Demet GIiCEK'
Basak KANDI'
Sevilay OGUZ'

Selma DERTLIOGLU BAKAR'

Yusuf OZKAN?
Ramis GOLAK?
Nurhan HALISDEMIR®

"Firat Universitesi

Tip Fakdltesi,

Dermatoloji Anabilim Dall,
Elazig, TURKIYE

2Firat Universitesi,

Tip Fakdltesi, Endokrinoloji
Anabilim Dali,

Elazig, TURKIYE

3Firat Universitesi,

Tip Fakdltesi,

istatistik Anabilim Dall,
Elazig, TURKIYE

Gelig Tarihi :08.02.2009
Kabul Tarihi : 29.12.2009

Yazigsma Adresi
Correspondence

Demet GIGEK
Firat Universitesi,
Tip Fakdltesi,
Dermatoloji Anabilim Dali,
Elazig-TURKIYE

dr.demetcicek@yahoo.com

F.U.Sag.Bil.Tip Derg.
2010: 24 (2): 77 - 80
http://www.fusabil.org

ARASTIRMA

Diyabetes Mellituslu Hastalarda Gozlenen Deri Bulgulari

Bu calismanin amaci diyabetes mellituslu (DM) hastalarda gozlenen deri bulgularini arastirmaktir.
Calismaya Firat Universitesi Endokrinoloji servisinde yatarak tedavi gérmekte olan 163'li tip 2 DM
ve 12’si tip 1 DM olmak (izere toplam 175 DM’li hasta alindi. Hastalarin anamnezleri alinarak, cilt
ve sistemik bulgulari kaydedildi ve fotograflandi. Gerekli durumlarda cilt biyopsisi alinarak
histopatolojik inceleme yapildi, fungal enfeksiyon distnilen lezyonlardan kazinti alinarak nativ
preparat inceleme yapildi, bakteriyel enfeksiyon disinllen lezyonlardan bakteriyel kiltir ve
antibiyogram incelemesi yapildi. Bu calismaya 18-89 yaslari arasinda 110 (%62.9) kadin ve 65
(%37.1) erkek olmak Uzere toplam 175 DM’li erigkin hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
56.88+14.8 yil idi. Hastalik siiresi 1-36 yil arasinda degismekteydi. Hastalarin 151’inde (%86.28)
en az bir deri bulgusu mevcuttu. Diyabetik hastalarda gézlenen en énemli deri bulgusu enfeksiyon
hastaliklari (%43.4) olup; 57 (%32.6) dermatofit, 10 (%5.7) bakteriyel enfeksiyon, 7 (%4)
kandidiyazis ve 2 (%1.1) herpes labiyalis enfeksiyonu seklinde siralanmaktaydi. lkinci siklikta
gézlenen bulgu kserozis (%40) ve hastalar tarafindan en sik bildirilen semptom kasinti (%20) idi.
En sik gézlenen sistemik komplikasyon ise hipertansiyondu (%61.7). Diyabete bagl sistemik
komplikasyon gelisen hastalarin ortalama hastalik suresi 11.64+7.33 yil olup, sistemik
komplikasyon gelismemis olan hastalarin hastalik siresi 9.06+8.11 yil idi. Komplikasyon varlidi ile
hastalik siresi arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.04). Sistemik
komplikasyon mevcut olan hastalarin ortalama yasi 59.79+12.62 yil olup, komplikasyon gelismemis
olan hastalarin ortalama yasi 51.44+17.07 yil idi. Sistemik komplikasyon varlidi ile ortalama yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0.01). Sonu¢ olarak DM’li hastalarda
gozlenen en sik deri bulgusunun enfeksiyon ve en sik sistemik komplikasyonun ise hipertansiyon
oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, cilt bulgulari.

Cutaneous Signs Observed in Diabetes Mellitus Patients

This study aims to investigate cutaneous signs observed in patients with diabetes mellitus (DM).
The study registered a total of 175 DM patients, 163 type Il DM and 12 type | DM, who were
inpatients in the Endocrinology Service of Firat University. Anamneses of the patients were
obtained and cutaneous and systemic signs of the patients were photographed and recorded. Skin
biopsy was taken for histopathologic examination, when necessary; scrapings were taken from
lesions where fungal infection was suspected for native preparation examination; bacterial culture
and antibiogram examinations were carried out in lesions where bacterial infection was suspected.
This study included a total of 175 adult DM patients whose age ranged between 18 and 89 and of
whom 110 (62.9%) were female and 65 (37.1%) were male. Mean age of the patients was
56.88+14.8 years. Duration of the disease varied between 1 and 36 years. Of the patients, 151
(86.28%) had at least one cutaneous sign. The most common cutaneous sign was infection
(43.4%), which included 57 (32.6%) dermatophyte, 10 (5.7%) bacterial infection, 7 (4%) candidiasis
and 2 (1.1%) herpes labialis in order of frequency. The second most common sign was xerosis
(40%), and the most frequent complaint reported by the patients was itching (20%). The most
commonly observed systemic complication was hypertension (61.7%). While the average duration
of illness of the patients with compliceted diabetes were 11.64+7:33 years who did not develop
complications were 9:06+8:11. The differences between disease duration and presence of
complications were statistically significant (p = 0.04). While the mean age of patients with
compliceted diabetes were 59.79 +12.62 years who did not develop complications were
51.44+17:07 years. There was a statistically significant relationships between the average age and
the presence of complications (p=0.01). In conclusion, we found that the most common cutaneous
sign was infection and the most common systemic complication was hypertension in DM patients.

Key Words: Diabetes mellitus, cutaneous signs.

Giris

Diyabetes mellitus yetiskin populasyonun yaklasik olarak %2-%3'Unde gbzlenen ve
toplumda en sik rastlanan endokrin hastaliktir (1-3). Turkiye’'de diyabet prevalansi %7,2
olarak bildirilmigtir (4). Diyabet vakalarinin blyldk ¢ogunlugu iki blylk kategoriye
ayrilmaktadir. Tip1 Diyabette neden pankreas beta adacik hicrelerinde otoimmiin yikim
sonucu insilin salinimindaki tam eksiklik; Tip 2 diyabette ki problem ise olusan insilin
direnci nedeni ile insllin yanitindaki yetersizliktir. Zaman iginde diyabetteki hiperglisemi
bircok hayatsal organda uzun doénemli hasara, disfonksiyona ve yetmezlige neden
olmaktadir (5, 6).
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DMli  hastalarin ~ %30-70’inde  deri  bulgulari
gézlenmektedir (7, 8). DM ile birlikte gorilen deri
bulgulari doért gruba ayrilmaktadir. Bunlar: Diyabetik
komplikasyonlar sonucu ortaya c¢ikan deri bulgulari
(diyabetik Ulser), Diyabet tedavisine bagli olarak ortaya
ctkan deri bulgulan (sulfonilure ile iligkili deri lezyonlari,
instline bagl lipohipertrofi, lipoatrofi ve alerjik
reaksiyonlar), enfeksiyonlar ve diyabetik dermopati,
nekrobiyozis lipoidika, diyabetik kalin deri, sari deri,
diyabetik bill, akantozis nigrikans, akkiz perforan
dermatoz, vitiligo, liken planus, graniloma annulare,
eruptif ksantoma gibi diyabete eslik eden hastaliklardir
(1-3, 7-10).

Tip 1 ve tip 2 Diyabetin makrovaskuler
komplikasyonlari: koroner kalp hastaligi, serebrovaskiler
hastalik, periferik damar hastaligi olarak
siniflandirilirken; mikrovaskiler komplikasyonlari
retinopati, nefropati ve noéropatidir (11).

Biz bu calismada DM’'li hastalarda goézlenen deri
bulgularini, komplikasyon varligi ve hastalik suresiyle
deri bulgulari arasindaki iligkiyi arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya 2007-2008 yillari arasinda Firat
Universitesi Endokrinoloji  servisinde yatarak tedavi
gormekte olan 163’U tip 2 DM ve 12’si tip 1 DM olmak
Uzere toplam 175 DM’li hasta alindi. Hastalara diyabet
tanisi g sekilde konuldu (5, 11):

1. Diyabetin klinik semptom ve bulgulari olan kisilerde
rastlantisal plazma glukozunun 2200 mg/dl olmasi,

2. Aclik kan glukozunun =126 mg/dl olmasi ve

3. Agizdan verilen 75 grlik glukoz yuklemesini (oral
glukoz tolerans testi-OGTT) takiben 2 saat sonraki
plazma glukozunun =200 mg/dl olmasi.

DM tanisi alan hastalardan hastaligin baslangici ve
suresiyle ilgili anamnez alindi, gerekli durumlarda cilt
biyopsisi alinarak histopatolojik inceleme yapildi. Fungal
enfeksiyon diglnulen lezyonlardan kazinti alinarak nativ
preparat inceleme yapildi, bakteriyel enfeksiyon
dusunilen lezyonlardan bakteriyel kiltir ve antibiyogram
incelemesi yapildi, hastalarin cilt ve sistemik bulgulari
kaydedildi ve hasta onaylari alinarak fotograflandi.

Diyabetes mellitus ile iligkili dermatozlarin blylk
cogunlugunun tanisi iki ayri dermatolog tarafindan
genellikle klinik olarak konuldu. Gerekli durumlarda deri
biyopsisi alinarak histopatolojik inceleme ile tanilar
dogrulandi.  Komplikasyonlarin ~ varhgi,  hastalarin
dosyalari incelenerek su kriterlere gore yapildi:
Retinopati tanisi oftalmolojik konsiltasyon, g6z dibi ve
floroanjiyografiye  dayaniyordu;  kardiyopati  tanisi
ekokardiyogram, elektrokardiyogram, eforlu
elektrokardiyogram ve gerekirse koroner anjiyografiye
gore konuldu. Belirgin nefropatisi olanlar ure-kreatinin
degerlerine bakilarak, belirgin nefropatisi olmayanlar ise
24 saatlik idrarda 30-300 mg/gin Uzerinde alblimin
atihmi olanlarda nefropati tanisi konuldu. Diyabetli
hastalarda goézledigimiz deri bulgulari kserozis, kaginti,
diyabetik ayak, dermopati, dermatofit deri enfeksiyonlari,
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bakteriyel deri enfeksiyonlari, viral deri enfeksiyonlari,
kandidal deri enfeksiyonlari ve akrokordonlar olmak
Uzere 9 farkl gruba ayrildi.

istatistiksel analiz: Calismada elde edilen degerler
ortalama + standard sapma ve say! veya ylUzde olarak
verildi. Istatistiksel olarak bivariate analizi yapilarak
verilerin aralarindaki iligkinin yonl ve siddeti tesbit edildi,
her bir degiskenin frekans dagilimi ve Kkarakteristik
ozelligi incelendi. Bagimsiz ornekler incelemesinde T-
testi, sayisal olmayan degiskenlerin karsilastirimasinda
yates'in duzeltilmis ki-kare testi ve Pearson ki-kare testi
kullanildi. Istatistiki analizler igin SPSS 15.0 paket
programi kullanildi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya 18-89 yaslari arasinda 110 (%62.9)
kadin ve 65 (%37.1) erkek olmak Uizere toplam 175 DM'li
erigkin  hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
56.88+14.8 yil idi (Tablo 1). Hastalarin 76’sinda (%43.4)
deri enfeksiyonlari, 15'inde (%8.6) diyabetik ayak,
13'inde (%7.4) dermopati olmak uzere 1571’inde
(%86.28) en az bir deri bulgusu mevcuttu.

Tablo 1. DM’li hastalarin demografik dagilimi.

Tip 1 Diyabet Tip 2 Diyabet
n 12 (%6.9) 163 (%93.1)
Cinsiyet (E/K) 4/8 61/102
Yas (yil) 30.33113.2 58.84112.9
Hastalik suresi (yil) 8.75+9.6 10.89+7.5

En 6nemli deri bulgusu enfeksiyon (%43.4) olup; 57
(%32.6) dermatofit, 10 (%5.7) bakteriyel enfeksiyon, 7
(%4) kandidiyazis ve 2 (%1.1) rekurrent herpes labiyalis
enfeksiyonu seklinde siralanmaktaydi. Deri bulgularn ve
g6rilme oranlari Tablo 2'de sunulmustur. Onikomikoz ve
tinea pedis diyabetik hastalarda en sik gézlenen mantar
enfeksiyon olarak saptandi (Sekil 1). Ikinci siklikta
g6zlenen bulgu kserozis (%40) ve hastalar tarafindan en
sik bildirilen semptom kasinti (%20) idi.

Sekil 1. Diyabik hastanin timnaklarinda onikomikoz ve
ayaklarinda kuru-skuamli tipte tinea pedis.



Cilt : 24, Sayi: 2

Hastalarin 108’inde hipertansiyon, 26’sinda nefropati
ve 25'inde retinopati olmak Uzere toplam 134 (%76.57)
hastada diyabete bagh sistemik komplikasyon geligimi
mevcuttu. Diyabete bagli sistemik komplikasyon gelismis
olan hastalarda komplikasyon gelismemis olan hastalara
gore daha yuksek oranda diyabete bagli deri bulgulari,
enfeksiyonlar, akrokordon olusumu ve gegcirilmis
operasyon bulunmaktaydi. Ancak aralarindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2. DM’li hastalarin deri bulgulari.

Diyabetes Mellituslu Hastalarda Gozlenen Deri Bulgulari

Deri Bulgulari n %
Kserozis 70 40.0
Keratozis pilaris 56 28
Akrokordon 42 24,0
Pruritus 35 20.0
Diyabetik ayak 15 8,6
Diyabet ile iligkili Diyabetik dermopati 13 7.4
deri bulgulari Diyabetik bl 12 6.8
Ksantom 12 6.8
Liken planus 5 2.8
Vitiligo 3 1.7
Granuloma annulare 1 0.5
Kyrle hastaligi 1 0.5
Dermatofit enfeksiyonu 57 32,6
Bakteriyel enfeksiyon 10 57
Kandidal enfeksiyon 7 4

Enfeksiyonlar
Rekurrent herpes

enfeksiyonu 2 11
Toplam 76 43.4
Kardiyopati 108 61.7
Sistemik Nefropati 26 14.8
komplikasyonlar Retinopati 25 14.2
Toplam 134 76.57

Hastallk siresi 1-36 yil arasinda degismekteydi.
Hastalik siresi ile hastalarin deri bulgulari, enfeksiyonlar,
akrokordon olugsumu ve gegirilmis operasyonlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir farkliik bulunmadi
(p>0.05). Diyabete bagh sistemik komplikasyon gelisen
hastalarin ortalama hastalik siiresi 11.64+7.33 yil olup,
sistemik komplikasyon gelismemis olan hastalarin
hastalik siresi 9.06+£8.11 yil idi. Komplikasyon varligi ile
hastalik slresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (p=0.04).

Diyabete bagli sistemik komplikasyon olan hastalarin
ortalama vyasi 59.79+12.62 vyl olup, komplikasyon
gelismemis olan hastalarin ortalama yasi 51.44+17.07 yil
idi. Komplikasyon varligi ile ortalama yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p=0.01).

Diyabetik hastalarin 42’sinde (%24) akrokordonlar ve
56’sinda (%28) keratozis pilaris bulunmaktaydi (Sekil 2).
Hastalarin 28'i (%16.0) hayatlari boyunca en az 1 kez
apendektomi, kolesistektomi veya koroner bypass gibi bir
operasyon gegirmisti.

Temmuz 2010

Sekil 2. Diyabetik hastanin boyun bdlgesinde ¢ok sayida
akrokordonlar.

Tartisma

Diyabetes mellituslu hastalarin  %30-70'inde  deri
bulgulari goézlenmektedir (7, 8). Deri bulgularindan
bazilari DM’nin erken dénem bulgularindan olup, bu
dénemde henliz hastalik tanisi konulmamis olabilir, bazi
deri bulgulari ise ge¢ dénemde go6zlenen diyabetik
komplikasyonlar sonucunda olugsmaktadir (7,8). Al-
Mutairi ve ark. (12) yaptiklari galismada Dermatoloji
poliklinigine bagvuran 106 DM’li hastanin %65’inde en az
1 deri bulgusu, %25.5’inde 2, %5.7’inde 3 ve %3.8’inde 4
deri bulgusu oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada deri
bulgularinin ¢ok ylksek oranda gézlenmesi, hastalarin
ileri yasta olmalarindan kaynaklandigi  seklinde
aciklanmigtir. Calismada ayrica tip 1 DM ile tip 2 DM
arasinda kutanoz hastalik prevalansi agisindan herhangi
bir farkhhik bulunmadigi da bildiriimistir (12). Wang ve
ark. (13) 9.626 DM, 15.997 hipertansiyon ve 2.362
gastrodzofageal refli hastasinda yapmis olduklar
calismada kronik deri Ulserleri, bakteriyel ve fungal deri
enfeksiyonlarinin  DM’li  hastalarda hem hipertansif
hastalardan hem de gastrodzofageal reflii hastalarindan
daha fazla oranda gdzlendigini fakat diger deri bulgulari
arasinda herhangi bir fark olmadigini bildirmiglerdir.
Pavlovi¢ ve ark. (14) 2-22 yas arasinda bulunan 212 tip 1
DM’li hastanin %68inde en az 1 deri bulgusu
bulundugunu oysa 196 saghkli kontrolde bu oranin
%26.5 oldugunu ve bu durumun istatistiksel olarak
anlamli oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢calismada hastalarin
%38’indeki deri bulgusunun diyabetle iligkili oldugunu
vurgulamiglardir (14). Biz g¢alismamizda hastalarimizin
%86.28’de en az bir deri bulgusunun mevcut oldugunu
tespit ettik.

Diyabetes mellitusta iyi yapilamayan glisemik kontrol
enfeksiyon artisi ile sonuglanmaktadir. Bu duruma
hipergliseminin yol ac¢tigi anormal mikrosirkilasyon,
azalmis fagositoz, I6kosit adhezyonunun zararlanmasi ve
gecikmis kemotaksis neden olmaktadir (1-3, 7, 8). Al-
Mutairi ve ark. (12) 106 DM’li hasta en sik gézlenen deri
bulgusunun %67 oraninda enfeksiyon oldugunu bildirmis,
onceki calismalarda viral enfeksiyonlarin  rapor
edilmedigine dikkat ¢ekerek, kendi g¢alismalarinda Ug¢
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rekurrent herpes enfeksiyonu oldugunu vurgulamiglardir.
Wang ve ark. (13) DM’li hastalarda bakteriyel ve fungal
deri enfeksiyonlarinin, Pavlovi¢ ve ark. (14) ise sadece
fungal deri  enfeksiyonlarinin  artmis  oldugunu
bildirmiglerdir. Nigam ve ark. (15) DM’li hastalarda
gozlenen en sik deri bulgusunun (%26.5) enfeksiyon
hastaliklari oldugunu ve bakteriyel enfeksiyonlarin (%16),
fungal enfeksiyonlardan (%10.5) daha sik gozlendigini
rapor etmislerdir. Mahajan ve ark. (16) en sik deri
bulgusunun enfeksiyon hastaliklari (%54.6) oldudunu,
bakteriyel enfeksiyonlarla fungal enfeksiyonlarin esit
oranda (%31.4) bulunurken hastalarda %5.7 oraninda
herpes zoster saptandigini bildirmiglerdir. Biz de
galismamizda enfeksiyon hastaliklarini %43.4 en énemli
deri bulgusu olarak belirledik ve enfeksiyonlar iginde en
buyuk grubun (%36.6) fungal enfeksiyonlardan
olustugunu saptadik. Calismamizda ayrica 2 vakada
rekurrent herpes labiyalis enfeksiyonu tespit ettik.

Nekrobiyozis lipoidika, deri kurulugu, kasint,
diyabetik dermopati, akantozis nigrikans ve graniloma
annulare gibi ¢cok sayida DM ile iligkili dermatozlarin
patogenezinde mikroanjiyopati, néropati ve konnektif
dokunun glikozilasyonu suglanmaktadir (11, 17). Biz
¢alismamizda DM ile iligkili olarak en sik deri kurulugu ve
kasinti sikayeti oldugunu saptadik. Onceki yayinlarda
deri kurulugu veya DM ile iligkili iktiyozun %1.5-%48
oraninda goézlendigi, bazi yayinlarda diyabetik hastalarda
g6zlenen en sik deri bulgusu oldugu ve hastaligin
suresiyle anlamli diizeyde iliskili oldugu bildirilmistir (14,
15, 17). Kasinti semptomu ise yayinlarda (%4.5-%49)
farkli oranlarda rapor edilmistir (12, 14).
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DM’'nin en sik gézlenen deri bulgularindan birisi oldugu
ve diyabetiklerin %55 kadarinda gorilebilecegi bildiriimis
olmasina ragmen bu konuda yapilan galismalarda rapor
edilen diyabetik dermopati oranlari (%3.5-%9.37)
oldukga dugslktir (3,12,15,16). Biz de c¢alismamizda
onceki yayinlara benzer sekilde diyabetik dermopati
oraninin %7.4 oldugunu saptadik.

Kutandz tutulumu olan diyabetik hastalarda eslik
eden hipertansiyon varligi %53.1, kutand6z tutulumu
olmayanlarda ise %22.2 olarak bildirilmistir (16). Benzer
sekilde retinopati, nefropati ve periferik vaskiler
hastaliklar kutandz tutulumu olanlarda (sirasiyla %12.55,
%6.2 ve %4.7), kutan6z tutulumu olmayanlara (sirasiyla
%11.1, %5.6 ve %2.8) goére daha yiiksek olarak
saptanmis. Bu farkliigin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bildirilmistir (16).

Diyabetik retinopati, kutandz tutulumu olan diyabetik
hastalarda (%32.8) olmayanlara (%24.3) goére anlamli
olarak yiksek bulunmustur. Diyabetik retinopatinin
aslinda ge¢ komplikasyon oldugu ancak kontrolsuz
diyabetiklerde erken dénemde de gdzlenebilecedi ve
diyabetik mikroanjiyopatinin  bir gbstergesi oldugu
vurgulanmigtir ~ (15). Bizim g¢alismamizda %61.7
kardiyopati, %14.8 nefropati, %14.2 retinopati olmak
Uzere hastalarin %76.57’sinde diyabete bagli sistemik
komplikasyonlar oldugunu belirledik

Sonu¢ olarak diyabetik hastalarda en sik deri
bulgusunun  enfeksiyon ve en sk  sistemik
komplikasyonun ise hipertansiyon oldugunu saptadik.

10. Jabbour SA. Cutaneous manifestations of endocrine
disorders: a guide for dermatologists. American Journal of
Clinical Dermatology 2003; 4: 315-331.

11. Ozata M, Yénem A. Diyabetes Mellitus Tanisi, siniflamasi,
klinik Ozellikler Endokrinoloji-Metabolizma ve Diyabet
Kitabl. 1.Baski, Istanbul: Medikal Yayincilik, 2006: 275-
283.

12. Al-Mutairi N, Zaki A, Sharma AK, et al. Cutaneous
manifestations of diabetes mellitus. Study from Farwaniya
hospital, Kuwait. Med Princ Pract 2006; 15: 427-430.

13. Wang YR, Margolis D. The Prevalence of Diagnosed
Cutaneous Manifestations during Ambulatory Diabetes
Visits in the United States, 1998-2002. Dermatology 2006;
212: 229-234.

14. Pavlovi¢ MD, Milenkovi¢ T, Dini¢ M, et al. The prevalence
of cutaneous manifestations in young patients with type 1
diabetes. Diabetes Care 2007; 30: 1964-1967.

15. Nigam PK, Pande S. Pattern of dermatoses in diabetics.
Indian J Dermatol Venereol Leprol 2003; 69: 83—-85.

16. Mahajan S, Koranne RV, et al. Cutaneous manifestation of
diabetes mellitus. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2003;
69: 105-108.

17. Yosipovitch G, Hodak E, Vardi P, et al. The prevalence of
cutaneous manifestations in IDDM patients and their
association with diabetes risk factors and microvascular
complications. Diabetes Care 1998; 21: 506-509.



