Tepecik Egit Hast Derg 2014; 24 (1): 37-42 37

KLINIK ARASTIRMA

TIiP II DIYABETLI HASTALARDA GOZLENEN
DERI BULGULARI!

SKIN FINDINGS IN PATIENTS WITH TYPE II DIABETES MELLITUS TREATMENTS

Songiil BAHADIR AKTAS
Giildehan ATIS

Giilsen TUKENMEZ DEMIRCI
Hiilya COLAK

OZET

Amag: Tip II diyabet tanis1 almig hastalardaki deri bulgularinin tespit edilerek sikliginin hesaplanmasi, bu bulgular ile hasta-
larin yas, cinsiyet, diyabet siiresi, Hb A ;. diizeyi, viicut kitle indeksi, kullanilan diyabet tedavi sekilleri ile iliskisinin arastir-
mak.

Gerec ve Yontem: Siyami Ersek Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye poliklinigine bagvuran tip
II diyabet tanisi almig 153 hastanin dermatolojik muayeneleri yapildi. Hastalarin cinsiyet, yas, hastalik siiresi, son 3 ay igeri-
sinde tespit edilmis Hb A . diizeyi, viicut kitle indeksleri ve uyguladiklari diyabet tedavileri kaydedildi.

Bulgular: 153 hastanin, 107’si kadin 46’s1 erkekti ve ortalama diyabet siireleri 10.2 & 8.6 yildi. Ortalama HbA . diizeyi
7.3 % 1.4mg/dl, VKI (viicut kitle indeksi): 13 idi. Hastalarin 120’si oral antidiyabetik, 20’si insiilin, 13’ii insiilin ve oral
antidiyabetik ila¢ kullanmaktaydi. Hastalarin 129’unda (%84.4) deri bulgusu tespit edildi. En sik rastlanan deri bulgusu
kserozis (%40.52) idi. Tinea pedis (% 18.95), onikomikoz (%9.80), pruritus (%14.38) ve seboreik keratoz (%10.46) diger sik
rastlanan deri bulgularnt arasindaydi. Cinsiyet ile tim deri bulgular1 karsilastirildiginda erkeklerde seboreik dermatit
(p=0.048) ve deri kalinlasmasi (p=0.03) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi. Diger deri bulgular ile cinsiyet
arasinda istatistiksel bir iliski bulunamadi (p>0.05). Yas arttik¢a senil anjiyom (p=0.01, r=0.206), kserozis (p=0.023, r=
0.184), deri kalinlasmas1  (p=0.027,r=0.179) ve pruritus (p=0.05, r=0.156) siklig1 artarken, fronkiil siklig1 ,yas arttik¢a
azalma gosterdi (p=0.019, r=-0.189). HbA |, arttik¢a tinea pedis (p=0.018, r=0.191) ve onikomikoz (p=0.045, r=0.153), ve
intertrigo (p=0.002, r=0.250) sikhigimmn artt131, seboreik keratoz sikliginin ise azaldig1 (p=0.04, r=-0.149) gozlendi. VKI art-
tik¢a senil anjiyom (p=0.029, r=0.177), akantozis nigrikans (p=0.018, r=0.191) ve prurigo nodularis (p<0.001, r= 0.396) sik-
liginin arttig tespit edildi. Diyabet siiresi ve tedavi sekillerinin ise deri bulgular ile arasinda istatiksel bir iliski gostermedigi
gozlendi. Istatistiksel hesaplamalarda Kruskal-Wallis testi ve Pearson korelasyon testi kullanildi.
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Sonug: Tip II diyabetli hastalarda farkl tipte deri bulgular1 goriilebilir. Ozellikle uzun siireli diyabeti olan senil hastalarda,
senil anjiyom, kserozis, deri kalinlagmasi ve pruritus dikkat cekmektedir. Ayrica kontrolsiiz diyabet hastalar1 ve VKI yiiksek
olan diyabet hastalar senil anjiom, tinea pedis, akantozis nigrikans yoniinden dikkatle incelenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Eslik eden deri hastaliklari, Tip II diabetes mellitus, Viicut kitle indeksi.

SUMMARY

Aim: To determine the clinical spectrum and to calculate the frequency of skin lesions in patients with type II diabetes melli-
tus.

Material and Methods: One hundred and fifty three patients with type II diabetes mellitus who were followed at the De-
partment of Internal Dieseases in Siyami Ersek in Cardiac and Vascular Surgery Training and Research Hospital underwent
dermatological examination. Sex, age, duration of the disease, Hb A, levels detected in last three months, body mass index
and type of treatment were recorded.

Findings: Of the 153 patients, 107 were female and 46 male and mean duration of diabetes mellitus was 10.2 & 8.6 year.
Mean Hb A, levels was 7.3 % 1.4mg/dl, and mean body mass index was 27.8 = 3.4kg/m> Of the 153 patients, 120 patiens
used oral antidiabetic agents, 20 used insulin , and 13 used both insulin and oral antidiabetics. Skin lesion was detected in 129
patients (84.4 %). The most frequently detected skin lesion was xerosis (40.52 %). Tinea pedis (18.95%), onycomycosis
(80%), pruritus (14.38 %) and seborrheic keratosis (10.46%) were also other skin lesions detected in this research. Seborrheic
dermatitis (p=0.048) and skin thickness (p=0.03) in males were more statistically significant. There was no statistical rela-
tionship between other skin lesions and sex (p>0.05). As the patients gets older, the frequency of senile angioma (p=0.01 ,
r=0.206), xerosis (p=0.023 , r=0.184) , skin thickness (p=0.027, r=0.179) and pruritus (p=0.05, r=0.156) increased but the
frequency of furuncles (p=0.019, r= -0.189) decreased. An increase in the frequency of tinea pedis (p=0.018, r=0.191) and
onycomycosis (p=0.045, r=0.153) and intertrigo (p=0.002, r=0.250) was observed but a decresase in the frequency of sebor-
rheic keratosis (p=0.04, r=-0.149) was observed with the increasing HbA | levels. An increase in the frequency of senile an-
gioma (p=0.029, r=0.177), acantosis nigricans (p=0.018, r=0.191) and prurigo nodularis (p<0.001, r= 0.396) was determined
with the increase of the body mass index. No statistical significant relationship between duration of diabetes and skin lesions
was observed and also between treatment of diabetes and skin lesions. Kruskal-Wallis test and Pearson correlation test were
used in statistical calculation.

Conclusion: Varying types of skin findings can be noted in patients with type II diabetes mellitus. Senile angioma, xerosis,
skin thickness and pruritus findings are attracting attention especially elderly patients with long-lasting diabetes mellitus.
Also patients with high level body mass index and diabetes mellitus patients not undercontrol should be carefully examined
regarding to senile angioma, tinea pedis and acanthosis nigricans.

Key words: Accompanying skin diseases, Body mass index, Type II diabetes mellitus.

GIRIS

Diabetes Mellitus (DM) en sik rastlanan endokrinolo-
jik hastaliktir. Kronik hiperglisemi ile seyretmekte ve
hemen tiim organ sistemlerini etkilemektedir. Hastala-
rin %80’inden fazlasi tip II diyabettir. Tip II DM’lu
hastalarda hedef organlardaki insiilin direnci s6z ko-
nusu iken tip I DM pankreasta insiilin salgilayan hiic-
relerin otoimmiin yikimi nedeniyle insiilin yetmezligi
s0z konusudur (1). Tip Il DM daha yaslh niifusda g6z-
lenmekte ve obezite ile iligkilendirilmektedir.

Viicut kitle indeksi (VKI) arttikga diyabetik hastalarda
insiilin direncinin arttif1 ve hipergliseminin regii-
lasyonu’nun bozuldugu bilinmektedir. Hiperglisemi
ise hemoglobin ve kollajen gibi bir ¢cok yapisal ve dii-

zenleyici proteinin non-enzimatik glikolizasyonuna
neden olmaktadir (2).

Diabetes mellituslu hastalarin %30-70’inde deri bul-
gulart gozlenmektedir. Bu deri bulgular1 genellikle
diyabet ortaya ¢iktiktan sonra ancak bazen hastaligin
ilk bulgusu olarak veya hastaligin ortaya ¢ikmasindan
once saptanabilir. DM ile birlikte goriilebilen deri bul-
gular1 (diyabetik dermopati, nekrobiyozis lipoidika,
diyabetik kalin deri, sar1 deri, diyabetik biil, akantozis
nigrikans, akkiz perforan dermatoz, rubeozis
diabetikorum, liken planus, vitiligo, granuloma
annulare, eriiptif ksantoma), infeksiyonlar (bakteriyal,
fungal), diyabetik komplikasyonlara bagli (diyabetik
gangren ve iilser) ve diyabet tedavisine bagli olarak
ortaya ¢ikan deri bulgulari (sulfanilure ile iliskili deri
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bulgulari, insiiline bagli lipoatrofi, lipohipertrofi, aler-
jik reaksiyonlar) olmak tizere 4 gruba ayrilir (3).

Bu calismada tip II DM tanis1 almis hastalardaki deri
bulgularinin insidanslarmin belirlenmesi, ayrica bu
bulgular ile hastalarin, yasi, cinsiyeti, diyabet siiresi,
HbA |, diizeyi, VKI ve uygulanan tedaviler ile iliskisi-
nin aragtiritlmasi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Ekim 2013-Ocak 2014 yillar1 arasinda
Siyami Ersek Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Erenkdy Semt poliklinigi Dahili-
ye bolimiine ardigik olarak bagvuran Tip II DM tanist
almig 153 hasta alind1.

Hastalara diyabet tanisi su kriterler dogrultusunda ko-
nuldu:

1- Diyabetin klinik semptom ve bulgulari olan kisiler-
de rastlantisal plazma glukozunun >200 mg/dl ol-
masi

2- Aclik kan sekerinin >126 mg/dl olmasi

3- Agizdan verilen 75 gr’lik glukoz yiiklemesini (oral
glukoz tolerans testi-OGTT) takiben 2 saat sonraki
plazma glukoz testinin >200 mg/dl olmasi.

Hastalarin, yaslari, cinsiyetleri, diyabet tanisi aldiklari
sireg, HbA . diizeyleri, kullandiklar1 antidiyabetik
tedavi sorgulandi. VKI’leri hesaplandi. HbA . igin
esik diizey %6.5, VKI igin esik deger 30 olarak kabul
edildi.

Hastalarin, sa¢ ve saglt deri, oral ve genital mukozalar,
tirnaklar da dahil olmak iizere ayrtili dermatolojik
muayeneleri iki dermatolog tarafindan yapildi. Siipheli
lezyonlardan 6rnek (kazinti, siiriintii ve koparma bi-
yopsisi) alinarak direkt mikroskobik inceleme ve/veya
kiiltiir ve/veya patolojik inceleme yapildu.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 20 istatistik programi
kullanilarak yapildi. Deri lezyonlar ile yas, diyabet,
diyabet siiresi ve HbA . ve VKI diizeyi aras: iliski
Kruskal-Wallis testi, deri lezyonlari ile cinsiyet ve
kullanilan tedaviler arasindaki iliski Pearson korelas-
yon testi yapilarak degerlendirildi. Elde edilen tiim
veriler ig¢in p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

153 hastanin, 107’si kadin 46’s1 erkekti ve ortalama
DM siireleri 10.2+ 8.6 yildi. Ortalama HbA ¢ diize-
yi 7.3 £ 1.4 mg/dl, VKIi: 27.8 + 3.4kg/m’ Hastala-
rin 120’si oral antidiyabetik, 20’si insiilin, 13’4 hem
insiilin hem oral antidiyabetik ila¢ kullanmaktaydi
(Tablo 1).

Hastalarin 129’unda (% 84.4) deri bulgusu tespit edil-
di. 68 hastada ise (%44.4) birden fazla deri bulgusu
vard1. En sik rastlanan deri bulgusu kserozis (%40.52)
idi. Tinea pedis (% 18.95), onikomikoz (% 9.80),
pruritus (%14.38) ve seboreik keratoz (%10.46) diger
sik rastlanan deri bulgular1 arasindaydi. Tespit edilen
tiim deri bulgular1 Tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, DM nin siiresi, HbA lc diizeyleri, VKI ve kullandiklari tedaviler

Hastalarin Ozellikleri Tip 11 DM’li Hastalar (s: 153)
Cinsiyet: K/E 107/46

Yas, Y1l (ort+SS) 66.06+10.63/63.5+13.1

DM siiresi, yil (ort+SS) 10.2+8.6

HbA ¢, % (ort£SS) 7.3+1.4

VKI (ort+SS) kg/m? 27.8+3 .4

TEDAVI

Oral antidiyabetik (OA) 120

Insiilin 20

OA+insiilin 13

K: Kadm, E:Erkek, SS: Standart Sapma DM: Diyabetes Mellitus, VKI: Viicut Kitle indeksi
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Tablo 2. Tip Il DM’li 153 hastada saptanan deri bulgulari

Deri Bulgusu Hasta Sayis1 Deri Bulgusu Hasta Sayis1

S (%) S (%)
Tinea Pedis 29 (18.95) Ekzema 4 (2.61)
Onikomikoz 15 (9.80) Solar Lentigo 6 (3.92)
Senil Anjiom 3 (1.96) Intertrigo 4 (2.61)
Kserozis 62 (40.52) Fronkiil 3 (1.96)
Seberoik Keratoz 16 (10.46) Akantozis Nigrikans 2 (1.31
Tinea Cruris 4 (2.61) Pruritus 22 (12,1)
Akrokordon 10 (6.54) Prurigo Nodiilaris 2 (13D
Seboreik Dermatit 4(2.61) Siyah Killi Dil 1 (0.65)
Trakionisi 1 (0.65) Liken Simpleks kronikus 4(2.61)
Bazal hiicreli karsinom 1 (0.65) Epidermoid Kist 1(0.65)
Aktinik Keratoz 5(3.27) Verriika vulgaris 2 (1.31)
Plantar Hiperkeratoz 17 (11.11) Makuler Amiloidoz 1 (0.65)
Deri Kalinlagmasi 2 (1.31) Tirnakta dikey sirtlanma 2 (1.31)
Kallus 1 (0.65) Diyabetik Biil 1 (0.65)
Kontakt Dermatit 1 (0.65)

Cinsiyet ile tim deri bulgular1 karsilastirildiginda er-
keklerde seboreik dermatit (p= 0.048) ve deri kalin-
lagsmasinin (p=0.03) istatistiksel olarak anlaml diizey-
de iliskili oldugu bulundu. Diger deri bulgulart ile cin-
siyet arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunamadi
(p>0.05).

Yas arttikca senil anjiyom (p=0.01, r=0.206), kserozis
(p=0.023, 1=0.184), deri kalinlasmas1 (p=0.027,
r=0.179) ve pruritus (p=0.05, r=0.156) bulgularinin
arttig1, fronkil varliginin ise yas arttik¢a azaldigi goz-
lendi. (p=0.019, r=-0.189).

HbA,. degerlerinde yiikselme oldukca, tinea pedis
(p=0.018, r=0.191), onikomikoz (p=0.002, r=0.250)
ve intertrigo (p=0.045, 1r=0.153) gibi deri
infeksiyonlarinin arttig1 gézlendi. HbA . degerlerinin
yiiksekligi ile seboreik keratoz sikliginin azaldig: tes-
pit edilmistir (p=0.04, r=-0.149).

VKI arttikca senil anjiyom (p=0.029, r=0.177),
akantozis nigrikans (p=0.018, r=0.191) ve prurigo
nodularis (p<0.001, r= 0.396) sikliginin arttig1 goz-
lenmistir.

Diabetes mellitus siiresi ve diyabet tedavi sekillerinin
ise deri bulgular arasinda istatistiksel bir iligki bu-
lunmadig1 gézlenmistir.

TARTISMA

Diabetes mellituslu hastalarda %30-70 oraninda deri
bulgularinin gézlendigini bildiren ¢aligmalar vardir
(4). DM’li hastalarda goézlenen bulgularin bir kismi
hastaligin erken doneminde ortaya ¢ikmis bir kismi ise
ge¢ donemde diyabetin komplikasyonlarina bagh ola-
rak gelistigi bildirilmistir (5). Calismamizda hastalarin

%84.4’tinde en az bir deri bulgusuna rastlanmistir.
DM’li hastalarda en sik goriilen deri bulgular1 diyabe-
tik dermopati ve deri infeksiyonlari oldugu bildirilmis-
tir (6,7). Serimizde en sik rastlanan deri bulgusu
kserozisdir (%40.52). Kserozisi, tinea pedis (%18.95),
pruritus (%14.38), plantar hiperkeratoz (%11.11),
seboreik keratoz (%10.46) ve onikomikoz (%9.80) iz-
lemektedir.Kserozis, diyabetik hastalarda sik rastlan-
mayan bir deri bulgusudur ve etiyopatogenezinin deri-
deki hipohidroz ve otonomik néropatiyle ilgili olabile-
cegi ileri stiriilmiistiir. Saray ve ark. Tip II DM’li 80
hasta lizerinde yaptiklar1 bir caligmada %42.5 oranin-
da kserosizin en sik rastlanan deri bulgusu oldugunu
bildirmistir (8). Hastalarimizda diyabetin diger komp-
likasyonlar1 hakkinda yeterli bilgi olmamasi nedeniyle
ndropatik hastaliklarinin olup olmadig1 bilinmemekte-
dir. Kserozisin yagla artan bir bulgu olmasi ve galisma
grubunu olusturan hastalarin yas ortalamalarinin
(E=66, K= 63.5) yiiksek olmasi, ve ¢alismamizda bir
kontrol grubunun bulunmamasi, bu bulgunun en sik
gbzlenmesine ragmen diyabet hastalig1 ile dogrudan
iligkili olmadigini diisiindiirmektedir.

Deri infeksiyonlarinin, tip II DM’lu hastalarda %20 ile
% 30 oraninda rastlandigi bildirilmistir (9). Deri
infeksiyonlarinin nedeninin, diyabetin neden oldugu
bozuk mikrodolasim, hipohidroz, periferik damar has-
talig1, diyabetik noropati, azalmis fagositoz, 16kosit
adezyon bozuklugu ve gecikmis kemotaksise bagli
olabilecegi one siiriilmiistir (3). Ahmet ve ark.ile
Nigam ve ark. diyabetli hastalarda yaptiklari ¢aligma-
larda deri infeksiyonlarin en sik rastlanan deri bulgusu
oldugunu bildirmistir (10,11). Timshina ve ark. da di-
yabetli hastalarda, deri infeksiyonlarin ve en sik
dermatofit infeksiyonun kontrol grubu ile karsilastir-
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diklar ¢aligmalarinda istatistiksel olarak en sik rastla-
nan deri bulgusu oldugunu bildirmistir (9). Vahora ve
ark., deri infeksiyonlarinin diyabetik hastalarda en sik
rastlanan deri bulgusu oldugunu (%39.66), bunlarin
icerisinde dermatofit infeksiyonlarmnin (%37.16) en
yiiksek oranda, bakteriyel (%33.78), kandidal
(%22.97) ve viral (%6.08) infeksiyonlarinin ise azalan
oranlarla izledigini bildirmistir (12). Calismamizda ise
tinea pedis (%18.95) en sik rastlanan ikinci deri bul-
gusudur. Tinea kruris (%2.61), onikomikoz (%9.80),
intertrigo (%2.61), fronkiloz (%1.96) ve veriika
vulgaris (%1.31) ise sik olmamakla birlikte diger rast-
lanan deri infeksiyonlaridir.

Generalize pruritus diyabete 6zgii bir deri bulgusu ol-
masa da, pruritus vulvanin diyabetin baglangi¢ semp-
tomu oldugunu bildiren olgular gozlenmistir (13).
Pruritusun diyabetik hastalarda farkli oranlarda rast-
landigint bildiren ¢aligmalar vardir (10-12). Calisma-
mizda jeneralize pruritus ti¢lincii siklikta rastlanan bir
deri bulgusu olarak ortaya ¢ikmistir. Bu durum hasta-
larimizdaki kserosizin ve yas ortalamasmin yiiksek
olmasindan kaynaklandigin1 diisiindiirmiistiir. Ayrica
calismamizda, yag ile tespit edilen deri bulgularinin
iligkisine bakildiginda ise yas arttik¢a, deri kurulugu
ve pruritus sikliginin artt1g1 da istatistiksel olarak gos-
terilmistir.

Plantar hiperkeratoz ¢aligmamizda sik saptanan diger
bir deri bulgusudur. Yapilan ¢alismalarda plantar
hiperkeratozun sismanlik ile iligkili bir deri bulgusu
oldugu gosterilmistir. Bu bulgunun ayaklara binen yii-
kiin artmasina karsi olustugu kabul edilmektedir (14).
Calismamizda, VKI ile plantar hiperkeratoz arasinda
istatistiksel bir iliski goriilemese bile grubumuzdaki
hastalarm VKI ortalamasi normalin iizerinde olmasi
sismanligin bu bulguda rol oynadigini diisindiirmiis-
tiir.

Seboreik keratozlar en sik rastlanan benin epidermal
keratinosit kaynakli olusumlardir ve yasla birlikte go-
riilme oranlar1 artar (15). Calismamizda seboreik
keratoz %10.46 oraninda goriilmiistiir. Diyabetik has-
talarda deri bulgularmnin arastirildign ¢aligmalarda
seboreik keratoz sikligindan bahsedilmemektedir.

Calisma grubumuzda diyabete 6zgii olmayan, senil
anjiyom, seboreik dermatit, bazal hiicreli karsinom,
epidermoid kist, giines lentigosu, ekzema, basit kronik
liken, tirnakta dikey sirtlanma gibi diger deri bulgulari
oldugu da gozlenmistir. Literatiire uyumlu olarak, yas
ile tim deri bulgularmin iliskisine bakildiginda, senil
anjiyom sikliginin yasla arttigi, seboreik dermatitin

erkek hastalarda daha sik rastlandigi bulunmustur.
Senil anjiyom, 60 yas iizeri normal saglikli eriskinle-
rin ¢ogunda goriilen bir lezyondur (8). Seboreik der-
matitin ise erkeklerde daha sik ve siddetli seyrettigi
bilinmektedir.

Glikolizasyona ugramig serum proteinleri ve hemog-
lobin, glisemi kontrol belirtegleri olarak kullanilir.
Glisemik kontrolii iyi olmayan, HbA . diizeyleri yiik-
sek olan hastalarda diyabetle iliskili deri belirtilerine
daha sik rastlanmasi beklenir (16). Literatiirde HbA |,
ile deri bulgularin arasindaki iliskiyi inceleyen ¢a-
lisma azdir. Sensoy ve ark. HbA . ile deri bulgular
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski sapta-
mamustir (1). Calismamizda ise HbA |, diizeyinde artis
ile tinea pedis, onikomikoz ve intertrigo gibi deri
infeksiyonlarinin arttig1 tespit edilmistir.

Akantozis nigrikans yiiksek insiilin diizeyleri ile iliski-
li olabildigi gibi (insiilin direnci, Tip II DM, ve sis-
manlik) biiyiik oranda idiyopatik bir sekilde de ortaya
¢ikabilir (12). Calisma grubumuzda akantozis
nigrikans %1.31 oraninda gozlenmistir. Literatiire
uyumlu olarak c¢alismamizda, VKi ile akantozis
nigrikans goriilme sikliginin birlikte artti§i da tespit
edilmistir.

Diyabetli hastalarda kullanilan tedavilere bagli olarak
da deri bulgularmin olusabildigi bilinmektedir. Insiilin
kullanimma baglh olarak lipoatrofi, lipohipertrofi,
injeksiyon bdlgesinde eritem, kasintili papiiller, iirti-
ker-yan plaklar gozlendigi bildirilmistir. Oral anti-
diyabetiklere bagli ise pruritus, eritema multiforme,
eritema nodozum, irtiker ve likenoid eriipsiyon geli-
sebilir (17). Calismamizda hastalarimizin  higbirinde
kullandiklar1 diyabet tedavilerine bagl bir deri bulgu-
su gelistigi gozlenmemistir. Kullanilan tedaviler ile
tespit edilen deri bulgular1 arasinda istatistiksel anlam-
11 bir iliski tespit edilmemistir.

SONUC

Caligmamizda, Tip II DM’li hastalarda en sik tespit
edilen deri bulgular1 kserozis (%40.52), tinea pedis
(%18.95), pruritus (%14.38), plantar hiperkeratoz
(%11.11), seboreik keratoz (%10.46) ve onikomikoz
(%9.80)’dur. Saptanan tiim deri bulgular igerisinde,
sadece diyabet ile iligkili olabilecegi diisiiniilen bulgu-
lar ele alindiginda ise, yas ile kserosiz ve pruritusun,
HbA | artist ile tinea pedis, onikomikoz ve intertrigo
gibi deri infeksiyonlarinin, VKI artis1 ile akantozis
nigrikans sikliginin artig1 arasinda istatistiksel bir pa-
ralellik saptanmustir. Diyabet hastaliginin siiresi ve
kullanilan diyabet tedavileri ile deri bulgular1 arasinda
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istatistiksel bir iligki saptanmamustir. Deri bulgulari-
nin, DM ile iliskisinin tam olarak gosterilebilmesi i¢in
cok sayida hasta i¢eren kontrol gruplu ¢alismalara ge-
rek vardir.
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