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Tip 2 diyabetli hastalarda mukokutanéz fungal
infeksiyonlar icin risk faktorleri

Risk factors for mucocutaneous fungal infections in patients with
type 2 diabetes mellitus
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Ozet

Amag: Diyabetes mellituslu (DM) hastalarda mukokutandz fungal infeksiyonlar sik goriilmektedir. Ancak diyabeti olan her hastada fungal
infeksiyonlara rastlanmamaktadir. Bu calismada Tip 2 DM olan hastalarda gériilen mukokutandz fungal infeksiyonlarinin arastiriimasi ve Tip 2
DM hastalarinda fungal infeksiyonlar icin risk faktorlerininin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya mukokutandz fungal infeksiyonu olan 302 Tip 2 DM hastasi ve mukokutandz fungal infeksiyonu olmayan 326
Tip 2 DM hastasi dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, HbA1c diizeyleri, DM stireleri, viicut kitle indeksleri (VKi) ve DM iliskili
komplikasyonlari karsilastirildi ve fungal infeksiyonlarin gelismesi icin risk faktérleri belirlendi.

Bulgular: Mukokutan6z mantar hastaligi olan 302 hastanin %81,2'sinde (n=245) dermatofit infeksiyonu, %16,9'unda (n=51) kandidal
infeksiyon, %2,0'Inda (n=6) pitriyasis versikolor infeksiyonu saptandi. Fungal infeksiyonu olan diyabetik hastalarda erkek cinsiyet, yas, diyabet
suresi, diyabetik nefropati, néropati ve retinopati varligi fungal infeksiyonu olmayan diyabetik hastalara gore anlamli olarak daha fazla idi (hepsi
icin p<0,05). Erkek cinsiyet, 50 yas ve Uzerinde olmak, nefropati ve néropatinin eslik etmesi Tip 2 DM olan hastalarda mukokutanéz fungal
infeksiyon gelismesi icin bagimsiz risk faktérleri olarak belirlendi. Alt grup analizleri yapildiginda ise dermatofit infeksiyonlari icin erkek cinsiyet,
50 yas Uzeri olmak, diyabet siiresinin bes yil ve lzerinde olmasi ile nefropati olmasi; kandidal infeksiyonlar igin ise vicut kitle indeksinin 30 ve
lzeri olmasi ve néropati bulunmasi bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.

Sonug: ileri yas, erkek cinsiyet, diyabetik néropati ve nefropati varligi Tip 2 DM tanisi olan hastalarda mukokutandz fungal infeksiyonlarin
gelisimi ile yakindan iligkilidir. (TGrkderm 2014; 48: 87-91)

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, fungal infeksiyon, risk faktorleri

Summary

Background and Design: Mucocutaneous fungal infections are common in patients with diabetes mellitus (DM). However, fungal infections
do not develop in all patients with DM. In this study, we aimed to determine the risk factors for mucocutaneous fungal infections in patients
with Type 2 DM.

Materials and Methods: A total of 302 Type 2 DM patients with mucocutaneous fungal infections and 326 Type 2 DM patients without
mucocutaneous fungal infections were enrolled. Demographic and clinical features, HbA1c levels, DM durations, body mass indexes (BMls)
and DM-related complications were compared between the groups and risk factors for developing mucocutaneous fungal infections were
determined.

Results: Of the 302 patients with mucocutaneous fungal infections, 81.2% (n=245) had dermatophytosis, 16.9% (n=51) had candida infections,
and 2.0% (n=6) had pityriasis versicolor. Frequency of male gender, diabetic nephropathy, neuropathy and retinopathy; DM durations and age
of patients were all significantly higher in diabetic patients with fungal infections than in patients without fungal infections (all p<0.05). Male
gender, age = 50 years, nephropathy and neuropathy were independently associated with fungal infection in Type 2 DM patients. In subgroup
analyses, independent risk factors for dermatophytosis were male gender, age = 50 years, DM duration = 5 years, and nephropathy. For
candidiasis, these factors were BMI=30 and neuropathy.

Conclusion: Elderly, male gender, diabetic neuropathy and nephropathy are closely associated with mucocutaneous infections in patients with
Type 2 DM. (Turkderm 2014; 48: 87-91)
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Giris

Diyabetes mellitus (DM) tim dinyada en sik goérilen endokrin ve
metabolizma hastaligi olup prevalansi %7,2"dir. Tip 2 DM tim diyabet
hastalarinin %90'dan fazlasini olusturmaktadir’.2. Tip 2 DM'te deri
infeksiyonlarinin daha sik oldugu bilinmektedir. K&ti metabolik kontrol
ve ylksek hemoglobin A1c (HbA1C)dlzeylerinin bu duruma neden
oldugu 6ne surilmektedir2.

Mukokutandz fungal infeksiyonlar diyabetli hastalarda saptanan deri
infeksiyonlari arasinda en sik rastlananlardir25. Fungal infeksiyonlarin
DM hastalarinin %10-%60'inda bulundugu bildirilmistir3.4. Ulkemizde
diyabet hastalarinda dermatolojik hastaliklari arastiran calismalar
yapiimistir3-6. Fakat bizim bilgilerimize gore tlkemizde DM hastalarinda
mukokutandz mantar infeksiyonlari igin risk faktorlerini inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile Tip 2 DM'li hastalardaki
mukokutandz mantar hastaliklarinin sikligini, cinsiyetlere gére dagilimini,
hastalarin yas, HbA1C degerleri, hastalik streleri, viicut kitle indeksleri
(VKI) ve diyabetin diger komplikasyonlari ile iliskisinin incelenmesi ve
Tip 2 diyabetli hastalardaki bagimsiz risk faktorlerininin belirlenmesi
amagclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

GCalismaya hastanemiz endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
klinigi tarafindan Tip 2 diyabet tanisiyla izlenen yaslari 22 ile 87
arasinda degisen 350'si kadin, 276'sI erkek toplam 628 hasta dahil
edildi. Hastalarin hepsinin genel dermatolojik muayeneleri yapildi
ve 302'sinde mukokutanéz fungal infeksiyon tespit edildi. Diger
326 Tip 2 DM hastasinda ise fungal veya herhangi bir infeksiyon
saptanmadi. Fungal infeksiyon tanisi ve tiplendirmesi dermatoloji
uzmanlari tarafindan klinik olarak ve direkt mikroskopik inceleme
ile dogrulanarak yapildi. Fungal infeksiyonu saptanan hastalarin
infeksiyon bolgeleri ve klinik &zellikleri kayit edildi. Hastalar
dermatofit infeksiyonlar, kandidal infeksiyonlar ve pitriyasis
versikolor infeksiyonlari olarak U¢ ana gruba ayrildi. Hastalarin
demografik bilgileri, diyabet stireleri, VKi'leri, HbA1C degerleri ve
eslik eden nefropati, retinopati veya noéropati komplikasyonlari
kayit edildi. idrarda 30 mg Ustiinde mikroalbiminrisi olan
hastalar nefropati kabul edildi?. Hastalarin VKi'leri viicut agirhg
(kg)/boy (m)2 formill ile hesaplandi. HbA1C degerleri 8 mmol/
mL ve Uzerinde olan hastalar diyabeti reglle olmayan hastalar
olarak kabul edildi8. Hastalar cinsiyetlerine goére, 50 yas alti ve
Ustd, diyabet slreleri bes yil alti ve Gstil, VKi‘leri 30°un alti ve Ust,
HbA1C degerleri 8 mmol/mL alti ve Ustl olarak gruplandirildi.
Fungal, dermatofit, kandida infeksiyonu ve onikomikozu olan ve
olmayan hastalar klinik 6zellikleri agisindan ayri ayri karsilastirilarak
bu infeksiyonlar icin risk faktorleri belirlendi.

Calismaya katilan hastalar calisma konusunda aydinlatilip, bilgilendirilmis
onay formlari imzalatildi. Arastirma igin hastanemiz etik kurulundan
onay alindi.

Elde edilen verilerin istatistik analizi SPSS 16.0 programi ile yapildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda capraz tablo istatistikleri
kullanildi (Kikare testi). P degerinin <0,05 olmasi anlamli kabul edildi.
Bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesinde ¢ok degiskenli varyant analizi
kullanildi.

Bulgular

Tip 2 diyabetli hastalarin 350'si kadin 276'si erkek, yas ortalamalari
57,01+10,44 idi. Hastalarin VKi ortalama 31,47+5,68, diyabet siireleri
1-40 yil arasinda degismekte olup ortalama 8,65+7,34 yil idi. HbA1C
degerleri5-16(7,77+1,76) mmol/mLidi. Hastalarin %38,7'sinde ndropati,
%23,9 'unda nefropati ve %23,3 'Uinde retinopati mevcuttu (Tablo 1).
Mukokutandz fungal infeksiyonu olan 302 hastanin 245'inde (%81,1)
dermatofit infeksiyonu, 51'inde (%16,8) kandidal infeksiyon, altisinda
(%2,00) pitriasis versikolor mevcuttu (Tablo 2). Fungal infeksiyonu olan
ve olmayan hastalar karsilastirildiginda fungal infeksiyonlari olan grupta
erkek cinsiyet, yas, diyabet stiresi, nefropati, néropati ve retinopati varligi
fungal infeksiyonu olmayan gruptan anlamli olarak daha fazla idi (hepsi
icin p<0,05) (Tablo 3). Cok degiskenli varyant analiz yapildiginda erkek
cinsiyet, 50 yas ve Uzerinde olmak, nefropati ve néropatinin eslik etmesi
Tip 2 DM olan hastalarda mukokutandz fungal infeksiyon gelismesi icin
badimsiz risk faktorleri olarak belirlendi (Tablo 4).

Tablo 1. 626 Tip 2 diyabetes mellitus hastasinin

demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellik

Yas (min-max) 22-87
(ortalama + SD) 57,01+10,44
Cinsiyet (n (%)

Erkek 350 (55,9)
Kadin 276 (44,1)
DM suresi (yil) (min- max) 1-40
(ortalama + SD) 8,65+7,34
HbA1c dlizeyi (mmol/mL) (min- max) 5-16
(ortalama + SD) 7,77+1,76
VKI (min-max) 17-53
(ortalamaz sd) 31,47+5,68
Nefropati varligi n (%) 242 (38,7)
Noropati varligi n (%) 149 (23,9)
Retinopati varligi n (%) 145 (23,3)
DM: Diyabetes mellitus, VKi: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Mukokutané6z fungal infeksiyonu olan 302

hastanin klinik 6zellikleri

Dermatofit infeksiyonu 245 81,1
Tinea pedis 82 27,1
Onikomikoz 72 23,8
Birden fazla dermatoifit infeksiyonu 112 37,0
Tinea korporis 2 0,7
Kandidal infeksiyonu 51 16,9
Oral mukoza 11 3,6
Genital mukoza 9 3,0
intertrigindz tip 28 9,3
Kandidal onikomikoz 3 1,0
Tinea versikolor 6 2,00
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Tablo 3. Fungal infeksiyonu olan diyabetes mellitus’lu hastalar ile fungal infeksiyonu olmayan DM’li hastalarin

demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Fungal infeksiyonu olan Fungal infeksiyonu olmayan DM | p

DM hastalar (n=302) hastalar (n=326)
Yas (yil) ortalamazSD (aralik) 59,10+9,61 55,04+10,82 <0,001
Erkek cinsiyet; n (%) 155 (%56,2) 121(%43,8) <0,001
DM sdresi (yil) ortalama=SD (aralik) 99,55+7,83 (1-40) 7,81+6,76 (1-35) 0,003
HbA1c dlzeyi, (mmol/mL) ortalama=SD (aralik) 7,88+1,74 (5-14) 7,67+1,77 (5-16) 0,120
BMI ortalama+SD (aralik) 31,73+5,69 (20-53) 31,2145,67 (18-51,9) 0,524
Nefropati varligi; n (%) 92 (30,7) 57 (17,6) <0,001
Néropati varligi; n (%) 133 (44,2) 109 (33,6) 0,011
Retinopati varligi; n (%) 82 (27,3) 63 (19,5) 0,008

Dermatofit infeksiyonlari olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda
diyabet slresi, erkek cinsiyet, yas, nefropati, ndropati ve retinopati
varligi dermatofit infeksiyonu olanlarda anlamli olarak fazla bulundu
(hepsi icin p<0,05). Dermatofit infeksiyonlari icin erkek cinsiyet, 50 yas
lzeri olmak, nefropati varligi ve diyabet siresinin bes yil ve (izerinde
olmasi bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi (Tablo 5).

Kandidal infeksiyonlari olan ve olmayan hastalar karsilastinldiginda,
diyabet siiresi HbA1C diizeyleri, VKI, nefropati, néropati ve retinopati
varligr kandidal infeksiyonu olan hastalarda anlamli olarak fazla bulundu
(p<0,05). Kandidal infeksiyonlar icin VKi'nin 30 ve (zeri olmasi ve
noropati bulunmasi bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edildi (Tablo 6).
Onikomikozu olan hastalarda erkek cinsiyet, yas, diyabet slresi,
nefropati, néropati ve retinopati varlidi onikomikozu olmayan
hastalardan anlamli olarak fazla idi (hepsi icin p<0,005). Onikomikoz
icin bagimsiz risk faktorleri ise erkek cinsiyet, 50 yas Ustl ve ndropati
bulunmasi olarak bulundu (Tablo 7).

Tartisma

Diyabet her yas ve sosyoekonomik gruptaki bireyleri etkileyebilen
ve yayginhigi giderek artan bir metabolizma hastaligidir®. Diyabet
hastalarinda tim sistemleri iceren komplikasyonlar gdzlenebilir.
Noéropati, nefropati, retinopati ve kardiovaskiler sistem hastaliklari
gibi komplikasyonlarin yani sira dermatolojik komplikasyonlar da sik
gordlir. Diyabet hastalarinda gorilen infeksiyonlar, diyabete 6zg
bulgular olmasa da diyabetli hastalarda mukokutanéz infeksiyonlarin
gorilme sikhidr artmistire.10. DM’de bu infeksiyonlarin sik goérilmesinin
nedeni kétd mikrosirkilasyon, fagositik aktivitenin azalmasi ve gecikmis
kemotaksistir2.

Calismamizda Tip 2 diyabet hastalarinda ¢esitli fungal infeksiyonlar
saptanmistir. Siklik agisindan saptadigimiz en sik fungal infeksiyon tinea
pedis iken ikinci sirayl onikomikoz aliyordu. Bu sonug diger aragtirmalarin
sonuglaryla uyumlu bulunmakla birlikte®.11.12, bazi aragtirmalarda ilk
sirayl onikomikoz almaktadir3. Hastalarimiz arasinda birden fazla fungal
infeksiyonu olan hastalarin orani da oldukca ylksekti ve en sik birliktelik
gosteren iki infeksiyon tinea pedis ve onikomikoz idi (%98,2). Bulasin
kolay olmasi nedeniyle bu iki infeksiyonun sik birliktelik gosterdigi
distntimustar.

Sadece dermatofit infeksiyonlar degerlendirildiginde erkek cinsiyet, ileri
yas ve nefropatinin yani sira diyabet stiresinin bes yildan uzun olmasi da
risk faktorl olarak bulundu. Hastalik siresi arttikga hem komplikasyon

Tablo 4. Diyabetes mellitus hastalarinda mukokutanéz

fungal infeksiyonlar icin bagimsiz risk faktérleri

Mantar p degeri Risk orani (%95 gliven araligi)
Yas <0,001 1,037 (1,019-1,0559
Cinsiyet <0,001 1,884 (1,333-2,664)
Nefropati <0,001 1,632 (1,083-2,459)
Noropati 0,011 1,372 (0,948-1,985)

Tablo 5. Diyabetes mellitus hastalarinda dermatofit,

kandida ve onikomikoz infeksiyonu icin bagimsiz risk

faktorleri

Dermatofit p degeri Risk orani (% 95 gliven araligi)
Yas <0,001 2,242 (1,472-3,343)
Cinsiyet <0,001 2,157 (1,509-3,084)
Nefropati <0,001 1,797 (1,179-2,738)
Néropati 0,011 1,435 (0,981-2,089)
Kandida

VKi 0,005 1,898 (1,026-3,890)
Néropati 0,012 2,086 (1,045-3,767)
Onikomikoz

Yas p<0,001 | 2,846 (1,691-4,791)
Cinsiyet p<0,001 | 2,476 (1,645-3,726)
Néropati 0,002 2,476 (1,645-3,726)

Tablo 6. Diyabetes mellitus hastalarinda mukokutanoz

kandida infeksiyonu icin bagimsiz risk faktorleri

Kandida p degeri Risk orani (%95 gliven araligi)
VKI 0,005 1,898 (1,026-3,890)
Noropati 0,012 2,086 (1,045-3,767)

Tablo 7. Diyabetes mellitus hastalarinda onikomikoz

infeksiyonu icin bagimsiz risk faktorleri

Onikomikoz p degeri Risk orani (%95 gliven araligi)
Yas p<0,001 2,846 (1,691-4,791)
Cinsiyet p<0,001 2,476 (1,645-3,726)
Noropati 0,002 2,016 (1,332-3,051)
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gelisme riski artmakta hem de infeksiyonlara karsi direng zayiflamaktadir.
Bu nedenle diyabetli hastalarda gérilen en sik infeksiyon grubu olan
dermatofit infeksiyonlari da artmaktadir. Shahzad ve ark.!’ mantar
infeksiyonlarini diyabet suresiyle iliskili bulmuslardir. Buna karsilik
Romano ve ark.12 dermatofit infeksiyonlari ile diyabet sresi, HbA1c
seviyesi ve glukoz seviyeleri ile iliskili olmadigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da Romano ve ark.'nin calismasina benzer sekilde HbA1c
seviyeleri ile dermotofit infeksiyonlari arasinda bir iliski bulunmamistir.
Diyabet hastaligi ayni zamanda kandidal infeksiyonlara predispozisyon
yaratan faktorlerden biridir ve sik kandida infeksiyonlari diyabetin erken
habercisi olabilmektedir. DM'li hastalarda oral, genital ve intertrigindz
kandidiazise diyabeti olmayanlara gore daha sik rastlanir’315. Bu
calismada kandidal infeksiyonlu hastalarda diyabet siresi, HbA1C
duizeyleri, vicut kitle indeksi, nefropati, ndropati ve retinopati kandida
infeksiyonu olmayan hastalardan anlamli olarak fazla idi. Al-Attas ve
ark.16 Tip 2 diyabet hastalarinda glisemik kontrol bozuklugu ile oral
kandida infeksiyonu arasinda yakin iliskili bulmuslardir. Bu sonuclar
bizim sonuclarimiz ile benzerdir. Calismamizda kandida infeksiyonu
olan hastalarda HbA1c dizeyleri kandida infeksiyonu olmayanlardan
anlamli olarak yiksek bulunmustur. Fakat kandidasi olanlar disinda
hastalarimizda fungal infeksiyonu olanlar ve olmayanlar arasinda
HbA1c dizeyleri yonlinden anlamli fark yoktu. Sensoy ve ark.3 uzun
sureli kontrolsliz hipergliseminin bir gostergesi olan HbA1c diizeyleri ile
kutandz fungal infeksiyonlar arasinda korelasyon olmadigini bildirdiler.
Hekimsoy ve ark.> da benzer sekilde HbA1c dlzeyleri ile fungal
infeksiyonlar arasinda iliski olmadigini gézlemlediler. Bu sonuglara gore
glisemik kontrollin iyi olmadigi diyabet hastalarinda artan tek fungal
infeksiyon grubunun mukokutandz kandida infeksiyonlari oldugu
gorilmektedir.

Ancak calismamizda yapilan ileri analizlerde kandidal infeksiyonlar
icin VKi’nin 30'un Ustiinde olmasi ve néropatinin bulunmasi bagimsiz
risk faktorl olarak bulunmus, HbA1c dizeyleri bu sonuglarda risk
faktori olarak saptanmamisti. Bu durum HbA1c degerlerinin dolayl
olarak etkili oldugunu distindirmustir. Kandida infeksiyonlarinin obez
hastalarda fazla olmasi intertrigindz alanlarin bu kisilerde daha genis
olmasina baglanabilir. Néropati bulunmasi da yine uzun sireli kontrolsiiz
diyabeti isaret ettiginden bu hastalarda kandidal infeksiyonlarin artisini
aciklayabilir.

Diyabetli hastalardaki mantar infeksiyonlar ile ilgili arastirmalarin
cogdu onikomikoz Uzerine yogunlasmistir”.9,12,17.18, Diyabetik ayak
gelisimi, sellit, osteomyelit, tromboflebit infeksiyonu gelisimi gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabileceginden ayak bdlgesi infeksiyonlari
diyabetli hastalarda cok 6nemlidir9.10. Kronik erozyon ve Ulserler
bakteri ve fungal infeksiyon girisine yol acarak gecikmis yara iyilesmesi
ile birlikte artmis morbiditeye ve alt ekstremite amputasyonlarina
gidebilecek sonuglara yol acabilir Ayrica hastalarda periferal arter
hastaligi bulunmasi, néropatinin olmasi ve uygunsuz ayakkabi giyimi gibi
faktorlerin varligi da potansiyel ciddi sonuclari arttiran faktorlerdir18.19.
Onceki calismalarda; erkek cinsiyet, ileri yas, obezite, HbA1C yiiksekligi,
uzun diyabet suresi, ndropati ve retinopati varligi onikomikozu olan
hastalarda anlamli olarak yiksek bulunmustur?.9.12,18,2023  Bizim
arastirmamizda onikomikoz infeksiyonu icin bagmsiz risk faktorleri
olarak erkek cinsiyet, 50 yas ve Uzerinde olmak ve néropati varligi
saptanmistir. Gupta ve ark.8 erkeklerde onikomikoz gelismini 2,99 kat
daha fazla bulmuslardir. Chang SJ ve ark.8 yaptigi arastirmada bizim
calismamizda oldugu gibi fungal infeksiyonlu diyabetik hastalar ve
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fungal infeksiyon olmayan diyabetli hastalar karsilastinimis ve bizim
arastirmamizla uyumlu olarak erkeklerde ve ileri yasta anlamli risk
bulmuslardir. Erkek cinsiyet ve ileri yas onikomikoz gelisimi agisindan en
Onemli risk faktdri gibi gérinmektedir.

Noropati varligi hem mantar infeksiyonu gelisimi icin hem de diyabetik ayak
gelisiminde ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle diyabeti olan ve 6zellikle néropatisi
olan ileri yas erkek hastalarin ayak ve tirnak bakimi, bu konuyla ilgili egitimleri
6zel dnem tagir. Diyabeti olan hastalarda fungal infeksiyonlarin gelismesinde
ileri yas, erkek cinsiyet, diyabet stresinin uzun olmasi, retinopati ve
ndropatinin 6nemli risk faktorleri oldugu anlagiimaktadir. Komplikasyonlar
ile korelasyon muhtemelen uzun sireli kontrolsiiz seyreden hastalida isaret
etmektedir. Uzun streli kontrolsiiz hastalik mikrosirkiilasyonu bozulmasi
ve hicresel immunitenin bozulmasina sebep olarak infeksiyonlara zemin
hazirlar. iskemi, néropati ve hasta savunma sisteminin bozulmasi hastalarin
mantar infeksiyonlarina yatkinligini arttirabilir®.

Sonucg

Tip 2 diyabet hastalarinda erkek ve ileri yastaki hastalarda, eslik
eden nefropati ve ndropati varliginda fungal infeksiyon gelisme riski
artmaktadir. Fungal infeksiyonlar diyabet hastalarinda ciddi sonuglara yol
acabileceginden potansiyel risk tasiyan hastalarin mutlaka dermatoloji
uzmanlarinca muayene icin yonlendirilmesi gerekmektedir. Risk tasiyan
hastalar fungal infeksiyonlar agisindan &zellikle 6zen gosterilmesi ve
hastalarin bilgilendirilmesi olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesinde
faydali olacaktir.
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