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OZET

Calisma yaptiginiz 2.5 yillik siire igerisinde Diabetes Mellitus tamisi konan
180 hastayr deri bulgulart yéniinden inceledik. Hastalarin 67 (% 37.3) sinde deri
bulgusu vardi, 113 (% 62.7)iinde ise hi¢ bir deri bulgusuna rastlamadik.

Metabolik hastaliklardan ¢ogu insan derisinde bir takim belirtiler meydana
getirir. Bu hastaliklardan biri olan Diabetes Mellitus insiilin hormonunun yok-
lugu, yetersizligi veya eksikligi nedeniyle kan sekerinin normal diizeyin iizerine
¢ikis1 ile karekterize bir hastaliktir (1,2,3,). Hastalikta en gbze c¢arpici sekilde
bozulan karbonhidrat metabolizmasi olmasina ragmen, birlikte yag ve protein
metabolizmasinda da bozukluk vardir.

Diabetes Mellitus ta deriye ait komplikasyonlara klinikte sik olarak rast-
lamaktayiz. Deri belirtileri, diabetin genellikle erken komplikasyonlarindan olup,
bazen diabet teshisinin erkenden konulmasina yardim edebilirler. Bu nedenle Fa-
kiiltemiz I¢ Hastaliklart Anabilim Dali ile miistereken Diabetes Mellitus tanisi ile
son ikibuguk yil igerisinde yatan hastalarda hangi deri belirtilerinin gériildiigii ve
goériilme orannin ne oldugunu saptamak amaciyla ¢alismamizi yaptik.
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MATERYAL-METOD

Calismamizi Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim
. Dalinda Ocak-1984 ve Mayis-1986 tarihleri arasinda Diabetes Mellitus tanisiyla
yatan 180 hastada yaptik.

Biitiin hastalara tam bir deri muayenesi yapilarak dikkatle incelendi. Hasta-
larin mevcut belirtilerinin baslama tarihini saptamaya calistik.

BULGULAR

Calisma yaptigimiz 2,5 yillik siire i¢inde D. Mellitus tarnisi konan 180 has-
tay1 inceledik. Tablo -1 de goriildiigii gibi hastalarin 67 (7 37.3) sinde deri belir-
tisi bulmamiza ragmen 113 (62.7) sinde higbir deri belirtisi bulamadik.

Tablo-1 : DIABETES MELLITUS HASTALIGINDA DERI BELIRTISI
GORULME ORANI ,

Deri belirtisi olan 37 30 67 37.3
Deri belirtisi olmayan 48 65 113 62.6
Toplam ‘ 85 95 180

Kadin Erkek Toplam % 100

Deri lezyonu olmayan 48 kadin hastanin yas ortalamasi 47, 65 erkek has-
tanin yas ortalamasi 40.6 idi. Deri lezyonu olan 37 kadin hastanin yas ortalamasi
447, 30 erkek hastanin yas ortalamas: 46.3 idi.

Calismamiz sirasinda hastalarda saptadigimiz deri belirtilerinin hasta sayi-
sina dagihmi ve tiim hasta sayisina gore yiizdesi tablo-2 de goriilldigi gibidir.

TARTISMA

Calisma yaptigimiz 2,5 yillik siire igerisinde, Diabetes Mellitus tanist konan
180 hastay: deri bulgulari yoniinden inceledik. Hastalarm 67 (9, 37.3) sinde deri
bulgusu mevcut iken, 113 (% 62.7) iinde ise hi¢ bir deri bulgusuna rastlayamadik.

Diabetli hastalarda saptadigimiz deri bulgulari arasinda vaka sayisiyla ilk
sirayl pyodermiler aliyordu. Diabetin seyri esnasinda pyokoklarm husule getir-
digi pyodermilere sik olarak rastlamaktayiz. Bunlardan fronkiil, fronkiiloz, kar-
bunkiil, celliilit... en basta gelen klinik tablolardir (4,5,6,7,8,9). Pyodermi sap-
tadigimiz hasta sayist 26 olup bunlarin 10’u kadin, 16’s1 erkek idi. Pyodermiler
arasinda en sik goriilen fronkiil idi.

Mantarlarin sebep oldugu enfeksionlara diabetli hastalarda daha sik rast-
lanir. Bunlar arasinda C. Albikans’in husule getirdigi candidiosisler (monilia)
6nem arzeder.
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Ozelliklede genital moniliada artma goriiliir (4,5,6,7,8,9). Monila saptadi-
gimiz vakalarimizin 20’si kadin olup genital monila seklinde goriilmekte idi. 2’si
kadin 1 erkek olan 3 hastamizda da agiz kogesinde perleche seklinde monila ya
rastladik. Yine mantar enfeksiyonlarinda tinea pedis gériilme sikligina gore 13
vak’a ile @iglincii siray1 almaktaydi. Genelde ayaklarda gdriilen Epidemophytlerde
diabeti aramak gerekir (8). Ayrica 3 hastamizda T. inguinalis, 2 hastamizda T. un-

gium, 3 hastamizda da versikolor saptadik.

Tablo-2: D. MELLITUSLU HASTALARDA SAPTADIGIMIZ DERi BUL-

GULARI

Saptanan Deri belirtileri Kadin Erkek Toplam  Tim hasta sayisinin
ve hastalik %
Fronkiil 10 3 23 14.4
Karbunkiil — 2 2
Celliilit — — 1

26
Genital monila 20 — 20 12.7
Perleche 2 1 3

| 23

T. pedis ‘4 9 13 11.6
T. inguinalis — 3 3
T. Ungium _— 2 2
P. versikolor 1 2 3

21
Numuler egzema 1 2 3 1.6
Ulser-nekroz 4 9 13 7.2
Biil | 4 5 2.7
Psoriasis 1 —_ 1 0.5
Vitiligo ] 3 4 2.2
Xantom 2 — 2 1.1
Nekrobiosis Diabetikorum L. 1 — I 0.5
Pruritis 2 — 2 1.1
H. simplex 1 — 1 0.5
Z. zoster — 1 B 0.5
E. Polimorf — 1 1 0.5
Alopesi 2 — 2 1.1
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Diabetli hastalarda deri en)eksionlari 6zellikle hastalik iyi kontrol edilme-
misse oldukga siktir (4,8). Bakteri ve mantar enfeksionuna sik rastlanmakla be-
raber biz viriitik enfeksionlu iki hastaya rastladik. Bunlardan biri herpes simplex
digeri ise z. zosterli idi.

Uzun siiren sik sik tekrarlayan numuler ekzamali hastalarda asikar bir
diabet mevcut olabildigi gibi latent diabeti de ortaya ¢ikarmak miimkiindiir (8).
Bizim hastalarimizin %, 1.6 sinda numuler ekzama mevcut idi.

Bir kadin hastamizda psoriasis saptadik. -Bazi psoriasisli hastalarda diabetin
saptandigin1 ve diabetin regiile edilmesiyle psoriasisin diizeldigi goriilmiistiir (8).

Diabetli hastalarda lokalize pruritise ¢ok rastlanmakla beraber yaygin ve
inat¢1 prurituslara da rastlanabilir (8,10). Bizim 2 kadin hastamizda da yaygin
pruritus mevcut idi.

Hastalarimizin 5inde Ozellikle ayak tabaninda ve ayak parmak uglarinda
biillii lezyonlara rastladik. Diabetli hastalarda spontan olarak biillerin alt ekstre-
mitelerde ve Ozellikle ayaklarda ¢iktigi goriiliir (5,7,8,10).

Vitiligo eriskin diabetik hastalarda beklenilenden daha yiiksek oranda bu-
lunur (%, 4.8) gibi (5). Bizim hastalartmizin 9; 2.2’sinde mevcut idi. Vitiligo
klinik olarak asikar diabet baslangicindan 6nce bulunabildigi gibi diabetlilerin
ailelerinde de daha siklikla bulunabilir.

Diabetli hastalarda 6zellikle yashlarda uzun siiren, kapanmayan iilser ve
nekrozlara alt ekstremitelerde rastlanabilir 4,5,7,8). Bizim 13 hastamizda ozellikle
alt ekstremitelerde iilser ve nekroze iilserlere rastladik. Hastalarimizin 4’ kadin
9°u erkek idi.

Kadin hastalarimizin 2 sinde de xantom mevcut idi. Kontrolsiiz diabetiklerin
kii¢iik bir yiizdesinde dolasgimdaki lipitlerde bariz bir yiikselme vardir. Triglise-
ritler kronik. olarak yiiksek kaldiklar1 zaman sadece karaciger ve dalaklardaki
makrofajlarda degil, deride de depolanirlar. Xantom dedigimiz kabarik soluk sar1
papiil kiimeleri olarak goriiliirler (4).

Diabetli hastalarda nadir goriilen deri bulgusu olan nekrobiosis lipoidika dia-
betikorum, kadinlarda erkeklerder sik olup, diabetin diger semptom ve klinik
bulgularina 6nciiliik edebilir (4,5,6,7,8,9,10). N.L. diabetikorum bizim 1 kadin
hastamizda mevcut idi.

Ayrica hastalarimizin 2 sinde alopesi, 1 inde E. polimorfa rastladik. Calisma
yaptigimiz bu siire icerisinde ¢ikardigimiz sonug, diabetli hastalar daha uzun bir
siire dermatolcjik yénden incelenirse, bulduklarimizin ve bilinenlerin disinda bir
¢ok yeni deri belirtilerinin ve hastaliklarmin bulunacagr kanisina vardik.
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SUMMARY
THE SKIN LESIONS iN THE PATIENTS WiTH DIABETES MELLUTUS

We investigated to identify of skin lesions in 180 patients with diabetes Mel-
litus during 2.5 years We found out skin lesions in 67 (% 37.3) patients althoug
113 (5 62.7) patients have not any skin lesions.
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