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Tip I Diabetes Mellitusta Sinirlh Eklem
Mobilitesi Sendromu ve Diger El
Problemlerinin Birlikteligi
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OZET

Bu ¢alismanin amact tip I Diabetes Mellitusda SEMS,
karpal tiinel sendromu ve dupuytren kontraktive oramini
belirlemektir. Caligmaya 40 tane tip I diabetes mellituslu
ve 30 tane saglikli kigi dahil edildi. Tiim kigilerde parmak
eklem kontraktiirii, MKF eklem ekstansiyonu, el bilegi
ROM muayene edildi. Tip 1 Diabetes Mellituslu kisilerde
(%57) 23 hastada SEMS, 12 hastada %30 karpal tiinel
sendrom, 4 hastada %10 dupuytren kontraktiiru gozlendi.

Anahtar Sézcitk: Diabetes Mellitus, Sinirly Eklem
Mobilitesi Sendromu, Diyabetik EL.

SUMMARY

The Relationship Between Limited Joint Mobility
Syndrom and Other Hand Problems In Type I
Diabetes Mellitus

The aim of this study is to detect incidence of LJMS and
carpal tunnel syndrom, dupuytren’s contracture in type I
Diabetes mellitus. This study was carried on with 40
patients with Type I diabetes mellitus and 30 healthy cont-
rols. Finger joint contractures, MCP joint extension, wrist
range of motion have been examined in all patients and
control group. In Type I diabetes mellitus group were found
in 23 patients (57%) LJIMS, in 12 patients (30%) carpal tun-
nel sendrom, in 4 patients (10%) Dupuytren’s contracture.
Key Words: Diabetes Mellitus, Limited Joint Mobility
Syndrom, Diabetic Hand

GiRis

Diabetes Mellitus birgok lokomotor sistem bozuk-
luguna sebep olur. Diabetin dogrudan ortaya gikardign
patolojiler diabetik el sendromu ve diabetik noropatik
osteoartropatidir. Ayrica diabet ile direkt ve dolayh
ilgili romatolojik patolojiler bulunur.

Tablo 1. Diabetes Mellitusdaki romatizmal bozukluk-
lar (4).

Noropati:
Distal duysal ve sensorimotor bozukluklar
Manonéropati multiplex

Sanliurfa Devlet Hastanesi FTR Uzmant (1),
SSK Istanbul Hastanesi FTR Klinigi Uzman: (2),
Klinik Sefi (3)

Diabetik Amyprophi
Radikiilopati
Anatomik neuropati
Noroarthhopati:
Osteolisis
Osteoporosis
Charcot eklemi
Reflex sempatik distrofi
Tekrarlayan osteomyelit
Omuz periartriti
Diger bozukluklar:
Hiperiirisemi ve gut
Ankilozan hiperostoz
Fleksiyon kontraktiirler (Dupuytren kontrak-
tird, sinirh eklem mobilitesi)
Tenosinovit

Diabette protein glikolizasyonunun bozuklugun-
dan kaynaklanan direkt patolojiler olabildigi gibi
kigilerin obez olmasi1 ve eglik eden hiperiirisemiye
bagh gelisen ¢esitli patolojilerde bulunur. Diabetik-
lerdeki el problemlerinden birisi simrli eklem
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mobilitesi sendromu SEMS diger adiyla
(cheroartropathy, diabetik el sendromu, stiff hand
sendrom) diabette dermal kollogende artmayla olusan
direkt patolojidir (8). Ik kez 1957 yilinda
tamimlanmgtir (10). Cocukluk déneminin Tip I dia-
betinde ve erigkin ¢aginin Tip I ve Tip II diabetinde
gozlenir. Prevelans: yiizde 8.4’den 58’ kadar degisen
oranlardandir. Tip 1 diabetle yiizde 30-40 oraninda
oldugunu bildiren yayinlar bulunur. Hastalarda der:
kalinlagmasi, sertlesme, renk degisikligi ve fleksiyon
kontraktiirleri goriiliir. Skleroderma ile ayiric1 tanis1
gerekir. Biopside deri eklerinin korunmasi ve kollogen
capraz baglarinda anormallik olmas1 ile ayrlr.
Dupuytren kontraktiirii ve fleksor tenosinovit diger
kangan patolojilerdir. Patogenezinde mikrovaskiiler
iskemiye bagh geligsen kontraktil miyofibroblastlarin
agir1 miktarda kollogen salgilanmas: rol oynar. flave
noropati, retinopati ve nefropati ayni patolojiyle bagh
olarak gozlenebilir (1-2-3-4-6-15).

Diabetik elde gozlenen diger patolojiler Dupuytren
kontraktiirii karpal tiinel sendromu ve flekson tenosi-
novitdir.

Biz bu ¢alismamizda Tip I Diabetes Mellutisde
elde gozlenen simirh eklem mobilitesi sendromu,
karpal tiinel sendromu, dupuytren kontraktiiri ve
fleksér tenosinovitin goriillme oramm saghkh bireyler-
le kargilastirarak degerlendirdik (8-9-11).

GEREC ve YONTEM

Bu caligma 1997-1999 willarinda poliklinige
bagvuran Tip 1 Diabetes Mellituslu hastalara uygu-
landi. Cahigmaya 40 tane diabetli ve 30 tane saglikh
bireyler dahil edildi ve hastalarin hicbirinde artrit,
romatizma Oykusi, karaciger ve boébrek hastalign
yoktu. Eklem o¢l¢iimlerinin hepsi aym kisi tarafindan
ve her iki elde ve iki kez tekrarlayarak yapilmig ve
bunlann ortalamas: degerlendirmeye alhinmigtir. El
bileginde fleksiyon ve ekstansiyon aktif olarak
degerlendirilmig ve goriometre ile ol¢iim yapilmigtir.
MKF eklem degerlendirilmesi i¢in ekstansiyon
Sl¢iilmiig ve “prayer sign” dikkate alinmistir.

Prayer sign sinirh eklem mobilitesi sendromunda
fleksiyon kontraktiiriine bagh parmaklarin birlesme-
mesi durumudur (4-5-12). Median sinir néropatisi
hakkinda bilgilenmek i¢in el bilegine perkiisyon uygu-
lanmas (tinel test) ve el bileklerini dorsal bélgeden
degecek sekilde fleksiyonda bekleme (phalen test)
uyguland1 ve pozitif sonug elde edilen hastalara Flick
testi (el bilegi ve parmaklarin hizhh salinimda belirti-
leri gidiyorsa) ve Buda testi (eller buda gibi tutul-
dugunda belirtiler yeniden baghyorsa) uyguland:.
Tinel ve Phalen test pozitif olanlar Flick ve Buda testi
pozitif ise degerlendirmeye alindi. Istatistiksel
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degerlendirme student - t testi, Ki kare testi Chi-
Square testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan Tip 1 diabetli hasta grubunun
23’ bayan 17%si erkekti. Yag ortalamalar 45.2 idi ve
diabet baslama siiresi ortalama 8.9 yildir.

Hasta Grup Saglam Grup

Hasta Sayis1 40 30
Kadin / Erkek 23/17 20/10
Yas

20 - 30 4 2

30 - 40 8 10

40 - 50 12 12

50 - 60 13 5

60+ 3 1
TOPLAM 40 30

Tablo 2. Gruplarm Ozellikleri

Hasta Grup | Saglam Grup
Phalen test 13 1 P<0.01
Tinel test 12 - P<0.01
Dupuytren kontrakturii 4 - P>0.05
Tetik Parmak 6 1 P>0.05
PIF eklem kontraktiirii 7 2 P>0.05
MKEF eklem eks. ort. 38.01 57.03 P> 0.001
Elbilegi ex-flek. ort. 122.7 149.6 P<0.01

Tablo 3. Gruplardaki Eklem Skorlar1 ve Diger Ol¢iimler
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Diabetli grupta el bilegi ROM ortalamas: saglam
grupla karsilastinldiginda P<0.01, MKF eklem
ekstansiyonu karsilastinldiginda P<0.001 olarak
anlaml bulunmustur. Ancak diabetli grupla, saglam
grup arasinda phalen test P<0.001, tinel test P<0.01
olarak anlamli bulunurken; dupuytren kontraktiirii
ve PIF eklem kontraktiiri agisindan anlamli bulun-
mamagtir. P>0.05 Proyer sign bir hastada gozlenmis;
hasta karaciger rahatsi1zlig1 nedeniyle ¢aligma diginda
birakilmigtar.

Ayrica el bilegi ROM 140° altinda olan ve MKF
eklem ekstansiyonu 50° altinda olan 23 diabetli has-
tada phalen test, tinel test, dupuytren kontraktiiri ve
fleksiyon tenosinovit birlikteligi aragtirilmis.
Sonuglar phalen test ve tinel test agisindan anlaml
bulunurken (P<0.01) Dupuytren kontraktiiri ve flek-
siyon tenosinovit agisindan anlamh ¢gtkmamigtir.

Eklem Eklem

Kisithhg Kisithilign

Olan Olmayan

(n: 23) (n:17)
Phalen testi 12 1 P<0.01
Tinel testi 12 P<0.01
Dupuytren Kont. 4 - P> 0.05
Tetik pamak 5 1 P>0.05

Tablo 4. Eklem Kisitlihg Olan Diabetiklerde Eglik
Eden Patolojiler

TARTISMA

Diabetes mellitus olduk¢a sik rastlanilan ve gesitli
lokomotor sistem bozukluklarina direkt ve indirekt
olarak sebep olan hastaliktir. Hastalarin obez olmas,
ilave hiperiirisemi varhg Tip 2 diyabet i¢in 6nemli bir
etkenken; Tip 1 diabette geligen insiilin agizhgina
bagli osteoporoz ve mikroanjiopatiye bagh sinirh
eklem mobilitesi sendromu gozlenir. Tip 2 diabette
hiperinsiilinizim Long. Lig. Kalsifikasyonu
(Forrestier hastaligi) DISH etkeni iken; osteoartrozlu
diabetiklerde osteofit azlig1 insiilin eksikligine
baglanmaktadir (1-2-3-4).

Biz calismamizda ¢zellikle Tip 1 diabette mikroan-
jiopatiye baglh geligsen (6) SEMS ve ona esglik eden el
problemlerini arastirdik ve hastalarin %55’inde
SEMS ve ona eslik eden el patolojisine rastladik.
Starkman ve ark. Tip 1 diabette %55, Tip II diabette
%76 oraninda rastlamiglardir (13). Yeni ve ark.
yaptig1 cahgmada Tip 2 diabetiklerde SEMS ve buna
eslik eden noropati, nefropati ve retinopati
aragtirilmig. Tip 2 diabet ile SEMS iligkisi anlaml ve

eslik eden néropati ve retinopati gézlemlemiglerdir.
Dupuytren kontraktiirii ve SEMS arasinda ilgiyi
Perttu ve ark. aragtirmiglar ve anlamh bulmuslardir
(16). Ancak biz ¢aligmamizda 4 hastada %10 olarak
anlamh bulmadik. Palen test %30, Tinel test %30
olarak anlamh olarak degerlendirildi.

Sonug olarak Tip 1 diabetiklerde SEMS ve phalen
test ve tinel test birlikteligi gézlenmigtir ve bu da bize
mikroarjiopatiyi gosteren SEMS ile néropatiyi
gosteren phalen ve tinel testlerinin birlikteligi her iki
bozuklugun eg zamanh olarak geligebilecegini goster-
migtir.
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