Arastirma

Tip Il Diabetes Mellitus Ve Tiroid Hastalarinda
Gozlenen Deri Bulgulari ve Karsilastiriimasi

SKIN FINDINGS AND THEIR COMPARISION IN PATIENTS WITH TYPE II DIABETES MELLITUS

AND THYROID DISEASE

Ozlem OZBAGCIVAN, Sevgi AKARSU, Emel FETIL

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali

Ozlem O0ZBAGGIVAN
Dokuz Eyliil Universitesi
T1p Fakiiltesi
Dermatoloji AD

IZMIR

© 2014 DEU TIP FAKULTESI DERGiSI

OZET

Amag: Diabetes Mellitus (DM) ve Tiroid Hastaliklar1 (TH) sik goriilen kronik metabolik
hastaliklardir. Bu hastaliklarin tanisi, seyri ve komplikasyonlar ile ilgili yardimci
belirtiler olabilecegini diistindiigiimiiz dermatolojik bulgular1 arastirmak amaciyla
arastirmamiza Tip II DM veya TH tanusi1 olan olgular almmustir.

Yontemler: Arastirmaya Tip II DM (n=100) veya TH (n=100) tamsi olan olgular
alinarak ayrintili bir dermatolojik muayeneden gegirilmistir. Ttim olgularin dosyalari,
demografik verileri, hastaliga 6zgiin dykiileri, eslik eden hastaliklari, medikasyonlar:
ve laboratuar bulgular1 agisindan retrospektif olarak taranmustir.

Bulgular: DM grubunda en sik gozlenen dermatolojik bulgular fibroma molle (%51),
onikomikoz (%38) ve hemangioma (%33); TH grubunda ise tirnak bulgular1 (%64), sag
dokiilmesi (%45), kserozis (%37) ve plantar hiperkeratoz (%37) olarak belirlenmistir.
Onikomikoz ve tinea pedis DM grubunda (p=0,030, p=0,003), tirnak bulgular1 (p=0,001)
ve sag bulgular1 (p=0,001) ise TH grubunda daha fazla oranda izlenmistir.

Sonug: Ozellikle ileri yas grubundaki diyabetli hastalarda onemli morbidite ve
mortalite nedeni olan mikotik infeksiyonlar arastirmamizda yiiksek oranlarda
saptanmistir. DM hastalarinda mikotik infeksiyonlar dermatolojik muayenenin rutin
bir parcast olmalidir. Bunun yaninda sa¢ dokiilmesi, sa¢ yapisinda degisiklikler ve
tirnak bulgular1 ile dermatoloji polikliniklerine bagvuran olgularin klinik ve
laboratuvar incelemeler ile tiroid hastaliklar1 agisindan arastirilmas: uygun olacaktir.
Anahtar soézciikler: Tip II Diabetes mellitus, tiroid hastaliklari, deri bulgulari,
dermatolojik bulgular

SUMMARY

Objective: Diabetes Mellitus (DM) and Thyroid Disease (TD) are common chronic
metabolic disorders. Patients with Type Il DM or TD were inrolled in our study to
determine dermatological findings which may be associated with the diagnosis,
prognosis and complications of these diseases.

Methods: Type II DM (n=100) and TD (n=100) patients were enrolled in the study and
a detailed dermatological examination was done. The files of all patients were
retrospectively reviewed in terms of demographic data, disease-specific history,
accompanying diseases, medications and laboratory findings.

Results: The most frequently observed dermatological findings were fibroma molle
(%51), onicomycosis (%38) and hemangioma (%33) in DM group and nail findings
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(%64), hair loss (%45), xerosis (%37) and plantar hyperkeratosis (%37) in TD group.
While onicomycosis (p=0,030) and tinea pedis (p=0,003) were more frequent in DM
group, nail (p=0,001) and hair findings (p=0,001) were more frequent in TD group.
Conclusion: Mycotic infections which cause significant morbidity and mortality
especially in older diabetic patients were determined at higher rates in our study.
Screening for mycotic infections in patients with DM should be a routine part of the
dermatological examination. In addition we assumed that it would be more
appropriate to research for thyroid disease in patients presenting with signs and
symptoms of hair loss, changes in the structure of hair and nails.

Key words: Type II Diabetes mellitus, thyroid disease, skin findings, dermatological

findings

Diabetes Mellitus (DM) ve Tiroid Hastaliklar1 (TH) en-
dokrinolojik hastaliklar iginde en sik gozlenen, genis yas
gruplarinda ve sosyoekonomik seviyelerdeki bireyleri
etkileyen kronik metabolik hastaliklardir. Her iki grup
hastalikta da pek ¢ok deri bulgusu gozlenebilmektedir (1).
Deri bulgular genellikle tani sonrasi hastaligin seyri esna-
sinda ortaya ¢ikmakta iken, bazen de hastaligin ilk bul-
gusu olmaktadir (2). Bu metabolik hastaliklarda goriilen
deri bulgular1; akut metabolik diizensizlikler veya kronik
dejeneratif komplikasyonlar ile iliskili olabilecegi gibi bu
hastalarda siklig1 artmis ancak spesifik olmayan bulgular
olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir (3,4). Bu hastaliklarin
tanisi, seyri ve komplikasyonlari ile ilgili yardimci belirti-
ler olabilecegini diistindiigiimiiz dermatolojik bulgular:
aragtirmak amaciyla arastirmamiza DM veya TH tanisi

almis olan olgular alinmustir.
GEREC VE YONTEM

Bu arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji Anabilim Dali'nda Tip II DM veya TH ta-
nilar1 ile takip edilmekte olan ve Dermatoloji Polikli-
nigi'ne miiracaat eden hastalar alinmistir. Hastalarin deri
bilimsel muayenesi yapilarak mevcut dermatolojik bul-
gulari kayit edilmistir. Arastirma éncesi Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu'ndan izin alinmis ve arastirmaya dahil edilen tiim
hastalara aydinlatilmis onam formlari1 imzalatilmistir. Ar-
siv verilerinde tetkik sonuglar1 bulunmayan, DM veya TH
disinda ek kronik hastalig1 olan, hem diyabet hem tiroid
hastalig1 olan olgular, gebe ve emziren kadinlar ve 18 yas

altindaki olgular arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya alinan tiim hastalarin yas ve cinsiyet gibi
demografik verilerinin yani sira kayitlari taranarak DM’li

hastalarin HbAlc diizeyi, néropati, retinopati ve nefropati

varligi, TH'li hastalarin T3, T4, TSH, ATPO ve ATG dii-
zeylerine ulasilmigtir. Tiim hastalar sag, sacl deri, muko-
zalar ve tirnaklar dahil olmak iizere ayrintili bir dermato-
lojik muayeneden gegirilmistir. Gerekli goriilen olgularda
wood 15181 muayenesinden ve mikolojik direk baki/kiiltiir

yontemlerinden yararlanilmagtir.

Verilerin istatiksel analizi SPSS 15 programi kullanila-
rak yapilmistir. Tanumlayici analiz ile sayisal degiskenler
ortalama * standart sapma olarak, diger degiskenler ise
ylizde sikliklar1 olarak elde edilmistir. Dermatolojik bul-
gular ile yas, cinsiyet, HbAlc diizeyi, hastalik siiresi, has-
talik tipi ve komplikasyonlarin iligkisinin degerlendiril-
mesinde ki-kare, Fisher'in kesin testi ve Pearson korelas-
yon testleri kullanilmistir. Elde edilen verilerde p<0,05

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirmaya Tip II DM veya TH tanisi olan 100’er
hasta alinmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
I'de Ozetlenmistir. DM'li hastalarin %29unda noropati,
%25’inde retinopati, %4’tiinde ise nefropati komplikas-
yonu saptanmus olup hastalarin %56’sinin Oral Anti Diya-
betik (OAD), %37’sinin insiilin, %6’sinin ise OAD + insiilin
kullanmakta oldugu belirlenmistir. TH grubundaki has-
%35'inde %16’sinda

%49'unda ise otiroidik noduler guatr hastaligi saptanmis

talarin hipotiroidi, hipertiroidi,
olup hastalarin %58’inin tiroid replasman tedavisi kullan-

dig1 belirlenmistir.

DM grubunda en sik gozlenen {i¢ dermatolojik bulgu
fibroma molle, onikomikoz ve hemangioma seklinde; TH
grubunda en sik gozlenen ii¢ dermatolojik bulgu ise tirnak
bulgusu, sa¢ dokiilmesi, kserozis ve aymi oranda plantar
hiperkeratoz seklinde saptanmistir. Hastalarda gozlenen

dermatolojik bulgular en siktan en aza dogru Tablo II ve
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IIT"te 6zetlenmistir.

DM grubunda fibroma molle, hemangioma, lentigo
solaris ve seboreik keratoz sikligi TH grubuna oranla daha
fazla saptanmis ancak aradaki fark istatistiksel agidan an-
laml1 bulunmamistir. Onikomikoz ve tinea pedis sikliginin
DM grubunda TH grubuna oranla istatistiksel olarak an-
laml diizeyde fazla oldugu belirlenmistir (p=0,030,
p=0,003). Onikomikoz sikliginin yas arttikga her iki grupta
da anlamli olarak arttig1 gozlenmistir (p=0,021, p=0,021).

TH grubunda tirnak bulgularmin DM grubundan
daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0,001). En sik goriilen
tirnak bulgulari longitudinal ¢izgilenmeler ve distal
onikoliz olarak saptanmigtir. Bakteriyel enfeksiyonlardan
eritrazma ve folikiilit DM grubunda daha fazla saptanmis
ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

belirlenmemistir.

DM grubunda diyabet siiresi 10 y1l ve iizerindeki has-
talarda dermopati ve palmar eritem sikligmnin arttigr iz-
lenmistir (p=0,031, p=0,007). Yine noropatisi olan hasta-

larda palmar eritem, rubeozis fasiei, kserozis ve

bunda generalize pruritus yakinmasi hipotiroidisi olan
hastalarda daha fazla oranda saptanmis olup bu hastalar-
daki pruritus yakinmasinin kserozis ile iligkili oldugu dii-

stintilmiistiir (p=0,005).

Sag bulgular1 genel olarak TH grubunda daha fazla
gozlenmistir (p=0,001). Sag¢ yaglanmas: ve sa¢ dokiilmesi
hipertiroidi hastalarinda (p=0,002, p=0,008); sa¢ kurulugu
ise hipotiroidi hastalarinda daha fazla izlenmistir
(p=0,030).

TARTISMA

Diyabet ve tiroid hastaliklar1 endokrin sistemin en sik
goriilen hastaliklaridir. Hastalarin yaklasik %30-71'i ha-
yatinin herhangi bir déneminde bir dermatolojik bulgu
sergilemekte ve zaman zaman hekime basvurmaktadir (1).
Arastirmamizda her iki grupta sik goriilen deri bulgular
olan fibroma molle, hemangioma, lentigo solaris ve
seboreik keratoz, normal populasyonda da sik goriilmekte
ve yas ile siklig1 artmaktadir. DM grubunda yas ortala-
mas1 TH grubuna oranla daha yiiksek oldugu icin bu bul-
gular1 diyabet grubunda daha fazla saptadigimiz diisiin-

onikomikoz sikliginin da anlamli derecede artmis oldugu  mekteyiz.
belirlenmistir (p=0,005, p=0,050, p=0,001, p=0,007). TH gru-
Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri
Ozellikler Diabetes Mellitus Grubu, n (%) Tiroid Hastalig1 Grubu, n (%)
Cinsiyet
K 56 (56) 89 (89)
E 44 (44) 11 (11)
Yas (y1l)
Min-maks 33-89 20-80
Ortalamaztss 59,5 +10,36 49,09 £ 13,54
Hastalik stiresi (y1l)
Min-maks 1-30 0-60
Ortalamazss 7,52 £ 6,61 7,77 £10,35
Ek hastalik oykiisii 87 (87) 65 (65)
Hastalik olgiitleri HbA1lc (%) Tiroid fonksiyon testleri

Min-maks: 4,83 - 14
Ortalama#ss: 7,27 + 1,72
HbAlc <7,2 (iyi): 64 (64)
7,2>HbA1c<9 (orta): 22 (22)
HbA1c>9 (kotii): 14 (14)

Otiroidi: 49 (49)
Hipotiroidi: 35 (35)
Hipertiroidi: 16 (16)
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Tablo II. Diabetes Mellitus grubunda gozlenen dermatolojik

Tablo III. Tiroid hastalig1 grubunda gozlenen dermatolojik

bulgular bulgular
Bulgular n (%) Bulgular n(%)
Fibroma molle 51 (51) Tirnak bulgusu 64 (64)
Onikomikoz 38 (38) Sag dokiilmesi 45 (45)
Hemangioma 33 (33) Kserozis 37 (37)
Kserozis 32 (32) Plantar hiperkeratoz 37 (37)
Plantar hiperkeratoz 32 (32) Fibroma molle 29(29)
Lentigo solaris 29 (29) Lentigo solaris 26 (26)
Pruritus 22 (22) Hemangioma 24 (24)
Seboreik keratoz 21 (21) Sag yaglanmasi 23 (23)
Tirnak bulgusu 20 (20) Sag kurulugu 22 (22)
Tinea pedis 20 (20) Onikomikoz 17 (17)
Rubeosis fasiei 19 (19) Seboreik ekzema 16 (16)
Diyabetik dermopati 17 (17) Seboreik keratoz 15 (15)
Eritrazma 16 (16) Sag kalinlasmast 15 (15)
Sag dokiilmesi 16 (16) Pruritus 14 (14)
Sag yaglanmasi 15 (15) Idiyopatik guttat hipomelanozis 13 (13)
Intertrigo 13 (13) Hiperhidroz 12 (12)
Palmar eritem 12 (12) Eritrazma 8 (8)
Seboreik ekzema 12 (12) Hipertrikoz 7(7)
Folikiilit 12 (12) Palmar eritem 7(7)
Hiperhidroz 10 (10) Intertrigo 7(7)
Pigmante purpurik dermatoz 9(9) Vitiligo 6 (6)
Idiyopatik guttat hipomelanozis 9(9) Tinea pedis 6 (6)
Gingival inflamasyon 8(8) Folikulit 6 (6)
Kandidiyazis 7(7) Pigmante purpurik dermatoz 5 ()
Kallus 6 (6) Sag incelmesi 5 ()
Sag kurulugu 5(5) Urtikarya 4 4)
Prurigo 4 (4) Kallus 4 (4)
Akantozis nigrikans 4 (4) Kandidiyazis 4 (4)
Liken simpleks kronikus 4 (4) Verruka vulgaris 33)
Sa¢ incelmesi 4 (4) Akantozis nigrikans 33)
Sag kalinlasmast 4 (4) Sar1 deri 33)
Psoriyazis 33) Oral aft 33)
Diyabetik ayak tilseri 33) Psoriyazis 2(2)
Oral aft 3(3) Aktinik keratoz 2(2)
Fronkiil 33) Behget Hastalig1 1(1)
Tinea kruris 33) Liken planus 1(1)
Aktinik keratoz 2(2) Prurigo 1(1)
Verruka vulgaris 2(2) Morfea 1(1)
Vitiligo 1(1) Pitriyazis versikolor 1(1)
Morfea 1(1)
Akantom 1(1)
Pitriyazis versikolor 1(1)

Tiroid hastaliklarinda tirnaklarda degisiklikler ortaya  dizmde tirnaklar yumusaktir ve kolay kirilir (5-8). Yak-
cikabilmektedir. Hipotiroidizmde hastalarin ¢ogunda ku-  lasik %5 hipertiroidi hastasinda sar1 tirnak sendromu ve

ru, kaba ve mat tirnaklar goriilmekte iken, hipertiroi- “plummer” tirnag1 seklinde tirnak bulgusu gozlenir. Sar
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tirnak sendromunda; tirnaklar sar1 renk alir, yavas uzar,
lunula ve kutikula kaybolur. Plummer tirnaklar ise distal
onikoliz ve 4 veya 5. tirnaklardan baslayan tirnak konka-
vitesi ile karakterizedir (5). Arastirmamizda longitudinal
cizgilenmeler, sari-gri diskromi, distal onikoliz, tirnak-
larda matlasma ve tirnak plaginda incelme gibi tirnak
bulgular1 TH grubunda (%64) DM grubuna oranla (%20)
daha yiiksek oranda gozlenmistir. Hasta grubumuzda sar1
tirnak sendromuna rastlanmamakla birlikte %1 hastada
plummer tirnag1 goézlenmistir. DM grubunda tirnaklarda
daha c¢ok longitudinal ¢izgilenmeler, distal onikoliz,
tirnaklarin matlagsmasi, konveksite ve konkavite artisi
gozlenmistir. Yapilan arastirmalarda diyabetik hastalarda
normal populasyon ile kiyaslandiginda tirnak yapisindaki
proteinlerde molekiiler degisiklikler saptandigi bildiril-
mistir (9). Literatiirde diyabetli hastalarda klinik olarak en
¢ok gozlenen tirnak bulgular1 konkavite artisi, longitu-
dinal cizgilenmeler ve distrofi olarak tanimlanmistir (10).
Tirnak st ylizeyinde konveksite artisi ile karakterize
koilonisya (kasik tirnak deformitesi) uzun yillardir
diyabeti olan hastalarda gozlenebilmektedir. DM’de ayak
tirnak distallerinde non-enzimatik glikolizasyonun veya
karoteneminin yol a¢tig1 diisliniilen sar1 tirnak da siktir
(11). Ancak arastirmamizda DM hasta grubumuzda kasik
tirnak deformitesi veya sar1 tirnak sendromuna rastlan-
mamustir. Bu bulgularin gézlenmesi icin daha genis aras-
tirma gruplari tizerinde incelemeler yapilmas: gerektigini

diisiinmekteyiz.

Diyabet hastalarinin infeksiyonlara yatkinliginin art-
mis oldugu gecmiste gesitli arastirmalarda gosterilmistir.
Kotii glikoz kontrolii siklikla deri infeksiyonlar: ile birlik-
telik gostermektedir. 2006’'da Wang ve Margolis DM'li
hastalardaki deri bulgulariyla ilgili bir arastirma yapmis
ve kontrol grubu olarak hipertansiyon ve reflii gastritli iki
grup hasta ile karsilagtirmistir (12). Arastirma sonunda
DM’li hastalarin infeksiyonlara daha yatkin olduklari be-
lirlenmistir (2,4,11). Romano ve ark DM’li hastalarin
%20,6’sinda deri infeksiyonu gozlediklerini, bu infeksi-
yonlarin %46’sinin  dermatofitler, %35'inin kandidalar,
%12’sinin bakteriler ve %7’sinin herpes simpleks viriis
infeksiyonlar1 tarafindan olusturuldugunu ve kotii meta-
bolik kontrol ile istatistiksel anlaml: iliski bulundugunu

belirtmiglerdir (13). Infeksiyonlara olan yatkinligmn, azal-

mis mikrosirkulasyon, hipohidroz, periferik vaskiiler
hastaliklar, periferik noropati, azalmis kemotaksis ve
fagositoz yetenegine bagli olabilecegi diistiniilmektedir
(2). Bu fonksiyon bozukluklarinin, insiiline bagh hareket
eden sitokinlerin eksikligi sebebiyle
diistiniilmektedir (4). Ayrica DM'li hastalarda kan sekeri

ile birlikte deri ve ter glikozunda da artma oldugu, derinin

ortaya ¢iktig

normal florasi ve bu florayr normal tutan faktorlerin
degiserek pek cok deri infeksiyonuna yatkinlik yarattig
belirtilmistir (14). En sik goriilen bakteriyel infeksiyonlar;
Stafilokokus Aureus, beta-hemolitik streptokoklar ve
Pseudomonas Aeruginosa’ya bagl gelisen impetigo, folli-
kiilit, frunkiilozis, karbonkiil, ektima, seliilit ve erizipel
tablolaridir.

yonuna bagli eritrazma sikligt da DM’lilerde artmistir

Corynebacterium Minutissimum  infeksi-
(2,11). Nekrotizan fasiitis, rinoserebral mukormikoz ve
malign eksternal otit ise nadir ancak diyabetik popu-
lasyonda siklig1 artan ve lethal olabilen infeksiyon-
lardandir (2). Tiroid hastaliklarinda hormon diizeyi
diisiikliigtiniin bakteriyel ve viral infeksiyonlara olan
yatkinligr artirdigina dair bir bilgi olmamakla birlikte,
hipotiroidik sepsisli hastalarda sepsisin hiperdinamik
fazimin baskilandig1 ve sepsis mortalitesinin arttigin
tanimlayan yayinlar bulunmaktadir (15). Bizim arastir-
mamizda, DM grubunda TH grubuna gore daha yiiksek
oranda folikiilit, fronkiil ve eritrazma saptanmis ancak

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamusgtir.

Mikotik infeksiyonlar ¢ogu zaman diyabet hastala-
rinda semptom olusturmadig: icin ihmal edilmekte ancak
deri biitiinliigiinii bozarak ikincil bakteriyel infeksiyonlara
zemin hazirlamaktadir (11). Olusan bu tablo ayak iilseri ve
gangren gelisme olasiligimi {i¢ kat artirmakta ve non-
travmatik alt ekstremite amputasyonlarinin %50-80’'inden
sorumlu tutulmaktadir (16,17). Ulkemizde yapilan aras-
tirmalarda, diyabetik hastalarda yiizeyel dermatofit
infeksiyonlarmin insidansinin artmis oldugu bildirilmistir.
Sasmaz ve ark yaptigi calismada deri infeksiyonlar:
(%31,7) oran ile en sik deri bulgusu olarak saptanmis ve
bu infeksiyonlar1 %24,5 oraninda mikotik infeksiyonlar,
%4,6 oraninda bakteriyel infeksiyonlar ve %3,9 oraninda
viral infeksiyonlarin olusturdugu belirlenmistir (18).
Gengoglan ve ark yaptig1 calismada %60,6, Cigek ve ark

yaptig1 calismada ise %43,4 oran ile dermatofitoz en sik
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gozlenen deri bulgusu olarak bildirilmistir (3,19). Bizim
aragtirmamizda da literatiire benzer sekilde DM grubunda
en sik gozlenen deri infeksiyonu %38 oraninda oniko-
mikoz olarak belirlenmistir. Diyabetik iilser gelisiminin
etyopatogenezinde sucglanan diger faktorler ise iskemi,
periferik noropati ve kronik mikrotravmalardir (4). Bizim
arastirmamizda DM grubunda diyabetik iilser gozlenme
siklig1 %3 olarak belirlenmistir. Tiroid hastaliklarinin da
bazi mikotik infeksiyonlara olan yatkinlig: artirdigina dair
literatiir bilgileri bulunmaktadir. 2005 yilinda Macura ve
ark yaptiklar1 bir calismada ayak tirnaginda Candida
Albicans ve Trichophyton mentagrophytes’e bagli oniko-
mikoz orani, tiroid hastalarinda kontrol grubuna oranla
(20). Literatiirde kronik
mukokutan kandidiyazis, kandidal folikiilit ve kandidal

daha yiiksek bulunmustur

granulom ile hipotiroidizmin birlikteligini bildiren olgu
bildirileri bulunmaktadir (21-23). Bizim arastirmamizda
da TH grubunda en sik goézlenen deri infeksiyonu %17
oraninda onikomikoz olarak belirlenmistir. Tinea pedis
orani ise DM (%20) grubunda TH (%6) grubuna oranla
daha yiiksek saptanmustir.

Tiroid hormonlarmin dogal fonksiyonlar: destekleyici
rolii nedeniyle, tiroid fonksiyon bozukluklarinda en erken
belirtiler genellikle deride gozlenmektedir. Hipotiroidinin
karakteristik deri bulgulary;, genellikle ekstremitelerin
ekstansor yiizlerinde soguk, soluk ve kserotik deridir
(5,24). Kserozisin santral hipotermi, periferik vazokonst-
ruksiiyon, azalmis epidermal sterol biyosentezi, azalmis
sebase gland sekresyonu ve hipohidrozun kombine
etkisiyle olustugu diistiniilmektedir. Arastirmamizda
hipotiroidik hastalarda kserozisin anlamli diizeyde yiik-
sek oldug1 saptanmuistir. Diyabette ise kserozis, dejeneratif
komplikasyonlardan néropatinin gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Bizim arastirmamizda da ndéropatisi olan
diyabet hastalarinda kserozis istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001). Yapilan arastir-
malarda Tip 2 DM’li olgularda kserozis sikligin1 Saray ve
ark %42,5, Gengoglan ve ark %53,92, Cigek ve ark ise %40
olarak belirlemistir. Bizim aragtirmamizda da daha 6nceki
literatiir bilgilerine benzer sekilde kserozis sikligi TH gru-
bunda %37, DM grubunda %32 olarak belirlenmistir.

Diyabetin kronik dejeneratif komplikasyonlariyla ilis-
kili deri belirtileri arasinda diyabetik dermopati, diyabetik

kalin deri (skleredema diabetikorum), bulloz lezyonlar ve
eritematoz belirtiler yer almaktadir. Diyabetik dermopati;
tibial

makulalar seklinde goriilmekte olup hastalarin %40 mnda

alanlarda 1-2 mm’lik atrofik hiperpigmante
saptanmaktadir (4,11). Arastirmamizda DM grubunda
diyabetik dermopati orani %17 olarak belirlenmis ve di-
yabet siiresi arttikga diyabetik dermopati insidansinin
anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir. Diyabetik hasta-
larda glikolizasyon ile kollagenin ¢dziiniirliigii azalmakta,
anormal ¢apraz baglar olugsmakta ve immiinojenitesi art-
maktadir. Ayrica yas ile birlikte deride kollagen mikta-
rinda da azalma olmasi nedeniyle teorik olarak diyabet
siiresi arttikca diyabetik dermopati sikligmnin da artmasi
beklenmektedir (11). Diyabetik kalin deri olarak tanimla-
nan antite; sert papulalar, eklem yastik¢iklari, eklem hare-
ketlerinde kisitlanma ve skleredema seklinde goriilmekte-
dir (2). Diyabetik bullalar; ayak plantar ve yan yiizlerde
ani baglayan, 0,5-3 cm caplarda, gergin, agrisiz, seroz
bullalardir. Her ne kadar diyabetin baslangi¢ bulgusu ola-
rak diisiiniilseler de ¢ogunlukla uzun yillardir diyabeti
olan hastalarda gozlenmektedir (2). Arastirmamizda DM
grubunda diyabetik kalin deri ve diyabetik bulla saptan-
mamustir. Uzun siireli diyabette rubeozis fasiei ad1 verilen
ylizde kizariklik ve palmoplantar alanlarda eritem ortaya
¢ikmaktadir (4). Bu bulgularin daha ¢ok mikroangiopati
ve noropati zemininde olustugu disiiniilmektedir (11).
Bizim aragtirmamizda da DM grubunda %19 oraninda
rubeozis fasiei ve %12 oraninda palmar eritem saptanmis
olup bu iki bulgu noéropati ile iliskilendirilmistir (p=0,05,
p=0,005).

Tiroid hastalarinda artmis karoten metabolizmasi ile
karotenin stratum korneumda depolanmasina baglh
palmar, plantar alanlarda ve nazolabial kivrimlarda sari
deri tablosu ortaya c¢ikabilmektedir (5). Arastirmamizda
TH grubunda %3 olguda bu bulguya rastlanmistir. Diger
deri bulgularindan periorbital 6dem, genislemis burun, sis
dudaklar, makroglossi, ifadesiz, donuk ve kaba yiiz
hipotiroidi i¢in patognomonik bulgulardandir. Ust pal-
pebral kasin azalmis sempatik situmulasyonu ile pitozis
goriilebilmektedir (5). Sagli deri ve viicut killar1 kuru,
kaba ve kirilgandir ve hastalarmin %50’sinde difiiz veya
pariyetal alopesi gozlenmektedir. Kaslarin lateral 1/3'litk
kisminda dokiilme hipotiroidi igin tipik bir bulgudur (5).
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Hipertiroidik hastalarda ise deri 1lik, nemli ve yumusaktir
(25). Derideki sicaklik; artmis kutanoz kan akimi, artmis
sebase gland sekresyonu ve periferik vazodilatasyona
baglanmaktadir. Deri nemliligi 0zellikle palmar-plantar
alanlarda daha belirgindir (5). Saglar tipik olarak ince,
kirilgan, yumusak ve diiz olmaya egilimlidir. Bazi
hastalarda difiiz non sikatrisyel alopesi gozlenebil-
mektedir (25). Gravesli hastalarda ve akrabalarinda sag-
larda erken agarma gortilebilir (26). Bizim arastirmamizda
da sa¢ bulgular1 TH grubunda DM grubuna oranla an-
laml1 derecede daha fazla saptanmistir. Hipotiroidi has-
talarinda sa¢ dokiilmesi, saglarda kuruluk, kalinlasma ve
matlasma, hipertiroidi hastalarinda ise sa¢ dokiilmesi ve
sa¢ yaglanmas1 agirlikli bulgular olarak belirlenmistir.
Genel populasyonda sa¢ dokiilmesinin bir ¢ok nedeni ola-
bilmekle birlikte, bu yakinmalar ile bagvuran hastalarda
tiroid hastaliklar1 yoniinden de arastirma yapilmas: ge-

rektigini diistinmekteyiz (6,27,28).

Sonug olarak yaptigimiz arastirmada hem DM hem
TH grubunda pek ¢ok dermatolojik bulgu gozlenmistir.
Bu bulgularin ¢ogu genel toplumda da sik gozlenen ve bu
hastaliklara 6zgiin olmayan bulgulardir. Ancak 6zellikle
ileri yas grubundaki diyabetli hastalarda 6nemli morbidite
ve mortalite nedeni olan, diyabetik ayak gibi komplikas-
yonlara yol agan mikotik infeksiyonlar bizim arastirma-
mizda da yiiksek oranlarda saptanmistir. DM hastalarinda
mikotik infeksiyonlar deri muayenesinin rutin bir pargasi
olarak arastirilmali, mevcut infeksiyonlar i¢in gerekli te-
daviler uygulanmali ve hastalar koruyucu onlemler agi-
sindan bilgilendirilmelidir. Birtakim deri bulgularmn
DM'nin vaskiiler komplikasyonlarina isaret etme olasilig1
bulunmas1 nedeniyle, hastalar bu ac¢idan izlenmeli ve ge-
rekli multidisipliner yaklagimlar agisindan yonlendirilme-
lidir. Bunun yaninda sag¢ dokiilmesi, sa¢ yapisinda degi-
siklikler ve tirnak bulgular: ile dermatoloji polikliniklerine
bagvuran olgularin klinik ve laboratuvar incelemeler ile
tiroid hastaliklar1 agisindan arastirilmasi uygun olacaktir.
Toplumda sik oranda gozlenen ve genis bir yelpazede
dermatolojik bulgular sergileyen bu endokrinolojik hasta-
liklarda kontrol gruplarini da igeren daha genis seriler ile

yapilacak prospektif arastirmalara ihtiyag vardir.
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