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Klinik Calisma

TiP 1 DIYABETLIi COCUKLARIN KLIiNiK VE

EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERI

Duygu S6men BAYOGLU', Narin AKICI', Veysel BAYOGLU', Tamay GURBUZ?, Cagatay

NUHOGLU?

Ozet

Giris ve Amac: Bu calismada son 7 yildir
servisimizde yatan, insiline bagimli diyabet
tanisi alan hastalarin klinik ve epidemiyolojik
ozelliklerini incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve YoOntem: Klinigimizde 2006-
2013 yillan arasinda tip 1 diyabet tanisiyla
izlenen 41 olgu c¢alisma kapsamina alindi.
Olgularin yas, cinsiyet, basvuru mevsimi ve
yakinmasi, klinik ve labaratuar bulgulari, aile
oykuleri kaydedildi. Olgular tani anindaki
klinik tablolarina goére hiperglisemi, ketozis,
diabetik ketoasidoz ve ketoasidotik koma
olmak Uzere 4 gruba ayrildi.

Bulgular: Tip 1 diyabetli hastalar vyas
gruplarina gére incelendiklerinde en ylksek
oran % 65 ile 10-15 yas araliginda bulundu.
En sik basvuru mevsimi kis, en sik basvuru
yakinmalari ise polilri, polidipsi ve bulanti-
kusma olarak saptandi. Olgularin basvuru
oncesi ortalama semptom sureleri 11,3
gln idi. HBA1C o&lctimleri ise 32 olguda
bakilabilmis olup, ortalama 12,32 idi.
Olgular gruplara gore siniflandirildiginda ise
%61’i ketoasidoz, %34,1’i ketozis, %2,4’0
ketoasidotik koma, %2,4’l ise hiperglisemi,
grubundaydi.

Tartisma ve Sonug: GCocuklarda tip 1

diyabet sikhgr tim dinyada artmaktadir.
Calismamizda da % 61 gibi ylksek bir

oranda bulunan diyabetik ketoasidoz, halen
tip 1 diyabetlilerde en dnemli mortalite ve
morbidite nedenidir. Toplumumuzda tip 1
diyabet konusunda farkindalik olusturulmali
ve boylece diyabetik ketoasidoz tablolarini
azaltmak hedeflenmelidir.

Anahtar s6zciikler: Tip 1 Diabetes Mellitus,
klinik, cocuk.

Clinical and Epidemiological Features
of Insulin-dependent Diabetes Mellitus
Patients

Summary

Purpose and Objective: In this study
we aimed to evaluate clinical and
epidemiological features of diagnosed with
insulin - dependent diabetes patients, who
were hospitalized in our service last 7 years.

Materials and Methods: In our clinic
41 diagnosis of type 1 diabetes cases
between 2006 - 2013 were included in the
study. Age, sex, application season and
symptoms, clinical and laboratory findings,
family histories of patients’ were recorded.
According to the clinical presentation
of patients at diagnosis were divided
into 4 groups including hyperglycemia,
ketosis, diabetic ketoacidosis and coma
ketoacidosis.
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Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Klinik ve Epidemiyolojik Ozellikleri

Results: Type 1 diabetes when analyzed
according to age groups with the highest
rate of 65% were found in the age range 10-
15. The most frequent application of season
was winter, the most frequent application of
symptoms polyuria, polydipsia, and nausea
— vomiting were found. The average of
duration of symptoms was 11.3 days before
patients’ application. HBA1C measurements
could look in 32 cases, and the average was
12.32. When the group of patients classified
according to 61% ketoacidosis, 34.1%
ketosis, 2.4% ketoacidosis coma and 2.4%
hyperglycemia group.

Discussion and Conclusion: The incidence
of type 1 diabetes in children is increasing
all over the world. Our study also found a
higher rate of 61% of diabetic ketoacidosis;
still the most important in type 1 diabetes is
a leading cause of morbidity and mortality.
Our society should create awareness about
type 1 diabetes and thus should be targeted
to reduce diabetic ketoacidosis

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, clinic,
child.

Giris ve Amac

Tip 1 diyabetes mellitus cocukluk ve
addlasan cagin en sik goérilen metabolik ve
endokrin hastalgidir. Hemen tim ulkelerde
tip 1 diyabet insidansi giderek artmakta olup,
yaklasik olarak yillik artis % 3 civarindadir.
Zirve insidans 5-7 yaslar ve puberte zamani
olmaktadir’2. Hastahgin etyolojisinde
genetik, cevresel ve otoimmuin faktorler
rol oynamaktadir. Ailesel yatkinlk, yas, irk,
cografi bélge ve mevsim, tip 1 diyabetin
epidemiyolojisinde etkili 6zelliklerdir®4.

Tip 1 diyabetli hastalar c¢ok farkl klinik
tablolarlaortayacikabilirler. Bunlarin arasinda
en o6nemli morbidite ve mortalite nedeni
diyabetik ketoasidoz tablosudur®. Biz de bu
calismamizda son 7 yildir servisimizde yatan
tip 1 diyabetli olgulari retrospektif olarak
inceleyerek, tip 1 diyabetin epidemiyolojik ve
klinik 6zelliklerini ortaya koymay! amacladik.
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Gerec ve Yontem

2006-2013 yillari arasinda Haydarpasa
Numune EQgitim ve Arastirma Hastanesi
Pediatri Klinigi’nde tip 1 diyabetes mellitus
tanisiyla yatan 41 olgu retrospektif olarak
incelendi. Olgulara tip 1 diyabet tanisi, aglik
kan sekerinin 126 mg/ dl nin Gzerinde olmasi
ya da politri, polidipsi gibi semptomlarla
birlikte rastgele alinan kan sekerinin 200
mg/ dl nin Uzerinde olmasi ile kondu.
Olgularin yas, cinsiyet, bagvuru mevsimi ve
yakinmasi, klinik ve labaratuar bulgulari, aile
oykuleri kaydedildi. Olgular tani anindaki
klinik tablolarina goére hiperglisemi, ketozis,
diabetik ketoasidoz ve ketoasidotik koma
olmak tzere 4 gruba ayrildi. llk tani sirasinda
rastgele alinan kan sekeri 200 mg/dl Gizerinde
ya da achk kan sekeri 126 mg/dl Uzerinde
olup, idrar ve serumda keton bulunmayan,
kan gazi incelemesinde pH > 7.30, HCOS3 >
15 mEqg/L olan hastalar hiperglisemi grubunu;
hiperglisemi ile birlikte idrar ve serumda
keton saptanan ancak pH > 7.30, HCO3 >
15mEq/L saptanan olgular ketozis grubunu;
hiperglisemi ve ketozis ile birlikte pH <7.30,
HCO3 <15mEqg/L saptanan hastalar diabetik
ketoasidoz grubunu; ketoasidoz ile birlikte
bilinci kapall hastalar da diyabetik koma
grubunu olusturdular.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
Student t Test, Ki-Kare testi, Kruskal Wallis
test, Fisher’s Exact test ve Yates Continuity
Correction test kullanildi. Anlamlilik p<0,01
ve p<0.05 dlzeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katillan olgularin yaslan 1,5
ile 15,08 yas arasinda degismekte olup,
ortalama 10,16+4,2 yasti. 0-5 yas arasli olan
olgu sayisi % 17,1 (7); 5-10 yas arasi %17,1
(7) ve 10-15 yas arasl ise %65,9 (27) dir.
Olgularin %51,2’si (n=21) kiz, %48,8’i (n=20)
erkektir.
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Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi
Min-Max Ort+SD
Yas (yil) 1,5-15,08 10,1614,2
n %

Cinsiyet Kiz 21 51,2

Erkek 20 48,8

ilkbahar 8 19,5
Basvuru Yaz 7 17,1
Mevsim Sonbahar 8 19,5

Kis 18 43,9
Akraba Evliligi 13 31,7
Aile Oykiisii 5 12,2

Calismaya katilan hastalarin %19,5’inin (n=8)
basvuru mevsimi ilkbahar iken, %17,1’inin
(n=7) yaz, %19,5’inin (n=8) sonbahar ve
%43,9’unun (n=18) kistir.

gorulmektedir.

Calismaya katilan hastalarin %12,2’sinde
(n=5) ailede tip 1 diabetes mellitus 6ykusu
bulunmaktadir.

Calismaya katilan hastalarin ailelerinin
%31,7’sinde (n=13) akraba evliligi
Tablo 2: Bagvuru Yakinmasi
n %
Poliliri 18 43,9
Polidipsi 22 53,7
Bulanti - Kusma 20 50,0
Eniirezis 4 10,0
Karin agrisi 8 20,0
Polifaji 3 7,5
Diger
Ates 1 2,4
Nefes Darligi 5 12,2
Kilo Kaybi 16 39,0
Halsizlik 8 19,5
Kan Sekeri Yiiksekligi 4 9,8
Semptom Olmayan 2,4




Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Klinik ve Epidemiyolojik Ozellikleri

Calismaya  katilan  olgularin  basvuru
nedenleri incelendiginde; %43,9’unda
(n=18) polidri, %53,7’sinde (n=22) polidipsi,
%50’sinde (n=20) bulanti-kusma, %10’unda
(n=4) endrezis, %20’sinde (n=8) karin agrisi,

basvuru nedenleri ise %2,4’inde (n=1) ates,
%12,2’sinde (n=5) nefes darlgi, %39’unda
(n=16) kilo kaybi, %19,5’inde (n=8) halsizlik
ve %9,8’inde (n=4) kan sekeri yUksekligi
seklindedir.

%7,5’inde (n=3) polifaji gérllmektedir. Diger  Semptom olmayan bir olgu bulunmaktadir.

Tablo 3: Olgularin semptom siireleri,HBA1C ortalamalari

Min-Max Ort+SD
Semptom Siiresi (giin) 1-60 11,32+16,50
HBA1C (n=32) 7,7-16,4 12,32+1,80

Calismaya katilan hastalarin semptom stresi
1 ile 60 gin arasinda degismekte olup,
ortalama 11,32+16,50 ginddr.

HBA1C olcimleri 32 olguda bakilmis olup;
7,7 ile 16,4 arasinda degismekte olup,
ortalama 12,32+1,80’dir.

Tablo 4 : Olgularin Gruplari
n %
Hiperglisemi 1 2,4
Hasta Grup Ketozis 14 341
Ketoasidoz 25 61,0
Ketoasidotik Koma 1 2,4

Calismaya katilan olgularin %2,4’G (n=1) ketozis, %61’i (h=25) ketoasidoz ve %2,4’U

hiperglisemi grubunda, %34,1’i (n=14) (n=1) ketoasidotik koma grubundadirr.

Tablo 5: DKA’ll hastalarin biling ve yogun bakimda kalma durumlari

n %

Acik 18 69,2

Biling Uykuya Egimli 7 26,9

Kapali 1 3,8

Yogun Bakimda Kalma 1 3,8

Hastalarin  %3,8’i  (n=1) yogun

Hastalarin %69,2’sinin (n=18) bilinci acikken, ~ Pbakimda kalmistir.

%26,9’u (n=7) uykuya egimli, %3,8’inin (n=1)

bilinci kapalidir. Tartisma
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Tip 1 diyabet, insulin sekresyonunda
yetersizlik sonucu ortaya cikan, hiperglisemiile
seyreden, kronik seyirli endokrin ve metabolik
bir hastaliktir®. Yapilan son calismalarda
tim dinyada c¢ocukluk caginda tip 1
diyabet insidansinin arttigi saptanmistir®’:8,
Hastaligin prevelansi ve tani anindaki pik
yasl toplumlara ve bdlgelere gore farklilik
gostermektedir. Berhan ve arkadaglar 2011
yilinda yayinladiklari bir g¢aligmada Isvec’te
son 30 yilda tani alan tip 1 diyabetli hastalari
incelemigler ve son 10 yilda 6zellikle 5-9 yas
ve 10-14 yas araliginda tip 1 diyabet sikhdinin
arttigini, ancak yine de en ylksek insidansin
10- 14 yas araliginda oldugunu saptamislardir®.
Kandemir ve arkadaslari da, 477 tip 1 diyabetli
hasta Uzerinde yapmis olduklarn calismada
diyabet tanisinin 4-6 yas araliginda kuguk
bir pik yaptigini, esas piki ise 12-14 yas
araliginda yaptigini géstermislerdir'®.  Son
yillarda tip 1 diyabet insidansinin &zellikle
5 yas altinda arttigini gdésteren calismalar
yayinlanmaktadir'*'2, Bizim calismamizda ise
en ylUksek insidans %65,9’luk oranla 10- 15
yas grubunda saptandi.

Tip 1 diyabet hastaliginin erkek cocuklarda
daha sik géruldiginu gdsteren bazi calismalar
olmasina ragmen', cogu calismada
cinsiyetler arasi diyabet sikligi acisindan fark
g6zlenmemistir(14). Bizim c¢alismamizda da
diyabet sikligi her iki cinste esit siklikta gorildi.

Yapillan calismalarda tip 1 diyabetlilerin
sonbahar ve kis mevsiminde daha c¢ok tani
aldiklari, bunun da artan viral infeksiyonlarla
iligkili olabilecegi belirtiimektedir's16,
Calismamizda literatlirle uyumlu olarak,
tip 1 diyabetliler en sk kis mevsiminde
basvurmuslardir.

Tip 1 diyabet etyolojisinde genetik faktérlerin
etkisi yadsinamaz. Diyabetli c¢ocuklarin
ailelerinde degisen oranlarda (%11-13) aile
dykusl saptanmistir'®'”, Bizim hastalarimizda
da % 12 oraninda aile 6ykusl mevcuttu.
Diyabetes mellituslu cocuklarintanianindakien
cok bildirilen sikayeti politirii,polidipsidir'® 1.
Hastalarnmizda da en sikk semptom
politri,polidipsi ve bulanti- kusma idi. Tani
oncesi bildirilen semptom sUresi ise yaklagik
11 glndi. Calismalarda bu slre ortalama
2 haftadan uzun olarak bildiriimigtir'®2°,
Hemoglobin A1C, son 3 aylik glukoz dizeyini
gostermede  6nemli  bir  parametredir.
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Hastalarimizin 32 tanesine hemoglobin A1C
bakilabilmisti ve % 12,3 idi, literatlrde de
benzer sonuglar elde edilmistir?"22,

Diyabetik ketoasidoz, diyabetli cocuklarda sik
gorilen ciddi bir komplikasyondur ve tedavi
yaklagimlarinin iyilesmis olmasina ragmen,
20 yas alti tip 1 diyabetli hastalarda halen en
sik 6lum nedenidir'. Tani aninda ketoasidoz
sikhgi ile ilgili cok farkh oranlar bildiriimektedir.
31 Ulkeden 65 calismanin incelendigi bir
arastirmada diabetik ketoasidoz sikligi % 80 ile
en yiksek Suudi Arabistan ve Romanya’da, %
12 ile en duslk Kanada ve Isveg'te
bulunmustur?.Ulkemizde yapilan calismalarda
da farkli oranlar saptanmistir. Saglam ve
arkadaglarinin 2008 yilinda Bursa’da yapmis
olduklari calismada diyabetik ketoasidoz sikligi
% 33,2 bulunmustur®?. Demir ve arkadaglar
da 2010 yilinda tip 1 diyabetli ¢ocuklarda
ketoasidoz sikligini % 41 bulmuslardir?®. Tagkin
ve arkadaslari ise Elazig’da 74 tip 1 diyabetli
cocukta ketoasidoz sikligini % 59,5 olarak
bildirmiglerdir®*. Biz ise diyabetik ketoasidoz
oranini %61 olarak bulduk. Buldugumuz
oran, genel olarak literatirin Ustindedir.
Ancak disuk gelir ve egitim dlzeyine sahip
ailelerin ¢cocuklarinda diyabetik ketoasidozun
daha sik gorildugu de bilinen bir gercektir?s,
Bizim hastalarimizin ailelerinin de, genel
olarak dislUk sosyoekonomik seviyeye sahip
olmalari, béyle bir sonuca yol agcmig olabilir.

Diyabetik ketoasidozlu hastalarin yaklasik
olarak % 1 inde biling kaybi gorilebilir
(26,27). Bizim de yalniz 5 yasin altinda olan bir
hastamizda ketoasidotik koma tablosu gelisti,
yogun bakimda takip edilen hastamiz, bilinci
acllinca servise nakledildi, komplikasyonsuz
taburcu edildi.

Sonuc¢ olarak tim dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de gocuklarda tip 1 diyabet sikhgi
artmaktadir. Diyabetik ketoasidoz halen tip 1
diyabetlilerde en dnemli mortalite ve morbidite
nedenidir. Calismamizdada % 61 gibiyutksekbir
oranda bulunmustur. Bu nedenle tip 1 diyabet
hakkinda toplumumuz bilinglendiriimeli, bu
konuda genis kapsaml calismalar yapiimali
ve bdylece diyabetik ketoasidoz tablolarini
azaltmak hedeflenmelidir.
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