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Bir Dermatolog Ne Zaman Diyabetten Stiphelenir?
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Diabetes mellitus goriilme sikligi giderek artan, glukoz
yiiksekligi ile karakterize en sik goriilen endokrin hastali-
gidir: Kan damarlari, gozler, bobrekler ve deri diyabetten
etkilenebilen organlardan bazilaridr ve hastalarda yasam
kalitesini diisiiviirken yiiksek bir mali yiik de olusturur.
Diyabetik hastalarin %30’undan fazlasinda hastaliklar:
stiresince herhangi bir deri belirtisi goriilebilir. Diyabette
goriilen biyokimyasal, vaskiiler, immiin ve metabolik degi-
siklikler kutandz bulgularin patogenezinden multifaktoryel
olarak sorumludur. Deri tutulumu diyabetin ilk belirtisi de
olabilir bu nedenle deri belirtilerinin dikkatlice incelenme-
si diyabet tanisi igin bir ipucu olabilir. Bununla birlikte, bu
deri bulgulart hastaligin seyri ya da tedavilerin basarisi ile
ilgili de bilgi verebilir.

Anahtar kelimeler: dermatolojide diabetes mellitus,
diabetes mellitus, deri bulgular:

ABSTRACT
When Does the Dermatologists Suspect Diabetes Mellitus?

Diabetes mellitus is the most common endocrine disorder
with continuously increasing prevalence characterized by
high glucose levels. Blood vessels, nerves, eyes, kidneys
and skin are affected. It also causes both an enormous fi-
nancial burden and a reduced quality of life for the affected
patients. A thirty percent of patients experience any kind of
skin disturbance associated with the disease. Biochemical,
vascular, immune and metabolic changes are responsible
for the pathogenesis of diabetic cutaneous signs. Skin in-
volvement may be the first sign of diabetes and carefully
examining the symptoms of the skin may give a clue for the
diagnosis of diabetes. However, these skin symptoms also
can provide information about the course or successful tre-
atment of the disease.

Keywords: diabetes mellitus in dermatology, diabetes mel-
litus, skin lesions

Deri infeksiyonlari

Deri infeksiyonlar1 diyabetli hastalarin % 20-50’de
ve siklikla da tip II, DM’lu hastalarda siklikla da tip
goriillir. Infeksiyonlara yatkinligi arttiran faktorler
arasinda zayif glisemik kontrol, mikrosirkiilasyo-
nun bozulmasi, hipohidrozis ve hiicresel immiinite-
nin baskilanmasi yer almaktadir. En sik gortilen en-
feksiyoz ajanlar Staphylococcus aureus ve A grubu
streptokoklardir. Sik yineleyen impetigo kontagioza,
abseler, eritrazma, folikiilit, erizipel gibi bakteriyel
infeksiyonlar ve siddetli fungal infeksiyonlar hastada
diyabet taramasi yapmak i¢in hekimi uyarmalidir V.

Siddetli ve ender goriilen bir Pseudomonas aeroginosa in-
feksiyonu olan malign otitis eksterna diyabetle siklik-
la iligkilidir ve yiiksek mortaliteye sahiptir . Piiriilan
akinti, tek tarafli fasyal 6dem, isitme kaybi ve kulak
kanalinda graniilasyon dokusu olusumu ile siddetli
agri onemli klinik bulgularidir ©.

Eritrazma gram pozitif Corynebacterium minutissi-
mum’un neden oldugu; aksilla, kasik, submamaryan
alan gibi fleksural alanlari tutan ve diyabette goriilme
siklig1 artan bir enfeksiondur ©.

Diyabetiklerde epidermisdeki artmis glukoz konsant-
rasyonu candida gibi saprofit organizmalar i¢in ideal
bir ¢evre olusturur. Literatiirdeki artmis dermatofitoz
siklig1 ve diyabet halen tartigilmaktadir. Fakat diya-
bet vulvovajinal candida riskini arttirabilir. Bu neden-
le kronik rekiirren vulvovajinal kandidiasis diabetes
mellitus i¢in bir ipucu olabilir ©. Erkeklerde balanitis
vekronik kandidal infeksiyonlara bagli gelisen fimo-
zis diyabetin erken bulgulari olabilir ©,

Diyabetik iilserler ve diyabetik ayak sendromu
Diyabetli hastalarin %15-25’inde ortaya ¢ikan diya-

betik ayak sendromu 6nemli bir deri belirtisidir. Duyu
kaybinin azalmasi ile birlikte, vaskiilopati bu sendro-
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mun en sik nedeni olarak goriilmektedir. Anjiyopati-
ye bagli olarak ayakta sogukluk, kil kaybi, parlak ve
atrofik deri, gece agrisi ortaya ¢ikar. Otonom sinirlere
ait noropatiye bagli olarak terleme azalir, kserozis
ve deskuamasyon gozlenir. Motor sinir tutulumu ise
yeni basing noktalari olusturur ve mal perforan deni-
len agrisiz iilserasyonlara neden olur. Ulserler, meta-
tarslar ve nasirlar gibi plantar basincin fazla oldugu
alanlarda daha siklikla izlenir. Bu iilserlere eklenen
infeksiyonlar ile tablo giderek kotiilesir ve hastalarin
Ya’inde hastaligin ilerleyisi ile birlikte amputasyon
gerekebilmektedir 7.

Azalmig ayak bakimi, ayak yapisindaki bozukluk ve
uygun olmayan ayakkabi se¢imi de diyabetik iilserler-
le sonuglanabilir. Hipergliseminin neden oldugu yara
iyilesmesindeki bozulma ve gecikme bu hastalardaki
iilserlerin kroniklesmesine neden olur 9,

Diyabetik gangren

Gangren ve amputasyon diyabetik hastalarda daha
fazla goriilmektedir. Alt extremite amputasyonu %70
oraninda diyabet ile iligkili bulunmustur. Kuru gang-
ren genellikle zay1f doku perfuzyonuna bagli goriiliir-
ken yas gangren iilserlerin infeksiyonu sonucu olus-
maktadir ve acil cerrahi miidahale gerektirirler (9.

Diyabetik dermopati

Pretiabial noktalanma (shin spots) diye de bilinen di-
yabetik dermopati, mikroanjiyopatinin bir diger ku-
tandz belirtisidir. Diabetes mellitusun en sik goriilen
deri bulgusu olmakla birlikte, spesifik degildir. Diya-
betik hastalarm %10’unda goriiliir ve periferal noro-
pati ile iligkilidir. Ozellikle 50 yagm iistiinde ve uzun
siiredir diyabeti bulunan erkek hastalarda daha fazla
goriilmektedir ve kotii diyabet kontroliinii gosterir 1.
Tibia 6n ytiizde hiperpigmente, atrofik, iyi sinirlt deri
lezyonlari ile karakterizedir. Dort ya da daha fazla ti-
pik lezyonun varlig1 diyabet i¢in karakteristik kabul
edilmektedir. Bu lezyonlar ayni anda ortaya ¢ikip
yaklagik 12-18 ayda gerilerler. Bazen orta kismida
tilserlesme goriilebilir 2.

Diyabetik dermopati ile biiyiik damar hastaligi (6z ko-
roner arter hastalig1), néropati, nefropati ve retinopati
arasinda baglanti bulunmustur. Bu nedenle diyabetik
dermopati sistemik diyabetin komplikasyonlari agi-
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sindan bir belirteg olarak degerlendirilebilir !®. Di-
yabetik dermopati bulgularina sahip hastalarin diger
mikroanjipatik komplikasyonlar agisindan taranmasi
hastaligin yiiksek morbidite ve mortalitesinin oniine
gegebilir (419,

Diyabetik kalin deri ve kerioartropati

Diyabetik kalin deri ii¢ kategoride incelenir; benign
kalinlagsmis deri, skleroderma benzeri sendrom, skle-
rodema diyabetikorum. Patogenezde proteinlerin
nonenzimatik glikozilasyonu, konnektif dokularin
artmis hidrasyonu, kollagenin artmis ¢apraz baglan-
tilarinin rol oynadigi diigtiniilmektedir ().

Skleroderma benzeri sendrom diyabetik hastalarin
%8-50’sinde goriilmektedir. El sirt1 derisi sert, ka-
linlagsmis ve parlak bir goriiniime sahiptir. Eslik eden
degisiklikler parmak sirti ve periungual alanlarda
multipl, kiigiik, deri renginde, tas sertliginde papiil-
ler ve eklem yastikciklaridir. Eklem bolgelerinde deri
kalinlagmakta ve kaldirim benzeri bir goriiniim olus-
maktadir 7. Eklem hareketlerinin bu nedenle aktif
ekstansiyonu kisitlanir. Ozellikle PIF eklemleri etki-
lenir. Bu kisithiligin ilerlemesi ile hastalarin her iki
elin karsilikli gelerek bosluklari kapayacak sekilde
kapayamamasi “dua isareti” olarak da bilinir ®. Du-
puytren kontraktiiriine de diyabetik hastalarda olduk-
ca sik rastlanir. Bu degisiklikler mikroanjiyopati ile
yakindan iligkilidir 9.

Akrokordon (deri eki)

Genellikle boyunda, koltuk altinda, kasik ve g6z ka-
paginda goriilen deri renginde ya da hiperpigmente
yumusak, sapli benign tiimorlerdir ve akantozis nig-
ricans ile siklikla birliktelik gosterebilir. Multipl ak-
rokordonun, insiilinin keratinosit proliferasyonunu
indiiklemesi nedeniyle bozulmusg glukoz metaboliz-
mast ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Yapilan yeni
bir ¢alismada multipl deri ekinin, bozulmus glukoz
toleransini gdstermede akantosis nigrikanstan daha
duyarli bir belirte¢ oldugu gosterilmistir %, Ayrica
plazma acglik glukoz seviyesi ile deri eki sayisi ara-
sinda bir korelasyon da saptanmistir. Bu nedenle ¢ok
sayida akrokordonu olan hastalarda diabetes mellitus
taramasi yapilmalidir @V,
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Eriiptif ksantom

Ksantomlar genelde gluteal bolge ve ekstremitelerin
ekstansor yiizeyinde yerlesmeye egilimli eritemli bir
halo ile ¢evrili multipl kirmizi-sar1 renkli grube pa-
ptllerdir. Eriiptif ksantomlar silomikron ve VLDL
birikimi ile giden hipertrigliseridemi ile iligkilidir.
Kotii kontrollii diyabet ve alkol bagimlilig1 da sekon-
der hipertrigliseridemiye yol agarak eriiptif ksantoma
neden olabilir @2,

Liken planus

Yeni yapilan bir ¢calismada Liken planuslu hastala-
rin yaklasik yarisinda bozulmus glukoz metaboliz-
mas1 saptanmistir. Oral liken planus olgularin ise
%27’sinde diyabetle iliski bulunmustur @,

Granuloma annulare

Granuloma annulare, deri ya da kirmizi renkte papiil-
lerin anuler diizende yerlestigi genellikle distal eks-
tremitelerde bulunan inflamatuvar lezyonlardir (Re-
sim 1). Lokalize granuloma anulare diyabetler iliskili
degildir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
generalize granuloma annulare malignensilerle, troid
hastaliklariyla, viral infeksiyon ve diyabetle iliskili
olabilir @¥.

Resim 1. Granuloma anulare.

Vitiligo

Troid hastaliklar1 ve diyabet gibi otoimmiin hastalik-
larla iliskisi bulunmaktadir. Insiilin bagiml diyabetle
iligkisi vardir. Vitiligo insidansi diyabetik hastalarda
normal popiilasyona gore daha yiiksektir. Diyabetik
hastalarin %1-7’sinde vitiligo goérilmektedir .

Akantozis nigrikans

Boyun, aksilla, kasik gibi genellikle fleksural alan-
lar1 tutan koyu kahverengi kadifemsi kalinplaklar-
la karakterizedir (Resim 2). Yapilan bir ¢alismada
akantozis nigrikansi olan hastalarin aglik plama in-
stilin seviyeleri bu lezyonlar1 olmayan hastalara gore
oldukga yiiksek ¢ikmistir. Bu nedenle bu lezyonlarin
hiperinsiilinemi ve insiilin direnciyle bir iliskisi oldu-
gu disiiniilmektedir. Patogenezi yiiksek konstantras-
yondaki insiilinin, insiilin benzeri biiytime faktorleri-
ni uyarmasi ve bunun da keratinosit proliferasyonuna
neden olmasiyla agiklanmaktadir 9. Diyabet icin
onemli bir belirtectir. Varlig1 fizisyeni insiilin diren-
cini arastirma yoniinde uyarmalidir 7. 2000 yilinda
Amerikan Diyabet Kurumu akantazis nigrikansi ¢o-
cuklarda DM gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak ka-
bul etmistir .

Resim 2. Akantozis nigrikans.

Nekrobiyozis lipoidika diyabetikorum

Telenjiektazik damarlarin parladigi atrofik bir mer-
kez atrafinda eleve eritemli bordiire sahip sarimsi
kahverengi plaklarla karakterizedir (Resim 3). Bu
tablo diyabet igin son derece spesifiktir ve hastalarin
2/3’sinde diyabetle iliski bulunmustur ®®. Nekrobiyo-
zis lipoidika (NL) genellikle 3. ve 4. dekatlarda ortaya
cikmaktadir ve kadinlarda 3 kat daha sik goriilmek-
tedir. Yiizde 30 oraninda santralinde spontan veya
travmalara bagli iilserasyonlar olusabilir ¢®. NL olup,
diyabet bulunmayan hastalarin yaklasik %90’ mda
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sonugta diyabet ya da bozulmus glukoz intoleransi
gelismektedir. Tip 1 diyabet bulunan hastalarda, tip
2 diyabetik hastalara ya da diyabet bulunmayan has-
talara oranla daha erken yaslarda ortaya ¢ikar. Bacak
disinda baska bir bolgede ortaya ¢iktiginda diyabetle
iliskisi daha azdir GV,

Resim 3. Nekrobiyozis lipoidika diyabetikorum.

Skleroodem

Ust sirtta boyundave omuzlarda yerlesen simetrik in-
diire basmakla ¢ukurlagmayan 6demli plaklarla giden
bir durumdur. Tip 2 diyabeti olan obez erkek hastalar-
da daha sik goriliir. Baglangict DM un siiresi ve mik-
roanjiyopatinin varhg ile iliskilidir. Yiksek glukoz
seviyelerinin fibroblastlardan kollajen {iretimini art-
tirmast ve kollajende bozulmaya neden olmasi pato-
genezden sorumludur. Diyabetle iligkili skleroddem
yavas seyirlidir ve tedaviye zor yanit veririr ¢?,

Diyabetik biil

Genellikle ayak dorsal ve lateral kenar1 olmakla bir-
likte, akral bolgelerde noninflame zeminde steril sivi
iceren gergin, agrisiz, spontan biillerle karakterizedir.
Ender goriilmekle birlikte, diyabetin en 6zgiin bulgu-
larindandir ©¥.

Diyabetik anjiyopatinin deri frajilitesine neden olmas1
ve biile yol agtig1 diisiiniilmektedir. Genellikle erkek,
siddetli diyabeti ve periferal ndropatisi olan hastalar-
da goriilir. Ekstremitelerde aniden ortaya ¢ikan biil-
ler klinisyeni diyabet taramas1 yoniinden uyarmalidir.
Riiptiire olduklannda sizintili parlak kirmizi erozyon-
lar olusur. Biiller 2-5 hafta skora yol agmadan birkag
haftada kendiliginden geriler ¢%.
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Edinilmis reaktif perforan kollajenoz

Genellikle son dénem nefropatisi bulunan tip 1 ya da
tip 2 diyabetik erkek hastalarda izlenir. Diyaliz hasta-
larinin %10’unda izlenebilmektedir. Lezyonlar 6zel-
likle bacaklarda, ekstremitelerin ekstansor yiiziinde
ve govdede yerlesen 2-10 mm ¢apinda ortasinda kera-
totik tika¢ bulunan kasintili papiiller olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Kébner fenomeni izlenebilir ve papiil-
ler birleserek plaklari meydana getirebilir. Hastaligin
dort tipi vardir: Reaktif perforan kollajenoz, Elastozis
perforans serpiginoza, Perforan follikiilit, Kyrle has-
talig1. Patogenezde kasintiya bagli deri travmalari ve
mikrovaskiilopati, dermal kollajene bagli yabanci ci-
sim reaksiyonu yer almaktadir .

Karotenemi: Sari deri ve tirnaklar

Diyabette ozellikle avug igi ve tabanlarda belirgin
diffiiz bir sar1 ton gelisebilir. Sklera tutulumunun
olmamasi karotenemiyi, sariliktan ayirir ®. Diyabe-
tik hastalarin yaklasik %40’inda sart tirnak goriliir.
Tirnaktaki bu sar1 renk degisikliginin, karotenemiyle
benzer sekilde non enzimatik glikolizasyon sonucu
oldugu disiiniilmektedir ¢7.

Rubeosis fasiei diyabetikorum

Rubeosis fasiei diyabetikorum, genellikle dikkat
edilmeyen ancak diyabetik retinopati gibi mikroan-
jiyopatik komplikasyonlarin habercisi olabilen bir
tablodur ©¥. Diyabetik hastalarda mikroanjiyopati
sonucu yiizdeki yiizeysel vendz damarlarin genis-
lemesi, etyopatogenezde sorumlu tutulur. Ozellikle
acik tenli kisilerde dikkat g¢ekici olup, tanida yar-
dimc1 olabilir ¢9.

Tirnak bulgular:

Diyabette en sik goriilen tirnak bulgulari: Beau ¢iz-
gileri, timaklarda kalinlagsma, pyterijiyum, splinter
hemorajiler, periungual eritem ve sar1 tirnak olarak
sayilabilir. Bu bulgularin mikroanjiopatiyle iliskili
oldugu disiiniilmektedir 9,

Bunlarin disinda alopesi areata, kserozis, porfiria ku-
tanea tarda, Werner sendromu ve dermatitis herpeti-
formis diyabet acisindan hastay1 sorgulamamiz gere-
ken diger dermatolojik durumlardir “9.
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SONUC

Diabetes mellitus tiim sistemleri etkileyebilen bir en-
dokrinal bozukluktur. Deri belirtileri ¢ogunlukla ya-
sami tehdit edici olmasa da i¢ organ tutulumunun bir
gostergesi olabilir. Bu durum bu belirtilerde alttan ya-
tan mikroanjiyopati ve bozulmus glukoz toleransiyla
iliskilidir. Ayrica deri lezyonlari bazen glukoz intole-
ransinin ilk belirteci olabilir. Hastaya multidisipliner
bir yaklagim bu hastalardaki morbidite ve mortalite
riskini arttiran komplikasyonlar olusmadan erken
donemde hastaya tan1 koyup tedaviyi planlamamizi
saglayabilir.
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