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Diabetes mellitusda eklem hareketlerinde kisitlilik (EHK)
ve bunun noéropati, retinopati, nefropati ile iligkisi

Saniye Topgu(1), Sitki Pergin(2), Ferhan Candan(3)

84 diabetes mellitusiu hastada ve 27 saglikl kontrolde eklem hareketlerinde kisitlilik sikligini, eklem hare-
ketlerinde kisitliligin diabetes mellitusun sdresi, hastamin yagi, nefropati ve retinopati ile iligkisini aragtirdik. Di-
abetes mellituslu hastalarda eklem hareketlerinde kisithiik (%61.9), kontrollerde (%29.6) gére énemli derece-
de fazlayd! (p<0.05). Eklem hareketlerinde kisithiik, néropati, retinopati ve nefropatinin, diabetes mellitusun
stresi ile orantil arttigini, ancak bu artisin sadece retinopati igin anlamh oldugunu bulduk (p<0.05). Diabetes
mellitusda eklem hareketlerinde kisithligin varligiyla orantili olarak retinopati, néropati ve nefropatinin de artti-
Gini bulduk (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, eklem hareketlerinde kisitlilik, komplikasyon

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

The prevalence of limited joint mobility (LUM) 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 evaluated. LUM in diabetic patients (61.9%) was more prevalent than in the non-diabetic controls
(29.6%) (p<0.05). Although, the prevalence of LUM increased proportionally with the duration of diabetes, reti-
nopathy, neuropathy and nephropathy, this increase was only found significant with the presence of retino-
pathy (p<0.05). We also observed that neuropathy, retinopathy and nephropathy were seen commonly with

the presence of LUM in diabetic patients.

Keywords: Limited joint mobility, diabetes mellitus, complications

Dupuytren kontraktiri, osteoartritis ve eklem ha-
reketlerinde kisithlik (EHK) gibi romatolojik hastalik-
lar, diabetes mellitusla (DM) birlikte sik goérular (17,
25). DM'da EHK prevalansi %8.4-%53 arasinda degi-
sir (5, 20). Kadin ve erkekte ayni oranda gorilduginl
(18, 25) sdyleyenlerin yanisira erkeklerde daha fazla
oldugunu bildirenler de vardir (24). Etiyolojisi kesin
olarak bilinmemekle beraber, periferik ndropati ve
adale kontraktirinin (26), Dupuytren kontraktlrinin
(4), fibroblast proliferasyonu ve fonksiyonundaki bo-
zuklugun (2, 25, 30), mikroanjiyopatinin (22, 24), kol-
lajenin nonenzimatik glikozilasyonu (13, 23, 25, 31)
ve oksidatif stressin sorumlu oldugu ileri sGrlimustir
(2). EHK'nin DM'un siresi, hastanin yasi ve mikro-
vaskiiler komplikasyonlarla iliskisi hakkinda bugiine
kadar degisik gérusler bildirilmistir (10, 13, 25). Bazi
caligmalarda EHK'nin DM'un mikrovaskuler kompli-
kasyonlarinin erken bir bulgusu olabilecegi ileri surl-
digu gibi, bazilarinda da aralarinda herhangi bir ilig-
kinin olmadig: belirtiimektedir.

Calismamizin amaci, DM'da EHK'nin sikligi ve
EHK ile DM'un siresi, hastanin yasi, nefropati, reti-
nopati ve noropati arasindaki iligkiyi arastirmaktir,

Hastalar ve yontem

Galigmaya DM'lu 84 hasta ve kontrol grubu olarak
da yas ve cins uyumu olan saghkli 27 kisi alindi. Has
talarin ve kontrol grubunun &zelligi Tablo 1'de géril-

mektedir. DM'lu hastalar, néropati ve retinopati yo-
ninden ilgili bélimlerce muayene edilerek degerlen-
dirildi. Nefropati igin hastalardan tam idrar tetkik is-
tendi. Bir pozitif ve daha fazla proteinUrisi olan hasta-
lar, nefropatili kabul edildi.

DM'lu hastalar ve kontrol grubunda her iki Ust
ekstremitede parmak eklem kontraktiirQ, metakarpo-
falangeal (MCP) eklem ekstansiyonu, el bilek dorsif-
leksiyonu ve ayak bilek dorsifleksiyonu 6lgildu. OI-
¢lim sonucuda parmak eklem kontraktirleri igin hasta
el ayasini diz bir zemine bastirdigi zaman tek par-
makta bile kontraktlr varsa patolojik kabul edildi.
MCP eklem ekstansiyonu, el ve ayak bilek full dorsif-
leksiyonlari igin, sag ve sol ekstremitede goniometre
ile dlgilen degerlerin ortalamasi alindi (6). Istatistik-
sel degerlendirme Mann Whithney U testi, iki ortala-
ma arasindaki farkin énemlilik testi ve iki yuzde ara-
sindaki farkin énemlilik testi ile yapildi.

Yag simin |Ortalama yag | DM'un siresi | Cinsiyet

K E

Grup | 20-39yas | 29.5%1.79 42 £13 ay 4| 8
Grup Il 40yasve ft | 5466116 ([253.1:t26ay | 38 |34
Kontrol | | 20-39yas | 29.4 £1.57 - 3|9
Kontrol Il | 40 yagve |} | 53.66 £ 1.6 - B|7

Tablo 1: Hastalar ve kontrol grubunun Gzellikleri

Sonuclar
Tablo 2'de gorlldugl gibi MCP eklem ekstansi-
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20-39 yas 40 yas ve DMun Nefropati Ndéropati Retinopati
DM (n=17) DM (n=72) siresi var % var % var %
Kontrol (n=12) Kontrol (n=15) EHK
X+ SX Karar X+ SX Karar (+) 36 69.23 g 73 ag 73
El bilegi 533+418 u=82 5040+1.26 1=0.108 n =52
Dorsifleksiyonu 51.75+2.45 p>0.05 50.06+3.15 p>0.05 EHK
Ayak bilegi 658100 wu=112 102065 1=0.99 () 15 4687 16 50 13 4062
Dorsifleksiyonu 10.4 £1.11  p<0.05 11.73£1.16 p>0.05 n=232
MCP eklem 56.66+3.17 u=144 5283+1.18 (=12 Sonug t=2.018 t=2.149 1=2094
Ekstansiyonu  110.58 +6.63 p<0.05 115.185+5.6 p<0.001 p<0.05 p<0.05 p<0.05

Tablo 2: Yas gruplarina gre DM'lu hastalarla kontrol grubunu
eklem bulgularinin kargilagtinimasi

DM Kantrol Sonug

n=84 % n=84 %
© EHK (+) 52 61.9 8 28.6 t=2.9
p<0.05

Tablo 3: DM'lu hastalar ve kontrol grubunun EHK ydninden
karsilagtinimasi

yonunun her iki grupta da kontrol grubuna gére an-
lamli derecede azaldigini (p<0.05), ayak bilegi dorsif-
leksiyonundaki azalmanin 20-40 yas arasinda anlam-
I oldugunu gordik (p<0.05). El bilegi dorsifileksiyonu
ise kontrol grubundan farksizdi (p<0.05).

EHK pozitifligi yéninden DM'lu hastalarla
(%61.9) kontrol grubu (%29.6) karsilastirildiginda;
DM'da EHK'nin anlamli derecede arttigl goruldu
(p<0.05) (Tablo 3). Tablo 4'de de gorlldigu gibi
DM'un siresi ile ilgili olarak retinopati, nefropati, ng-
ropati ve EHK'nin bulunma ylzdesinin arttigini, bu ar-
tisin ndropati, nefropati ve EHK igin anlamsiz oldugu-
nu (p<0.05), retinopatideki artigin ise 109 aydan son-
ra anlamli oldugunu gérdik (p<0.05). EHK'nin varligi
ile DM'un mikrovaskiler komplikasyonlari arasindaki
iligki arastirildiginda ise nefropati, néropati ve retino-
pati gibi komplikasyonlarin anlamli derecede arttigini
bulduk (p<0.05) (Tablo 5).

Dm'un Nefropati Retinopati Naropati EHK
siresi var % var % var % var %
|
lay-50ay 9 5625 6 375 16 6225 8 50
n=16
Il
60 ay-108 ay 14 58.4 9 375 16 666 15 625
n=24
11}
109 ayvef 32 7273 32 7273 36 B1.82 31 7045
n=44
Sonug
Il t=0.125 t=0 1=0.33 1=0.817
p=0.05 p>0.05 p=>0.05 p>0.05
Il t=1.25 1=2.5 1=1.532 t=1.45
p>0.05 p<0.05 p=0.05 p=0.05
1= t=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: DM'un siresi ile EHK, néropati, retinopati ve nefropati
arasindaki iligkinin kargilagtinimasi

Tartisma

Periartikller konnektif dokunun kalinlasmasi so-
nucu oldugu disdnilen EHK hem insiline bagimli di-
abetes mellutus (IBDM) hem de insuline bagiml ol-

Tablo 5: EHK ile nefropati, noropati ve retinopati arasindaki
iligkinin kargilagtinimasi

mayan diabetes mellitus da (IBODM) gordldr (10, 12,
22, 24, 26, 32, 33). Yapilan bazi galigmalarda ise
EHK'nin iIBODM'de kontrol grubundan farksiz oldugu
ileri strllmagtdr (1, 10, 11).

DM'lu hastalarda EHK ¢esitli metodlarla deger-
lendirilir. Degerlendirmeye blyik ve kigik eklemleri
alanlar oldugu gibi, sadece kiguk eklemleri alanlar
da vardir.

Biz galigmamizda goniometre ile MCP eklem
ekstansiyonuna, ayak bilegi ve el bilegi dorsifleksiyo-
nuna baktik. DM'lu hastalan 2 gruba (20-39 yas, 40
yas ve Uzeri) ayirdigimizda, MCP eklem ekstansiyo-
nunun her iki grupta da kontrol grubuna gére anlamli
derecede azaldigini, ayak bilek dorsifleksiyonundaki
azalmanin 20-40 yas arasinda anlamli oldugunu ve
el dorsifleksiyonunun ise her iki grupta da kontrolden
farksiz oldugunu gordik (Tablo I1).

Campbell ve arkadaslan (6) yaslari 6-39 yil ara-
sinda olan 254 geng diabetigi yas ve cins uyumu olan
110 kontrolle kargilastirarak hastalarda eklem hare-
ketlerinin kontrol grubuna gére anlamli derecede ki-
sitlandigini bildirdiler. Tubiana ve arkadaslari da ayni
sekilde (35) goniometre ile yaptiklan calismada
DM'da eklem hareketlerinde kontrollere gore Gnemli
derecede azalma buldular ve EHK'nin hastanin yasi
ile iligkisi olmadigini bildirdiler.

Calismamizda DM'lu hastalarda EHK varligini
yas ve cins uyumu olan kontrol grubundan yuksek
bulduk (Tablo I11). Bu bulgumuz, daha énceki bazi ¢a-
ligmalarla uyumludur (13, 21, 25, 286, 29, 32).

Kavanagh ve arkadaslarl (19) 1988'de yaptikian
calismada EHK'yi IBDM'lilarda kontrol grubundan
farksiz buldular, Ayni galismada EHK'yi tim diabetik-
lerde IBDM ve IBODM %27, kontrollerde %17 buldu-
lar. Yine bir bagka grubun galismasinda ise DM'da
EHK prevelansi disik bulundu (10).

Rossi ve arkadaslan (28) 1983'de 102 IBODM
hasta muayene ettiklerini sadece 4'inde EHK bulduk-
larini ve ayni sekilde 1984'de 63 IBODM'lu hastada
da EHK prevelansini distk bulduklarini bildirdiler.
Daha sonra yapilan iki ayri galigmada da yine
iBODM'de EHK prevelansinindisik oldugunu bilm-
dirmistir (8, 9).

EH'nin DM'un siresi ile iligkisini arastirdigimizda
tablo 1V'de gérlldigi gibi EHK'nin DM'un siresi ile
orantili olarak arttigl, ancak gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlami bir fark olmadigini gérdik. Noro-
pati,, nefropati ve retinopatinin DM'un siresi ile oran-
tilh olarak arttig, nefropati ve néropatideki artigin ista-
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tistiksel olarak anlamsiz oldugunu, retinopatideki arti-
sin ise anlamli oldugunu gérdik (Tablo 1V).

Starkman ve arkadaglari (33) 40 yasin altinda
IBDM'da EHK'nin DM'un sdiresi ile attigi, ancak
iBODM'da ise DM'un siiresinin EHK'yi etkilemedigini
bildirdiler. Campbell ve arkadaslan (6), diabetiklerde
tim yls gruplarinda EHK oldugunu vurgularken; sa-
dece eklem kontraktirinin DM'un slresi ile dnemli
derecede arttigini bildirdiler. Clarke ve arkadaslarn da
(8) EHK'min, DM'un siiresi ve yasla orantili olarak art-
tigini buldular. Literatlirde bazi ¢aligmalar, DM'un su-
resi ve hastanin yasi artinca EHK varliginin arttigini
(5, 6,7, 8,9, 14, 15, 26, 32, 35) bazi galismalar ise
aralarinda iligki olmadigini géstermektedir (2, 11, 13,
29).

EHK'nin DM'un mikrovaskiler komplikasyonlar
ile iligkisi arastinldiginda Tablo V'de gorildugu gibi
EHK'nin varligi ile komplikasyonlarin 6nemli derece-
de arttigi gortldi.

Acki ve arkadaslar (2), 205 yash diabetik hastay|
degerlendirerek; nefropati ve retinopati ile EHK'nin
arttigini, ancak bu artisin sadece nefropati i¢in an-
lamli oldgunu bildirdiler. Ayni ¢alismada EHK'nin pe-
riartikliler konnektif dokuda kalinlasmaya bagl oldu-
gu ve bu kalinlagsmanin da non-enzimatik glikozilas-
yondan gok oksidatif strese bagli oldugu ileri strlldi.
Akanji ve arkadaslari (1), Nijeryali EHK'li DM'lularda,
EHKsizlere gore katarakt ve ndropatiyi artmis buldu-
lar ve bunun diabetiklerde artan aldoz reduktaz yolu-
nun aktivasyonuna bagl olabilecegini ileri sUrddler.
Nefropatinin ise Nijeryali'larda yaygin olmadigini bil-
direrek; komplikasyonlarin gelisiminde genetik ve
cevresel fakiérlerin de rol oynayabilecegini ileri sur-
diler. Jung ve arkaslari (17), 57 adult diabetik hasta-
nin, 23'lnde, EHK ile nropatinin birlikteligini géstere-
rek; EHK'nin gelisiminde néropatiye bagh adale kont-
raktUrindn rol oynayabilecegini belirttiler.

Literatlrdeki bazi ¢alismalarda, ¢alismamizia
uyumlu olarak DM'da EHK'nin mikrovaskuler kompli-
kasyonlarla dogru orantili olarak arttigi (1, 3, 4, 6, 13,
16, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 33, 34), bazi ¢alisma-
larda ise mikrovaskiler komplikasyonlarda EHK ara-
sinda iligki olmadigi bildiriimistir (2, 8, 9).

Sonug olarak DM'de EHK'nin arttigini ve EHK
varliginda ise nefropati, noropati ve retinopati yizde-
sinin arttigini sdyleyebiliriz.
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