DiYABETIKLERDE GORULEN DERI DEGISIKLIKLERI

Dr. Ayten URAL (x)

OZET

Yaklasik olarak diyabetli hastalarin %, 30 unda hastaliklart sirasinda derma-
tolojik bulgular goriilebilir. Deri degisiklikleri mikroanjiopati, arterioskleroz, infek-
siyon, direkt metabolik bozukluklar ve kronik tedavi sonucu olabilir.

GIRIS

Diyabet mellituslu hastalarin 9/ 30 unda hastaliklar1 sirasinda dermatolojik
bulgular goriilebilir (1). Deri degis.klikleri mikroanjiopati, arterioskleroz, infeksi-
yon, direkt metabolik bozukluklar, ve kronik tedavi sonucu olabilir. Diyabette
goriilen deri bulgularinin bir grubunuda, bu hastaliklarda gériilme siklig1 artan deri
hastaliklart ve sendromlar olusturur. (1,2,3).

Deri degisiklikleri diyabet tanisindan once goriilebilecegi gibi diyabetin erken
komplikasyonlarindan biriside olabilir. Diyabetin erken deri komplikasyonu olarak
kabul edilen pyodermi, moniliasis, lokal pruritus, mikrobien ekzema tedaviye inat
ederse o hastada latent diyabet aranmalidir. Deri bulgular: ve genel diyabet regu-
lasyon bozuklugu arasindaki iligkiler dikkate alindiginda; érken diabet tanisina yar-
dimc1 olundugu gibi bu yolla agir bir diyabet gelisimi ve onun komplikasyonlar:
onlemis olunur (4,5,6,7,3).

Yaptigimiz literatiir taramalarinin 1131 altinda’ diyabetle 11g1h dermatoloyk
bulgular1 bir tablo seklinde 6zetliyebiliriz (tablo 1).

Tablo: 1- Diyabetlilerde Goriilen Deri Bulgulari

A- Spesifik olanlar:
Sag kaybi
Diyabetik dermapati (Vak’alarin % 65)
Necrobiosis lipoidica diabedicorum
Granuloma annulare
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Bakteriyel enfeksiyonlar
Mikotik enfeksiyonlar
Malignant external otit (pseudomonas)
Xanthoma
Ulserasyon ve gangrenler
Tedavi komplikasyonlar:

B- Spesifik olmiyanlar:
pruritus (vulver, anal ve nadiren genel)
Soluk renk, carotenemia (% 10)
Hyporhidros (Genel veya facial)
Anbhidroz
Xerosis
Biil
Planter callus
Diyabetik noropatik kasekSI
Erythermalgia

C- Diyabetlilerde goriilme sikli1 artan deri hastaliklari:
~Kyrle hastalif ‘

Darkum Hastalig1
Neurofibromatoz
Acanthosis nigricans
Kaposi sarkomu
Dermatofibrosis lenticularis ve ‘osteopoikilosis
Hyalinosis cutis-et mucosae
Vililigo (%4 4,8 olguda)
Psoriasis
Hyperlipidemik Xantomatoz
Lipoid proteinosis
Angiom

D- Diyabetlilerde sik goriilen deri hastaliklar1 ve sendromlar
Porphyria cutane tarda
Hemokromatoz
Werner’s syndrome _

.Achard-thiers syndrome

Cushing’s syndrom
Seip-Lawrence syndrome (total lipoatrophy)
Glucogoma syndrome .
Sistemik mukozlar (Candidiasis, cryptococcosis, mucormycosxs)
Scleredema adultorum
Duputyren konturaktiirii
Acromegaly,
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Diyabet niellitus’lu hastalarda kan sekeri ile birlikte deri ve ter glycose u art-
mustir. Derinin normalfloras: ve bu florayr normal tutan faktdrler degisir. Derinin
birgok enfeksiyon hastaliklarina sebep olan mikroorganizmalarindan staphylo-
coccus aureus, candida, trikofiton tiirleri tuberculosis ve mucoracealar artar. Ay-
rica diyabetlilerde derinin terminal dolasimuinda hiperirritabilite, genel metabolizma
bozuklugu dolayisiyle hiicre fonksiyonlar1 ve lokositlerin fagositoz yeteneklerinde
azalma vardir.. Bu hastalarda antikor olusumu normal gériiliirsede kandaki bakteri-
sid etki glikoz’un artmasiyle azalmistir. Bu nedenlerle diyabetlilerde deri-enfeksi-
yonlar: stk goriiliir (9,10,11,12,13). Bu enfeksiyonlar bakteriyel (flegmon, lymp-
hanglt eryzipel, abse, fronkul, follukulit, karbonkul (fungal (yuzeyel ve derin),
monilial (vulvovajinit, intertrigo, paronisi) ve eritrasma olabilir. (14,15). ‘Ozellikle
niiksi dermatofit enfeksiyonlarinda glukoz tolerans testi uygulamr (16).

~ Diyabetlilerin derisindeki mikroanjiopati histolojik olarak gosterilmistir. Re-
tmopatl ve nefropati ile dermopati ayni oranda gdriiliir (17 18). Bu mikroanjio-
patilere, vaskiiler bozukluklara bagh olarak pretibial pigmentasyon, granuloma
annulara, nekrobiasis 'lipoidica diabeticorum (diyabetlilerin 9 0,1 -0,3 iinde) ve
gangrenler  goriiliir - (19,20,21,22,23). Periferal nérotrofik duyu kaybi ve norot-
rofik iilser (malperforan iilser) e sebep olur (24). Diyabetik hastalarda erythema
ve nekroz goriilebilir. Yiizde kirmizihik (rubeosis faceii) ve ekstremitelerde ve ayak-
larda bazan nekrozla veya kemik harabiyeti ile birlikte veya onlarsiz erizipel’e ben-
zer bolgeler goriilmiistiir. Vendz oklusyon nedeni ile unileteral 5dem vardir. Vas-
kiiler periferal arteriosklerosis diyabette sik goriiliir. Deride atrof ik’degisikliklere
neden; olur: Kizariklik, tirnak distirofileri:ve ‘sag¢ kaybi goriiliir (19).

Diyabetlilerde tedavi komplikasyonlari insulin ve oral hypoglycemi¢' ajan-
lara baghdir (4,25,26). Insulin’le urtiker purpura, keloid, lipodystrophy (atrofi,
hipertrofi) lokal nodul, indurasyon, nekroz, iilser gelisebilir. Oral antidiabetiklerde
de-irtiker, pruitus, eritemli vezikulobull6z erupsiyonlar; eritem: polimorf, Steven-
Jonhson sendromu, eritrodermi, purpura ve fotodermatit gibi deri komplikasyon-
larl goruleblhr

Spesifik .olmiyan bulgulardan 1dyopat1k buller genellikle ayak parmaklarmda
birden bire goriiliir birkag haftada iyilesir (27, 28, 29, 30) Diyabetiklerde anhyd-
roz bazanda hyperhidroz gdriiliir. Yemeklerden sonra, goriilen facial terleme oto-
nomik néropatinin bir bulgusudur (31). Tablo bir de goriildiigi gibi diyabetik has-
talarda pek gok deri hastaliklar1 ve sendromlar goriiliir . (32, 33, 34, 35, 36). _

SUMMARY
CUTANEO US MANIFESTA TIONS OF DIABETIC PA TIENTS
Approximately 30: % of patient who ‘have diabetes mellitus ¢can exhibit skin

manifestations during the course of their ilness. The cutaneous changes may ' result
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from mxcroanglopathy, arteriosclerosis, infeksion, direct’ metabohc dlsturbanccs.
and complications of 'chronic therapy. '
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