Diabetik Hastalardaki Deri Bulgulari

CUTANEOUS MANIFESTATIONS IN DIABETIC PATIENTS
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Ozet

Amag: Diabetik hastalarin ortalama %30’unda hastaliklar1 ile
ilgili olarak deri lezyonlar1 olugmaktadir. Cesitli cilt
lezyonlart diabete spesifiktir fakat bunlarin ¢ogu ayni
zamanda non diabetiklerde de olusmaktadir. Diabetik
hastalarda cilt lezyonlarinin tipi ve sikligini arastirmak ve
diabetin diger komplikasyonlart ile cilt lezyonlar1 arasin-
daki iliskiyi degerlendirmek.

Materyel ve Metod: 100 ardisik diabetik hasta dermatolojik
bulgular, metabolik durum ve diabetin komplikasyonlari
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Cilt lezyonlarmin siklig1 %75°ti. Ciltle iliskili olan
semptom ve bulgular skin tags, vitiligo, diabetik biil,
pruritus, dermatofitozis, candida ve stafilokokus aureus
infeksiyonlari, biiyiik damar hastaligi, ayaklarda yanma
ve diabetik dermopatiydi.

Sonug: Cilt lezyonlartyla HbA ¢ diizeyi, diabetin tipi ve siire-
si, hastalarin yas1 ve cinsiyeti, retinopati, ndropati ve
nefropati varlig1 arasinda bir iligki saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Deri bulgular1
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Summary

Purpose: It is estimated that 30% of patients with diabetes
develop skin manifestations related to their disease. Sev-
eral skin conditions are specific to diabetes mellitus but
most of them occur in nondiabetics as well. We aimed to
investigate the frequency and type of the skin lesions in
diabetic patients, and to evaluate the correlation between
skin manifestations and other complications of the dis-
ease.

Materials and Methods: One hundred consecutive diabetic
outpatients were evaluated for their cutaneous manifesta-
tions, metabolic status and diabetic complications.

Results: The frequency of skin lesions was 75%. Symptoms and
signs related to the skin were skin tags, vitiligo, diabetic
bullae, pruritus, dermatophytosis, candida and Staphylo-
coccus aureus infections, large vessel disease, sensation of
burn of fect and diabetic dermopathy.

Conclusion: There was no correlation between skin lesions
and HbA ¢ levels, type and duration of diabetes, patients
age and sex, presence of retinopathy, neuropathy and
nephropathy.

Key Words: Diabetes mellitus, Cutaneous manifestation
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Diabetes mellitusta vaskiilopati, ndropati,
retinopati gibi komplikasyonlarin yam sira ¢esitli
dermatozlara da sik  rastlanmaktadir  (1-4).
Dermatozlar diabetin komplikasyonlar1 arasinda 3.
siray1 alir (3). Diabetik hastalarm ortalama 1/3’ inde
deri lezyonlart bulunur (2-5). Diabetik hastalarda
¢ogu kez birden fazla deri belirtisine rastlanmaktadir
(5). Diabetteki damar degisikliklerinin deri ve muko-
zalara aksetmesi bu oran1 daha da arttirmaktadir. Bu
lezyonlar tan1 konmamus bir hastada diabetin haberci-
si olabilmektedir. Belli kiitanéz bozukluklar diabette
siklikla bulunmasma karsin, genellikle diabetes
mellitus ve bu bozukluklar arasindaki iliskinin kesin
tabiatim1  aciklamak zordur (2). Oncelikle, deri
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lezyonlarmdan sorumlu mekanizmalar iyi anlagil-
mamuistir ve diabetle asikar bir biyolojik iliskisi yok-
tur; ikincisi, dermatolojik bir c¢aligmadaki yiiksek,
secilmis hasta grubundan ¢ikarilan sonuglar genel
diabetik populasyona uygulanamamaktadir; {iglincii-
sti de, diabetle birlikte goriilen deri lezyonlar1 siklikla
rastlantisal olarak da olusmus olabilir ve diabetle
iligkili degildir (2).

Bu calismada diabetik hastalarda goriilen deri
lezyonlarimi ve deri lezyonlarinin hastanin yasi,
cinsiyeti, diabetin tipi, siiresi, HbA;. diizeyi,
retinopati, noropati ve nefropati ile olan iliskisini
degerlendirmegi amagladik.
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Hastalar ve Yontemler
Hastanemiz Endokrinoloji poliklinigine bagvu-
ran ardisik 100 diabetik hasta c¢alismaya alindu.
Hastalarin hepsi aym1 dermatolog tarafindan der-
matolojik bulgular agisindan degerlendirildi. Has-
talar metabolik durum ve diabetin
komplikasyonlari agisindan da degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows
istatistik programinda descriptives ve Pearson ko-
relasyon testleri kullamilarak yapildi. Sonuglar
ortalama + SD olarak verildi.

Bulgular

Incelenen 100 hastanin 73’ kadin, 27’si erkek,
89’u tip 2 diabet, 111 tip 1 diabetikti. Yas ortalama-
s1 58.39 £ 10.14 y1l, yas dagilim 30 ile 78 arasinda
idi. Hastalarin diabet siiresi 15.17 + 7.84 yil (dagi-
limi 3 ile 35 yil) idi. Hastalarda saptanan deri
lezyonlart ve bu lezyonlarinin oranlari (%) olarak
Sekil 1’de, hastalarin parametreleri ve deri
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lezyonlarmin goriilme sikligi Tablo 1°de gosteril-
mistir.

Hastalarin %75’inde deri bulgusu saptandi.
Kirkalt1 hastada 1, 25 hastada 2, 2 hastada 3 ve 2
hastada da 4 dermatoz birlikte vardi. Kirkiic
hastada kiitandz infeksiyon (2 hastada furonkiil, 7
hastada candida infeksiyonu, 16 hastada Tinea
pedis ve 18 hastada onikomikoz), 3 hastada
vaskiiler anomalilere bagli lezyon saptandi. Iki
hastada diabetik dermopati, 1 hastada vitiligo ve 7
hastada “skin tags” saptandi. Erkek hastalarin
%70’inde, kadin hastalarin %75’inde cilt lezyonu
vardi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. Tip 1 diabetik hastalarin
%72’sinde, tip 2 diabetiklerin = %77’sinde
dermatolojik lezyon gozlendi ve bu fark da
istatistiksel olarak anlamli degildi. Hastalarin
yaglarma gore dagiliminda 20-40 yas arasi
hastalarin  %80’inde, 40-60 yas arasi hastalarin
%75’inde, 60 yas lizeri hastalarin ise %74’linde

Lezyon Yok
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Sekil 1. Hastalardaki cilt lezyonlarinin % olarak degerleri.
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Tablo 1. Hastalarin parametreleri ve dermatolojik
lezyonlarin % degerleri

Dermatolojik ~ Dermatolojik
Hastalarda Hasta Lezyon Lezyon
Incelenen parametre Sayis1  Gorillen Hasta Goriilen
Sayis1 Hasta %’si

Tiim Hastalar 100 75 75

Erkek 27 19 70

Kadn 73 55 75
Tip 1 DM 11 8 72
Tip 2 DM 89 68 77
Hasta Yas1:

20-40 5 4 80

40-60 48 36 75

60 yas tizeri 47 35 74
Diabetin Siiresi:

0-5 y1l 7 5 71

5-10 y1l 31 21 68

10 y1l tizeri 62 49 79
HbA,. Diizeyi

<% 0-6.5 48 38 80

>%6.5 52 37 71
Retinopati Varligt 50 36 72
Noropati Varligi 53 36 69
Nefropati Varlig 29 18 62

deri lezyonu saptanmus olup, aralarindaki fark
anlamli degildi. Diabetin siiresine bakildiginda 0-5
yil aras1 diabetiklerin %71’inde, 5-10 yil arasi
diabetiklerin %68’inde, 10 yil iizeri diabetiklerin
ise %79’unda dermatolojik lezyon gozlendi ve
aralarindaki fark anlamli degildi. Hastalarin
ortalama HbA,c diizeyi % 6.55 = 1.1 idi. HbA,c
diizeyi %6.5 ve altinda olanlarin %80’inde, HbAc
diizeyi %6.5’un iizerinde olanlarin ise %71 inde
cilt lezyonu saptanmis olup, aralarindaki fark
anlamli degildi. Retinopatisi olan hastalarin
%72’sinde, noropatisi olan hastalarin %69’unda,
nefropatisi olanlarin  %62’sinde deri lezyonu
saptandi. Deri bulgular ile retinopati, nefropati ve
noropati arasinda da istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmadi.

Tartisma
Diabetes Mellitus viicudun hemen hemen tim
sistemlerini etkiledigi gibi deriyi de etkilemektedir.
Diabetik hastalarin  ortalama %30’unda deri
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lezyonlart bulunmaktadir. Diabet i¢in patogno-
monik olan herhangi bir deri bulgusu yoktur ve
diabetiklerde bildirilen deri belirtilerinin hepsi
nondiabetiklerde de ortaya ¢ikabilmektedir (2,5).

Diabette goriilen deri komplikasyonlarinin
patogenezinde serbest deri sekerinin rolii ortaya
konmustur. Normal kisilerde serbest deri sekeri
%60 mg’dir. Diabetin agirligi ile bu oran %150-200
mg’a cikmaktadir (3). Insulin derinin degisik
komponentlerini, 06zellikle dermal fibroblastlart
etkiler. Insiilin, epidermal hiicrelere glukozun giri-
sinde ve deride glukoz utilizasyonunda rol oynar.
Insulinin deride, glukozun intraselliiler dagilimin
regiile ettigi diistiniilmektedir. Diabetiklerin derisin-
de hiicreleraras1 kollagen eksiktir. Glukoz diizeyinin
artigt ile enzimatik olarak glikozillenmis kollagenin
capraz baglanmasi ve fibril olusumu inhibe edilir.
Ayrica  diabetteki ~ mikroanjiopati,  noropati,
ateroskleroz ve immun degisiklikler de deri
komplikasyonlarina yol acan diger faktorlerdir
(2,3,6,7). Diabetik hastalarda  goriilen  deri
lezyonlariyla hastalarin cinsiyetleri arasindaki ilis-
kiyle ilgili literatiirde herhangi bir veriye rastlama-
dik. Calismamizda erkeklerin %70’inde, bayanlarin
%75’inde cilt lezyonu saptandi.

Diabette deri bulgularinin goriilme sikliginin
arttigr bilinmektedir. Kaynaklarda, diabetiklerde
goriilen deri lezyonlarinin, diabetin tipi ile iligkisi-
nin oldugu, ornegin kil bozukluklarmin ve
sklerodaktilinin tip 2 diabetiklerde daha sik oldugu
bildirilmekle beraber (4) cilt lezyonu goriilme sik-
liginin diabetin tipine gdre ayrimina rastlanmadi.
Bizim serimizde ise tipl diabetik hastalarinin
%72’sinde, tip2 diabetik hastalarinin ise %77’ sinde
cilt lezyonu saptanmis olup, fark istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Hastalarin yaglariyla deri lezyonlar arasinda,
teorik olarak, yasla birlikte daha ¢ok deri lezyonu
gozlenebilecegi diistliniiliirken (¢iinkii yasla birlikte
ozellikle diabetiklerde hiicreler arasi kollagen mik-
tar1 azalmakta, anormal ¢apraz baglanmalar olusa-
rak kollagenin ¢Ozlinebilirligini azaltmakta ve
kollagenin immunojenitesi artarak deri lezyonlarini
arttirmaktadir) anlamli bir fark gézlenmemistir.
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Deri belirtilerinin %80’1 diabetin ilk 5 yili
iginde goriliir. Damar komplikasyonlar1 ise daha
geg belirtilerdir. Kaynaklara gore kotii glisemik
kontrol ve diabetin siiresi, diabetteki tiim
komplikasyonlar1 arttirdigi gibi deri lezyonlarini
da, 6zellikle vaskiiler anomalilere bagli olanlari-
n1 arttirmaktadir (3,7,8). Bizim serimizde ise
diabetin siiresi ile deri bulgularinin ortaya ¢ikma
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptamadik.

Glikozilasyona ugramig serum proteinleri ve
glikozilasyona ugramis hemoglobin, glisemi kontro-
linlin indikatorleri olarak rutin sekilde kullanilir
(3,6). Glikozillenen proteinler arasinda HbA;c’nin
yanisira kollagen de bulunmaktadir. Dolayisiyla,
HbA|c degerleri yiiksek olan hastalarda deri
komplikasyonlarinin daha sik olabilecegi diisiintil-
mektedir. Ancak gerek literatiir verilerinde (9) ge-
rekse bizim serimizde HbAc degerleri ile deri bul-
gularn arasinda anlamh bir iliski saptanmadi.
Noropati, nefropati ve retinopati gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlar her iki tip diabette de, diabetin
stiresi ve koti glisemik kontrolle dogru orantili artis
gostermektedir (3,7). Vaskiiler komplikasyonlar
genelde 10 yil ve lizeri diabetiklerde goriiliir (7).
Literatiirde = mikrovaskiiler =~ komplikasyonlarla
dermopati arasindaki sikligin rakamsal ifadesine
rastlanmamaktadir. Bizim serimizde ise retinopatili
hastalarin ~ %72’sinde,  noropatili  hastalarin
%69’unda, nefropatili hastalarn ise %62’sinde cilt
lezyonu saptandi ve aralarinda anlamli bir iligki
saptanmadi.

Diabetik hastalarin ortalama %30’unda cilt
lezyonu  bulunurken, serimizdeki hastalarin
%75’inde cilt lezyonu saptanmistir. Bu oranin
yiiksek ¢ikmasinda, oOzellikle dermatofitozisler
(Tinea pedis, onikomikoz v.s.) etkili olmustur.
Dermatofitozis sikliginin toplumumuzdaki oranina
literatiirde rastlayamamakla beraber genel olarak
toplumumuzda ve diabetiklerde ozellikle ayak
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bakimina yeterli 6zenin gosterilmemesinin bunda
etkili olabilecegini diisiindiik.

Sonug olarak ¢aligmamizda diabetik hastalarda
deri lezyonlarinin goriilme sikligi artmistir. Bu
nedenle diabetik hastalar mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin yanisira dermatozlar ydniinden
de degerlendirilmeli ve izleme alinmalidir.
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