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OZET

Limited joint mobility sendrom tamist konan, 13 yagindaki insiiline
bagiml diabetes mellitus olgusu sunuldu. Konuyla ilgili literatir gozden
gecirildi. i

SUMMARY
Limited Joint Mobility (A Case Report)

In this paper, a thirtheen years old diabetic girl with limited
Jjoint mobility syndrome is presented. The related literatiire is also revie-
wed.

GIRIS

insiiline bagimh diabetes mellitusun (IDDM) ge¢ komplikasyonlart mik-
roanjiopati, lipoatrofi lipodistrofi, deri eklem bulgulari ve insiiline diren¢ ge-
limesidir. Deri ve eklem bulgulan iginde incelenen Limited Joint Mobility
(LIM) ilk kez 1974’de Rosenbloom ve Frias tarafindan tammlannugtir!. LYM’de
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eklemden gok periartikiiler kollajen doku etkilenmektedir. Patogenezi tam ola-
rak bilinmemesine ragmen kollajen dokudaki diabetojenik degisikliklere ve kolla-
jenin glikosilasyonuna bagh oldugu diisiniilmektedir?.

Olgumuzun IDDM tamsi konmasindan bir yil dnce baglayan, el ve ayak
parmaklarinda hareket kisithh@ ve sekil bozuklugu ile karakterli LJM’ye uyan

yakinmalani mevcuttu. Yeni tan1 konan IDDM olgularinda LIM goriilmesi ¢ok
nadir oldugu i¢in sunuldu.

OLGU TAKDiMi

Onii¢ vaginda bir kiz cocugu olan olgumuz 3-8-1990 tarihinde diabetik ke-
toasidoz tamsiyla yatirilch. Ailesinden olgunun 8 aydan beri zayiflama yakinmasi
oldugu, ¢l ve ayaklarindaki agnisiz, hareket kisithiligs ile karakterli deformitelerin
ise 1 yildan beri meveut oldugu 6grenildi. Kusma ve dalginlik yakinmalar1 olmasi
iizerine klinigimize getirilen olgunun ailesinde IDDM anamnezi yoktu. Yapilan
fizik muayenede; boy 146 cm (% 5-10), agirhik 35 kg (% 3-10) olarak bulundu.
Gozleri gokiik, dili kuruydu ve asidotik solunumu vardi. Her iki elin 4 ve 5%inci,
her iki ayagin 2, 3, 4, S’inci parmaklarmin proksimal interfalanjial eklemlerinde
agnsiz fleksiyon kontraktiirleri mevcuttu. El ve ayak derisi gergin, parlak hafif
balmumsu nitelikteydi (Resim: 1).

v~
Resim: 1

Her iki el 4, 5’inci parmaklanmin proksimal interfalanjial
eklemlerinde fleksiyon kontraktiirleri
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Diger sistem muayenelerinde patoloji tespit edilmedi. Laboratuvar incele-
melerinde 16kosit: 10200/mm?3, eritrosit sedimantasyon hizi 1 saatte 55 mm, 2
saatte 81 mm, kan glikozu 563 mg/d], kan ketonu (+ +), C reaktif protein (-),
antiniikleer antikor (-), diiz kas antikoru (-), HbA{C % 18.2 (% 5.5 - 7.7) bu-
lundu.

Yapilan radyolojik incelemede eklem ve kemik yapilar normal olarak
degerlendirilirken, hafif periartikiller yumusak doku artimi oldugu belirtildi.
Baobrek ultrasonu ve gbz muayenesi normal olarak degerlendirildi. EMG incele-
mesinde N. Medianus ve N. Peroneus’da motor ileti hizinda yavaglama saptandi.

TARTISMA

LIM ilk olarak 1974 yilinda Rosenbloom ve Frias tarafindan IDDM tani-
siyla izlenen 3 adolesanda bildirilmistir!. LYM genellikle S’inci el parmaginin in-
terfalanjial ekleminde ekstansiyon kisithligs seklinde baglamaktadir. Ayni zaman-
da agnisiz eklem sertligi tespit edilmektedir. Bu sertlik aym parmagin diger
eklemlerine, diger parmaklara, vertebraya kadar ilerleyerek bilyiikk ve kiigiik
eklemleri tutabilmektedir!?,

LJM’nin giddetli formlan elde fonksiyon ve sekil bozukluklarina yol aga-
bilmektedir. Genellikle deride kalinlasma ve gergin, balmumsu goriiniisle birlik-
tedir’3. Bizim olgumuzun da derisi gergin ve balmumsu goriiniimdeydi. Parmak-
lardaki deformiteler, ekstansiyon kisithhgi, hareketlerin agrisiz olmasi LIM igin
cok karakteristikdi. Radyolojik incelemesinde saptanan periartikiiler yumugak
doku artiginda LIM’ye 0zgii bir radyolojik bulguydu. LIM disiiniilen tiim olgu-
larda ayiric: tamida karpal tiinel sendromu, fleksor tenosinovitis, refleks sempatik
distrofi, Dupuytren kontraktiirii diisinilmelidir®. LIM’de agri olmamas: ilk iig
sendromdan, karakteristik balmumsu gergin deri goriiniimii de Dupuytren kont-
raktiiriinden ayirt etmemizde yardimct olmaktadir.

LJM sendromuna biiyiime geligme geriligi, Mauriac sendromu eglik ede-
bilir. Mikrovaskiiler degisikliklerin olayla iligkisi konusunda farklh goriigler mev-
cuttur?3, Burada eklemden ¢ok periartikiiler bag dokusu etkilenmektedir. Yapi-
lan galigmalarda diabetik hastalarda derideki kollajenin nonenzimatik glikosilas-
yonunun arttifn gosterilmistir>>,

LJM’nin diabetin kontrol derecesi ve siiresiyle iligkisi oldugunu siiren
yaymlar oldugu gibi, diabetin siiresiyle ilgisi olmadifim kanitlayan yayinlar da
mevcuttur?®, Bizim olgumuzda LIM sendromu, IDDM tanisindan bir yil énce
gelismigti. Rosenbloom’da yeni tam konmug IDDM’li birkag adolesanda LJM
gorildiigiinii, ancak bu durumun nadir oldugunu bildirmigtir®. Yapilan galisma-
larda diabetik hastalarin, diabetik olmayan kardeglerinde % 9.4, diabetik ol-
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mayan kontrollerde ise % 2 oraminda kontraktiirler tespit edilmistir. Kontraktiir
tespit edilen 14 kontrol olgusunun 6’sinda anormal glikoz tolerans testi saptan-
mistir. Bu da zeminde hipergliseminin rol oynayabilecegini dissiindiirmektedir?.
Yapilan galigmalarda LIM ile HbA,C diizeyi ve kullanilan insiilin dozu arasinda
iliski bulunamamstic.

EMG ile noropati saptanan 3 LIM’li olguya aldoz rediiktaz enzim' inhibi-
torii olan sorbinil uygulandifinda, parmaklardaki sekil ve fonksiyon bozukluklari-
nin 4-6 ayda normale dondigii gozlenmistir”.
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