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Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder characterized by disturbance of the carbonhydrate and
lipid metabolism. At least 30% of the diabetic patients have any type of cutaneous manifestation during the course
of disease. Some skin conditions are specific to diabetes mellitus however, while most of them may also occur in
nondiabetics. In this study, we aimed to investigate the type and frequency of skin lesions in type Il diabetic
patients, as well as their correlation with glycosylated hemoglobin (HbAlc) levels and body mass index (BMI).
One hundred nine type |l diabetic outpatients were evaluated for their HbAlc levels, BMI and cutaneous
manifestations. At least one skin condition was observed in 74.3% of the patients. Fungal infections (66 patients,
60.6%), xerosis (58 patients, 53.2%), skin tags (43 patients, 39.4%) and plantar hyperkeratosis (40 patients,
36.7%) were the mostly observed ones. There was no correlation between skin lesions and age, sex, HbAlc
levels and duration of diabetes. Only plantar hyperkeratosis was correlated with BMI (p=0.01). A type Il diabetes
mellitus is related with obesity and insuline resistance, we observed that plantar hyperkeratosis, skin tags and
fungal infections in relation to these situations were frequent in our study group. There was no correlation
between HbAlc levels and skin findings. Though many dermatosis related with DM were related, there is no
diagnostic skin finding and those seen in diabetics are also observed in nondiabetics. (Anatol J Clin Investig
2009:3(4);213-217).

Ozet

Diyabetes mellitus (DM) karbonhidrat ve yag metabolizmasi bozukluklari ile karakterize, kronik metabolik bir
hastaliktir. Diyabetik hastalarin %30’undan fazlasinda, hastaliklar stresince herhangi bir deri bulgusuna rastlanir.
Bazi deri lezyonlar diyabete ©6zgin olmakla birlikte, ¢odu deri bulgusu diyabetik olmayanlarda da
gorilebilmektedir. Bu ¢alismada, Tip Il diyabetli hastalarda cilt lezyonlarinin tipi ve sikhgi ile bunlarin glikozile
hemoglobin (HbA1lc) diizeyi ve viicut kitle indeksi (VKI) ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik. Tip Il diyabetli 109
hasta, HbA1c diizeyleri, VKI ve dermatolojik bulgular agisindan degerlendirildi. Hastalarin %74,3'de en az bir deri
bulgusu saptandi. Mantar enfeksiyonlar (66 hasta, %60,6), deri kurulugu (58 hasta, %53,2), skin tag (43 hasta,
%39,4) ve plantar hiperkeratoz (40 hasta, %36,7) en sik gdzlenenlerdi. Deri bulgular ile yas, cinsiyet, HbAlc
diizeyleri ve diyabet siresi arasinda bir iliski saptanmadi. Deri bulgulari icinde sadece plantar hiperkeratoz VKi ile
korele idi (p=0,01). Tip Il DM obezite ve insilin rezistansi ile daha cok birlikte oldugundan bizim calisma
grubumuzda bu durumla iligkili olarak plantar hiperkeratoz, skin tag ve mantar enfeksiyonlarina rastlandi. HbAlc
dizeyleri ile deri bulgulari arasinda korelasyon saptanmadi. DM’la birlikte ¢ok sayida dermatoz bildiriimisse de,
bu hastalik icin patognomonik olan herhangi bir deri bulgusu bulunmamakta ve diyabetiklerde bildirilen deri
belirtilerinin hepsi diyabetik olmayanlarda da gorulebilmektedir. (Anatol J Clin Investig 2009:3(4);213-217).

Giris

Diyabetes mellitus (DM), pankreastan salgilanan
instlin  hormonunun eksikligi veya etkisizligi
nedeniyle ortaya ¢ikan, karbonhidrat, protein ve
yag metabolizmasindaki degisikliklerle
karakterize bir metabolizma hastaligidir. Dinya
nifusunun %4’'unde gorilen DM, tip | ve tip I
olmak tzere iki gruba ayrilmaktadir [1]. Tip | DM,
genellikle erken yasta ve aniden ortaya cikar,
instlin eksikligi ve ketoasidoza vyatkinlik ile
karakterizedir. Daha yasli popllasyonda gorilen
ve uzun sire asemptomatik seyredebilen Tip Il
DM ise insulin duyarsizhig: ve obezite ile iligkilidir
[2]. Diyabetik hastalarda viicut kitle indeksi (VKI)
arttikca insulin direnci artmakta ve

hipergliseminin  regilasyonu  glgclesmektedir.
Artan glukoz, hemoglobin ve kollajen gibi protein
yapilarini glikozillemektedir.

Diabetes Mellitus, vicudun hemen tim sistemleri
gibi deriyi de etkilemektedir. Hastaligin seyri
esnasinda hastalarda %30-70 oraninda deri
belirtileri gorilmektedir [3]. Diyabete bagl
mikroanjiopatinin  deri ve mukozalar da
etkilemesi ile bu oran daha da artmaktadir.
Kutan6z infeksiyonlar, tirnak distrofisi, skin tag
ve akantozis nigrikans en sik godzlenen deri
bulgularidir. Deri bulgular, hentiz diyabet tanisi
almamis hastalarda hekime basvuru nedeni
olabildiginden tani i¢in biyik dnem tagimaktadir.
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Bu calismada, Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiltesi Aile Hekimligi polikiniginde takip edilen
Tip 1l diyabetli hastalarda HbAlc duzeyleri ve
VKi ile dermatolojik bulgular arasindaki iligki
arastiriimistir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2007 ile Nisan 2008 tarihleri arasinda Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran DM'u ardisik
109 hasta arastirma kapsamina alindi. Hastalar
once metabolik durum ve diyabet
komplikasyonlari acisindan degerlendirildiler.
Vucut kitle indeksi ve HbAlc duzeyleri saptandi.
Vucut kitle indeksi i¢in esik deger 30 ve Hbalc
dizeyi icin esik deger %6.5 olarak kabul edildi.
Daha sonra dermatolojik muayeneleri ayni
dermatolog tarafindan  gerceklestirildi  ve
g6zlenen tim deri bulgulan kaydedildi. Klinik
olarak mantar enfeksiyonu dugtinilen hastalarda
mikolojik inceleme yapildi.

Calismanin etik kurulu onayr alindi. Uygulama
asamasinda, aile hekimligi poliklinigine basvuran
hastalara, arastirma hakkinda bilgilendirme
yapilarak katilmak isteyenlerden aydinlatiimis
onam formlari araciligiyla izin alindi.

istatistiksel ~ degerlendirme igin SPSS  for
Windows 15.00 istatistik programi kullanildi.
Saptanan deri bulgulari ile HbAlc diizeyi, VKi ve
diyabet komplikasyonlari arasindaki iligkinin
degerlendiriimesinde  ki-kare ve  Pearson
korelasyon testleri kullanildi. 0.05'den kigik p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas, cinsiyet, diyabet sireleri, VKI,
diyabetik komplikasyonlar ve Hbalc degerleri
Tablo 1'de yer almaktadir. Hasta grubunun
%42'sinde VKIi normalin Ustiindeydi. Viicut kitle
indeksi yuksek olan hastalarin ¢ogunlugunu
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde erkek
hastalar olusturmaktaydi. Sekseni¢ hastada
(%76.1) hipertansiyon mevcuttu, bunlarin 51’i
kadin 32'si ise erkek hastalardan olugmaktaydi.
Koroner arter hastaligi ise 21 hastada (%19.3)
saptandi, bu hastalarin 9'u kadin, 12'si erkekti.
Hastalarimizin 4’Ginde (%3.7) nefropati, 3'Unde

(%2.8) retinopati, ve 4 ‘Unde (%3.7'sinde)
ndropati saptandi.

VKi yilksek olan hastalarda ek olarak
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi

insidansinin arttig1 goéraldd, ancak bu bulgu
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
HbAlc dizeyi, %6.5'in izerinde olan hastalarda
hipertansiyon ve koroner arter hastalidi
prevalansi artmisti, ancak bu durum sadece
hipertansiyon acisindan anlamli idi (p<0.05).

Dermatolojik muayene sonunda saptanan deri
bulgularina bakildiginda en sik gbézlenenler
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sirasiyla mantar  enfeksiyonlari, kuruluk,
molluskum pendulum, plantar hiperkeratoz ve
tirnak distrofisi idi. Mantar enfeksiyonu grubunda
37 hastada (%33.9) onikomikoz, 53 hastada
(%48.6) tinea pedis saptandi. Ug hastada
nekrobiyozis lipoidika, birer hastada akantozis
nigrikans, psoriasis, diyabetik dermopati, prurigo

nodularis ve vitiligo bulunmaktaydi.
Hastalarimizin ~ hicbirinde  diyabetik  ayak,
diyabetik bul, ksantalezma, oral kandidiazis,
bakteriyel ya da viral deri enfeksiyonu

g6zlenmedi. Tablo 2'de hastalarda bulunan deri
bulgulari ve oranlari izlenmektedir.

HbAlc dizeyleri %6.5'dan az ya da c¢ok olusuna
gore iki gruba ayrildiginda ve bu gruplar deri
bulgulariyla karsilastiriidiginda hi¢  bir  deri
bulgusu acisindan anlamli bir iligki saptanmadi.
VKi 30’dan az ya da ¢ok olusuna gére iki gruba
aynildi. Bu gruplar deri bulgulari agisindan
karsilastinldiginda mantar enfeksiyonlari, skin
tag ve plantar hiperkeratoz obez grupta daha
fazlaydi, ancak sadece planter hiperkeratoz icin
bu fazlahk istatistiksel olarak anlamh idi
(p=0.001). Hipertansiyonu olan hastalarda tirnak
distrofisi, mantar enfeksiyonu, plantar
hiperkeratoz ve kuruluk istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla g6zlendi (Tablo 3).
Hastalarin yaslari, cinsleri ve diyabet siresi ile
deri belirtileri arasinda anlaml bir iligki yoktu.

Tartigma

Diabetes mellitusda deri bulgulari sik olarak
gozlenmekte ve diyabetin komplikasyonlari
arasinda  UcUncu  sirayr  almaktadir  [4].
Diyabetiklerde gorulen deri komplikasyonlarinin
patogenezinde en o©nemli rol serbest deri
glukozunun artisidir. Saglkl bireylerde %60 mg
olan serbest deri glukozu ciddi diyabetik
olgularda %150-200 mg’'a kadar cikabilmektedir
[5]. Huicre icinde glukozun kullaniimasini
saglayan insilin eksikligi nedeniyle diyabetik
deride hicre i¢i glukoz miktar da artmistir [6].
Glukoz duzeyinin artigi ile enzimatik olarak
glukozillenmis kollajenin capraz baglanmasi ve
fibril olusumu inhibe olmaktadir. Bunun yanisira
diyabetik mikroanjiopati, néropati, ateroskleroz
ve immun degisiklikler de deri
komplikasyonlarina yol agarlar [1,4,5].

Deri bulgulan cesitli sekillerde siniflandiriimakla
birlikte, en pratik siniflama su sekildedir [7]:

1. Diyabetin akut metabolik dizensizlikleri ile
iligkili deri belirtileri; infeksiyonlar (bakteriyel
infeksiyonlar, kandida ve dermatofit
infeksiyonlarr), eruptif ksantomatozis,
karotenozis'dir. Tum diyabetiklerde kutandz
infeksiyonlarin gorulme sikligi %20-50 olarak
bildiriimesine kargin [8,9], bdlgenin subtropik
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bolge olmasi ve sosyo-kiltirel yasam bicimi
nedeniyle bizim hasta grubumuzda basta tinea
pedis olmak Uuzere mantar infeksiyonlarina
%60.6 oraninda rastlanmistir. Mantar
enfeksiyonlari olan hastalarda VKi ve HbAlc
dizeyleri yiksek bulunmasina karsin bu bulgu
istatistiksel olarak anlamli degildi. Hastalarimizda
eruptif ksantomatozis ve karotenemiye
rastlanmamistir. Diyabetes mellitusda kutandz
infeksiyonlarin insidansi kan glukoz dizeyi ile
korelasyon go6stermektedir. Mikrosirkiilasyonun
bozulmasi ve 0Ozellikle de ketozis diyabetli
hastalarda hucresel immunitenin bozulmasina
neden olmaktadir [10]. Bu nedenle kan glukoz
duzeylerinin iyi kontrol edilemedigi tip 1l DM
hastalarinda kutantz infeksiyonlar daha sik
gorulmektedir.

2. Diyabetin kronik dejeneratif komplikasyonlari
ile iligkili deri belirtileri; diyabetik dermopati,
billéz lezyonlar, eritematéz belirtiler, diyabetik
kalin deri (skleredema diyabetikorum), diyabetik
ayak, pigmente purpurik dermatoz ve tirnak
distrofileridir. Bu komplikasyonlar daha cok
mikroanjiyopati  ile iligkilidir  [7]. Hasta
grubumuzda %22.9 oraninda tirnak distrofisine
ve %0.9 oraninda diyabetik dermopatiye
rastlandi. Hastalarimizin higbirinde diyabetik
ayak enfeksiyonu, diyabetik bidl ya da
skleredema diyabetikorum gibi dejeneratif
komplikasyonlara rastlanmadi.

3. Diyabette sik gorulen fakat akut metabolik
bozukluklar veya kronik dejeneratif
komplikasyonlar ile iligkili olmayan  deri
hastaliklari; nekrobiyotik hastaliklar (nekrobiyozis
lipoidika, granuloma anulare), akantozis
nigrikans, vitiligo ve perforan dermatozlardir [7].
Akantozis nigrikans yuksek insilin dizeyleri
(insdlin rezistansi, tip 2 diyabet ve obezite) ile
iligkili olup, tip 1l diyabetli 216 hastada yapilan bir
¢alismada, hastalarin %31'inde tani sirasinda
saptanmistir [11]. Bizim ¢alismamizda da benzer
bir oran tespit edilmistir. Vitiigo normal
populasyonda %0.7-1 oraninda gdorulirken,
Dawber ve arkadaslari bu orani diyabetli
hastalarda %4.8 olarak bildirmiglerdir [12]. Ancak
2000 vitiligolu hastada yapilan bir calismada bu
hastalarda  diyabet sikhgi  %3.1  olarak
belirlenmistir [13]. Lokalize granuloma anulare ile
diyabet arasinda yapilan birgcok calismada iligki
bulunamamakla birlikte, jeneralize granuloma
anularesi olan hastalarin %21’inde diyabet
saptanmistir [14]. Nekrobiyozis lipoidika %0.3
gibi nadir gorulen bir tablo olmasina karsin
diyabetle iligkisi net olarak ortaya konmustur.
Muller ve Winkelman nekrobiyozis lipoidikali 171
hasta ile yaptiklari calismada; bu hastalardan
%65'inde diyabet, heniiz diyabet tanisi almamig
olanlarin  %42’sinde bozulmus oral glukoz

tolerans testi, normal glukoz tolerans testi
sonuclari olan hastalarin ise %55'inde ailede
glukoz intoleransi 6ykusu belirlemiglerdir [15].
Nekrobiyozis lipoidikall  hastalarda diyabet
prevalansi yiksek olmasina ragmen kendisi
nispeten nadir gorilen bir dermatozdur. Bizim
hasta grubumuzda, akantozis nigrikans ve vitiligo
birer hastada, nekrobiyozis lipoidika ise ¢
hastada goruldu.

Glikolizasyona ugramis serum proteinleri ve
glikolizasyona ugramis hemoglobin, glisemi
kontrolinin indikatorleri olarak kullanilir [2,3].
Glukozillenen proteinler arasinda HbAlc'nin
yanisira kollajen de bulunmaktadir [3,7]. Kapiller
bazal membranin komponentleri kollajen (daha
cok tip V), kondroitin, heparan silfat ve laminin
olup diyabette en fazla etkilenen proteinler
kollajen tip IV ve laminindir. Yuksek glukoz
degerleri ayni zamanda damar endotelinde
hasarlanmaya da yol acar ve endotel bagimli
nitrik ~ oksit  salimmi  azalir.  Nitrik  oksit
vazodilatasyona neden olarak mikrovaskiler
dolasimi  dizenler. Nitrik oksit seviyesinin
azalmasi mikrovaskiler dolagimin bozulmasiyla
sonuclanir. Glisemik kontrold iyi olmayan, HbAlc
diuzeyleri yiksek olan hastalarda diyabetle iliskili
deri belirtilerine daha sik rastlanmasi beklenir [7].
Ancak bizim hasta grubumuzda HbAlc ile deri
bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi. Diyabetiklerde kollajenin
glikolizasyonu ile  kollajenin  ¢ozinebilirligi
azalmakta, anormal capraz baglar olusmakta ve
immunojenitesi artmaktadir [3,16], zaten yasla
birlikte deride kollajen miktarinda da azalma
olmasi nedeniyle teorik olarak diyabet siresi
artttkca  diyabetik dermopati, nekrobiyozis
lipoidika ve deri lezyonlarinin gérilme sikhidinin
da artmasi beklenir [3,7,17], ancak biz hasta
grubumuzda hastalik suresi ile deri belirtileri
arasinda anlaml iliski saptamadik. Diyabetik
dermopati ve diyabetik tlserler gibi deri bulgulari
¢ogu zaman diyabetik retinopati, néropati ve
nefropati gibi mikroanjiopatik komplikasyonlarla
korele bulunmuglardir [3,7]. Bizim hasta
grubumuzda nefropati, retinopati ve noéropati az
sayida hastada saptandigindan bu iligki
gosterilememis olabilir.

Hasta grubumuzda VKI ortalamasi normalin
Uzerinde saptandi. Diyabet regiilasyonunun daha
gi¢c oldugu obez hastalarda deri bulgularina
daha fazla rastlanmasi beklenebilir [18]. Hasta
grubumuzda VKI vyiiksek olanlarda plantar
hiperkeratoz gorilme sikhdinin arttigr  tespit
edilmigtir. Bu durumun ayaklara binen yukin
artmasina sekonder olarak gelistigi
dustnulmustar.

Bazi deri hastaliklar diyabette sik gorilmesine
karsin, diyabetle bu dermatozlar arasindaki
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iliskinin patogenezini agiklamak gugtir. Diyabette
gorulen deri lezyonlarinin her birinden sorumlu
mekanizmalar tam olarak anlasilamamistir.
Ustelik dermatolojik bir calismadaki yiiksek
secilmis hasta grubundan cikarilan sonuclar
genel diyabetes mellitusu olan populasyona
uygulanamamaktadir. Ornegin ‘diyabetik ayak’
DM'lu hastalarda iyi bilinen bir komplikasyon
olmasina karsin hiz hasta grubumuzdaki
hastalarin hi¢ birinde diyabetik ayak tablosuna
rastlamadik. Diyabetik retinopati, nefropati,
noropati gibi komplikasyonlarin hasta
grubumuzda az gorulmesinin bir diger nedeni de,
¢alisma grubumuzun Aile Hekimlidi polikliniginde
takip edilen hastalardan olusmasi olabilir. Cunk
daha problemli ya da komplike tedavi gerektiren

Tablo 1. Hastalarin epidemiyolojik ve klinik verileri

hastalar endokrinoloji poliklinigi olan merkezlere
yonlendiriimektedirler. Tip 1l DM obezite ve
instlin rezistansi ile daha c¢ok birlikte oldugundan
bizim c¢alisma grubumuzda bu durumla iliskili
olarak plantar hiperkeratoz, skin tag ve mantar
enfeksiyonlarina rastlandi. HbAlc dizeyleri ile
deri bulgulari arasinda korelasyon saptanmadi.

Diabetes mellitusla birlikte ¢cok sayida dermatoz
bildiriimisse de, bu hastalik i¢in patognomonik
olan herhangi bir deri bulgusu bulunmamakta ve
diyabetiklerde bildirilen deri belirtilerinin  hepsi
diyabetik olmayanlarda da goérulebilmektedir [3].
Yine de hastanin hekime basvuru nedeni
olabilmesi nedeniyle, deri bulgulari diyabet
tanisinda 6nemli rol oynamaktadir [3,14,15].

Yas 29 -78 yil ort. 56.98+9.54 yil
Kadin n=63 %57.8

Erkek n= 46 %42.2

DM siiresi 0 - 384 ay ort. 89.29+78.59 ay
VKI 22.65 - 59.38 kg/m2 ort. 33.30+ 5.88 kg/m2
HbAlc 4.50 - 11.50 ort. 7.06+£1.44
Nefropati n=4 %3.7
Retinopati n=3 %2.8
Noropati n=4 %3.7

HT n=83 %76.1

KAH n=21 %19.3

Tablo 2. Hastalarda deri bulgulari ve gériilme oranlari

Deri bulgusu Hasta sayisi %

Mantar enfeksiyonu 66 60.6

Kuruluk 58 53.2

Skin tag 43 394

Plantar hiperkeratoz 40 36.7

Tirnak distrofisi 25 22.9

Nekrobiyozis lipoidika 3 2.8

Akantozis nigrikans 1 0.9

Vitiligo 1 0.9

Prurigo nodularis 1 0.9

Palmoplantar psoriasis 1 0.9

Diabetik dermopati 1 0.9

Tablo 3. Deri lezyonlarinin VKIi ve HbAlc ile iligkisi

Deri lezyonu HbAlc > 6.5 HbAlc <6.5 VKI > 30 VKI <30
Tirnak distrofisi 21 4 16 9
Mantar enfeksiyonu 52 14 43 23
Plantar hiperkeratoz 27 13 34 6*
Kuruluk 44 14 41 17
Akantozis nigrikans 1 0 1 0
Skin tag 34 9 34 9
Nekrobiyozis lipoidika 3 0 1 2

*P=0,001, ki-kare testi
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