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Diabetes mellitusda eklem hareketlerinde kısıtlılık (EHK) 
ve bunun nöropati, retinopati, nefropati ile ilişkisi 

Saniye Topçu(1), Sıtkı Perçin(2), Ferhan Candan(3) 

84 diabetes mellituslu hastada ve 27 sağlıklı kontrolde eklem hareket/erinde kısıt/Ilık sıklığmı, eklem hare
ket/erinde kısıt/ıllğm diabetes mellitusun süresi, hastamn yaŞı, nefropati ve retinopati ile ilişkisini araştırdık. Di
abetes mellituslu hastalarda eklem hareketlerinde kısıt/ılik (%61.9), kontrollerde (%29.6) göre önemli derece
de fazlaydı (p<0.05). Eklem hareketlerinde kısıtlilık, nöropati, retinopati ve nefropatinin, diabetes mellitusun 
süresi ile orantılı arttığmı, ancak bu artışm sadece retinopati için anlamlı olduğunu bulduk (p<0.05). Diabetes 
mellitusda eklem hareketlerinde kısıtıllığın varlığ'Yla orantılı olarak retinopati, nöropati ve nefropatinin de arttı
ğmı bulduk (p<0.05). 

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, eklem hareketlerinde kısıtlıılk, komplikasyon 

Limited joint mobility in diabetes mellitus and its relationship with nephropathy neuropathy and 
retlnopathy 

The prevalence of limited joint mobility (LJM) was investigated in 84 diabetic patients and 27 non-diabetic 
healthy controls and its association with diabetic nephropathy, retinopathy, neuropathy and the age of indivi
duals also evaiuated. LJM in diabetic patients (61.9%) was more prevalent than in the non-diabetic controls 
(29.6%) (p<0.05). Although, the prevalence of LJM increased proportionally with the duration of diabetes, reti
nopathy, neuropathy and nephropathy, this increase was only found significant with the presence of retino
pa thy (p<0.05) . We also observed that neuropathy, retinopathy and nephropathy were seen commonly with 
the presence of LJM in diabetic patients. 
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Dupuytren kontraktürü , osteoartritis ve eklem ha
reketlerinde kısıtlılık (EHK) gibi romatolojik hastalık 
lar, diabetes mellitusla (DM) birlikte sık görülür (17, 
25). DM'da EHK prevalansı %8.4-%53 arasında deği
şir (5, 20). Kadın ve erkekte aynı oranda görü ldüğünü 
(18, 25) söyleyenlerin yanı s ıra erkeklerde daha fazla 
olduğunu bildirenler de vardır (24). Etiyoloj isi kesin 
olarak bilinmemekle beraber, periferik nöropati ve 
adale kontraktürünün (26), Dupuytren kontraktürünün 
(4), fibroblast proliferasyonu ve fonksiyonundaki bo
zukluğun (2, 25 , 30) , mikroanjiyopatinin (22, 24), kol
lajenin nonenzimatik glikozilasyonu (13, 23 , 25 , 31) 
ve oksidatif stressin sorumlu olduğu ileri sürülmüştür 
(2). EHK'nın DM'un süresi, hastanın yaşı ve mikro
vasküler komplikasyonlarla ili ş kisi hakk ı nda bugüne 
kadar değişik görüşler bild i rilmiştir (10, 13,25). Bazı 
çalışmalarda EHK'nın DM'un mikrovasküler kompli
kasyonlarının erken bir bulgusu olabileceği ileri sürül
düğü gibi, bazılarında da ara larında herhangi bir iliş
kinin olmadığı belirtilmektedir. 

Çalışmamızın amacı , DM'da EHK'nın sıklığı ve 
EHK ile DM'un süresi, hastanın yaşı, nefropati, reti
nopati ve nöropati arasındaki i l i şki yi a raşt ırmaktır . 

Hastalar ve yöntem 

Çalışmaya DM'lu 84 hasta ve kontrol grubu olarak 
da yaş ve cins uyumu olan sağlık l ı 27 kişi alındı. Has 
taların ve kontrol grubunun özell iğ i Tablo 1 'de görü l-

mektedir. DM'lu hastalar, nöropati ve retinopati yö
nünden ilgili bölümlerce muayene edilerek değer l en
dirildi. Nefropati için hastalardan tam idrar tetkik is
tendi. Bir pozitif ve daha fazla proteinürisi olan hasta
lar, nefropatili kabul edildi . 

DM'lu hastalar ve kontrol grubunda her iki üst 
ekstremitede parmak ekı em kontraktürü , metakarpo
falangeal (MCP) eklem ekstansiyonu , el bilek dorsi f
leksiyonu ve ayak bilek dorsifleksiyonu ölçüldü. Öl
çüm sonucuda parmak eklem kontraktürleri için hasta 
el ayasını düz bir zemine bastırdığı zaman tek par
makta bile kontraktür varsa patolojik kabul edildi. 
MCP eklem ekstansiyonu, el ve ayak bilek full dorsif
leksiyonları için, sağ ve sol ekstremitede goniometre 
ile ölçülen değerlerin ortalaması alındı (6). istatistik
sel değerlendirme Mann Whithney U testi, iki ortala
ma arasındaki farkın önemlilik testi ve iki yüzde ara
sındaki farkın önemli lik testi ile yapıldı. 

Yaş Sınıfı Ortalama yaş DM'un süresi Cinsiyet 
K E 

Grup i 20·39 yaş 29.5±1 .79 42 ± 13 ay 4 8 
Grup ii 40 yaş ve n 54.66 ± 1.6 253.1 ± 26 ay 38 34 
Konıroll 20·39 yaş 29.4 ±1 .57 3 9 
Koniroiii 40 yaş ve n 53.66 ± 1.6 8 7 

Tablo 1: Hastalar ve kontrol grubunun özellikleri 

Sonuçlar 
Tablo 2'de görüldüğü gibi MCP eklem ekstansi -
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20·39 yaş 40 yaş ve n 
DM (n=17) DM (n=72) 

Kanırol (n=12) Kanlrol (n=15) 
Xi SX Karar Xi SX Karar 

EI bileği 53.3 i 4.18 u = 82 50.40 i 1.26 1=0.108 
Dorsifleksiyonu 51.75 ± 2.45 p>0.05 50.06 ± 3.15 p>0.05 

Ayak bilaği 6.58 il.00 u =112 10.2 ± 0.65 1=0.99 
Dorsifleksiyonu 10.4 i1.11 p<0.05 11.73 i 1. 15 p>0.C5 

MCP eklem 56.66 i 3.17 u =144 52.83 i 1.18 1=12 
Ekstansiyonu 110.58 ± 6.63 p<0.05 115.185 i 5.6 p<O.OOl 

Tablo 2: Yaş gruplarına göre DM'lu hastalarla konıro l grubunu 
eklem bulgularının karş ılaştırı l ması 

DM Kontrol Sonuç 

n= 84 % n= 84 % 

EHK (+) 52 i 61.9 8 

i 
29.6 1= 2.9 

p<0.05 

Tablo 3: DM'lu hasıalar ve kontrol grubunun EHK yönünden 
karşılaşt ı rı lması 

yonunun her iki grupta da kontrol grubuna göre an· 
l amlı derecede azaldığını (p<0.05), ayak bileği dorsif
leksiyonundaki azalmanın 20-40 yaş arasında anlam
Iı old uğunu gördük (p<0.05). EI bileği dorsifileksiyonu 
ise kontrol grubundan farks ı zdı (p<0.05). 

EH K pozitif li ği yönünden DM 'lu hastalarla 
(%61.9) kontrol grubu (%29.6) karşılaşt ırıldığında; 
DM'da EH K'nı n a n lam lı derecede arttığı görüldü 
(p<0.05) (Tablo 3). Tablo 4'de de görüldüğü gibi 
DM'un süresi ile ilgili olarak retinopati , nefropati , nö
ropati ve EHK'nın bulunma yüzdesinin arttığını, bu ar· 
tışı n nöropati , nefropati ve EHK için anlamsız olduğu· 
nu (p<0.05), retinopatideki art ı şın ise 109 aydan son· 
ra an lam lı olduğunu gördük (p<0.05). EHK'n ı n varlığı 
ile DM'un mikrovasküler komplikasyonları arasındaki 
i lişki araştırıldığında ise nefropati, nöropati ve retino· 
pati gibi komplikasyonların anlamlı derecede arttığını 
bulduk (p<0.05) (Tablo 5) . 

Dm'un Nelrapaıi Retinopati Nöropati EHK 
süresi var % var % var % var % 

i 
1 ay·59 ay 9 56.25 6 37.5 16 62.25 8 50 

n= 16 

ii 
60 ay·l08 ay 14 58.4 9 37.5 16 66.6 15 62.5 

n= 24 

ii i 
109ayva n 32 72.73 32 72.73 36 81.82 31 70.45 

n= 44 

Sonuç 
1·11 1=0.125 1=0 1=0.33 1=0.817 

p>0.05 p>0 .05 p>0.05 p>0.05 

1·111 1=1.25 1=2.5 1=1 .532 1=1.45 
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0 .05 

11· 111 1=1 .102 1=2.92 1=1.38 1=1.59 
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 

Tablo 4: OM'un süresi ile EHK, nöropali, ret inopati ve nefropaıı 
arasındaki ilişkinin karşı laştırı l mas ı 

Tartışma 

Periartiküler konnekt if dokunun kalınlaşması so· 
nucu olduğu düşünülen EHK hem insüline bağım l ı di
abetes mellutus (IBDM) hem de insülüne bağımlı ol· 
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OM'un Nefropati Nöropati Aetinopati 
süresi var % var % var % 

EHK 
(+) 36 69.23 38 73 38 73 

n = 52 

EHK 
(.) 15 46.87 16 50 13 40.62 

n = 32 

Sonuç 1- 2.018 1=2.149 1=2.94 
P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 

Tablo 5: EHK ile nefrapati, nöropati ve retinopati arasındaki 
ilişkinin karşılaştırı l ması 

mayan diabetes mellitus da (i BOOM) görülür (10, 12, 
22 , 24, 26, 32, 33). Yapılan baz ı çalışmalarda ise 
EHK'n ı n iBODM'de kontrol grubundan farksız olduğu 
ileri sürü lmüştür (1 , 10, 11). 

DM'lu hastalarda EHK çeşitli metodlarla değer
lendirilir. Değerlendirmeye büyük ve küçük eklemleri 
alanlar olduğu gibi, sadece küçük eklemleri alanlar 
da vard ı r. 

Biz ça lı şmamızda goniometre ile MCP eklem 
ekstansiyonuna, ayak bileği ve el bileği dorsifleksiyo 
nuna baktık. DM'lu hastaları 2 gruba (20-39 yaş, 40 
yaş ve üzeri) ayırdığımızda, MCP eklem ekstansiyo· 
nunun her iki grupta da kontrol grubuna göre anlamlı 
derecede azaldığın ı , ayak bi lek dorsifleksiyonundaki 
azalman ın 20-40 yaş arasında anlaml ı olduğunu ve 
el dorsifleksiyonunun ise her iki grupta da kontrolden 
farksız olduğunu gördük (Tablo II ). 

Campbell ve arkadaşları (6) yaşları 6-39 yıl ara
sında olan 254 genç diabetiği yaş ve cins uyumu olan 
110 kontrolle karşılaştırarak hastalarda eklem hare
ketlerinin kontrol grubuna göre anlamlı derecede kı · 
s ı tlandığın ı bildirdiler. Tubiana ve arkadaşları da aynı 
şekilde (35) goniometre ile yaptıkları çalışmada 
DM'da eklem hareketlerinde kontrollere göre önemli 
derecede azalma buldular ve E HK'nın hastanın yaşı 
ile i l işkis i olmadığını bildi rd iler. 

Çal ı şmam ı zda DM'lu hastalarda EHK varlığ ı nı 
yaş ve cins uyumu olan kontrol grubundan yüksek 
bulduk (Tablo III). Bu bulgumuz, daha önceki baz ı ça
lı şmalarla uyumludur (13, 21,25,26, 29, 32). 

Kavanagh ve arkadaşlar ı (19) 19BB'de yaptıkları 
çalışmada EHK'yi iBOM'lılarda kontro l grubundan 
farksız buldular. Aynı çalışmada EHK'yi tüm diabetik
lerde iBDM ve iBODM %27, kontrollerde % 17 buldu · 
lar. Yine bir başka grubun çalışmasında ise DM'da 
EHK prevelansı düşük bulundu (10). 

Rossi ve arkadaşla rı (2B) 1983'de 102 iBODM 
hasta muayene ettiklerini sadece 4'ünde EHK bulduk
larını ve aynı şekilde 19B4'de 63 iBODM'lu hastada 
da EHK preve la nsını düşük bulduklarını bildird iler . 
Daha sonra yapılan iki ayrı çalışmada da yine 
iBODM'de EHK prevelansın ındüşük olduğunu bilm
d irmişt ir (B, 9). 

EH'nın DM'un süresi ile ilişkisini araştı rdığ ımı zda 
tablo IV'de görüldüğü gibi EH K'nın DM'un süresi ile 
orantılı olarak arttığı, ancak gruplar arasında istatis
tiksel olarak anlamı bir fark olmad ı ğını gördük. Nöro· 
pati" nefropati ve retinopatinin DM'un süresi ile oran· 
tılı olarak arttığı, nefropati ve nöropatideki artışın ista· 
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tistiksel olarak anlamsız olduğunu, retinopatideki artı
şın ise anlamlı olduğunu gördük (Tablo IV). 

. Starkman ve arkadaşları (33) 40 yaşın altında 
IBDM'da EHK'nın DM'un sü resi ile attığı, ancak 
iBODM'da ise DM'un süresinin EHK'yi etkilemediğini 
bildird iler. Campbell ve arkadaşları (6), diabetiklerde 
tüm yüş gruplarında EHK olduğunu vurgularken; sa
dece eklem kontraktürünün DM'un süresi ile önemli 
derecede arttığ ı nı bildird iler. Clarke ve arkadaşlar ı da 
(8) EHK'nın, DM'un süresi ve yaşla orantılı olarak art
tığını buldular. Literatürde bazı çalışmalar, DM'un sü
resi ve hastanın yaşı artınca EHK varlığının arttığını 
(5,6, 7,8,9,14,15,26,32,35) bazı çalışmalar ise 
aralarında ilişki o l madığını göstermektedir (2, 11 , 13, 
29). 

EHK'nin DM'un mikrovaskü ler komplikasyon l arı 
ile ilişk is i araştırıldığında Tablo V'de görüldüğü gibi 
EHK'nın varlığı ile komplikasyonların önemli derece
de arttığı görüldü . 

Aoki ve arkadaşları (2), 205 yaşl ı diabetik hastayı 
değerlendirerek ; nefropati ve retinopat i ile EHK'nın 
arttığını, ancak bu artışın sadece nefropati için an
lamlı oldğunu bild irdiler. Aynı çalışmada EHK'nın pe
riartiküler konnekti f dokuda kal ınlaşmaya bağlı oldu
ğu ve bu kalınlaşmanın da non-enzimatik glikozi las
yondan çok oksidatif strese bağl ı olduğu ileri sürüldü . 
Akanji ve arkadaşları (1), Nijeryalı EH K' lı DM'lularda, 
EHKsizlere göre katarakt ve nöropatiyi artmış buldu
lar ve bunun diabetiklerde artan aldoz reduktaz yo lu
nun aktivasyonuna bağlı o l abileceğ i ni ileri sürdüler. 
Nefropatinin ise Nijeryall'larda yaygın olmadığını bi l
direrek; komplikasyonların gelişim i nde genetik ve 
çevresel faktörl erin de rol oynayabileceği ni ileri sür
düler. Jung ve arkaşları (17), 57 adult diabetik hasta
nın , 23'ünde, EHK ile nöropatinin bi r likte l i ğ i ni göstere
rek; EHK'nın gelişiminde nöropatiye bağlı adale kont
raktürünün rol oynayabileceğ in i belirtti ler. 

Literatürdeki bazı çalışmalarda, çalışmam ı z l a 
uyumlu olarak DM'da EHK'n ın mikrovasküler kompli
kasyonlarla doğru orantılı olarak arttığ ı (1,3, 4, 6, 13, 
16,21,22,23,24,26,27,28,33,34), bazı çalışma
larda ise mikrovasküler komplikasyon larda EHK ara
sında ilişki olmadığı b i l diri l miştir (2, 8, 9). 

Sonuç olarak DM'de EHK'n ın arttığ ını ve EHK 
varlığında ise nefropati, nöropati ve retinopati yüzde
sinin arttığını söyleyebiliriz. 
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