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Eriskin Tipi Diabette Eklem Hareket Kisithihigi ve HbA1 Hiskisi

Limited Joint Motion in Adult Type Diabetes and Its Relation with HbAI Levels
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AMAQC: Bu ¢aligmada insiiline baguml olmayan erigkin ti-
pi diahetee biiyiik ve kiiciik cklemlerdeki hareket kisithligi-
nin hasta yast, hastalik yast ve diabet regitlasyonundan ne
yonde etkilendigini arastirmak amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Cahsmaya alinan 28 diabetik
ve 25 kontrol olgusunun sag list ekstremitelerdeki biiyiik
cklemleri goniometre ile, her iki el parmak eklemlerindeki
ekstansiyon kisithhge ise avug icleri birbirine veya masa
listiine degdirilerek degerlendirildi. Diabet regilasyonu
HBAT tayini ile izlendi. Sonuglarin istatistiksel anlamlilig
student’t -testi ve chi kare testi ile aragtirildi.,

BULGULAR: Diabetiklerin omuz dis rotasyonu ve dirsek
ekstansiyonu diginda, bliyiik eklemlierinde kontrollere gire
anlaml kisithlik saptanmadi. Parmak eklemlerindeki flek-
sivon kontraktiirii diabetiklerde p<0.001 diizeyinde anlam-
Iydr. Parmak eklemlerindeki kontraktiir hem hasta hem de
kontrol grubunda yagla hirlikte, diabetiklerde ayrica has-
talik siiresiyle birlikte anlamll artmaktaydr. Diabet regii-
lasyonunun kétii veya iyl olmasi biiyiik cklemlerdeki hare-
ket agikhgun etkilemezken, regiillasyonu kéti olanlarin
parmeak eklemlerindeki fleksiyon kontrakeiri iyl olanlara
géire p<0.05 dizeyinde anlamli yiiksekti.

SONUC: Erigkin tipi diabet sag iist ekstremitedeki biiyiik
eklemierde kisithilk yapmakla beraber bu, diabet regiilas-
vomu ile ilgili bulunmarmustir. Parmak eklemlerinde ise di-
abetin varlig, siiresinin uzunlugu, kéti regiile edilmesi ve
ayrica hasta yagi anlamlt derecede ekstansiyon kisithhigi-
na neden olmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Erigkin tipi diabet, HbAI, Ek-
lem hareket kasulilig

SUMMARY

OBJECTIVE: [n order to investigate the changes in the
mobility of large and small joints with the age of diabetic
patients, the duration of the disease and the quality of di-
abetic regulation, we undertook the following study.

STUDY DESIGN: In this study we examined 28 diabetic
and 25 control patients. While the big joints of the right up-
per extremity were examined goniomelrically, the finger

Joints were assessed either by putting the palms together or

on top of a table. The quality of blood glucose control was
assessed by the percentage of glycosylated hacmoglobin
(HbAI). Student’s t-test and chi square test were used for
the statistical analysis of the results.

RESULTS: Except external rotation of the shoulder and
elbow extension, big joints of the right upper extremity we-
re not limited in diahetics when compared with controls.
Flexion contracture of the finger joints were significantly
(p<0.001) higher in the patient group. The limitation of ex-
tension at the finger joints increased both by the age of the
patient in both groups and by the duration of the disease in
the diabetic group. High HbAI levels did not decrease the
mobility of the big joints but in those patients who had poor
control of their disease, finger flexion contractures were
significantly (p<0.05) higher.

CONCLUSIONS: We conclude that limitation of the big

Joints of the right upper extremity due to adult type

diahetes is possible but is not affected by poor glucose
regulation. On the other hand, finger joints are more
severely affected by the presence of diabetes, by ifs
regulation and the age of the patient.

KEY WORDS: Adult type diabetes, HbA!, Limited joint
motion

GIRIS
Diabet ile eklem hareket kisithiligi (EHK) iliskist ilk

kez 1957'de Lundbaek tarafindan ilert siiriilmiis ve
insuline bagimh bey diabetik hastanin ellerinde agri-
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It sertlesme ve sklerodermadaki cilt degisikliklerine
benzer histolojik degisiklikler oldugunu bildirmesi
ile ortaya ¢ikmustir (1). 1974'de Rosenbloom tarafin-
dan ise yeni bir sendrom olarak tarif edilmistir (2).
Biiyiime geriligi, multipl eklem kontraktirleri ve
gergin den ile karakterize olan durum, daha sonrala-
11 etyolojik ve klinik tutulum agilarindan incelenmis-
tir. Insuline bagimli juvenil diabetiklerde Grgic %28
(3), Rosenbloom %30 (4), Beacom ise %8.4-42 (5)
oraninda eklem hareket kisithhig1 saptamusgtir,
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Tablo 1: Diabetik hastalarla kontrol grubunun sag tist ekstremite eklem hareket agtkliklarinin karsilastinimasi

n DIABETIK KONTROL p
28 25
ort. 85 ort. ss

OMUZ {derece cinsinden)

- Fleks. 51 11.6 151 10.9
- Bkst, 543 11.8 .59 10.7
- Abd. 156.1 9.3 149.4 21.8 ®
- lg Rot. 67 16.4 71.8 10.8 ¥
- s Rot. 85.60 58 89.7 6.3 o
DIRSEK
- Fleks. 140 5.6 138 i L
- Ekst. 175.4 72 179 4.3 ok
BILEK
- Fleks. 57.6 9.4 58.1 8.1 ®
- Ekst. 50.8 11.4 49.2 10.9 ¥

- Parmak eklemlerinde fleksiyon kontraktiirii:
n 106/280 32/250 .
% 37.9 12.8 ik

§s o standart sapma

* o p=0.05
w3 p<0.03
*k p<0.001

EHK'nin etyolojisi tizerinde gesitli caligmalar yapil-
mugtir. Sklerodermaya benzer klinik goriinim nede-
niyle yapilan biopsilerde dermiste kollajen miktar-
nin ve gapraz baglarin arttidi bulunmugtur (6). Hi-
perglisemi fibroblastlarin kollajen "iiretimini arttir-
makla beraber, bu artigin kollajen yikilimmin azal-
mas1 nedeniyle de olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Zira
diabette capraz baglarin varhg: kollajenin ¢ozliniirlii-
liglint azaltmaktadir (7). EHK olan hastalarda reti-
nopati, nefropati ve néropati gibi mikrovaskiiler has-
talik komplikasyonlarmin EHK olmayanlara gore (g
misli artmasi (8), EHK'da anjiopatinin rol oynayip
oynamadigini glindeme getirmistir. Kan dolagiminin
azalmasmdan sorumlu olan fibrini yikan madde olan
plazminojen aktivator aktivite diabetiklerde artmig-
tir. Ayrica prostasiklin konsantrasyonu da distiktiir
(9). Bunlar mikroanjiyopati varlifini diisiindiirmek-
tedir. Genetik agidan yaklaganlar tarafindan diabetik-
lerde HLA DR3 ve DR4 iligkisi dogrulanmistir, an-
cak EHK ydéniinden HLA tiplerinin frekanst arasinda
farklilik bulunmamistir (5). Ayrica diabetik olmayan
tkizlerin %Y9.4'tinde EHK gosterilmig olmasina rag-

men (10), Rosenbloom diabetik genglerin birinci de-
receden akrabalarinda EHK saptamamigtir (4).
EHK'dan kollajenin enzimatik olmayan glikolizasyo-
nu da sorumlu tutulmustur (1). Bu tiir glikolizasyo-
nun en iyi takip parametresi HbAlc'dir. HbAlc gli-
kozillenmis hemoglobin oramini yansitir (12). Eritro-
sitteki hemoglobin glukozu yiiksek olan bir ortamda
bulunmasi halinde HbA [¢ yiizdesi artacaktir. HbAlc
seviyesi ile EHK kasithilign iligkisi daha ¢ok diabetik
hastalarin el gibi kiciik eklemlerinde aragtirilmis ve
farkl sonuglar bildirilmistir (13, 5, 7).

En az bir parmagin bilateral olarak metakarpofalan-
geal veya interfalangeal ekleminin ekstansiyona geti-
rilememesi olarak tanimlanan EHK (9) erigkin tipi
diabette, insuline bagh olsun veya olmasin, daha az
tespit edilmigtir (14). Tip II diabette elin yamisira st
ekstremitedeki biyiik cklemlerde de kisithilik olup
olmadifint arastirmak, bunun diabetin stiresi, hasta
yast ve HbAlc diizeyi ile olan iligkisini saptamak
amactyla asagidaki calismay: yiirdittik.
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Tablo 2: <55 yag ve >55 yagindaki diabetik hastalarin kontrol grubu ile karsilagtinimasi

<55 yas >55 yag
n DIABETIK KONTROL p DIABETIK KONTROL p
10 10 18 ' 15
ort. 58 ort. 88 ort. 58 ort. 58
OMUZ
- Fleks. 153.6 75 154 9.6 * 1482 136 1489 11.6 ¥
- Ekst. 62.6 16 60.5 11 * 535 99 57.8 10.9 *
- Abd. 160.4 11 151 10.7 L 1524 98 1539 115 #
- I¢ Rot. TET 19 72 92 * 653 178 70 113 &
- Dig Rot. 91.4 6.9 85.7 14 M 847 7.6 88.9 5.9 *
DIRSEK
- Fleks. 131.4 23 136 7.4 L 139.7 &7 141.8 115 g
- Ekst. 1729 11 180.5 1.6 ¥ 1744 6.3 173.6  14.6 %
BILEK
- Fleks. 57.8 6.9 59 9.4 La 56.5 104 55.9 6.5 %
- Ekst. 50.7 14.5 44.5 10.6 * 52.1 124 5] 0.2 ¥
Parmak eklemlerinde fleksiyon kontraktiirii:
n 28/100 4/100 78/180 28/150
% 28 4 sk ok 43 19 B

ss  : standart sapma
* o p>0.05
#5 p<.05
% p<().001

GEREC VE YONTEM

Calismaya hastanemiz diabet poliklinigine bagvuran,
yaglari 35-80 yas arasinda (ortalama 58.749.3) olan
23 bayan ve 37-72 yas arasinda (ortalama 55.2+16)
olan 5 erkek olmak tizere 28 diabetik hasta ile, diabe-
tik olmayan 25 kontrol hastasi alindi. Kontrol gru-
bundaki 19 bayanin yaglari 30-61 yil arasinda (orta-
lama 55.7+11), 6 erkek hastaninki ise 37-66 yil ara-
sinda (ortalama 54.8+12) degismekteydi. Romatoid
artrit, kollajenoz, tiroid malfonksiyonu veya ciddi
angina pectoris Oykiisii olan hastalar galigmaya alin-
madi. Gruba alinan diabetik hastalarin ortalama di-
abet siiresi 9.8+8.5 yil olup 3-40 yil arasinda degis-
mekteydi. Tedavi olarak 28 hastanin 23'd oral antidi-
abetik+diet, 5'i ise insulin veya insulin+diet uyygula-
maktaydi.

Caligmada ayakta duran hastanin sag iist ekstremite
hareketleri (omuz fleksiyon, ckstansiyon, abduksi-
yon, i¢ ve dig rotasyonu, dirsek fleksiyon ve ekstan-

siyonu, bilek fleksiyon ve ekstansiyonu) 360 derece-
lik plastik goniometre ile dlgiildii. Olgiimler, istenen
hareket ii¢ kez tekrarlandiktan sonra yapildi. Par-
maklardaki ekstansiyon kisitlihigi her iki elin avug ic-
leri birbirine degdirilerck, emin olunamayan olgular-
da masa yiizeyi ile temas ettirilerek arastirildi. Prok-
simal interfalangeal (PIF) veya metakarpofalangeal
eklemlerdeki (MKF) ekstansiyonun 0”'den az olmasi
anormal kabul edildi. Beginci parmakta normalde de
varyasyonlar olacag: diistiniilerek bu parmak deger-
lendirmeye alinmadi (15).

Eklem hareket agikhifindaki (EHA) azalma ile olasi
iliskisi nedeniyle bakilan degiskenler diabetin varli-
£1, hastanin yagi, diabetin siiresi ve diabetin regiilas-
yonuydu. Diabet regiilasyonu fotometrik yontemle
bakilan % cinsinden HbA1 tayini ile saptand: (nor-
mal deger aralifi %5-8 idi). Ayrica her iki grup has-
tada Dupuytren kontraktiirii, tetik parmak, vibrasyon
duyusu (256 Hz'lik diapozonla i¢ malleolden bakil-
d1), Asil refleks kaybi, karpal tiinel sendromu varhgi
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Tablo 3: <55 yag ve 55 yagindaki diabetik olgularin eklem hareket agikhiginin karsilastirlmasi

<55 yas >55 yag
10 18
ort. 8 ort. s8 p
OMUZ
- Fleks. 153.6 7.5 148.2 13.6 *
- Ekst. i 62.6 16 53:5 9.9
- Abd. 160.4 L1 152.4 9.8 *
- l¢ Rot. 71.7 19 65.3. 17.8 *
- Dis Rot. 91.4 6.9 84.7 7.6 *
DIRSEK
- Fleks. 131.4 23 139.7 6.7 #
- Ekst. [72.9 11 174.4 6.3 ¥
BILEK
- Fleks. 57.9 6.9 56.4 10 ®
- Ekst. 50.7 14 52.1 12.4
Parmak eklemlerinde fleksiyon kontraktiirii:
28/100 78/180 ek
90 28 43 FHE

88 standart sapma

o |}>OGS
HE P<U‘05
P p<0()0 I

(Tinel ve Phalen testleri ile) ve retinopati (oftalmolog
taralindan muayene edildi) arastirildi,

Diabetin varlifi, hasta yasi ve diabetin siiresinin
EHK ile olan iliskisi student-t testi ile, el eklemlerin-
deki fleksiyon kontraktiirii sikliginin kontrol hastala-
rt ve HbAT seviyesi ile olan iligkisi chi-kare testi ile
arastirildi.

BULGULAR

Diabetik hasta grubu ile kontrol grubu EHA baki-
mindan kiyaslandiginda, omuz ekstansiyonu ile ro-
tasyonlarmin ve dirsek ekstansiyonunun diabetik
hasta grubunda kisith oldugu gorildii (Tablo 1). Bu
kisithihik omuz dig rotasyonu ile dirsek ekstansiyo-
nunda anlamliydi. Diabetik hasta grubunda 280 el
parmaginin 106'sinda, kontrol grubundaki 250 par-
magin ise 32'sinde fleksiyon kontraktiri vardi. Ara-
daki fark p<0.001 diizeyinde anlamliydi.

10

EHK'nin olgu yas1 ile olan iligkisini gérmek i¢in has-
ta ve kontrol grubu, <55 yas ile >55 yas arasindaki-
ler olmak iizere iki gruba ayrildi (Tablo 2). 55 yasin
altindaki diabetik hastalar ile kontrol hastalari arasm-
da, dirsek ekstansiyonu diginda, EHK bakimindan
anlamlt fark yoktu. 55 yagin tistiindeki hasta ve kont-
rol grubu kiyaslamasinda da sag {ist ekstremite eklem
hareket acikhifinda anlamli fark yoktu. Parmak ek-
lemlerindeki ekstansiyon kisitlihigr ise her iki yas
grubundaki diabetiklerde kontrollere géire daha yiik-
sekti. Ancak kontrol grubundaki deneklerin de par-
mak eklemlerindeki kisithlik 55 yagin iistiinde an-
lamli olarak yiiksekti (Tablo 2). 55 yasin {istiindeki
ve altindaki diabetikler arasinda EHK bakimindan
anlamh farklilik saptanmadi. Parmak eklemlerindeki
kisitlilik ise yasla anlamh derecede artiyordu (Tablo
3).

Diabetin stiresi yontinden hastalar hastalik yili <5 yil,
5-10 yil ve =10 yil olmak izere ii¢ gruba aynld
(Tablo 4). Hastalarin ¢ogu (n=13, %46.4'ii) 5-10 yil-
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" Tablo 4: Elklem hareket kisitlhihgmin diabet siiresi ile olan iligkisi

A B C p
Diuabetin Siiresi <5 yil 5-10 y1l >10 yil :
n 7 13 8
ort. S8 ort. S8 ort. S8
OMUZ
- Fleks. [55 11.9 1512 10.4 143.6 14 = A-B, A-C,B-C
- Ekst. S+ 1.3 61.2 LEZ 493 11 *= A-B, A-C, B-C
#= B
- Abd. 154.2 8.5 147.5 8.3 154.2 I35 *=A-B,AC,BC
- l¢ Rot. 71.1 21.1 65.5 13.6 66.4 13 *= A-B, A-C, B-C
- Dis Rot. 87.1 ) 86.5 45 83.6 2.0 *= A-B, AC, BC
DIRSEK
- Fleks. 140 6.5 140.8 4.5 139.3 4 *= A-B, A-C, B-C
- Ekst. 179.3 23 173.8 49 175.7 2.4 *= A-B, A-C, B-C
BILEK
- Fleks. 57.1 9.6 56.9 11.6 55 6.1 *= A-B, A-C, B-C
- Ekst. 57.1 9.4 55.8 1.5 50.7 9.6 *= A-B, A-C, B-C~
Parmak eklemlerinde tleksiyon kontraktiiri:
n 20/70 48/130 38/80 *= A-B, B-C
s 28.5 37 47.5 **k= A-C

8 standart sapma
*  p>0.05
* p<0.05
#x p<(.001

dir diabetikti. Tabloya genel olarak bakildiginda has-
talik siiresinin artmasi ile birlikte EHK'nin da arttif
goriilmektedir. Ancak omuz ekstansiyonunun >10
yildir diabetik olan hastalarda 5-10 yillik hastalara
gore azalmig olmasi ve dirsek ekstansiyonunun 5-10
yillik hastalarda <5 yilliklara gore azalmis olmasi di-
sinda diabetin siiresinin artmastyla birlikte goriilen
EHK anlamli degildi. Parmaklardaki ekstansiyon ki-
sithlign da diabetin siiresi ile birlikte artmaktaydi ve
bu artis diabetin siiresi >10 y1l olan hastalarda <5 yil-
dir diabetik olanlara gore p<0.05 diizeyinde anlam-
liyd (Tablo 4).

HbA 1 tayini yaptirabilen 27 hastadan diabeti iyi re-
giile edilenlerle (ort. HbA1=%7.4) kotil regiile edi-
lenler (ort. HbA 1=%8.8) arasinda biiyiik eklem agik-
liklart bakimindan anlamli fark bulunmadi (Tablo 5).
Parmak eklemlerindeki ekstansiyon kisithhgr ise di-
abet regiilasyonu bozuk olan hastalarda p<0.05 diize-
yinde anlamh yiiksekti.

Dupuytren kontraktiiriine kontrol grubunda hig rast-
lanmazken hasta.grubunda 2 olguda (%0.7) goriildi.
Tetik parmak ise yine kontrol grubunda hi¢ yokken
hasta grubunda 5 olguda (%17.8) vards. [¢ malleol-
den bakilan vibrasyon duyusuna hastalardan 6'si
(%21) negatif yanit verdi. Hasta grubunda 4 olgunun
(%14) Asil refleksi bilateral alinamazken, kontrol
grubunda daha &nce siyataljisi oldugunu bildiren |
olgunun refleksi alinamadi. Karpal tinel sendromu
klinik muayene ile 5 diabetik hastada (%17.8) ve 3
kontrol hastasinda (%12) pozitifti. Diabetik hastalar-
da daha sik rastlanan bu yumusak doku lezyonlari ile
noropatiler olgu grubumuzda kontrollere gore an-
lamli yiiksek degildi (p>0.05). Sadece diabetik hasta-
lardan istenen oftalmolojik muayenede saptanan reti-
nopati, hasta grubunda %26 oraminda miispetti (n=7).
Diabet regiilasyonu yoniinden olgular arasinda an-
laml: farklihk yoktu (Tablo 5). Hipertansiyon ve/ve-
ya iskemik kalp hastali@1 seklinde sorgulanan ek has-

11
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Tablo 5: Diabet regiilasyonuna gore sag iist ekstremite eklem hareket acikliginin karsgilagtiriimas;

HbA1<8 HbA1>8
13 14

ort, s§ ort. 58 p
OMUZ
- Fleks. 151.2 Th 155 13 #
- Ekst. 61.2 9.9 51.9 9.7 *
- Abd. 155.2 10.7 154.3 9.8 ¥
- I¢ Rot. 65.2 17.8 73.6 19
- Dis Rot. 85 6.9 87.1 7.6 *
DIRSEK
- Fleks. 138 23 140 59 #
- Ekst. 171.9 11 179.3 6.3 ¥
BILEK
- Fleks. 56.9 6.7 57.1 L1.8 *
- Ekst. 50.4 8.2 57.1 12

Parmak eklemlerinde fleksiyon kontraktiirii:
n 38 60
% 29 43 %
Retinopati sikhigr:

n 5 2
%o 38.5 14.2 #

§8 o standart saprma
¥ p0.05
5 p<0).05

talik ylizdesi diabetiklerde kontrollere gore daha
yiiksekti (%57'e karsin %4) ve bu durum p<0.01 dii-
zeyinde anlamliyd.

TARTISMA

Caligmamizda erigkin tipi diabette hastanin yaginin,
diabetin stresinin ve diabetin kontrol altinda tutulup
tutulmamasinin sag st ekstremitedeki biiyiik ve kii-
¢ciik eklemlerde hareket kisithh@r yapip yapmadigini
arastirdik. Diabetik hastalarimizin omuz dis rotasyo-
nu ile dirsek ekstansiyonu kontrollere gore daha ki-
sithydi, Calismamizda oldugu gibi sag tist ekstremi-
tedeki bliytik eklemlerin hareket agikligimi degerlen-
diren Shinabarger de omuz abdiiksiyonunu azalmig
olarak bulmustur (16). Biiyiik eklemlerde cok carpi-
ct bir kisitlanmaya rastlanmazken, PIF eklemlerdeki

12

fleksiyon kontraktiirii diabet ile en yakin iligkiyi gos-
teren deformiteydi. Olgu grubumuzda parmak ek-
lemlerinde ekstansiyon kisithligr %37.9 oranindadir.
Sag tist ekstremite eklemlerindeki degisikliklerin ya-
sa ve diabete bagl oldugunu ayirdetmek i¢in hastala-
11 <55 yas ve >55 yas olarak ikiye ayirdik. <55 yasin-
daki diabetiklerde kontrollere gore dirsek ckstansi-
yonunda anlamli kisitlilik varken bu farklilik >55 ya-
sindaki karstlagtirmada ortadan kalkmigti. Elin kiigiik
eklemlerinde de benzer bir iligki vardr. $oyle ki, >55
yagindaki diabetikler ve kontrollerin PIF eklemlerin-
deki fleksiyon kontraktiir <55 yasindakilere gore
anlamli olarak daha fazlaydi. Bu bulgu bize 55 yasmn
ustiindeki olgularda diabetin yanisira baska faktorle-
rin de (eklemlerdeki osteoartrozik degisiklikler gibi)
eklem ekstansiyonunu kisitlayict yonde etki yaptigi-
nt diistindiirmektedir. Diabetik hastalarin parmak ek-
lemlerinde %34 oraninda hareket kisitliligina rastla-
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yan Jennings bunun hasta yasi ve diabetin siiresi ile
arttigmnt ileri stirmigtiir (11). Fitzcharles eklem mo-
bilitesi kisitlanmig ve kisitlanmamis olan hastalari ki-
yaslamis ancak iki grup arasinda hasta yasi ve diabe-
tin stresi bakimindan fark bulamamigtir (6). Olgu
grubumuzda diabet siiresinin EHA izerindeki etkisi-
ne bakildiginda bunun yine kiigiik eklemlerde belir-
gin olduunu goriiyoruz. >10 yildir diabetik olanla-
rin parmak eklemlerindeki ekstansiyon kisithihig da-
ha kisa stiredir (<5 yil) hasta olanlara oranla anlamh
yiiksektir. Biiyiik eklemlerin hareket agikiifinda da
hastalik siiresi 10 yildan fazla olanlarda azalma go-
riilmekle beraber istatistiksel anlamhilik sadece omuz
ekstansiyonunda vardir.

Glikozillenmis hemoglobin seviyesi ve EHK iligkisi-
ne bakildiginda parmak cklemlerindeki fleksiyon
kontraktirii yiizdesi diabetin kotii kontrol edildigi ol-
gularda anlamh yiiksek bulunmustur. Biiyiik eklem-
lerde ise diabet kontroliiniin iyi veya kotil olmasinin
EHA'n etkilemedigi goriilmiistiir. El eklemlerine ek
olarak ayak bilegini ve dirsek ckstansiyon derecesini
degerlendiren Campbell diabet regiilasyonunu kan
sekeri diizeyine gore iyi, orta ve kitii olarak siniflan-
dirmistir. Bu ¢ahgmada kétii regiilasyonun dzellikle
puberte éncesi donemdeki olgularda eklem kisithli-
gim anlamli derecede azalttigi gosterilmistir (15).
Larkin'in 24 olguluk ¢aliymasinda EHK olan olgula-
rin HbA1 degerleri olmayanlardan daha yiksek bu-
Tunmustur (9). Olgutarin %26'sinda {F eklemlerde ki-
sithilik saptayan Garg bunun HbA1 konstantrasyonu,
hastalik stiresi ve hastaligin baslangig yast ile korre-
le oldugunu bulmugtur (17). Yagh hastalarda MKF
cklemlerdeki sertligi arastiran Aoki ve arkadaglar bu
durumun hasta yast ile korrele oldugunu ancak HbA 1
diizeyi veya diabet siiresi ile iligkisi olmadiZint ileri
stirmuglerdir (18).

Diabetik hastalarda daha sik goriilen parmak eklem-
lerindeki hareket kisitliligi, bu olgularda mikrovas-
kiiler hastalik siklifinin artmig olmast nedeniyle iz-
lenmeye deger bulunmusgtur. Retinopati veya nefro-
patinin EHK olan diabetiklerde olmayanlara gore iki
misli arti (%22'e karsilk %42, %17'ye karsilik
%36 gibi) gosterilmistir (6). Oysa Akanji ve arkadag-
lar1 nefropatiyi EHK olmayan diabetiklerde daha sik
gormiislerdir (13). Zenci hastalarda yapilan bu ¢alig-
mada muhtemelen rksal farkliliklar rol oynamakta-
dir. Caligmamizda normal hastalarin oftalmolojik
muayenesi yaptirilamarmustir. Retinopati siklifi ise
diabet regiilasyonu iyi ve kotii olan hastalarda bakil-
mis ve bu baflamda iki grup arasinda anlamlr farkhi-
lik bulunmamustir. Diger serilerde %26 (11), %36 (6)
oraninda rastlanan Dupuytren kontraktiirii sikhgi ba-
kimindan ise olgu grubu ile kontrol grubu arasinda
anlamli farklilik bulunmamugtir. Eadington da insuli-
ne bagimli olmayan diabetiklerle kontroller arasinda
Dupuytren kontraktiirii prevalanst bakimindan an-
laml farklilik bulmamistir (19). Hipertansiyon ve is-
kemik kalp hastalifi orani ise diabetiklerde ¢arpici
sekilde yliksek bulunmustur.

Sonug olarak, diabete bagli eklem hareket kisithiligi-
nin dzellikle parmak eklemlerinde harcket kisithlig
yaptig1, bunun diabet regiilasyonu, hasta yagt ve di-
abetin siiresi ile iliskili oldugunu sdylemek miimkin-
diir. Adult tipi diabet ayrica biiyiik eklemlerde de ki-
sitlilik yapmaktadir. Ancak bunun diabet regiilasyo-
nu ile iligkisi bulunmamustir.
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