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DIABETTES MELLITUS \ DK
VE KAS-ISKELET SISTEMI ==
SORUNLARI

Bettil CIFTCI'
GiRIS
Diabettes mellitus (DM ) ile iliskili kas-iskelet sorunlari, eklem hareket kasitli-
lig1, fleksor tenosinovit, dupuytren kontraktiirii, diyabetik sklerodaktili, adeziv
kapsiilit gibi eklem problemleri ve karpal tiinel sendromu (KTS) ve noropatik
artropati gibi norolojik tutulumla seyreden pek ¢ok durumu icermektedir. Hayat

kalitesini etkilemesi ve tedavi edilebilir olmasi nedeniyle bu kas iskelet sistemi

sorunlarini tanimlamak énemlidir (1)

EPIDEMIYOLOJi

DM hastalarinda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin prevelansi bu problemlerin
tan1 konulmasina ve DM ile ilgili klinik ¢alisma popiilasyonlarina bagli olarak
degismektedir. Buna 6rnek olarak Tayvan’da yapilan popiilasyon temelli bir ca-
lismada karpal tiinel sendromu (KTS) siklig1 kadinlarda %1,05 bulunurken, DM
olan hastalarda bu oran 3 kati daha fazla olarak tespit edilmistir (2). Ote yandan
96 DM hastasinin katildig: bir baska ¢alismada KTS prevelanst %20 olarak rapor
edilmistir (3). 200 Tip 1 ve Tip 2 DM hastas1 ve 100 saglikli kontroliin katildig
bir calismada el veya omuz sorunlart DM olan hastalarda %36 olarak, kontrol
grubunda ise %9 olarak tespit edilmistir (4) Baska bir calismada ise ortalama
49 yilik Tip 1 DM hastalik siiresi olan hastalarda hayat boyu prevelans: KTS icin
%37 ve adeziv kapsiilit icin %76 olarak tespit edilmistir (5).
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