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ÖZET 

AMAÇ: Bu ~-alışmada insiilinc hağım/ı olmayan erişkin ti­
pi diahetre hiiyük ve kiipik eklemlerdeki hareket kısıt/ılığı­
mıı hasra yaşı, hastalık yaşı ve diahet regülasyonundan ne 
yiinde erkileııdiğini araştırmak amaçlandı . 

MATERYAL VE METOD: Çalışmaya alınan 28 diahetik 
ve 25 kontrol olgusuıııııı sak üst eksırerııitelerdeki hüyük 
eklemleri gorıiometre ile, her iki el parmak eklemlerindeki 
eksıarısıyon kısıtlılığı ise avıı~· içleri hirhirine veya masa 
iistiinı: dekdirilerek değerlcııdirildi. Diaheı regülasyonu 
HhAI ıayirıi ile izlendi. Smıu~-!arııı istatisriksel anlamlılığı 
sıudeıır't ı-t!'sti ve ehi kare testi ile araştırıldı . 

BULGULAR: Diahetiklcriıı omuz dış rotasyonu ve dirsek 
cksıarısiyorııı dışında, hüyiik eklemlerinde kontrollere göre 
anlamlı kısıtlılık saptanmadı. Parmak ek/cm/erindeki flek­
siyorı korıtraktiirii diaheriklerde p<0.001 düzeyinde anlam­
lıydı. Parmak eklemlerindeki korıtraktiir hem hasta hem de 
kontrol gruhıında yaşla hirliktc, diahetiklerde ayrıca has­
talık süresiyle hirlikte anlamlı arımaktaydı. Diahet regü­
lasyııııunıııı kiitii veya iyi olması hiiyiik eklemlerdeki hare­
ke/ apklı,~ıııı eıkilemezkcıı, regiilasyonu kötü olanların 

parmak eklemlerindeki .fleksiymı kontrakıiirii iyi olanlara 
giirı: p<0.05 diizcyinde anlamlı yüksekıi. 

SONUÇ: Erişkiıı ıipi diahet sa,~ üst ekstremitedeki hüyük 
cklenılerdc kısır/ılık yapmakla heraher hu, diahet regiilas­
yoıııı ile ilgili lıu/ı.ınmamışrır . Parmak eklemlerinde ise di­
ahctiıı varlı,Qı. siircsiniıı uzunlu,~u. körü regüle edilmesi ve 
ayrıca hasra yaşı anlamlı derecede ekstansiyon kısıtlılığı­

na neden olnıaktcıdır. 

ANAHTAR KELİMELER: Erişkin tipi diahet, HhAJ, Ek­
lem hareket kısırlılı,~ı 

GİRİŞ 

Diabet ile eklem hareket kısıtlılığı (EHK) ilişkisi ilk 
kez 1957'de Lundbael< tarafmdan ileri sürülmüş ve 
insuline bağımlı beş diabetik hastanın ellerinde ağrı-
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SUMMARY 

OBJECTIVE: in order to investigate the changes in the 
mohility of large and small joints wiıh ıhe age o( diahetic 
patients, the duration of the disease and the quality of di­
ahetic regulation, we undertook the f<ıllowing study. 

STUDY DESIGN: in this sıudy we examined 28 diahetic 
and 25 conırol patienıs. While ıhe hig joints rf the right up­
per extremity were examined goniometrically , the .fınger 
joirıts were assesscd either hy putting the palms tııgether or 
on top ofa tahle. The qualiıy o( hlood glucose control was 
assessed hy the perc:entage of glycosylated lıaemoglohin 

(HhAJ ). Student's /-test and ehi square tesı were usedjiır 
ıhe statistical analysis of the resul ıs. 

RESULTS: Except exıerrıal rotation of the shoulder arıd 

clhow extension , hig joints of the right upper extremiry we­
re noı limited in diahetics when comparcd with controls. 
Flexion contracture ()f' the jinger joints were significantly 
(p<0.001) higher in the patient group. The /imiıaıion of'ex ­
tension at the.fingerjoints increased hoth hy the age ofthe 
patient in hoth groups and hy the duratiım ol the disease in 
the diaheıic group . High HhAJ levcls did not decrease the 
mohility of the hig joints huı in those patients who had poor 
control ııf' their disease, finger .flexion coııtractures wcre 
signijicantly (p<0.05) higher. 

CONCLUSIONS: We conclude that limitation r!( the hig 
jııints ()f' the right upper extremity dııe ıo adıılt type 
diahetes is possihle hut is not atfected hy poor g/ı.ıcosc 

regulatirm. On the other harıd, .fingcr joiııts are more 
severcly a.tfected hy the presence of diaheıes, hy its 
regulatirm aııd the age of the patient . 

KEY WORDS: Adult type diahetes, HhA 1, Limital joinı 

motion 

lı sertleşme ve sklerodermadaki cilt değişikliklerine 
benzer lıistolojik değişiklikler olduğunu bildinnesi 
ile ortaya çıkmıştır (1 ). I 974'de Rosenbloom tarafın­

dan ise yeni bir sendrom olarak tarif edilmiştir (2). 
Büyüme geriliği, multipl eklem kontraktürleri ve 
gergin deri ile karakterize olan durum, daha sonra la­
rı etyolojik ve klinik tutu lum açılarından incelenmiş­
tir. İnsuline bağımlı juvenil diabetiklerde Grgic %28 
(3), Rosenbloom %30 (4) , Beacom ise %8.4 -42 (5) 
oranında eklem hareket kısıtlılığı saptamıştır. 
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Tablo 1: Diabetik hastalarla kontrol grubunun sağ üst ekstremite eklem hareket açıklıklarının karşılaştırılması 

11 

OMUZ (derece cinsinden) 

- Flcks. 

- Ekst. 

- Abcl. 

- iç Rot. 

- Dı) Rot. 

DİRSEK 

- Fleks. 

- Ekst. 

BİLEK 

- Fleks. 

- Ekst. 

DİABETİK 

28 

orı. ss 

151 1 J.6 

54.3 1 1.8 

156.1 9.3 

67 16.4 

85.60 5.8 

140 5.6 

175.4 7.2 

57.6 9.4 

50.8 11.4 

· Parmak eklemlerinde tleksiyon kontraktürü: 

il 

% 

ss : standart sapma 

p>0.05 

** p<0.05 

*** p<0.001 

106/280 

37.9 

EHK'nın etyolojisi üzerinde çeşitli çalışmalar yapıl­
mıştır. Sklerodernıaya benzer klinik görünüm nede­
niyle yapılan biopsilerde clernıiste kollajen miktarı­
nın ve çapraz bağlarm arttığı bulunmuştur (6). Hi­
perglisenıi fibroblastların kollajen · üretimini arttır­

makla beraber, bu artışm kollajen yıkılımının azal­
ması nedeniyle de olabileceği ileri sürülmüştür. Zira 
diabette çapraz bağların varlığı kollajenin çözünürlü­
lüğünü azaltmaktadır (7). EHK olan hastalarda reti­
nopati, nefropati ve nöropati gibi nıikrovasküler has­
talık komplikasyonlarmın EHK olmayanlara göre üç 
misli artması (8), EHK'da anjiopatinin rol oynayıp 
oynamadığını gündeme getirmiştir. Kan dolaşımının 
azalmasından sorumlu olan fibrini yıkan madde olan 
plazminojen aktivatör aktivite cliabetiklerde artmış­
tır. Ayrıca prostasiklin konsantrasyonu da düşüktür 
(9). Bunlar mikroanjiyopati varlığını düşündürmek­

tedir. Genetik açıdan yaklaşanlar tarafından diabetik­
lercle HLA DR3 ve DR4 ilişkisi doğrulanmıştır, an­
cak EHK yönünden HLA tiplerinin frekansı arasında 
farklılık bulunmamıştır (5). Ayrıca cliabetik olmayan 
ikizlerin %9.4'üııde EHK gösterilmiş olmasına rağ-

8 

KONTROL 

25 

ort. ss 

151 10.9 

59 10.7 

149.4 2 l.8 

7 l.8 10.8 

89.7 6.3 

138 7.2 

179 4.3 

58.1 8.1 

49.2 10.9 

32/250 

12.8 

p 

* 

* 
* 

* 
** 

* 
** 

* 
* 

*** 

men (10), Rosenbloom diabetik gençlerin birinci de­
receden akrabalarında EHK saptamamıştır (4). 
EHK'dan kollajenin enzimatik olmayan glikolizasyo­
nu da sorumlu tutulmuştur (1). Bu tür glikolizasyo ­
nun en iyi takip parametresi HbA 1 c'dir. HbA I c gli­
kozillenmiş hemoglobin oranını yansıtır ( 12). Eritro­
sitteki hemoglobin glukozu yüksek olan bir ortamda 
bulunması halinde HbA le yüzdesi artacaktır. HbA I c 
seviyesi ile EHK kısıtlılığı ilişkisi daha çok cliabetik 
hastaların el gibi küçük eklemlerinde araştırılmış ve 
farklı sonuçlar bildirilmiştir ( 13, 5, 7). 

En az bir parmağ111 bilateral olarak metakarpofalan­
geal veya interfalangeal ekleminin ekstansiyona geti­
rilememesi olarak tanımlanan EHK (9) erişkin tipi 
diabette, insuline bağlı olsun veya olmasın, daha az 
tespit edilmiştir (14). Tip II diabette elin yanısıra üst 
ekstremitedeki büyük eklemlerde de kısıtlılık olup 
olmadığını araştırmak, bunun diabetin süresi, hasta 
yaşı ve HbA le düzeyi ile olan ilişkisini saptamak 
amacıyla aşağıdaki çalışmayı yürüttük . 
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Tablo 2: <55 yaş ve >55 yaşındaki diabetik hastaların kontrol grubu ile karşılaştırılması 

<55 yaş 

il DİABETİK KONTROL 

10 10 

ort. ss ort. 

OMUZ 

- Flcks. 153.6 7.5 154 

- Ekst. 62.6 16 60.5 

- Abu. 160.4 il 151 

- iç Rot. 71.7 19 72 

- Dış Rot. 91 .4 6.9 85.7 

DİRSEK 

- Fleks. 131.4 23 136 

- Ekst. 172.9 il 180.5 

BİLEK 

- Fleks. 57.8 6.9 59 

- Ekst. 50.7 14.5 44.5 

Parmak eklemlerinde lleksiyon kontraktürü: 

11 

% 

ss : standart sapma 

* p>0.05 

** p<0.05 

*** p<0.001 

28/100 

28 

GEREÇ VE YÖNTEM 

4/100 

4 

ss 

9.6 

il 

10.7 

9.2 

14 

7.4 

1.6 

9.4 

10.6 

Çalışmaya hastanemi z diabet polikliniğine başvuran, 
yaşlar ı 35-80 yaş arasında (ortalama 58.7+9.3) o lan 
23 bayan ve 37-72 yaş arasında (ortalama 55.2+16) 
olan 5 erkek olmak üzere 28 diabetik hasta ile, diabe­
tik o lmayan 25 kontrol hastası alındı. Kontrol gru ­
bundaki 19 bayanın yaşları 30-6 l yıl arasında (orta­
lama 55.7+ 1 I ), 6 e rkek hastanınki ise 37-66 yıl ara­
sında (ortalama 54 .8+ 12) değişmekteydi . Romatoid 
artrit , kollajcno z, tiroid malfonk siyonu veya c iddi 
angina pectoris öyküsü olan hastalar çalışmaya alın­
madı. Gruba alınan diabetik hastaların ortala ma di ­
abet süresi 9 .8+8.5 y ıl olup 3-40 yıl arasında değiş­

mekt eydi. Tedavi olarak 28 hastanın 23 'ü oral antidi ­
abet ik+di et, S'i ise insulin veya insulin+diet uy5ula ­
maktayclı. 

Çalışmada ayakta duran hastanın sağ üst ekst rem ite 
har eke tleri (omu z flek siyon , ekstan siyo n, abduk si­
yon, iç ve dış rotasyonu, dir sek fleksiyon ve ekstan-

p 

* 
* 
* 
* 
* 

* 
** 

* 

* 

*** 

>55 yaş 

DİABETİK 

18 

ort. ss 

148.2 13.6 

53.5 9.9 

152.4 9.8 

65.3 17.8 

84.7 7.6 

139.7 6.7 

174.4 6.3 

56.5 10.4 

52.1 12.4 

78/180 

43 

KONTROL 

15 

ort. 

148.9 

57.8 

153.9 

70 

88.9 

141.8 

173.6 

55.9 

51.1 

28/150 

19 

ss 

11.6 

10.9 

11.5 

1 1.3 

5.9 

11.5 

14.6 

6.5 

9.2 

p 

* 

* 

* 

* 
* 

* 

* 

* 
* 

** 

s iyonu , bilek flek siyon ve ekstansiyonu ) 360 der ece­
lik plastik goniometre ile ölçüldü. Ölçümler , istenen 
hareket üç kez tekrarlandıktan sonra yapıldı. Par­
maklardaki ekstan siyon kısıtlılığı her iki elin avuç iç­
leri birbirine değdirilerek, emin olunamayan olgular­
da masa yüzeyi ile temas ettir iler ek maştırıldı. Prok ­
simal interfalang eal (PİF) veya metakarpofalangeal 
eklemlerdeki (MKF ) ek stans iyonun 0°'den az olması 

anormal kabul edildi. Beşinci parmakta normald e de 
varyasyonlar olacağı düşünülerek bu parmak değer­

lendirmeye alınmadı (15). 

Eklem hareket açıklığındaki (E HA) azalma ile olas ı 

ilişkisi nedeniyl e bakılan değişkenler diab et in varlı­
ğı, hastanın yaşı , diabetin sü resi ve diabetin regü las­
yonuydu. Diabet regülasyonu fotometrik yöntemle 
bakılan % cinsinden HbA I tayini ile saptandı (nor­
mal değer aralığı %5- 8 idi). Ayrıca her iki grup has­
tada Dupuytren kontraktürü, tetik parmak, vibra syon 
duyusu (256 Hz'lik diapo zonla iç malleolden bakıl­

dı), Aşil refleks kaybı, karpal tünel se ndromu varlığı 

9 
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Tablo 3: <55 yaş ve >55 yaşındaki diabetik olguların eklem hareket açıklığının karşılaştırılması 

<55 yaş 

10 

ort. ss 

OMUZ 

- Fleks. 153.6 7.5 

- Ekst. 62.6 16 

- Abd. 160.4 il 

- İç Rot. 71.7 19 

- Dış Rot. 91.4 6.9 

DİRSEK 

- Fleks. 131.4 23 

- Ekst. 172.9 11 

BİLEK 

- Fleks. 57.9 6.9 

- Ekst. 50.7 14 

Parmak eklemlerinde tleksiyoıı kontraktürli: 

28/100 

90 28 

ss : standart sapma 

* p>0 .05 

** p<0.05 

*** p<0.001 

(Tine! ve Phal en testleri ile) ve retinopati (oftalmo log 
taraf111dan muayene ed ild i) araştırıldı. 

Diabetin varlığı, hasta yaşı ve diabetin süresinin 
EHK ile olan ilişkisi student-t testi ile, el ek lemlerin­
deki f1eksiyon kontraktüri.i sıklığının kontrol hastala­
rı ve HbA I seviyesi ile olan ilişkisi ehi-kare testi ile 
araştırıldı. 

BULGULAR 

Diabetik hasta grubu ile kontrol grubu EHA bakı­

mından kıyaslandığında, omuz ekstansiyonu ile ro­
tasyonlarının ve dirsek ekstansiyonunun diabetik 
hasta grubunda kısıtlı olduğu görü ldü (Tablo 1 ). Bu 
kısıtlılık omuz dış rotasyonu ile dirsek ekstansiyo­
nunda anlamlıydı. Diabetik hasta grubunda 280 el 
pamıağınııı l 06'sında, kontrol grubundaki 250 par­
mağın ise 32 'sinde fleksiyon kontraktürü vardı. Ara­
daki fark p<0.00 l düzeyinde anlamlıydı. 

10 

>55 yaş 

18 

ort. ss p 

148.2 13.6 * 
53.5 9.9 * 

152.4 9.8 * 
65.3. 17.8 * 
84.7 7.6 * 

139.7 6.7 * 

174.4 6.3 * 

56.4 10 * 
52.1 12.4 * 

78/180 ** 
43 *** 

EHK'nın olgu yaşı ile olan ilişkisini görmek için has­
ta ve kontrol grubu, <55 yaş ile >55 yaş arasındaki­
ler olmak üzere iki gruba ayrıldı (Tablo 2). 55 yaşın 
altındaki diabetik hastalar ile kontrol hastaları arasın­
da, dirsek ekstans iyonu dışında, EHK bakımından 

anlamlı fark yoktu. 55 yaşın üstündeki hasta ve kont­
rol grubu kıyaslamasında da sağ üst ekstrem ite eklem 
hareket açıklığında anlamlı fark yoktu. Parmak ek­
lemlerindeki ekstansiyon kısıtlılığı ise her iki yaş 

grubundaki diabetiklerde kontrollere göre daha yük­
sekti. Ancak kontrol grubundaki denek lerin de par­
mak eklemler indek i kısıtlılık 55 yaşın i.istüıide an­
lamlı olarak yüksekti (Tablo 2). 55 yaş111 üstündeki 
ve altındaki diabetikler aras111da EHK bakımından 

anlamlı farklılık saptanmadı. Parmak eklemlerindeki 
kısıt lılık ise yaşla anlamlı derecede aıtıyordu (Tablo 
3). 

Diabetin süresi yönünden hastalar hastalık yılı <5 yıl, 
5-IO yıl ve >10 yıl olmak üzere üç gruba ayrıldı 

(Tab lo 4) . Hastaların çoğu (n= 13, %46.4'ü) 5- 1 O yıl-
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Tablo 4: Eklem hareket kısıtlılığının diabet süresi ile olan ilişkisi 

A 

Diabetin Süresi <5 yıl 

11 7 

ort. ss ort. 

OMUZ 

- Fleks . 155 1 1.9 151.2 

- Ekst. 51.9 1 1.3 61.2 

- Abd. 154.2 8.5 147.5 

- İç Rot. 77.1 21.1 65.5 

- Dı~ Rot. 87.1 5 86.5 

DİRSEK 

- Fleks. 140 6.5 140.8 

- Ekst. 179.3 2.3 173.8 

BİLEK 

- Fleks. 57.1 96 56.9 

- Ekst. 57 1 9.4 55.8 

Parmak eklemlerinde tleksiyon kontraktürü: 

B C 

5-10 yıl >10 yıl 

13 8 

ss ort. 

10.4 143.6 

11.2 49.3 

8.3 154.2 

13.6 66.4 

4.5 83.6 

4.5 139.3 

4.9 175.7 

11.6 55 

7.5 50.7 

ss 

14 

l l 

11.5 

13 

2.1 

4 

2.4 

6.1 

9 .6 

p 

*= A-B, A-C, 8-C 

*= A-B, A-C, 8 -C 

**= B-C 

*= A-B, A-C, B-C 

*= A-B, A-C, B-C 

*= A-B, A-C, B-C 

*= A-B, A-C, B-C 

*= A-B, A-C, B-C 

*= A-B, A-C, B-C 

*= A-B, A-C, B-C 

11 20/70 48/130 38/80 *= A-B, B-C 

**= A-C % 28.5 

ss : standart sapma 

* p>0.05 

** p<0 .05 

*** p<0.001 

dır diabetikti. Tabloya genel olarak bakıldığında has­
talık süresinin artması ile birlik te EHK'nın ela arttığı 
görülmektedir. Ancak omuz ekstansiyonunun > 10 
yıldır diabet ik olan hastalarda 5- 1 O yıllık hastalara 
göre azalım~ olması ve dir se k ekstansiyonunu n 5-1 O 
yıllık hastalarda <5 yıllıklara göre azalmış olması dı­
şında diabetin süresi nin artmasıyla birlikte görülen 
EHK anlamlı değildi . Parmaklard,ıki ekstansiyon kı­
sıtlılığı da diabetin süresi ile birlikt e artmaktaydı ve 
bu artış diabetin süresi> 1 O yıl olan hastalarda <5 yıl­
dır diabetik olanlara göre p<0.05 düzeyinde anlam­
lıydı (T ablo 4). 

HbA 1 tayini yaptırabilen 27 hastadan diabeti iyi re­
gli le edilenlerle (ort. HbA1=%7.4) kötü regüle edi­
lenler (ort. HbA 1 =%8.8) arasında büyük eklem açık­

lıkları bakımından anlamlı fark bulunmadı (Tablo 5). 
Parmak eklemlerindeki ekstansiyon kısıtlılığı ise di­
abet regülasyonu bozuk olan hastalarda p<0.05 düze ­
yinde anlamlı yüksekti. 

37 47.5 

Dupuytren kontraktürüne kontrol grubunda hiç rast­
lanmazken hasta.grubunda 2 olguda (%0.7) görüldü. 
Tetik parmak ise yine kontrol grubunda hiç yokken 
hasta grubunda 5 olguda (% 17 .8) vardı. İç malleol­
den bakılan vibrasyon duyusuna hastalardan 6'sı 

(%21) negatif yanıt verdi. Hasta grubunda 4 olgunun 
(% 14) Aşil refleksi bilateral alınamazken, kontrol 
grubunda daha önce siyataljisi olduğunu bildiren 1 
olgunun refleksi alınamadt. Karpal tünel sendromu 
klinik muayene ile 5 diabetik hastada (% 17 .8) ve 3 
kontrol hastasında (% 12) pozitifti. Diabetik hastalar­
da daha sık rastlanan bu yumuşak doku lezyonları ile 
nöropatiler olgu grubumuzda kontrollere göre an­
lamlı yüksek değildi (p>0.05). Sadece diabetik hasta­
lardan istenen oftalmolojik muayenede saptanan reti­
nopati, hasta grubunda %26 oranında müspetti (n=7). 
Diabet regül asyonu yönünden olgular arasında an­
lamlı farklılık yoktu (Tablo 5). Hipertansiyon ve/ve­
ya iskemik kalp hastalığı şeklinde sorgulanan ek has-

11 
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Tablo 5: Diabet regülasyonuna göre sağ üst ekstremite eklem hareket açıklığının karşılaştırılması 

HbAl<8 

13 

Orl. 

OMUZ 

- Fleks. 151.2 

- Ekst. 61.2 

- Abd. 155.2 

- İ ç Roı. 65.2 

- Dı~ Rot. 85 

DİRSEK 

- Flcks. 138 

- Ekst. 171.9 

BİLEK 

- Fleks. 56.9 

- Ekst. 50.4 

Parmak eklemlerinde tleks iyoıı kontraktürü: 

11 

% 

Reıinopaıi sıklığı: 

11 

% 

ss : standart sapma 

* p>0.05 

** p<0.05 

*** p<(Ul() 1 

38 

29 

5 

38.5 

ss 

7.5 

9.9 

10.7 

17.8 

6.9 

2.3 

il 

6.7 

8.2 

talık yüzdesi diabetiklerde kontrollere göre daha 
yüksekti (%57'e karşın %4) ve bu durum p<0.01 dü­
zeyinde anlamlıydı. 

TARTIŞMA 

Çal ışmamızda erişkin tipi diabette hastanın yaşının, 

diabetin süresinin ve diabetin kontrol altında tutulup 
tutulmamasının sağ üst ekstremitedeki büyük ve kü­
çük ek lemlerde hareket kısıtlılığı yapıp yapmadığını 

araştırdık. Diabetik hastalarımızın omuz dış rotasyo­
mı ile dirsek ekstansiyonu kontrollere göre daha kı­

s ıtl ıydı. Çalışmamızda olduğu gibi sağ üst ekstremi ­
tedeki büyük eklem lerin hareket açıklığını değerlen­

diren Shinabarger de omuz abdüksiyonunu azalmış 

olarak bulmuştur ( 16). Büyük eklemlerde çok çarpı­

cı bir kısıtlanmaya rastlanmazken, PİF eklemlerdeki 
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fleksiyon kontraktürü diabet ile en yakın ilişkiyi gös­
teren cleformiteydi. Olgu grubumuzda parmak ek­
lemlerinde ekstansiyon kısıtlılığı %37.9 oranındadır. 
Sağ üst ekstrem ite eklemlerindeki değişikliklerin ya­
şa ve diabete bağlı olduğunu ayırdetmek için hastala­
rı <55 yaş ve >55 yaş olarak ikiye ayırdık. <55 yaşın­
daki diabetiklerde kontrollere göre dirsek ekstan si­
yonunda anlamlı kısıtlılık varken bu farklılık >55 ya­
şındaki karşı laştırmada ortadan kalkmıştı. Elin küçük 
eklemlerinde de benzer bir ilişki vardı. Şöyle ki, >55 
yaşındaki diabetikler ve kontrollerin PİF eklemlerin ­
deki fleksiyon kon traktürü <55 yaşındakilere göre 
anlamlı olarak daha fazlaydı. Bu bulgu bize 55 yaşın 
üstündeki olgularda diabetin yanısıra başka faktörle ­
rin de (eklemlerdeki osteoartrozik değişiklikler gibi) 
eklem ekstansiyonunu kısıtlayıcı yönde etki yaptığı­
nı düşündürmektedir. Diabetik hastaların parmak ek ­
lemlerinde %34 oranında hareket kısıtlılığına rastla-
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yan Jennings bunun hasta yaşı ve diabetin süresi ile 
arttığını ileri sürmüştür ( 11 ). Fitzcharles eklem mo­
bilitesi kısıtlanmış ve kısıtlanmamış olan hastaları kı­
yaslamış ancak iki grup arasında hasta yaşı ve diabe­
tin süresi bakımından fark bulamamıştır (6). Olgu 
grubumuzda diabet süresinin EHA üzerindeki etkisi­
ne bakıldığında bunun yine küçük eklemlerde belir­
gin olduğunu görüyoruz. > 1 O yıldır cliabetik olanla­
rın parmak eklemlerindeki ekstansiyon kısıtlılığı da­
ha kısa süredir ( <5 yıl) hasta olanlara oranla anlamlı 
yüksektir. Büyük eklemlerin hareket açıklığında da 
hastalık süresi 10 yıldan fazla olanlarda azalma gö­
rülmekle beraber istatistiksel anlamlılık sadece omuz 
ekstansiyonunda vardır. 

Glikozillenmiş hemoglobin seviyesi ve EHK ilişkisi­
ne bakıldığında parmak eklemlerindeki fleksiyon 
kontraktürü yüzdesi cliabetin kötü kontrol edildiği ol­
gularda anlamlı yüksek bulunmuştur. Büyük eklem­
lerde ise diabet kontrolünün iyi veya kötü olmasının 
EHA'nı etkilemediği görülmüştür. El eklemlerine ek 
olarak ayak bileğini ve dirsek ekstansiyon derecesini 
değerlendiren Campbell diabet regülasyonunu kan 
şekeri düzeyine göre iyi, orta ve kötü olarak sınıflan­
clınnıştır. Bu çalışmada kötü regülasyonun özellikle 
puberte öncesi dönemdeki olgularda eklem kısıtlılı­

ğını anlamlı derecede azalttığı gösterilmiştir ( 15). 
Larkin'in 24 olguluk çalışmasında EHK olan olgula­
rın HbA I değerleri olmayanlardan daha yüksek bu­
lunmuştur (9). Olguların %26'sında İF eklemlerde kı­
sıtlılık saptayan Garg bunun HbAI konstantrasyonu, 
hastalık süresi ve hastalığın başlangıç yaşı ile korre­
le olduğunu bulmuştur ( 17). Yaşlı hastalarda MKF 
eklemlerdeki sertliği araştıran Aoki ve arkadaşları bu 
durumun hasta yaşı ile korrele olduğunu ancak HbA l 
düzeyi veya diabet süresi ile ilişkisi olmadığını ileri 
sürınüşlerclir ( 18). 

Diabetik hastalarda daha sık görülen parmak eklem­
lerindeki hareket kısıtlılığı, bu olgularda mikrovas­
küler hastalık sıklığının artmış olması nedeniyle iz­
lenmeye değer bulunmuştur. Retinopati veya nefro­
patinin EHK olan diabetiklerde olmayanlara göre iki 
misli arttığı (%22'e karşılık %42, % 17'ye karşılık 
%36 gibi) gösterilmiştir (6). Oysa Akanji ve arbda~ ­
ları nefropatiyi EHK olmayan diabetiklerde daha sık 
görmüşlerdir (13). Zenci hastalarda yapılan bu çalı~­
mada muhtemelen ırksal farklılıklar rol oynamakta­
dır. Çalışmamızda normal hastaların oftalmolojik 
muayenesi yaptırılamamıştır. Retinopati sıklığı ise 
diabet regülasyonu iyi ve kötü olan hastalarda bakıl­
mış ve bu bağlamda iki grup arasında anlamlı farklı­
lık bulunmamıştır. Diğer serilerde %26 ( 11 ), %36 (6) 
oranında rastlanan Dupuytren kontraktüri.i sıklığı ba­
kımından ise olgu grubu ile kontrol grubu arasında 
anlamlı farklılık bulunmamıştır. Eadington da insuli­
ne bağımlı olmayan diabetiklerle kontroller arasında 
Dupuytren kontraktürü prevalansı bakımından an­
lamlı farklılık bulmamıştır ( 19). Hipertansiyon ve is­
kemik kalp hastalığı oranı ise diabetiklerde çarpıcı 

şekilde yüksek bulunmuştur. 

Sonuç olarak, diabete bağlı eklem hareket kısıtlılığı­
nın özellikle parmak eklemlerinde hareket kısıtlılığı 
yaptığı, bunun diabet regülasyonu, hasta yaş ı ve di­
abetin süresi ile ilişkili olduğunu söylemek mi.imkün­
dür. Adult tipi diabet ayrıca büyük eklemlerde ele kı­
sıtlılık yapmaktadır. Ancak bunun (liabet regülasyo ­
nu ile ilişkisi bulunmamıştır. 
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