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Tip 1 diabetes mellituslu ¢ocuk hastalarda deri bulgular

Cutaneous manifestations in children patients with type 1 diabetes mellitus
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0Oz

Amag: Tip 1 diabetes mellitus (T1DM), cocukluk caginin en yaygin kronik hastaliklarindan biri olup, énemli deri degisikliklerine neden
olabilmektedir. T1DM'li cocuk hastalarda deri bulgularini inceleyen calismalar sinirlidir. Calismamizda, T1DM'li cocuk hastalarda deri lezyonlarinin
sikligini tanimlamak ve bu deri lezyonlarinin hastalik stiresi ve hemoglobin A1c (HbA1c) dizeyi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclandi.
Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calismada T1DM tanili 65 cocuk hasta ve yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 78 saglikli cocuk degerlendirildi.
Calismaya alinan olgularin ayrintili deri muayeneleri yapildi.

Bulgular: TIDM'li cocuklarin ortalama hastalik baslangi¢ yasi 7,1+3,7 ve ortalama hastalik stiresi 45,9+40,4 aydi. DM’li cocuklarin ortalama
HbA1c degeri 8,0+ 1,6 olarak saptandi. Hastalarin 9'u (%13,8) insllin inflizyon pompasi kullanirken, 56'si multipl doz insulin enjeksiyon tedavisi
uygulamaktaydi. Hastalarin 54'tinde (%83) insilin tedavisi ile iliskili en az bir deri reaksiyonu mevcuttu. Sirasiyla; ekimoz (%50,8), lipohipertrofi
(%44,6) ve post-enflamatuvar hiperpigmentasyon (%26,2) en siklikla saptanan instlin tedavisi iliskili deri reaksiyonlariydi. Ancak instlin
inflizyon pompasi kullanan hastalar arasinda en sik insllin tedavisi iliskili deri reaksiyonu hipopigmente skar (5/9, %55) olarak bulundu. Saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda, tip 1 DM’li grupta diyabet ile iliski deri belirtilerinden sadece kserozis kutis ve rubeosis faciei diyabetikorumun
istatistiksel olarak anlamli yiksek oldugu gérildi. Kserozis kutis DM'li hastalarda 19 (%29), saglikli kontrollerde 8 (%10,2), rubeosis faciei ise
DM'’li hastalarda 6 (%9,2), saglikl kontrollerde 1 (%1,3) olguda saptandi. Anlamli bir iliski g6sterilememis olsa da, rubeosis faciei veya kserozis
kutisi olan hastalarin, olmayanlara gére hastalik stiresi daha uzun, HbA1c diizeyi daha yiiksek bulundu.

Sonug: Hasta ve bakim verenlerin egitimi, bilinglendiriimesi ve hekimlerin farkindaliginin artirilmasi ile T1IDM'li cocuklarda, deri bulgularinin
yonetimi ve 6nlenmesi icin oldukca énemli faydalar saglanacagini dustintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, insulin, lipodistrofi, tip 1 diabetes mellitus

Abstract

Background and Design: Type 1 diabetes mellitus (T1DM) can cause significant changes in the skin. However, there are limited studies
examining the skin findings in children with TIDM. The objective of this study is to determine the frequency of skin lesions in children with
T1DM. Additionally, this study also evaluates the relationship of skin lesions with disease duration and hemoglobin A1c (HbA1c) levels.
Materials and Methods: This cross-sectional study enrolled 65 children with T1DM and 78 age- and sex-matched healthy children. Importantly,
detailed skin examinations of the cases were conducted.

Results: The mean age at the onset of disease was 7.1+3.7 years, and the mean duration of T1DM was 45.9+40.4 months. The mean level of
HbA1c in children with TIDM was determined as 8.0+1.6%. In total, 9 (13.8%) of the patients were using insulin infusion pump, whereas 56
of them were using multiple insulin injections therapy. At least one skin lesion related to insulin treatment was recorded in 54 patients (83%).
Bruises (50.8%), lipohypertrophy (44.6%), and post-inflammatory hyperpigmentation (26.2%) were among the most observed skin reactions
related to the insulin treatment. However, hypopigmented scar was the most frequently observed skin reaction related to the insulin treatment
among the patients using insulin infusion pump (5/9, 55%). Only xerosis and rubeosis faciei diabeticorum were found to be significantly higher
in the T1IDM group, as compared to healthy controls. Xerosis was observed in 19 (29%) patients with DM and 8 (10.2%) healthy controls,
whereas rubeosis faciei was observed in 6 (9.2%) patients with DM and 1 (1.3%) healthy control. Although not statistically significant, it was
found that the disease duration was longer and HbA1c levels were higher in T1DM patients with rubeosis faciei or xerosis.
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Conclusion: We believe that significant benefits can be provided for the management and prevention of skin findings in children with T1DM through the training

of the patients and caregivers as well as by increasing the awareness of physicians.

Keywords: Children, insulin, lipodystrophy, type 1 diabetes mellitus

Giris

Tip 1 diabetes mellitus (T1DM); insilin Gretiminde gorev alan
pankreasin beta hlcrelerinin hasarlanmasi sonucu gelisen ve ekzojen
instlin replasmani gerektiren diyabet tipidir. Herhangi bir yasta tani
alabilmesine ragmen, ¢ocukluk ¢caginin en yaygin kronik hastaliklarindan
biridir. TIDM'nin insidansi ve prevelansi Ulkeler arasinda &nemli
dlciide farklliklar géstermektedir’. Ulkemizde, ulusal capta 18 yas alti
cocuklarda yapilan calismada, T1DM prevalansi 0,75/1.000, insidansi
10,8/100.000 olarak bildirilmistir’. Son yillarda global olarak hastalik
prevelansi ve insidansi artmaktadir’. Ulkemizde yapilan bélgesel
bir calismada da cocuklarda T1DM insidansinin yillar icinde arttigi
gosterilmistir.

Deri dedisiklikleri, DM'nin en yaygin belirtileri arasindadir. Deri
bulgularinin - patogenezinde anormal karbonhidrat metabolizmasi,
ateroskleroz, mikroanjiyopati, néron dejenerasyonu ve bozulmus konakgl
mekanizmalari olasi faktorlerdir. Ayrica, TIDM'li hastalarda otoimmiin
tip kutandz lezyonlar daha siklikla gelismektedir®>. Literattrde, TIDM'li
cocuk hastalarda deri bulgularini inceleyen calismalar sinirli olup,
Turkiye'de bu konuda yapilmis calisma bulunmamaktadir.

Bu kesitsel calismada, T1DM tanili cocuk hastalarda deri lezyonlarinin
sikligini tanimlamayr ve bu deri lezyonlarinin hastalik stresi ve
hemoglobin Alc (HbA1c) dizeyi ile iliskisini degerlendirerek saglikli
cocuklar ile karsilastirmayr amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya baslamadan 6nce, gerekli etik kurul onayr Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi (onay numarasi: 2017/1058, tarih:
19.01.2017).

Calismamiza, Haziran 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda Aydin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji
Poliklinigi'nde takip edilen T1IDM tanili 65 ¢ocuk hasta ile yas ve
cinsiyet olarak eslestiriimis obezitesi olmayan 78 saglikli cocuk alindi.
TUm katilimallardan yazili bilgilendirilmis géndlld onam formu alindi.
Calismaya alinan olgularin ayni dermatolog tarafindan, ayrintili tim
vicut deri muayeneleri yapildi. Ayrica gerekli olan olgularda Wood
bakisi ve mikotik incelemeler uygulandi. Katilimcilara ait demografik
veriler toplandi. TIDM'li cocuklarin hastalik iliskili verileri ve rutin
tetkikler sirasinda bakilmis HbA1c degerleri de incelendi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 18 istatistik programi kullanilarak
yapildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ki-kare testi ve t-testi
kullanild!. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

TIDM'li hastalarin 43'0 (%66,1) kiz, 22'si (%33,8) erkek, kontrol
grubunun 50'si (%64,1) kiz, 28'i (%35,8) erkekti. Hasta grubunun yas
ortalamasi 11+3,4 (minimum-maksimum: 3-17 yas), kontrol grubunun

yas ortalamasi 9,9+4 (minimum-maksimum: 2-17 yas) olarak bulundu.
Yas ve cinsiyet olarak iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadi. TIDM'li grupta ortalama hastalik baslangi¢ yasi 7,1£3,7
(minimum-maksimum: 6 ay-15 yil) ve ortalama hastalik stiresi 45,9+40,4
(minimum-maksimum: 1-156 ay) aydi. DM’li grupta ortalama HbA1c
dederi %8,0+1,6 olarak saptandi. Kontrol grubuna obezitesi olan
cocuklar dahil edilmezken, TIDM'li grupta obeziteli cocuk sayisi 10
(%15,3) olarak saptandi. Ayrica T1DM'li grupta, viicut kitle indeksi (VKi)
ve VKi persentil degerleri saglikli kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli ylksek bulundu. Hastalarin ve saglikli kontrollerin demografik
verileri Tablo 1'de gdriilmektedir.

Hastalarin 9'u (%13,8) instlin inflizyon pompa (stirekli subkitan insdlin
inflzyon) tedavisi kullanirken, 56'si multipl doz insulin enjeksiyon
tedavisi uygulamaktaydi. Hastalarin 54'tnde (%83) inslin tedavisi ile
iliskili en az bir deri reaksiyonu mevcuttu. Sirasiyla; ekimoz (%50,8),
lipohipertrofi  (%44,6) ve post-enflamatuvar hiperpigmentasyon
(%26,2) en sik saptanan insulin tedavisi iliskili deri reaksiyonlariydi.
Ancak, insllin inflzyon pompasi kullanan hastalar arasinda en
stk saptanan insllin tedavisi iliskili deri reaksiyonu hipopigmente
skardi. Tablo 2'de insulin tedavisi iliskili deri reaksiyonlarinin detaylar
gosterilmektedir. Lipoatrofisi olan hastada, olmayanlara gére hastalik
slresinin daha uzun (156 aya karsin, 44,2+38,3 ay) (p=0,005) olmasi
disinda, insllin tedavisi iliskili deri reaksiyonlari ile hastalik stresi veya
HbA1c degeri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi.

Saglikl kontrollerle karsilastirildiginda, T1DM'li grupta diyabet ile iliski deri
belirtilerinden sadece kserozis kutis ve rubeosis faciei diyabetikorumun
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek oldugu gérildi. Kserozis
kutis DM'li hastalarda 19 (%29,2), saglikli kontrollerde 8 (%10,2);
rubeosis faciei diyabetikorum ise DM'li hastalarda 6 (%9,2), saglikh
kontrollerde 1 (%1,3) olguda saptandi. DM’li ve saglikli kontrollerdeki
deri bulgulari detayli olarak Tablo 3'te gdsterilmektedir. Kserozis kutisi

Tablo 1. Tip 1 diabetes mellitus ve saghkli kontrollerin

ozellikleri

TIDM'li Saghkh P
hastalar kontroller
(n=65) (n=78)
Yas (yil) (ortalama + SS) 11+£3,4 9,9+4 0,099
Cinsiyet (erkek/kadin) 22/43 28/50 0,798
Hastalik stresi (ay)
(ortalama = SS) SR O ) )
Baslangig yasi (yil) (ortalama 71437 ) )
+SS)
HbA 1c (%) (ortalama + SS) | 8,0+1,6 - -
VKi (kg/m?) (ortalama + SS) | 20,4144,76 | 17,66+3,06* | <0,001
YKS'S)perse”t" (ortalama 63,4288 | 39,1427,5* | <0,001
Obezite 10 (%15,3) | 0 (%0)* <0,001

*Kontrol grubuna obezitesi olan ¢ocuklar alinmadi, TIDM: tip 1 diabetes mellitus,

SS: Standart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi
iﬁé nvww.turkderm.org.tr
f‘%ﬂ 2
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Tablo 2. insiilin tedavisi ile iliskili deri reaksiyonlari Tablo 3. Tip 1 diabetes mellitus’lu ve saglikli cocuklarda

insiilin Multipl insiilin deri lezyonlar
tedavisi insiilin inflizyon TIDM'li Saghkh
(n=65) n enjeksiyon | pompasi hastalar kontroller p
(%) tedavisi (n=9) n (n=65) n (%) | (n=78) n (%)
) o G | () Deri enfeksiyonlari
Lipohipertrofi 29 (%44,6) | 27 (%48,2) 2 (%22) *Bakteriyel
Lipoatrofi 1(%1,5) 1(%1,7) 0 (%0) Follikalit 13 (%20) 7 (%8,9) 0,058
Pgst—erjflamatuvar 17 (%26,2) | 14 (%25) 3 (%33) Diger bakteriyel hastaliklar | 0 (%0) 0 (%0) -
hiperpigmentasyon *Fungal 0 (%0) 0 (%0) -
Skar 10 (%15,4) |5 (%8,9) 5 (%55) *Viral
Eritem 11(%16,9) | 10(%17,8) | 1(%11) Sigil 3 (%4,6) 6 (%7.,6) 0,511
Bl 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) Herpes viris enfeksiyonu 1(%1,5) 0 (%0) 0,455
Lokal enfeksiyon 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) Diyabet iliskili dle.ri Ifezyonlarl
Ekimoz 33 (%50,8) | 33 (%58,9) 0 (%0) zzwll Zklem rBOblhtelS(lj - 1(%1,5) 0 (%0) 0,455
— eroderma benzeri deri o o
e s oo |1y || e Ll B G L
Kserozis kutis 19 (%29,2) 8(%10,2) 0,004*
olanlarda, olmayanlara gore T1DM sdiresi daha uzun, HbA1c degerleri Akkiz iktiyozis 0 (%0) 0 (%0) -
dah'a 'yUksek o.lma5|.n{a l.<ar§|n,. bu farklar istatistiksel olarak anlalr.nh R.ubeolsis faciei 6 (%9,2) 1(%1.2) 0,047+
degildi. Rubeosis faciei diyabetikorum olanlarda da, olmayanlara gére diabetikorum
hastalik stresi daha uzun, HbA1c degerleri daha yiksek olmasina Diyabetik bul 0 (%0) 0 (%0) =
karsin, bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica rubeosis Nekrobiyozis lipoidika 0 (%0) 0 (%0) =
faciesi diyabetikorumu olan TIDM'li hastalarin VKi'sinin, olmayanlara Diyabetik dermopati 0 (%0) 0 (%0) -
gore anlamli olarak ylksek oldugu gérildi (Tablo 4). Keratozis pilaris 14 (%21,5) 14 (%17,9) | 0,590
Akantozis nigrikans (43(00AI)g6L’J1c)Jbez) 1(%1,2) 0,177
Ta rtl§ma Akrokordon 0 (%0) 0 (%0) -
TIDM'li hastalarda, hastaligin seyri sirasinda kserozis, rubeosis Granuloma annulare 0 (%0) 0 (%0) _
faciei diyabetikorum, sinirli eklem mobilitesi, skleroderma benzeri Digerleri
deri  dedisiklikleri, enfeksiyonlar gibi ok gesitli deri bulgular Bsoiiezs 0 (%0) 0 (%0) )
gelisebilmektedir>®. TIDM'li hastalarda en sik gorllen diyabet iliskili Atopik dermatit 0 (%0) 0 (%0) _
deri bulgularindan biri kserozis kutis olarak bildirilmektedir’®. DM'li Vitiligo 1(%1,5) 0 (%0) 0,455
hastalarlh .derilerinde stratum korneumun b.ariyerl flonlfsiyonlarlnda Alopesi areata 0 (%0) 0 (%0) )
herhang| bir bozulma olmak5|zm., sebase bezin akt|V|teS|n<vje azfallmfa\ Srermetlile Ferpetars 0 (%0) 0 (%0) i
ile beraber stratum korneu.m.un hidrasyonunda aza'lma onldugu objektif Perforan dermatozlar 0 (%0) 0 (%0) i
olarak da saptar.1m|§t|r9. Bizim gal|§m§m|zda da literatdrlerle uyumlu Liken planus 0 (%0) 0 (%0) -
olarak en sik deri bulgusu kserozis kutis olarak (%29,2) saptandi. Daha : 5 5 5
onceki bir calismada, kserozis kutisin HbA1c degeri, yani glisemik Seboreik dermant 8 (%12.3) 6 (%7.6) 0:395
kontrol ile giiclii liskili oldugu gdsterilmistir'®. Calismamizda kserozis Akne vulgaris 18 (%27,6) 21(%26,9) | 0,918
guglu 1lig qug s s 5
kutisi olan DM'lilerde her ne kadar HoA1c diizeyi daha yiksek olsa da, |22 U3 ({210 Bieiaz) |Gk
anlamli bir iliski gésterilemedi. T1IDM'li cocuk hastalarda artmis kserozis iz 1(%1.5) 0 (%0) At
kutis riski nedeniyle hasta ve yakinlarinin bilinglendiriimesi ve uygun Tirnak batmasi 1(%1,5) 0 (%0) 0,455
nemlendiricilerin énerilmesinin gerekli oldugunu diistiniiyoruz. Cografik dil 1(%1,5) 0 (%0) 0,455
Rubeosis faciei diyabetikorum, vyanaklardaki kiiclk damarlarin Pruritus 1(%1,5) 0 (%0) 0,455
dilatasyonuna bagli olarak diyabetik hastalarda yizde kizariklik ile Miliarya rubra 1(%1.5) 0 (%0) 0,455
karakterizedir’. T1DM'li hastalarda yapilmis farkli calismalarda, rubeosis Pitriazis alba 5 (%7,6) 1(%1.2) 0,092
faciei olgularin %0 ile 8,75'inde saptanmistir®'%'2, Bizim calismamizda Spider anjiyom 1(%1,5) 1(%1.2) 1
ise daha Onceki literatlirlerden daha yuksek siklikla (%9,2) rubeosis intertrigo 0 (%0) 1(%1,2) 1
faciei saptandi. Onceki calismalarda; rubeosis faciei diyabetikorumun Pedikilozis kapitis 5 (%7,6) 4 (%5,1) 0,732
gelisimi nefropati, néropati ve retinopati gibi DM'nin ekstrakutandz Palmoplantar hiperhidrozis | 4 (%6, 1) 6 (%7,6) 0,756
komplikasyonlari ile iliskili bulunmustur'®'3, Calismamizda hastalarin Plantar hiperkeratoz/kallus | 5 (%7,6) 10 (%12,8) | 0,319
ekstrakutandz komplikasyonlari degerlendirilmemistir. Ancak anlamli Diger dermatitler 3 (%4,6) 2 (%2,5) 0,659

bir iliski gosterilememis olsa da, rubeosis facieisi olan hastalarin,
olmayanlara gore hastalik stiresi daha uzun, HbA1c diizeyi daha yiiksek
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Tablo 4. Tip 1 diabetes mellitus’lu hastalarda rubeosis faciei ve kserozis kutisle iliskili faktorler

Rubeosis faciei diyabetikorum Kserozis kutis

T1DM’li hastalar (n=65) T1DM’li hastalar (n=65)

Yok (n=59) Var (n=6) P Yok (n=46) Var (n=19) P
VKi 19,84+4,28 26,02+5,98 0,002* | 21,03+4,55 18,90+5,02 0.100
Hastalik stresi (ay) (ortalama + SS) 43,50+39,58 70,00+45,16 0,128 41,30+39,69 57,21+41,22 0,151
HbA1c (ortalama + SS) 8,07£1,59 8,33+1,99 0,713 8,02+1,68 8,27+1,49 0,580

T1DM: Tip 1 diabetes mellitus, SS: Standart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi

bulundu. Ayrica rubeosis faciei diyabetikorumu olan hastalarin VKi,
olmayanlara gére anlamli ylksekti. Buna dayanarak hastalik stresinin
uzamasinin, kétl glisemik kontroliin ve artmis VKi'nin rubeosis faciei
diyabetikorumun gelisimine katki sagladigi dustndlebilir. Kesin sonuglara
varabilmek icin, daha genis hasta gruplar ile yapilacak calismalara
ihtiyac vardir.

DM'li hastalarda fungal ve bakteriyel kutanéz enfeksiyonlar sik gordlen
deri bulgulari arasinda yer alir*®. Kamel ve ark.™® TIDM'li cocuklarda
yaptigi calismada en sik gorilen deri bulgusu olarak fungal enfeksiyonlari
(%40) bildirmistir. Fungal enfeksiyonu olan hastalarda, olmayanlara
gore HbA1c degeri (10,98+1,6) ve hastalik stiresi (8,07+3,8 yil) anlamli
diizeyde daha yuksek saptanmistir™. TIDM'li cocuklarda yapilan diger
calismalarda da farkli oranlarda fungal enfeksiyonlar saptanmistir. Bu
calismalarda, hastalik strelerinin ortalamalari 4,2 ile 13 yil ve HbA1c
degerlerinin ortalamalari 9,1 ile 11,3 araliginda bildirilmistir’#'". Bizim
calismamizda ise hastalarmizda fungal enfeksiyon tespit edilmedi.
Bu durumun daha 6énceki calismalardan, hastalik siremizin daha kisa
(45,9+40,4 ay) ve HbA1c degerlerinin (%8,0+1,6) daha disik olmasi
ile iliskili oldugunu distinmekteyiz.

DM'li hastalarda insulin tedavisi ile iliskili enjeksiyon bolgelerinde
lipohipertrofi, lipoatrofi, ekimoz, biller, eritem, skar, post-enflamatuvar
hiperpigmentasyon gibi cesitli deri reaksiyonlari gelisebilmektedir®®4,
Suboptimal glisemik kontrole yol agmasi nedeniyle, dnemli bir
komplikasyon olan lipohipertrofinin farkli calismalarda prevelansi
%1,9-73,4 gibi oldukca genis bir aralikta yer almaktadir’™. Turkiye'de
yapilmis calismalarda lipohipertrofi sikligi 215 T1-2DM'li hastadan
olusan calismada %48,8; ve 95 T1DM'li ¢ocuk hastadan olusan
calismada %61,1 olarak bildirilmistir'®'”. Bizim calismamizda hastalarin
%383'linde insulin tedavisi ile iliskili en az bir deri reaksiyonu mevcuttu.
Lipohipertrofide literatirlerle uyumlu olarak yiksek siklikta (%44,6)
bulundu.

instilin inflizyon pompasi iliskili en sk karsilasilan dermatolojik
komplikasyon, multipl doz insulin enjeksiyon tedavisi gdrenlerden
farklilik géstermektedir'*'®2, Conwell ve ark.™insilin inflizyon pompasi
kullanan T1DM'li cocuk ve addlesanlarda insilin inflizyon pompasinin
en sik dermatolojik komplikasyonunun skar (olgularin %94'tinde <3
mm, %12'sinde =3 mm) oldugunu bildirilmistir. Ayni calismada eritem
(%66), subkitan noduller (%62), lipohipertrofi (%42) diger sik gorilen
dermatolojik komplikasyonlarken, ekimoz ise nadir gorilen (%4)
dermatolojik komplikasyon olarak raporlanmistir’. Schober ve Rami'®
de insllin pompasi ile iliskili en sik dermatolojik komplikasyonun skar
(6 yas altindaki cocuklarda %50, 6 yas Ustlindeki ¢ocuklarda %71)
oldugunu bildirmistir. Binder ve ark.'’nin™ calismasinda ise insulin
pompasi iliskili dermatolojik komplikasyonlar bagslica skar (%24),

lipohipertrofi (%20) ve egzema benzeri dedisiklikler (%11) olarak
belirtilmistir. Bizim calismamiz da bu literattrlerle uyumlu olup, insulin
pompasi kullanan hastalar arasinda en sik skar (%55) komplikasyonu
tespit edildi. Onceki literatiirlerden farkli olarak Ross ve ark.2 insiilin
pompasl iliskili en sk kutandz yan etki olarak deri irritasyonu/
reaksiyonunu (%31) bildirmistir. Berg ve ark.?" ise instlin pompasi iliskili
en sik dermatolojik komplikasyonu egzema (%27,5) olarak saptamistir.
instilin pompasina bagl gelisen alerjik kontakt dermatit tablolari bazi
olgu sunumlarinda deri yama testi ile de dogrulanmigtir?>23. Bizim de bir
olgumuzda pompa iliskili kontakt dermatit mevcuttu. Ancak olgumuza
deri yama testi uygulanmadidi icin dermatitin nedeni agiklanamadi.
instilin inflizyon pompas! kullanan hastalarda, 6zellikle skar ve kontakt
dermatit gelisimi agisindan dikkatli olunmali ve bu komplikasyonun
Online ge¢mek icin, uygun materyallerle yeni pompalar ve pratik
yontemler Uzerinde calisiimasi gerektigini disiinmekteyiz.

Calismanin Kisithhklari

Kesitsel bir calisma olmasl, hastalarin uzun dénem takibinin yapilmamis
olmasi ve hastalik stiresinin kisa olmasi calismamizin kisitlliklaridir. Diger
bir kisithlik ise olgu sayimizin az olmasi nedeniyle, bazi deri bulgularinin
saptanamamis olabilecegidir. Ayrica calismamizda deri lezyonlarinin
diyabetik nefropati, néropati gibi DM'nin ekstrakutanz komplikasyonlar
ile iliskisi arastirimamisti. TIDM'li cocuk hastalarin deri lezyonlarini
uzun doénem takip eden ve ekstrakutandz komplikasyonlarla iliskisini
arastiran calismalar daha degerli bilgiler saglayacaktir.

Sonuc¢

Hasta ve bakim verenlerin egitimi, bilinglendirilmesi ve hekimlerin
farkindaliginin artiriimasi ile cocuklarda T1DM iliskili deri bulgularinin
yonetimi ve Onlenmesi icin oldukca 6nemli faydalar saglanacagini
dustniyoruz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismaya baslamadan 6nce, gerekli etik kurul onayi
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi (onay numarasi: 2017/1058,
tarih: 19.01.2017).

Hasta Onayi: TUm katilimcilardan yazili bilgilendirilmis gondlli onam
formu alind.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamistir.
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