
265

Kübra YÜCE ATAMULU1 

1 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Deri ve Zührevi 
Hastalıklar Kliniği, kbrayce@yahoo.com. 

19BÖLÜM

DİYABETES MELLİTUSUN 
KUTANÖZ BULGULARI

GIRIŞ

Diyabetes mellitius (DM), ciddi morbidite ve mortalitelere neden olan, görülme 
sıklığı son yıllarda artış gösteren, dünya çapında yaygın bir halk sağlığı proble-
midir (1). Diyabetik hastalarda DM’ye bağlı kutanöz bulgular %30-79 oranın-
da bildirilmiştir. Diyabetes mellitus ilişkili kutanöz hastalıklar çok çeşitli olup, 
benign tablolardan hayatı tehdit eden durumlara kadar geniş bir aralıkta görü-
lebilir. Benign hadiseler bile, altta yatan DM’nin bir habercisi veya kötü kont-
rollü DM’yi yansıtabileceğinden, hastalığın tanı ve tedavisi açısından büyük rol 
oynamaktadır (2). Diyabetik hastalarda glisemik kontrol, DM ilişkili kutanöz 
hastalıklarla doğrudan ilişkilidir (3). Hemoglobin A1C (HbA1C) değerinin 8 
mmol/ ml’nin üzerinde olan hastalarda kutanöz semptomlara, 8 mmol/ml’ den 
düşük olanlardan daha sık rastlandığı kaydedilmiştir (4).

Diyabetes mellitus ve komplikasyonlarının patogenezi kompleks ve multi-
faktöriyeldir. Hiperglisemi DM’de başrol oynamaktadır. Yüksek kan glikozunun 
keratinosit ve fibroblast fonksiyonları üzerinde doğrudan etkisi bulunmaktadır 
(5). Ayrıca hiperglisemi, proteinlerin, lipidlerin ve nükleik asitlerin enzimatik 
olmayan glikasyonunu artırarak glikasyon son ürünlerinin üretiminin artması-
na neden olur. Glikasyon son ürünleri kutanöz yapıyı ve fonksiyonu değiştirir. 
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