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OZET

Sik goriilen endokrinolojik bir hastalik olan diabetes
mellitusda (DM) néropati, nefropati, retinopati, vaskiilopa-
ti gibi komplikasyonlarin yaninda cesitli deri bulgularina
da rastlanmaktadir. Calismamizda diabetin siiresi 1 ay ile
360 ay (ortalama diabet siiresi 89.05+7.2 ay) arasinda
degisen, yag simirt 45-75 yil (yas ortalamast 60.79+0.76
yil) olan 117 Tip ll diabetik hastada ve diabetin siiresi 4
ayile 140 ay (ortalama diabet siiresi 113 4+6.25 ay) ara-
sinda degisen, yas st 17-65 yil (yas ortalamast

SUMMARY

Indiabetes mellitus (DM) whichis a frequently seen
endocrinological disease many types of skin disorders
are observed besides complications like neuropathy, ne-
phropathy, retinopathy and vasculopathy. In our study
the possibility of a connection between diabetics of type
II'which was carried by 117 patients with age distribution
between 45-75 years andtype I diabetics which was car-
ried by 39 patients with age distribution between 17-65
years was investigated. More fungal infections were

39.46+1.86 y1l) olan 39 Tip I diabetik hastada diabetin tfpuundin type I diabetic patients when compared with

ile dermatolo/ik bulgular arasinda iligki olup olmadig1

arastiridr. Tip  diabetes mellituslu hastalarda Tip 1l dia-

betes mellituslu hastalara oranla anlamh derecede

Sfazla mantar enfeksiyonuna rastlannigtir. Digar derma-
tolojik bulgular yéniinden Ise grublar arasi fark anlaml
degildi.
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DM insilin hormonu yoklugu, yetersizligi veya etki-
sizligi nedeniyle olusan sik goriillen endokrinolojik bir
hastaliktir (1,2). Baslica iki major tipi vardir: Juvenil tip
de denen Tip | DM genellikle 40 yas oncesi baslar ve
hastalar insiiline bagimhdir, erigkin tip de denen Tip Il
DM ise genellikle 40 yasindan sonra baslayip oral hi-
poglisemik ajanlarla veya insiilinle tedavi edilir (2-4).

DM'da noropati, nefropati, retinopati,
gibi komplikasyonlarin yaninda cesitli deri bulgularina

vaskiilopati
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whatwas foundintype Il diabetic patients, and this diffe-
rence was statistically significant (p 0.05). From the point
ofview of other dermatological symptoms, no other signi-
Sficantdifference was found.
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da rastlanmaktadir (3). DM'un seyri
cikan deri Dbelirtileri hastalarda
mektedir (1,5).

esnasinda ortaya
%30 oraninda goril-

DM'da gorilen deri bulgulari diabete 6zgii olmayip
diabetik olmayanlarda da ortaya cikabilmektedir (3).
DM'la goériilen deri bulgulan literatiirde; hemen her za-
man ilgili olanlar, siklikla tesbit edilenler ve nadir gorii-
lenler seklinde gruplandiriimigtir (1). Hemen her zaman
ilgili olanlar nekrobiyozis lipoidika diabetikorum
(1,2,4,6,7), diabetik dermopati (1,4,7,8), rubeozis fasiel
(1,8), lipodistrofi (1,2,4), biill6z lezyonlardir (1,3,4,9-11).
Siklikla tesbit edilen dermatozlar deri enfeksiyonlari
(1,4), ksantomlar (1,3,4), graniloma annilare (1,4,6),
pruritus (1,3,4) ve mikrobiyen ekzemalardir (1). Nadir
gorilen deri hastaliklari ise psoriasis (1,12), vitiligo
(1,4,12), akantozis nigrikans (4), porfiria kutanea tarda
(1,3), lipoid proteinoz (1,11), vverner sendromudur
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(1,3,11). Bunlara ilaveten sari deri ve sari tirnak (8),
skleredema (3,8,13,14), sklerodaktlli (4,15), kyrle hasta-
hg1 (4,8), karotenemi (16), llserasyonlar veya gangren
(8) gorilebilir.

Bu ¢aligmada, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiil-
tesi Dermatoloji ve i¢ Hastaliklari Anabilim dallarinda
takip ve tedavi edilen Tip Il ve Tip | diabetik hastalar-
da diabetin tipi ile dermatolojik bulgular arasindaki iligki
arastiriimigtir.

MATERYEL VE METOD

Mart 1991 ile Mart 1992 tarihleri arasinda Cumhu-
riyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji ve i¢ Has-
taliklari Anabilim dallarinda takip ve tedavi edilmekte
olan DM'lu 156 hasta arastirma kapsamina alinmistir.
Hastalarin dermatolojik muayeneleri giin 1siginda yapil-
mig ve mantar enfeksiyonlari yoniinden klinik olarak
stiphelenilen vakalardan mikolojik incelemeler yapil-
migtir. Deri bulgularn oral kandidiyazis, sar1 deri, sklero-
daktili, skleredema, diabetik dermopati, rubeozis fasiei,
iilserasyon, gangren, diabetik bil, ksantoma, ksante-
lasma, pruritus, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, jinjival
inflamasyon, kserozis, onikomikozls, tinea pedis, vitlll-
go, psoriasis seklinde gruplandiriimistir. Istatistiksel de-
gerlendirmede Student-t testi kullanilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 117si Tip Il DM, 39'u ise Tip | DM idi.
117 Tip Il diabetli hastanin 54'ii erkek 63'i kadin olup,
diabetin siiresi 1 Ne 360 ay (ortalama diabet siiresi
89.05+7.2 ay), yaslarn ise 45 ile 75 yil (yas ortalamasi
60.79+0.76 yil) arasinda degismekte idi. 39 Tip | diabe-
tik hastanin 17'si erkek, 22'si kadin olup, diabetin siire-
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si 4 ile 140 ay (ortalama diabet siresi 113.4+6.25 ay),
yaslan ise 17 ile 65 yil (yas ortalamasi 39.46+1.86 yil)
arasinda degismekte idi. Tablo 1'de Tip Il ve Tip | dia-
betik hastalarda dermatolojik bulgularin sikhgi gosteril-
mistir.

Tabloda da goriildiigii gibi oral kandidiyazis ve ti-
nea pedis Tip | DM'lu hastalarda Tip Il DM'lu hastalara
gore anlamh bulunurken (p<0.05), diger dermatolojik
bulgular yéniinden ise gruplar arasi fark anlamh degildir
(p>0.05).

TARTISMA

DM’'la birlikte olarak ¢ok,sayida dermatoz bildiril-
mis ise de, bu hastalik igin patognomonik olan herhan-
gi bir deri bulgusu bulunmamakta ve diabetiklerde Dbil-
dirilen deri belirtilerinin hepsi diabetik olmayanlarda da
ortaya gikabilmektedir (3,8). Hemen hemen tiim diabe-
tk hastalarda birden fazla deri belirtisi bulunmaktadir
®).

DM'la sik gorildiigi bildirilen bulgulardan birisi oral
kandidiyazistir. Cesitli serilerde DM'lu hastalarda %41.4
ile %60 arasinda (17-21) oral kandidiyazis bildirilmistir.
Diabetik hastalarda tiikriik glikoz seviyesinin yiiksek ol-
masi (22), ketoasidozis durumunda polimorfoniikleer 16-
kositlerin fagositoz yeteneklerinin bozulmasi (23) kandl-
dalarin hizli gogalmasina neden olabilir. Bununla birlikte
diabetik olmayan saglikh kigilerde de %3-47 oraninda
oral kandidiyazis goriildiigii bildiriimektedir (24). Seri-
mizde Tip Il ve Tip | DM'lu hastalarimizda sirasiyla
%46.15 ve %61.53 oranilarinda oral kandidiyazis bulu-
nuyordu.

Karoteneminin DM'da %10-50 oraninda goriildiigii
bildiriimekte ve renk degisikliginin deride karaten biriki-

Tablo 1. Tip Il ve Tip | dlabetes mellituslu hastalarda dermatolojik bulgularin dagilimi

Bulgular Tipli % Tipi % Degerlendirme
Oral kandidiyazis 54 46.15 24 61.53 p<0.05
Sari deri 21 1794 12 30.76 p>0.05
Sklerodaktili 30 25.64 6 15.38 p>0.05
Skleredema 3 2.56 - -

Diabetik dermopati 21 17.94 12 30.76 " p>0.05
Rubeosis fasiei 48 41.02 18 46.15 p>0.05
Ulserasyon 18 15.38 6 15.38 p>0.05
Gangren 3 2.56 - -

Diabetik biil 6 512 3 7.69 p>0.05
Ksantoma 9 7.69 3 7.69 p>0.05
Ksantelasma 6 512 3 7.69 p>0.05
Pruritus 15 12.82 6 15.38 p>0.05
Bakteriyel enfeksiyon 3 2.56 3 7.69 p>0.05
Viral enfeksiyon 6 512 3 7.69 p>0.05
Jinjival inflamasyon 6 512 3 7.69 p>0.05
K&erozis 15 12.82 9 23.07 p>0.05
Onikesnikozis 21 1794 6 15.38 p>0.05
Tinea pedis 24 2051 15 38.46 p<0.05
Vitiligo 3 2.56 - -

Psoriasis 1 0.85 _ _
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mine bagh olup olmadigi kesin bilinmemektedir (8). Tip
Il DM'lu hastalarda %17.94, Tip | DM'lu hastalarda ise
%30.76 oraninda bu bulguya rastladik.

Sklerodaktili orani tiim diabetiklerde %10 (3), yal-
nizca Tip | diabetiklerde ise %34 (15) olarak bildiril-
mistir. Hipergl'iseml muhtemelen kollajen olusumu ve
yikimini yavaslatmakta, bu da dermal kalinlagmaya ne-
den olmaktadir (8). Tip Il diabetiklerin %25.64'linde,
Tip | diabetiklerin ise %15.38'inde bu bulguya rastladik.

Skleredemaya Tip Il DM'ta %2.5 (8) oraninda ras-
tlandigi ve temel anomalinin kollajende belirgin hiper-
plazl oldugu bildiriimektedir (14). Hastalarimiz arasinda
sadece Tip Il diabetiklerde %2.56 oraninda bu bulguya
rastladik.

Diabetik dermopatiye diabetli hastalarda % 14-46
oraninda rastlandigi ve mikroanjiopatl, néropati ve trav-
mayla iligkisi oldugu bildirilmektedir (8). Hastalarimiz
arasinda Tip Il diabetiklerde % 17.94, Tip | diabetiklerde
%30.76 oraninda da bulguya rastladik.

Rubeosis faslei'ye diabetli hastalarda %11 oranin-
da rastlandigi (1), vaskiiler tonus azalmasi veya diabe-
tik mikroanjiopati nedeniyle olustugu bildiriimektedir
(25). Tip Il diabetik hastalarimizda %41.02, Tip | diabe-
tik hastalarimizda ise %46.15 oraninda bu bulguya ras-
tladik.

Ayak lilserlerinin diabetik hastalarda %15 oranin-
da gozlendigi (26), noropati ve vaskiilopati nedeniyle
oldugu bildiriimektedir (8). Bizim serimizde her iki tipteki
diabetik hastalarda bu bulgu % 15.38 oraninda idi.

Gangrenin DM'lu hastalarda %6 oraninda goriil-
diigiinden s6z edilmektedir (27). Bu bulguya sadece
Tip Il diabetik hastalarda %2.56 oraninda rastlanmistir.

Diabetik biil diabetik hastalarin %1'inden daha
azinda goriilmekte ve nedeni bilinmemektedir (8,9). Tip
Il diabetiklerde %5.12, Tip | diabetiklerde ise %7.69
oraninda bu bulguya rastladik.

DM'da hiperlipidemiye bagh ksantoma eruptlvum
gorilebilir (25). Serimizde Tip | ve Tip Il diabetik has-
talarda %7.69 oraninda ksantomaya rastlarken Tip Il
diabetiklerde %5.12, Tip | diabetiklerde %7.69 oraninda
ksantelasma tesblt ettik.

Prurltusun DM'lu hastalarda %3(28) ile %13(27)
oraninda goriildiigii ve hastaligin siddeti ile pruritus ara-
sinda iligki bulunmadigi bildirilmektedir (28). Tip Il dia-
betiklerde %12.82, Tip | diabetiklerde %15.38 oraninda
bu bulguya rastladik.

Bakteriyel enfeksiyonlar cesitli serilerde %3.8 ile
%28 (1,3,27) arasinda bildiriimektedir. Diabetiklerde hl-
perglisemi derecesi ile iligkili goriinen kemotaksiste, fa-
gositozda ve organizmalarin oldiiriilmesinde azalma gi-
bi Iokosit fonksiyonlarinda bozukluklarin yanisira (29),
lenfosit fonksiyonlarinda da gesitli bozukluklar bildiril-
mistir (30,31). Tip Il diabetiklerde %2.56, Tip | diabe-
tiklerde %7.69 oraninda bu bulguya rastladik.
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Viral enfeksiyonlarin Tip Il diabetiklerde %1.5, Tip
| diabetiklerde %6.1 oraninda gorildiugii bildiriimektedir
(3). Tip Il diabetiklerde %5.12, Tip | diabetiklerde
%7.69 oraninda bu bulguya rastladik.

Diabetik hastalarda jinjival Inflamasyon goriil-
digiline dair yayinlar (32,33) olmakla birlikte kaynak-
larda goriilme sikliginin rakamla ifadesine rastlanamadi.
Kot kontrollii dlabet, anormal nétrofil fonksiyonu, vas-
kiiler degisiklikler, kollajen aktivitesinde artma ve oral
flora degisikliklerinin bu anormal doku gelisiminden so-
rumlu olabilecegi ileri siiriilmektedir (32). Tip Il diabe-
tiklerde %5.12, Tip | diabetiklerde %7.69 oraninda jinji-
val infllamasyona rastladik.

Kserozlsin Tip Il diabetik hastalarda %12.2 ve Tip
| diabetik hastalarda %14.3 oraninda gorildgii bildiril-
mektedir (3). Tip Il diabetik hastalarda %12.82, Tip |
diabetik hastalarda %23.07 oraninda bu bulguya rastla-
dik.

Diabetik hastalarda %23 oraninda el ve ayakta
mantar enfeksiyonlarina rastlandigi bildiriimektedir (34).
Ayrica diabetiklerde %20 oraninda tinea pedis goriil-
diigu Dbildirilmigtir (27). Diabetiklerde "mmiin yanittaki
bozukluklar mantar enfeksiyonlarinin insidansinda art-
maya neden olmaktadir (12). Tip Il diabetik hastalari-
mizda %17.94 oraninda onikomikoz, %20.51 oraninda
tinea pedis gozlerken Tip | diabetiklerde onikomikoz
%15.38, tinea pedis ise %38.46 oranlarinda idi.

Vitiligo Tip Il diabetiklerde %4.8, Tip | diabe-
tiklerde %1.6 oraninda bildiriimekte ve altta yatan ne-
den bilinmemektedir (12). Bu bulguya sadece Tip Il
diabetik hastalarimizda %2.56 oraninda rastladik.

Psoriasis ve DM %2.4 ile %25 arasinda degisen
oranlarda birlikte goriilmektedir (12). Serimizde sadece
Tip Il diabetiklerde %0.85 oraninda Psoriasls'e rastla-
dik.
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