sabit geç yanıtlardan biridir. Diğer 
fizyolojik geç yanıtlar olan F-dalgası ve H-refleksinin aksine 
altta yatan patolojilere bağlı nonspesifik olarak ortaya 
çıkmaktadır ve oluşumlarının sinirlerdeki ekstra deşarjlara, 
efaptik iletiye veya aksonal dallanmaya bağlı olduğu 
düşünülmektedir.1-5 A-dalgaları nonspesifik olarak kabul 
edilse de varlıkları bir anormalliğe işaret etmektedir.6 
Özellikle demiyelinizan polinöropatiler başta olmak üzere 
aksonal polinöropatilerde, fokal mononöropatilerde, 
motor nöron hastalıklarında de izlenebilen bu dalgalar, 
sağlıklı bireylerde de izlenebilmektedir.1,3,7 Sağlıklı 
bireylerde genellikle alt ektremite olmak üzere nadiren üst 
ektremitede de saptanabilmektedir ve görülme sıklığı 
yaşla artmaktadır.1,8 Araştırmacılar normal bireylerde A-
dalgalarının görülmesini henüz hastalık seviyesinde 
olmayan alfa motor nöronla ilişkili nöropati başlangıcı 
olabileceğini ve ilerde nöropati, nöronopati veya 
radikulopati gelişiminin prognostik faktörü olabileceğini 
bildirmektedirler.9 A dalgaları kendi içinde F-dalgası öncesi 
A-dalgaları, F-dalgası ile içiçe girmiş A-dalgaları, F-dalgası 
sonrası A-dalgaları, çoklu A-dalgaları olarak dörde bazen 
de beşinci alt grup olarak  F-yanıtsız A-dalgaları eklenerek 
beş gruba sınıflandırılmaktadır.8,10 Çoklu A-dalgaları 
kriterleri ayrıntılı olmakla beraber basitçe en az 3 A-dalgası 
görülmesi durumudur.11 Bu çalışmanın amacı sağlıklı 
bireylerde ve diyabetik hastalarda rutin sinir iletim 
çalışmasında A-dalgalarının görülme sıklığı ve 
karakteristiklerinin incelenmesidir. 

 
Yöntem 
 
Araştırmada Diyabetes Mellitus tanısı nedeniyle yapılan 
sinir iletim çalışmasında duysal aksonal polinöropatisi 
saptanmış olan 50 hasta ile nöropatisi olmayan 45 sağlıklı 
kontrol grubu verileri retrospektif olarak incelenmiştir. 
Bütün hastalar ADA (American Diabetes Association) 
kriterlerini karşılamış olup sinir iletim çalışması NP İstanbul 
Beyin Hastanesinde Medelec Synergy electromiyografi 
(Oxford İnstruments Medical, UK) cihazı ile yapılmıştır.12 
Tüm katılımcılarda tek taraflı median, peroneal ve tibial 
motor sinir iletimleri ile tek taraflı median, ulnar, medial 
plantar ile superfisyal peroneal duysal sinir incelemeleri 
yapılmıştır.13 Ayrıca motor sinir iletimlerine ek olarak en az 
yirmi F yanıtı incelenmiştir. A-dalgaları tanımı ve kabul 
kriterleri Bichoff ve arkadaşlarının tanımladığı kriterler 
olarak stabil konfigürasyon ve amplitüdte olması, 
başlangıç latansının değişkenliğinin 1.5 ms’nin altında 
olması ve 20 uyaranın en az sekizinde A-dalgasının izlenmiş 
olması olarak kabul edilmiştir.14 Ayrıca A-dalgaları F-dalgası 
ile ilişkili olarak F-dalgası öncesi A-dalgaları, F-dalgası ile 
içiçe girmiş A-dalgaları, F-dalgası sonrası A-dalgaları, çoklu 
A-dalgaları ve F-yanıtsız A-dalgaları olarak beş gruba 
sınıflandırılmıştır. Çoklu A-dalgası kriterleri olarak aynı 
sinirde en az üç adet A-dalgası izlenmesi olarak kabul 

edilmiştir. Kontrol grubu çalışmaya dahil sinirler 
haricindeki olası patolojiler sebebiyle (ulnar tuzak, radial 
tuzak vs.) sinir iletim çalışması yapılan bireylerden 
oluşturulmuştur. Kontrol ve diyabetik hastalarda alkol, 
üremi veya herhangi bir madde kullanımı olmamasına 
dikkat edilmiştir. Çalışma Helsinki İnsan Hakları 
Bildirgesine uyumlu olup, Üsküdar Üniversitesi Etik Kurulu 
tarafından onaylanmıştır. 

 
Bulgular 
 
Hasta ve kontrol grubunun ortalama yaşları sırasıyla 60,05 
± 9,50 ve 55,54 ± 13,33 olarak saptandı (Tablo 1). 
Hastalarda ve kontrol grubunda farklı A-dalgalarının 
görülme oranları Tablo 2’de gösterilmektedir. Kontrol 
grubunda 12 hastanın 10 sinirinde A-dalgası izlenirken 
diyabetik hasta grubundaki 24 hastanın 35 sinirinde A-
dalgaları izlenmiştir (p = 0,001). Her iki grupta yaş arttıkça 
A-dalgaları izlenme oranları artmaktaydı ve üst 
ektremitede A-dalgası izlenme oranları alt ekstremiteye 
göre artmış olarak izlendi (p = 0.001). DH grubunda, A-
dalgalarının görünme oranları tibial sinirde 22/50, 
peroneal sinirde 10/50 ve median sinirde 3/50 olarak 
bulundu. Sağlıklı bireylerde bu oranlar sırasıyla tibial 
sinirde 7/45, peroneal sinirde 3/45 ve median sinirde 0/45 
olarak saptandı (Tablo 3). Bu sonuçlar doğrultusunda 
diyabetik hastalarda tibial sinirde A-dalgalarının anlamlı 
olarak daha sık görüldüğü izlendi (p = 0,003). Ayrıca, 
diyabetik hastalarda görülen A-dalgalarının 
gruplanmasında erken A-dalgalarının ve çoklu A-
dalgalarının görülme sıklığının anlamlı yüksek olduğu 
görüldü (p = 0,001). 
 
Tablo 1. Diyabetik Hasta ve kontrol grubu demografik verileri 
 

 DH* Kontrol 

Sayı 50 45 

Yaş (ortalama ± **SD) 60,05 ± 9,50 55,54 ± 13,33 

Cinsiyet    

Erkek 23 23 

Kadın 27 22 

*DH: Diyabetik Hastalar 
**SD: Standart deviyasyon 

 
Tablo 2. A-dalga çeşitlerinin Diyabetik Hasta ve kontrol grubunda 
görünme oranları 
 

 DH* Kontrol 

A-dalgası izlenen sinir sayısı 35 10 

Erken A-dalgası 25/35 7/10 

Geç A-dalgası 1/35 2/10 

F-dalgası ile iç içe geçmiş A-
dalgası 

2/35 1/10 

Çoklu A-dalgası 7/35 0/10 

F-yanıtsız A-dalgası 0/35 0/10 

*DH: Diyabetik Hastalar  
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Tablo 3. A-dalgalarının Diyabetik Hastalar ve kontrol grubundaki 
sinir tutulumu dağılımı 
 

 DH* 
Kontro

l 
P-değeri 

A-dalgası izlenen sinir 
sıklığı 

   

Median sinir 3/50 0/45 0,244 

Peroneal sinir 10/50 3/45 0,759 

Tibial sinir 22/50 7/45 0,003 

*DH: Diyabetik Hastalar  

 
Tartışma 
 
A-dalgaları çoğu zaman süregelen nöropatide ortaya çıkan, 
nonspesifik geç yanıtlardan biridir. Oluşum 
mekanizmalarında genelde demiyelinizan süreçler, 
proksimal sinir segmentlerindeki aşırı uyarılabilirlik, 
aksondan aksona efaptik transmisyon veya miyoaksonal 
transmisyon suçlanmaktadır.15 Aynı zamanda normal 
bireylerde de saptanabilen A-dalgalarının, altta yatan ve 
rutin sinir iletim çalışmasında henüz ortaya çıkmamış 
patolojilerin öncü elektrofizyolojik bulgusu olabileceği öne 
sürülmüştür.16 Patofizyolojik özellikler demiyelinizan 
hastalık süreçlerine işaret etse de demiyelinizan özellikte 
olmayan, ALS gibi hastalıklarda da proksimal yeniden 
uyarılabilirlik gibi süreçler sonucunda A-dalgaları 
izlenebilmektedir. Bu süreçte izlenen A-dalgalarının özelliği 
F-dalgalarından sonra ortaya çıkmalarıdır.  
Bu çalışmada, literatürdeki çalışmalara benzer olarak, 
diyabete bağlı nöropatilerde A-dalgalarının F-
dalgalarından önce çıkma özelliğini saptadık.10,17 Buradaki 
süreçler, miyoaksonal yapıya daha yakın, distal mesafedeki 
ince liflerin patolojilerini düşündürmektedir.15,17 Bizim 
çalışmamızda median ve peroneal motor sinirlerdeki A-
dalgaları oranlarının normal bireylerle anlamlı bir fark 
bulamazken, tibial motor sinir incelemesinde A-
dalgalarının sıklığında anlamlı bir artış saptadık. Bu 
bulgunun olası nedeni diyabetik nöropatinin distal 
başlangıçlı ve proksimale progresyon gösteren bir 
polinöropati yani uzunluk bağımlı nöropati özelliğini 
taşıyor olması ve tibial sinirlerin anatomik yerleşimidir.6,18 
A-dalgalarının saptanmasının, erken dönem uzunluk 
bağımlı motor nöropati açısından erken dönme belirteci 
olabileceği düşünülmüştür; hastaların seri elektrofizyolojik 
çalışmaları ile bu ilişkinin araştırılması planlanabilir. 
Çalışmamız birçok kısıtlılık göstermektedir. Hasta sayısınız 
az olması, diyabet süresinin ve de glikoz kontrolunun 
homojen dağılmamış olması, nöropatisi olanlar ve 
olmayanlar alt gruplarının olmayışı, subklinik lomber 
radikulopati açısından görüntlemelerin olmaması, teknik 
açıdan F-dalgaları ile A-dalgalarının iç içe geçebilmesi 
kayıtlama sorunları doğurmaktadır. 
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