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Ozet

Diabetes mellitusim kronik internet! komplikasyonlarinda
olduga gibi dermatolojik komplikasvonlarimin palogenezinde
de mikroanjiopatinin sorumlu oldugu one siiriilmektedir. Son
zamanlarda diabetik dermopatiniln diabetin interneti koinp-
likasyonlariyla anlamli  derecede iliski gosterdigi  bildirilmistir.

Tip 1! diabeti olan 164 hastada diabetik dermopati, dia-
betik dijital skleroz, yiizde eriteni gibi sik gériilen dermatolojik
komplikasvonlarla diabetik retinopati arasindaki iliskinin
arastirildigr bu klinik calismada 32 (%19.51) hastada diabetik
dermopati, 65 (%39.63) hastada retinopati tespit edildi.
Relinopatili 65 hastamin 21(%32.3/ inde aym zamanda dia-
betik dermopati goriildii, aradaki iliski anlamli  bulundu
(p- 1). 05). Retinopati ile diger deri bulgulart arasinda anlami
bir iligki vokiu (p>0.05). Ortalama diabet siiresi, ortalama
Hb/IJc ve ortalama hasta yasi diabetik dermopatili ve t veya
retlnopatili  hastalarda  digerlerine gore anlamli  bir sekilde
yiiksekti (swrasiyla p<0.00l, p<0.00l ve p<0.005).

Bu bulgularla eriskin diabetlilerde en sik goriilen deri
belirtisi olan ve retinopati ile anlamli bir iliski gosteren dia-
betik dermopatinin, tip II diabette retinopati gibi internal
komplikasyonlarin ~ gelisme  riskini gosteren onemli  bir  klinik
belirti olabilecegi sonucuna varildi.
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Summary

Diabetic microangiopathy is suggested to have an impor-
tant role in the pathogenesis of cutaneous manifestations of di-
abetes mellitus as well as its long-term internal complications.
Recently it has been reported that diabetic dermopathy is sig-
nificantly related to internal complications of diabetes mellitus.

In 164 patients with type 11 diabetes mellitus, the possible
relationships of common cutaneous findings ofthe disease in-
cluding diabetic dermopathy, sclerodactilv and rubeosis faciei
to diabetic retinopathy were investigated.

Diabetic dermopathy was present in 32 out of 164
(19.51%) patients, and diabetic retinopathy was diagnosed
in 65 out of 164 (39.63%) patients, of whom 21 (32.3%) had
diabetic dermopathy. The association was statistically signifi-
cant (j)<0.0f). But retinopathy was not significantly related to
other dermatologie complications (p>0.05). Mean diabetic du-
ration, mean lib Al c value and mean age ofthe patients with
diabetic dermopathy and/or retinopathy were each significant-
ly higher than those of other patients without these complica-
tions (fX0.001, p<0.001 andp™0.005, respectively).

Diabetic dermopathy seems to be the most common cuta-
neous microvascular complication in patients with diabetes
mellitus of adult onset. Since the associaion ofdiabetic der-
mopathy with retinopathy was statistically significant, it can be
considered as a noteworthy clinical sign that indicates an in-
creased risk for internal microvascular complications such as
retinopathy in type 1 1 diabetes.

Key Words: Type II diabetes mellitus. Cutaneous,
Microvascular complications,
Diabetic dermopathy. Diabetic retinopathy
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Diabétes mellitus, akut metabolik bozukluk-
larin yaninda retinopati, nefropati ve noropati gibi
6nemli morbidité ve mortalité nedenleri olan g¢esitli
kronik internal dejeneratif komplikasyonlarin
gorildigi metabolik bir hastaliktir. Diabette inter-
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nal komplikasyonlarla birlikte diabetik dermopati
(diabetik dermanjiopati, shin spot), yilizde eriteni,
diabetik dijital skleroz (sklerodaktili), diabetik
sklerodeni, biilloz lezyonlar. sar1 deri, nekrobiyozis
lipoidika diabetikorum, pigmente piirpurik derma-
toz, diabetik ayak sendromit gibi dermatolojik
kompiikasyonlar da goriilir (1-4). Hastaligin sik
goriilen deri belirtilerinden olan diabetik dermopati
ve sklerodaktilinin internal mikroanjiopatinin ku-
tandz ekivalani oldugunu ve retinopati, nefropati,
noropati gibi kronik komplikasyonlarla birliktelik
gosterdigi bildirilmistir (1,2,5-9).Yeni yayinlanan
bir arastirmada, internal komplikasyonlarin
gelismesinde rol oynayan bazi faktorlerin diabetik
dermopati gelisiminde de rol oynayabilecegi ve di-
abetik dermopatinin diabette internal komplikas-
yon gelisme olasiligin1 gosteren klinik bir belirti

olabilecegi one siiriilmiistiir (10).

Daha ¢ok tip I diabetlilerde siirdiiriilen ¢alis-
malarda kotii metabolik kontroliin yaninda hastalik
siiresi, hasta yasi gibi diger bir¢ok faktdriin de
mikroanjiopatik komplikasyonlarin gelisiminde
rolii olabilecegi bildirilmektedir (9-13).Tip II dia-
beti olan 164 hastayla yapilan bu ¢aligsmada dia-
betik dermopati, sklerodaktili ve ylizde eritem gibi
sorumlu
diabetik

retinopati arasindaki iliski arastirilmis, ayrica bu

patogenezlerinde  mikroanjiopatinin

oldugu ileri siiriilen deri bulgulariyla

komplikasyonlarin hasta yasi, hastalik siiresi ve
hastaligin metabolik kontrolii ile iliskileri de ince-

lenmisgtir.

Hastalar ve Yontem

Yaslan 42 ila 72 (ortalama 55.42]+10.477)
arasinda degisen 78'i erkek, 86's1 kadin, tip II dia-
betli 164 hastanin deri ve goz bulgulari yoniinden
taramasi1 yapildi. Dermatolojik muayenede, dia-
betik dermopati, sklerodaktili, ylizde eritem, dia-
betik sklerddeni, diabetik biil, diabetik ayak, nekro-
biyozis lipoidika diabetikorum, pigmente purpurik
dermatoz gibi hastaliklar arastirildi. Anamnezde
daha Once gecirilmis travma Oykiisi alinmayan,
pretibial bolgelerde lokalize, deriden ¢okiik, atrofik
ve hiperpigmente lezyonlar diabetik dermopati

olarak degerlendirildi.

Retinopatinin tespiti i¢in tam bir oftalmolojik

muayeneden sonra %10'luk fenilefrin ve %1'lik sik-
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loplejinle midriazis saglanip direkt ve indirekt of-
talmoskopiyle birlikte Goldman'in ii¢ aynali ortak
lensiyle fundus muayeneleri yapildi. Fundoskopide
mikrohemorajiler, sert ve yumusak eksudalar,
mikroanevrizmalar ve makiiler ddem gibi vaskiiler
gecirgenlik artigint  gdsteren bulgular nonprolife-
ratif retinopati; retinada neovaskiilarizasyon veya
vitrede fibrovaskiiler proliferasyon gibi bulgular
proliferatif retinopati olarak degerlendirildi.
Diabetin metabolik kontroliiniin  goéstergesi olarak
son bir yi1llik Hb Alc degerlerinin ortalamasi alindi.
Hb Alc degerleri >%7.5 olan hastalar, metabolik
kontrolii kotii olan olgular olarak kabul edildi.
Ayrica hastalarin yaslan ve hastaligin devam
siireleri kaydedilerek komplikasyonlarin yas ve
hastalik siiresi ile iligkileri de arastiridi. Sonuglarin
degerlendirilmesinde, Student t, iki yiizde arasinda-
ki farkin Onemlilik testi, Yates diizeltmeli X°,

Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Sonuglar

Retinopati, 65 hastada (%39.63) tespit edildi.
ortalama Hb Alc  diizeyi
%9.83+2.495, ortalama hasta yast 58.846+9.223
yil, hastaligin ortalama devam siiresi 9.263+6.356

Bu hastalarin

yil olup, retinopatisi olmayan 99 hastadaki deger-
lere gore (sirasiyla %7.514+1.788, 53.232+10.667
yil  ve 2.635+3.227 yil) anlamli1 olarak yiiksekti
(p<0.001). Proliferatif retinopati, 13 hastada mev-
cuttu, bu olgularin ortalama Hb Alc orani
%10.938+2.369 (5.4-15.3, median: 11.1) ortalama
hasta yast 60.076+9.621 yil (42-70, median:62),
hastaligin ortalama devam siiresi 11.46U5.486 yil
(2-20, median:10) idi. Bu degerler, nonproliferatif
retinopatisi olan 52 hastada sirasiyla, ortalama
HbA1c%9.473+2.471(5.4-14.5, median:9,5), orta-
lama yas 57.384+9.191 yi1l (32-80, median:60) olup
aradaki farkliliklar anlamsiz bulundu (p>0.05).

Dermatolojik muayene sonucunda 164 has-
(%19.51)'sinde

goriildii. Retinopatisi olmayan 99 hastanin 1 Finde

tanin 32 diabetik dermopati
goriilen bu bulgu, retinopatili 65 hastanin 21
(%32.3) inde mevcuttu, aradaki farklilik istatistik!
olarak anlamli bulundu (p<0.01) (Tablo 1).
Nonproliferatif hastanin 17

(%3 2.69)'sinde, proliferatif retinopatili 13 hastanin

retinopatili 52

ise 4 (%30.76) iinde ayn1 zamanda dermopati vardai.
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TiP 1] DIABETES MELLITUSTA DERMATOLOJIK KOMPLIKASYONLAR VE RETINOPATI

Tablo 1. Diabetik dermopati, sklerodaktili ve yilizde eritemin retinopati ile iliskisi.

Retinopati yok (n=99) Retinopati var (n=65) P
Deririopati (n=32) 11 (% 11.11) 21 (% 32.3) < 0.01
Yiizde eritem (m=21) 11 (% 11.11) 10 (% 15.38) > 0,05
Sklerodaktili (n= 6) 2 (%2.02) 4 (% 6.15) >0.05

Tablo 2, Retinopati ve dermopatili hastalarda ortalama yas, hastalik siiresi ve HbAlc degerleri

Hasta gruplari Ortalama yag (y1l) Ortalama siire (y1l) Ortalama HbA 1 c(%)
Sadece nonproliferatif retinopati (n=35) 57,6 £9.324 7.868 £5.882 9.55 £2.57
Nonproliferatifretinopati + Dermopati (= 17) 60.47 +£8.867 10.454 +7.472 9.647 £2.32
Sadece proliferatif retinopati (n= 9) 60.11 = 10.959 10.778 +5.932 10.66 +2.561
Proliferatif retinopati + Dermopati (n=4) 60 = 7.071 13 £4.69 11.55 = 2 059
Sadece dermopati (n= 11) 53.818 +5.466 5.189 +£5.466 8.772 +£2 276
TOPLAM : 76 58.118 +9.443 8.673£6.367 9.677 £2 276
Diger hastalar (n=88) 53.159 + 10.796 2316 £2.782 7.356 = 1.667
p< 0.005 p< 0.001 p< 0.001

Bu degerler arasindaki fark ise 6nemsizdi (p>0.05).
(% 12.8)'inde,
retinopatililerin 10 (%15.38)'unda; sklerodaktili
tim hastalarin 6 (%3.65)'smda, retinopatililerin 4

Yiizde eritem, tim hastalarin 21

(%6.15)'inde gorilmiis olup, bu degerler arasinda-
ki farkliliklar anlamsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 1).
Diabetik biil, pigmente purpurik dermatoz, diabetik
ayak sendromu sadece birer hastada mevcuttu. Bu
olgular degerlendirme dis1 birakildi. Diabetik
sklerodem, sar1 deri ve nekrobiyozis lipoidika dia-
betikorunt gibi diabetin diger deri bulgularina ise
rastlanmadi.

Retinopati ile arasinda anlamli iliski tespit
edilen diabetik dermopatisi olan hastalar, metabolik
kontrol, hasta yasi ve hastalik siiresine gére ince-
lendiginde; bu hastalarda ortalama HbAlc orant
%9.518+2.397, hastalik
8.703+6.955 yil olup dermopatisi olmayan 132 has-
tadaki  ortalama  degerlere  gére  (sirasiyla
%8.153+2.305 ve 4.365+5.019 yi1l) anlaml1 olarak
yiksekti (p<0.005). Dermopatiii hastalarin ortala-

ortalama siiresi

ma yast (57.903+£9.44 yil) ile diger hastalarin orta-
lama yaslar1 (57.81+10.637 yil) arasindaki fark ise
anlamsizdi(p>0.05).

Retinopatili ve dermopatili hastalar birlikte
degerlendirilerek gruplara ayrildiginda, sadece
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nonproliferatif retinopatisi olan grup, 35 hasta
sayistyla en biyik c¢ogunlugu olusturmaktaydi.
Nonproliferatif retinopati+dermopati 17, sadece
proliferatif retinopati 9, proliferatif retinopati+ der-
mopati 4, sadece dermopati 11 hastada goriilmiisti.
Bu hastalardaki ortalama Hb A lc degerleri, hasta
yas1 ve hastalik siireleri, Tablo 2'de gosterilmistir.
Sadece dermopati goriillen 11 hastanin ortalama
yas, ortalama hastalik siiresi, ortalama HbAlc
degerleri, nonproliferatif retinopati+ dermopati
goriilen 17 ve proliferatif retinopati+dermopati
goriilen 4 hastadaki ortalama degerlerlerden diisiik
olmakla birlikte farkliliklar istatistiksel olarak an-
lamsiz bulundu (p>0.05). Retinopati ve/veya der-
mopatisi olan toplam 76 hastada ortalama yas
58.118-9.443  yil, hastalik
8.673-6.367 yil, ortalama  HbAlc degeri
%9.677+2.479 olup diger 88 hastadaki verilere
gore (sirasiyla 53.159+10.796 yil, 2.316+2.782 yil,
%7.356+1.667) anlamli olarak yiiksek bulundu
(Tablo 2). Retinopatili ve/veya dermopatiii 76 has-

ortalama siiresi

tadan 62 (%81.58) sinin yas1 50 veya iizerinde, 38
(%50)'inin hastalik siiresi 10 yi1l veya daha fazla,
58 (%76.31)'inin ise ortalama Hb Alc degerleri
%7.5'in iizerinde veya esitti. Bu degerler, diger 88
hastadaki ortalama degerlere gore anlamli bir se-
kilde daha yiiksekti (Tablo 3).

T Klin Dermatoloji 1999, 9
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Tablo 3. Mikrovaskiiler komplikasyonlarin ileri hasta yasi, uzun hastalik siliresi ve kotii metabolik

kontrolle iliskisi

Hasifyag1* Hastalik siiresi* 1IbAlcdegerleri*
Hasla gruplari = 50 yas <10 vil =10yl <15 =7.5
Sadece nonproliferaiif retinopati (n=35) 6 29 19 6 10 25
Nonprol i feratif retinopati+Dermopati 3 14 6 11 4 13
(n=17)
Sadece proliferatif retinopati (n=9) 2 7 3 6 1 8
Prol i feratif retinopatit Dermopati (n=4) 0 4 1 3 0 4
Sadece dermopati(ir-=11) 3 8 9 K 3 8
TOPLAM 76 14(%18.42) 62 (%81.58)  38(%50)  38(%50)  18(%23.7)  58(%76.3)
Diger hastalar(n=88) 29(%33) 59 (%67) 82(%93.2)  6(%6.8) 53(%60) 35(%40)

p<0.05 p<0.001 p< 1.001
* Hasta gruplar1 arasindaki farkliliklar 6nemli degil.
Tartisma lanmislardir. Bu bulgu diabete spesifik olmayip

Viicudun enerji ve yakit trafigindeki bozukluk-
larla karakterize sik rastlanan metabolik bir hastalik
olan diabetes mellitusta, diger organ sistemleriyle
birlikte deride de hastaligin hem akut metabolik
bozukluklarinin hem de kronik dejeneratif komp-
likasyonlarinin etkisi goriilir (1-4). Diabetin erken
komplikasyonlarindan olan deri belirtileri bazen di-
abet teshisi konulmasina yardimci olmakla birlikte
genellikle diabete spesifik degildir ve patogenezleri
tartismalidir (2). Diabetik retinopati ve nefropati
gibi diabetin uzun siireli kompiikasyonlariyla ilis-
kisi iyi belirti-
lerindeki rolii heniiz tam olarak anlagilamamigtir
(1-4). Calismanin ilk kisminda diabetli hastalarda
olduk¢a sik goriillen ve patogeliezlerinde mikroan-

bilinen mikroanjiopatinin deri

jiopatinin sorumlu oldugu ileri siiriilen diabetik

dermopati, sklerodaktili ve yiizde eriteni gibi deri
belirtilerinin, internal dejeneratif komplikasyonlar
arasinda en erken goriillen komplikasyon olan dia-
betik retinopati iliskili
arastirilmistir. Timid tip II diabetli
grubumuzda bu bulgulardan en sik olarak diabetik

ile olup olmadig:

olan c¢aligsma

dermopati (% 19.51) goriilmiistiir. Bu Iezyonlar dia-
bet hastalarinda ilk kez 1930'da Kramer tarafindan
godzlenmis (1), daha sonra 1964'te Melin (5) tarafin-
dan "diabetlilerde pretibial bdlgelerde lokalize 5-12
mm'lik atrofik hiperpigmente deri lezyonlar1" sek-
linde tarif edilmis, 1965'te Bhikley ve arkadaslari
(6) bu diger diabetik
mikroanjiopatilerle korelasyon gdsterdigini dikkate
ilk kez kul-

lezyonlarin retinopati gibi

alarak "Diabetik Dermopati" terimini
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nondiabetik yasli insanlarda da gozlenebilmektedir.
Murphy'e (7) gore diabetik dermopati tanisin1 koy-
mak i¢in bu lezyonlarin sayisinin iigten fazla ol-
mas1 gerekir. Caligsmamizda bu tanimlara uygun
olarak pretibiallerde lokalize hafif depresse, atrofik
ve hiperpigmente, {i¢ veya daha fazla sayidaki lez-

yonlar diabetik dermopati olarak degerlendirilmistir.

Literatiirde diabetik dermopatinin internal
komplikasyonlarla iligkili
(14) klinik c¢alis-

malarin yanisira bu konuyla ilgili histolojik ¢alis-

mikrovaskiiler bulun-

dugu (5-7,10) ve bulunmadigi
malar da yapilmistir. Histolojik ¢alismalarda dia-
betlilerin normal goriniimli derilerinde dermal
damar sayilarinda ve kivrimlarinda artma, damar
duvarlarinin kalinlagsmas1 ve PAS pozitif madde de-
polanmas1 gibi bulgular tespit edilmis ve gdzlenen
bu bulgularla diabetin deri
dokulardaki

mikrovaskiiler

lezyonlarinin da diger

retinopati, nefropati. ndropati gibi

kompiikasyonlariyla ayni pato-
genezi paylastigr ileri strilmistir (12,15). Cox ve
arkadaslar1 (15) diabetik retinopatili hastalarda or-
talama dermal damar duvar kalinligini ve kollagen
bul-

muslardir. Oztiirkcan ve arkadaslar1 (12) diabetik-

miktarin1 retinopatisiz hastalara gore fazla
lerin klinik olarak normal derilerinde dermal damar
duvar kalinligin1 ve kollagen miktarini, kontrollere
gore fazla bulmuslardir. Yeni yayinlanan klinik bir
¢alismada ise 125'i tip 1, 48'i tip 1I diabetli 173 has-
tanin 69 (%40) unda diabetik dermopati, 64 (%37)
inde retinopati bulunmus, retinopatisi olan hasta-

larin 42 (%66) sinde ayn1 zamanda dermopati tespit
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edilerek, diabetik dermopatinin rctinopati ve diger
iuternal komplikasyorilarla ¢ok anlamli bir iligki
gosterdigi bulunmustur (10). Caligsmamizda tespit
edilen diabetik dermopati orani (164 hastada
% 19.51), diger bazi (5,10,14)
bildirilen oranlara gore daha diisiikken Murphy
(7)'nin bulgularina (148 hastanin %14'iinde ) ben-

zerlik gostermektedir. Yine diger ¢alismalarla

caligmalarda

(5-7,10) uyumlu olarak retinopati ile anlaml1 dere-

cede iliskili bulunmustur (p<0.01).

Sklerodaktili (diabetik dijital skleroz), daha
¢ok tip I diabette goriilen siklikla 5. parmak proksi-
mal interfalangeal eklemlerin dorsalinden basla-
yarak diger parmaklara ve el sirtina yayilan derinin
kalinlagmast ve balmumu goériinimiini almas1 ile
karakterize ve genellikle eklem hareketlerinde
kisitlanmayla sonug¢lanan bir bulgudur (1-4,13,16).
Eklem kisitlilikla bir arada
goriilldigiinde diabetik keriyoartropati olarak ad-
landirilir  (13).

juvenil diabette %30 oraninda goriilen bu bulgunun

hareketlerinde
Rosenbloom ve arkadaslart (8),

internal komplikasyonlarla birliktelik gosterdigini
bildirmislerdir. Yine Lavvson ve arkadaslarinin (16)
calismalarina gore de retinopati ile sklerodaktili ve
eklem hareketlerinde kisitlilik arasinda anlamli ilis-
ki mevcuttur. Ulkemizde yapilan ¢aligmalara
bakildiginda, Dagli ve arkadaslar1 (9) diabetik
keriyoartropati ile retinopati ve nefropati arasinda
anlamli, ndropati ile anlamsiz bir iliski bul-
muslardir. Tiiziin ve arkadaslarinin (13) c¢alig-
malarinda sklerodaktili tip I diabette oldugu gibi tip
II diabette de kontrollere gére dnemli dlgiide yiik-
sek oranda goriilmiis, eklem hareketinde kisitlilikla
anlamlt bir iliski gosterirken, internal komplikas-
yonlar ve yiiksek HbAlc degerleri ile anlamlt bir
iligkisi bulunmamistir. Tip II diabetli hastalarla
yapilan bu ¢alismada sadece 6 hastada goriilen bu
bulgu 4 hastada retinopati ile birlikte olup
retinopati ile iliskisi istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur.

Yizde

mikroanjiopati sonucu normal vaskiiler tonusun

eriteni, genellikle ac¢ik tenlilerde
kaybolmas1 sonucu olusur, nadiren el ve ayaklarda
da goriilebilir (3). Bu bulgu da 10'u retinopati ile
birlikte olmak tiizere 21 hastada gorilmiis ve
retinopati ile anlamli derecede iligkili bulun-

mamistir.
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Mikrovaskiiler diabet komplikasyonlannin
gelismesinde uzun hastalik siiresinin yanisira
metabolik kontroliin ko6tii olmasi baslica faktorler-
den biridir. Nakagami ve arkadaslarinin (17) 137
diabet hastasiyla yaptiklar1 10 yillik ¢aligma sonun-
da metabolik kontroliin kotii olmasinin retinopati
gelismesinde en Onemli risk faktérii oldugu ve
erken teshisle birlikte metabolik kontroliin iyi ol-
masinin tip II diabette retinopati gelisme riskini
azaltacagi bildirilmistir. Iyi metabolik kontroliin
belirlenmesinde kesin bir sinir deger olmamakla
birlikte bazi arastirmacilara (18) goére %7, bazilari-
na (19) gore ise %7.5 'tan daha diisiik glikozile he-
moglobin diizeyleri retinopati gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlann Onemli 06lgiide azalmasina
yardimc1 olmaktadir. Bu g¢aligsmada ortalama
MbA1lc degerleri %7.5 ve daha yiiksek olan olgu-
larda metabolik kontroliin ko6tii oldugu kabul
edilmigtir. Diabetin metabolik kontroliinde major
bir kesif olan glikozile hemoglobin 6l¢iimleriyle
eritrositlerin yasam siiresi olan ortalama 3 aylik
siiredeki kan glikoz seviyeleri hakkinda fikir sahibi
olunmakta, ayrica HbAlc degerleri kollagenin non-
spesifik glikozilasyonuyla korelasyon gosterdigin-
den mikrovaskiiler komplikasyonlann takibinde
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (1,20,21).
Nonenzimatik glikozilasyon hemoglobinin yanisira
kollageni ve fibrinojen, fibronektin, albiimin ve
diger serum proteinlerini, eritrosit membranlari,
notrofiller ve trombositler gibi diger kan eleman-
larin1 da etkileyerek kapiller damar duvari bazal
membraninda rediiplikasyon ve kan viskozitesinde
artma sonucu mikrosirkiilasyonun yavaslamasina
yol acgar (4). Kollagenin nonenzimatik glikozilas-
yonu, kollagen molekiiliindeki ¢apraz baglarda art-
maya, kollagenin kalinlasip sertlesmesine,
¢ozilinebilirliginde azalmaya ve enzim etkisine
direncinin artmasina neden olur (1,2,22,23).
Diabetiklerde bu mekanizma sonucu meydana ge-
len prematiir kollagen yaslanmasinin yaninda yeni
kollagen olusumunun da bozulmasi, kollagenden
zengin dokularda gesitli komplikasyonlann ortaya

¢ikmasiyla sonuglanir (1,22,23).

Diabetin metabolik kontroli ile retinopati
arasindaki iliskinin arastirildigir ¢aligsmalarda koti
metabolik kontroliin retinopatinin baslamasinit ve
ilerlemesini hizlandirdigi bildirilmistir (17-19,24)
Calismamiz sonucunda retinopatisi olan hastalarda-

ki ortalama HbAlc degeri retinopatisi olmayanlara
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gére anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Ancak proliferatif retinopatisi olan
grubun ortalama HbAlc degeri, nonproliferatif
retinopati grubununkine goére daha yiiksek olmakla
birlikte farklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Bu sonuglar Singh ve arkadaslarinin (24) bulgu-
lartyla uyumludur. Calismamizda dermopatisi olan
hastalarda da ortalama HbAlc degerleri diger
hastalara gére anlamli bir sekilde yiiksek bulun-
(p<0.005).

hastalarda ortalama hastalik siireleri de diger hasta-

mustur Retinopatili ve dermopatili
lara gore anlamli bir sekilde fazladir (sirasiyla
p<0.001 ve p<0.005). Ancak ortalama hasta yasi
retinopatisi olanlarda anlamli bir sekilde yiiksekken
(p<0.001) dermopatisi olan ve olmayanlarda an-

lamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

Bu sonuglara gore retinopati gelisiminde
arastirilan tim risk faktorleri ayni derecede etkili
halde

metabolik kontrol ve hastalik siiresi etkili gibi

oldugu dermopati gelisiminde sadece

goziikmektedir.

Retinopatisi ve/veya dermopatisi olan 76 olgu
birlikte degerlendirildiginde 50 yasin {izerindeki
hasta sayist 62 olup bu komplikasyonlar1 olmayan
diger gruptaki hasta sayisina goére (88 hastanin
59'u) anlamli olarak fazla (p<0.05), fakat hastalik
stiresi 10 yildan uzun ve yiiksek HbAlc diizeyleri
olan hasta sayilart komplikasyonlu grupta (76 has-
tanin sirasiyla 38'i ve 58'i) diger gruptaki hasta
sayilarina (88 hastanin 6'st ve 35'i) gore ¢ok daha
anlamli bir sekilde fazladir (pO.0Ol1) (Tablo 3). Bu
sonuglara gore uzun hastalik siiresi ve kotii metabo-
lik kontrol mikrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasinda en Onemli faktorlerdir. Ayrica diabetik
retinopati ve dermopati Dbirlikte degerlendirilerek
olusturulan hasta gruplarindan sadece dermopatisi
olan hasta grubunda ortalama hasta yasi, ortalama
hastalik siiresi ve ortalama HbAlc diizeyleri,
muhtemelen sayilarin azligindan dolay:r istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte dermopatinin
retinopati ile birlikte oldugu diger gruplara goére da-
ha dusiktir (Tablo 2). Bulgularin tiimii bir arada
degerlendirildiginde, tip II diabetin en sik goriilen
deri belirtisi olan ve diabetik retinopatiyle anlamli
iliski go6steren diabetik dermopatinin, kotii metabo-
lik kontroliin klinik bir gdstergesi ve mikrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisme riskini gdsteren erken
bir haberci lezyon olabilecegi sOylenebilir.
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