SEH TIP BULTENI 42:1-2008

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk
saghgi ve hastaliklar1 kliniginde izlenen Tip 1 diyabetes
mellituslu ¢ocuklarin epidemiyolojik ozellikleri

Epidemiologic features of children with type 1 diabetes mellitus followed up in child
health and diseases clinic of Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Education and Research
Hospital

Aysun KARADAG*, Yalcin CELiK**, M. Ozgﬁr TOKLUCU***,
Canan HASBAL**** Sami HATIPOGLU*****

*Erzurum Numune Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Uzmani
**Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Uzmani
**% Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar: Uzmani,
**¥%Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Asistant
*H*¥* Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Uzmani, Klinik Sefi

OZET

Amacg: Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Kliniginde Tip 1 Diabetes
Mellitus tamist ile izlenen ¢ocuklarin epidemiyolojik ozellik-
lerinin incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 2002 ve 2006 yillar: arasinda
klinigimizde izlenen, yaslar 2 ile 14 arasinda degisen 51 (30
kiz, 21 erkek) hastanin epidemiyolojik ozellikleri incelendi.
Hastalarin cinsiyet, tani yaglari ve basvuru mevsimsel
dagilimina bakildi. Sikdyetlerine gore; Bulanti-Kusma-Karin
agrisi-Bas agrisi-Bayilma (Grupl), Poliiiri-Polidipsi-Polifaji-
Kilo Kaybi (Grup2) ve yalkinmasi olmayanlar (Grup3) olmak
tizere ii¢ gruba ayrildi. Biyokimya ve fizik muayene bulgularina
gore Hiperglisemi-Glikoziiri, Ketonemi- Ketoniiri, Diabetik
ketoasidoz ve Koma olmak tizere dort gruba ayrildi. Aile ykii-
leri ve HbAlc diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Tami amindaki yaslart 4-6 yil (n=16, %31,37)
arasinda pik gosterdi ve en fazla ilkbahar mevsiminde (n=15,
%29,4) basvuru oldugu belirlendi. En sik sikayetin Bulanti-
Kusma-Karin agrisi-Bas agrisi-Bayilma (n=25, %49) oldugu
goriildii. On hastanin, yakinmasi yoktu. Tani, rutin incelemeler
swrasinda konulmustu (%19,6). Biyokimya ve fizik muayene bul-
gularina gore en sik Hiperglisemi-Glikoziiri (n=21, %41,2)
tespit edildi. Alti hastanin birinci derece akrabalarinda diyabet
saptandr (%11,76). 27 hastamin HbAlc diizeyleri referans
araligimin iizerindeydi (%52,9).

Sonug: Olgularimizin tant anmindaki yaslarinin 4-6 yil arasinda
pik yaptigi goriilmektedir. Bu sonuca ilgili yas grubunda sikligi
artan viral enfeksiyonlarin ya da katki maddesi iceren besin-
lerin erken yaslarda verilmesinin hastaliga neden oldugu
diigtiniilebilir. On hastanin tam sirasinda yakinmasi yoktu. Bu
nedenle baska amagla istenen tetkikleri incelerken diyabet de
tanida diigtintilmelidir.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the epidemiologic features of the children
diagnosed with type 1 diabetes mellitus followed up in Child
Health and Diseases Clinic of Bakirkoy Dr. Sadi Konuk
Education and Research Hospital.

Material and methods: We investigated epidemiologic features
of 51 patients (30 girls and 21 boys) between 2 - 14 years of age
followed up in our clinic between 2002 and 2006. The distribu-
tion of gender, diagnose age, and application seasons of the
patients were examined. According to their complaints, they
were divided into three groups such as nausea-vomiting-
headache- abdominal pain- fainting, polyuria- polydypsia-
polyphagia- weight loss and those who don't have any com-
plaints. According to biochemical and physical findings, they
were divided into four groups: hyperglycemia-glucosuria,
ketonuria- ketonemia, diabetic ketoacidosis and coma. The
family history and levels of HbA1c were evaluated.

Data: The age of diagnosis reached the peak level between 4
and 6 (n=16, %31.37). Admissions to hospital were mostly dur-
ing spring season (n=15, %29.4). It was determined that the
most frequent complaints were nausea, vomiting, abdominal
pain, headache and fainting (n=25, %49). 10 patients did not
have any complaints. Their diagnosis was made by routine
investigation (%19.6). According to biochemical and physical
examination, hyperglycemia- glucosuria were the most frequent
findings (n=21, %41.2). Diabetes mellitus was detected in the
first grade relatives of 6 patients (%11.76). HbAlc levels of 27
patients were above the reference interval (%52.9).
Conclusion: It was seen that the ages during the diagnosis of our
cases made peak between 4 and 6 years. It may be thought that
this result is related to the increased frequency of viral infections
and consumption of nonorganic foods in this age group. It was
seen that ten patients had no complaints during the diagnose
time. Therefore diabetes mellitus must be considered while exam-
ining the tests that are taken for other purposes.
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GIRIS

Diyabet, insiilin sekresyonunda veya etkisin-
deki eksiklige bagl olarak ortaya ¢ikan karbon-
hidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozuk-
lukla sonuglanan, cocuk ve addlesan yas grubun-
da en sik goriilen endokrinolojik hastaliktir. Has-
taligin etyolojisinde genetik yatkinlik, otoimmu-
nite ve gevresel faktorler rol oynamaktadir. Aile-
sel yatkinlik, 1k, cografi 6zellikler, mevsim, cin-
siyet, beslenme sekli ve enfeksiyon hastaliklar1
diyabetin baslangi¢ yas1 ve insidansi {izerine et-
kili epidemiyolojik 6zelliklerdir (1,2). Sempto-
matik bir olguda aglik plazma glukozunun 126
mg/dI’nin {izerinde olmasi veya rastgele bakilan
bir degerde plazma glukozunun 200 mg/dl’nin
iizerinde olmasi ya da Oral Glukoz Tolerans Tes-
ti'nde 2. saatte alinan plazma 6rneginde gluko-
zun > 200 mg/dl olmasi diyabet i¢in tani kriteri-
dir (3).

GEREC ve YONTEM

Calismaya 2002 ve 2006 yillar1 arasinda Ba-
kirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’nde
izlenen, yaglar1 2 ile 14 arasinda degisen, 51 (30
kiz, 21 erkek) hasta ¢ocuk alindi. Hastalarin
43’{inln tanis1 hastanemizde, 8’inin tanisi ise
baska merkezlerde konulmustu. Olgularin cinsi-
yet, tan1 yaslari, taninin konuldugu mevsim, bas-
vuru sikayetleri (Bulanti-Kusma-Karin agrisi-
Bag agrisi-Bayilma (Grupl), Poliiiri-Polidipsi-
Polifaji-Kilo Kayb1 (Grup2) ve herhangi bir sika-
yeti olmayanlar (Grup3)), biyokimya ve fizik
muayene bulgular1 (Hiperglisemi-Glikoziiri, Ke-
toniiri-Ketonemi, Diabetik ketoasidoz ve Koma),
HbAlc diizeyleri ve aile dykiilerine gore dagili-
mi yapildi. Tan1 aninda aglik plazma glukozu 126
mg/dl’nin iizerinde olan (veya rastgele bakilan
bir degerde plazma glukozun 200 mg/dI’nin {ize-
rinde olan) ve glikoziirinin goriildiigli ancak kan-
da ve idrarda ketonu negatif, kan gazlar1 normal
degerler i¢inde olan olgular Hiperglisemi-Gliko-
zliri grubuna alindi. Hiperglisemi ile birlikte kan-
da ve idrarda ketonu bir veya daha yiiksek titre-
lerde pozitif olup kan gazlari normal degerler

icinde olan olgular Ketoniiri-ketonemi grubuna,
Hiperglisemi-Glikoziiri ve Ketoniiri-ketonemi ile
birlikte kan gazi analizinde pH < 7,30, HCO3
<20 mEq /L saptanan olgular Diabetik ketoasi-
doz grubuna son olarak diyabetik ketoasidoz kri-
terlerine uyan bilinci kapali hastalar koma grubu-
na alindilar.

Biokimyasal tetkiklerden plazma sekeri has-
tanemiz biokimya laboratuarinda otoanalizor
(Abbott) ile olgiildi. Glikolize hemoglobin kon-
santrasyonu yine otoanalizér de % HbAlc ola-
rak, kit (Roche) ile 6lgiildii. Kit metoduna gore,
% HbA1c nin normal degeri %4.5 ile %5.9 arali-
g1 kabul edildi. idrar ve kanda keton dlgiimii kit
(Combi Screen) ile yapildi. Kan gazi degeri ka-
piller tiipe alinan kanlarin kan gazi cihazinda
(Bayer) caligilmasiyla belirlendi.

Istatistiksel analizler SPSS programinda ya-
pildi. Frekans, yiizde oran, aritmatik ortalama ve
standart sapma, kesikli degiskenler i¢in kikare ve
stirekli degiskenler icin Mann Whitney -U testi
kullanildi.

BULGULAR

Olgularin 30’u kiz (%58.8), 21’1 erkekti
(%41.2). Calismaya alinan olgularin yaslan 2 ila
14 arasinda degisiyordu. Yas ortalamas1 7+3.17
yas olarak bulundu. Tan1 anindaki yaslarina gore
gruplandirildiginda 2-4 yas 5 hasta (%9.8), 4-6
yas 16 hasta (%31,37), 6-8 yas 10 hasta
(%19.61), 8-10 yas 7 hasta (%13.73) 10-12 yas 6
hasta (%11.76), 12-14 yas 7 hasta (%13.73) oldu-
gu goriildii (Sekil 1). Kiz hastalarin sayica daha
fazla oldugu gorildi. Yine tan1 alma yasinin cin-
siyet ayrim1 yapilmadiginda 4-6 yas araliginda
artmis oldugu belirlendi. Kizlar i¢in yine bu yas
araliginin 4-6 yas olmasina ragmen, erkek hasta-
lar i¢in 6-8 yas aralig1 olarak tespit edildi. Fakat
bu sonuglar istatistiksel anlamlilikta degildi (p>
0.05). Calismaya alinan hastalarin 43’{iniin
(%84.31) tanis1 hastanemizde, 8’inin (%15.69)
tanist ise baska merkezlerde konulmustu. Tani
aninda; 25 hastanin Bulanti-Kusma-Karin agrisi-
Bas agrisi-Bayilma (% 49) ve 16 hastanin ise Po-
litiri-Polidipsi-Polifaji-Kilo Kayb1 (%31.4) sika-
yeti oldugu gorildii. 10 hastanin ise herhangi bir
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Sekil 1: Calismaya Alinan Hastalarin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

sikayeti yoktu (%19.6). Diyabetes mellitus tanisi
rutin incemeler sirasindaki anormal biokimyasal
degerler sonucunda konuldu (Tablo 1).

hastada Ketoniiri-ketonemi (%15.7), 17 hastada
Diabetik ketoasidoz (%33.3) ve 5 hastada koma
(% 9.8) oldugu goriildii (Tablo 2). Olgularimizin

Tablo 1: Hastalarin Bagvuru Anindaki Sikayetlerine Gére Dagilimi

Basvuru Sikayetleri

Hasta Sayisi

Bulanti-Kusma-Karin agrisi-Bas agrisi-Bayilma 25
Poliiiri-Polidipsi-Polifaji-Kilo Kaybi 16
Yok (Rutin tetkikler sirasinda DM tespit edilenler) 10
Toplam 51

Tablo 2: Biyokimyasal Parametreleri ve Fizik Muayene Bulgularia
Gore Hastalarin Dagilin

Biyokimyasal parametreleri ve fizik muayene bulgular: | Hasta Sayisi
Hiperglisemi-Glikoziiri 21
Diabetik ketoasidoz 17
Ketoniiri-ketonemi 8
Koma 5
Toplam 51

Hastalarin tan1 aldiklart mevsimlere bakildigin-
da 15’inin ilkbaharda (%29.4), 12’sinin yazin
(%23.5), 10’unun sonbaharda (%19.6), 14’{iniin
ise kisin (%27.5) tan1 aldig belirlendi (Sekil 2).

Biyokimya ve fizik muayene bulgularinda ise
21 hastada Hiperglisemi-Glikoziiri (%41.2), 8

tan1 anindaki sikayetleri, biyokimyasal paramet-
releri ve fizik muayene bulgulari ile tan1 aldikla-
r1 mevsim degerlendirildiginde istatistiksel an-
lamhilikta bir sonu¢ elde edilemedi (p>0.05).
Hastalarin 6’sinin (%11.76) kuzenlerinde diyabe-
tes mellitus varligi tespit edildi. Caligmaya alinan
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Sekil 2: Hastalarin Tan1 Aldiklar1 Mevsimlere
Gore Dagilimi

cocuklarin % Hbalc degerleri %1.3 ile %19.1
arasinda idi. Ortalama deger 7.13+3.79 olarak
bulundu. 27 vakanin (%52.9) %Hbalc degerinin
referans araligin {izerinde oldugu gorildii.

TARTISMA

Diyabet, insiilin sekresyonunda veya etkisin-
deki eksiklige bagli olarak ortaya ¢ikan karbo-
hidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozuk-
lukla sonuglanan, ¢ocuk ve addlesan yas grubu-
nun en sik goriilen endokrinolojik hastaliktir (1).
Multifaktoriyel orjinli kronik seyirli bir hastalik-
tir. Diyabetes Mellitusun epidemiyolojisi ile ilgi-
li galismalar sonucunda prevelansinin ve pik tani
yasinin; toplumlara, bolgelere ve yillara gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir (4). 2000 yilin-
da Karvonen M ve arkadaslar1 yaptiklart calis-
malar sonucunda; ¢ocuklarda diyabet tanisinin
yasla birlikte arttigin1 ve 10—14 yas grubu arasin-
da en fazla oldugunu bildirmislerdir (4). Ulke-
mizde de prevelans ve pik tan1 yast ile ilgili ¢a-
lismalar yapilmistir. 1994 yilinda Kandemir ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; 1969-1991 yil-
lar1 arasinda izlenen 477 diyabet vakasi deger-
lendirilmis, 4-6 yas grubunda kiigiik bir pik go-
riilmesine ragmen, en yiiksek insidansin 12-14
yas grubunda oldugu goriilmiistiir (5). Charkaluk
ML ve arkadaslarinin 2002 yilinda yayinladikla-
11 ¢aligmada ise diabetes mellitusun insidansinin
daha erken yas grubuna kaydigi goriilmiistiir (6).
Yine Ozkan ve arkadaslarin 1999 yilinda yaptig
bir ¢alismada da; 1990—1999 yillar1 arasinda Do-
gu Anadolu Boélgesi’nde yasayan diyabetli ¢o-
cuklar degerlendirilmis tan1 yasinin kiiciik yas
grubuna dogru kaydigi gorilmiistiir (7). Bizim
calismamizda bu c¢aligmalara benzer bir sekilde
en fazla erken gocukluk déneminde (4-6 yas gru-

bu) artmis diyabet insidansi goriilmiistiir. Yine
Simsek ve arkadaslarmin 2003 yilinda yaptiklar
bir galigmada 1999-2003 yillar1 arasinda Bati
Karadeniz Bolgesi’nde yasayan 46 diyabetli ¢o-
cuk degerlendirilmis en fazla 6-8 yas grubunda
diyabet insidansinin arttig1 tespit edilmistir (8).
Yapilan tiim calismalarda diyabetin ¢ocuklarda
farkli iki donemde pik yaptigi bildirilmistir.
Birtakim c¢aligmalarda asil pikin ge¢ ¢ocukluk
doneminde oldugu gorilmiistiir (4,5). Bazi calig-
malarda da kiigiik yas grubunda goriilen pikin da-
ha erken donemlere kaydigi, biiyiikk ¢ocuklarda
goriilen pik yasinin ise degismedigi ve yine asil
pikin ge¢ cocukluk doneminde oldugu bildiril-
mistir (9). Simsek ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
ise asil pikin kii¢iik yas grubunda oldugu ve bu
yas grubunun erkene kaydigi, ama biiytk ¢ocuk-
luk déneminde goriilen pik yasinin (10-12 yas)
pek degismedigi bildirilmistir (8). Bizim ¢alisma-
mizda ise her iki pikin de erken yaslara kaydig:
(4-6 yas ilk pik, 6-8 yas ikinci pik) ve asil pikin
kiigiik yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Bunun
nedeni de kiiglik yaslarda gegirilen viral enfeksi-
yonlarin sikliginda artig, gelisen ve gelismekte
olan iilkelerde katki maddeleri iceren besinlerin
daha erken yaslarda verilmesi ile agiklanabilir.
Bununla birlikte kiigiik yas grubunda gecirilen
viral enfeksiyonlarin diyabet insidansini azaltti-
g1 da One siiriilmektedir (10). Yapilan ¢aligmalar-
da kig aylarinda diyabet insidansinin arttigi go-
rilmiistiir (8,11). Bizim ¢aligmamizda da kis ay-
larinda bir artig goriilmekle beraber ilkbahar ay-
larinda da belirgin bir artis tespit edilmistir. Her
iki mevsim de viral enfeksiyonlarin sik goriildii-
gii mevsimlerdir. Diyabetli ¢ocuklarin ailelerinde
%5 ve %13 arasinda degisen oranlarda Tip 1 di-
yabet vakasina rastlandig1 bildirilmistir (5,8,12).
Bizim ¢alismamizda da bu deger %11.76 olarak
literatilirle uyumlu bulunmustur. Bu da bize diya-
bet etyolojisinde genetik faktorlerin etkisini bir
kez daha gostermektedir. Diyabetes mellituslu ol-
gularin tan1 sirasindaki en fazla sikayetinin poliii-
ri oldugu birgok calismada bildirilmistir (8,13).
Bizim ¢aligmamizda ise Poliiiri-Polidipsi-Polifa-
ji-Kilo Kaybi Sikayeti goreceli olarak diisiik
oranda bulunmustur. Bulanti-Kusma-Karin agri-
s1-Bas agrisi-Bayilma en sik sikdyet olarak de-
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gerlendirilmistir. Bunun nedeni hastalarimizin
cogunun kiiciik yas grubunda olmasi nedeni ile
politiri sikayetinin aile ve ¢ocuk tarafindan ifade
edilememesinden kaynaklanabilir. Ayrica calis-
mamizda tan1 aninda sikdyeti olmayan hastalar
%19.6 gibi yiiksek bir degerde bulunmustur. Bu
nedenle ¢ocukluk yas grubunda bagka amagla is-
tenen laboratuar tetkiklerini incelerken diyabetin
gozden kagirilmamasi gerektigini diigtinmekte-
yiz. Birgok ¢aligmada diyabetin artik diabetik ke-
toasidoz veya koma haliyle karsimiza ¢ikmadigi
belirtilmektedir (5,7,8). Bizim ¢alismamizda da
diabetik ketoasidoz %33.3 , koma % 9.8 olarak
literatiirdeki degerlere yakin bulunmustur. Bunun
nedeni artan sosyoekonomik diizey ve egitim ola-
rak agiklanmaktadir. Gerek pediatrik endokrino-
log gerekse diyabetle ilgili merkezlerin sayilari-
nin giin gectikge artmasi bu nedenle yiiz giildiirii-
clidiir. Vanelli M. ve arkadaslarinin yaptig1 bir ca-
lismada 3560 diyabetli cocugun verileri incelen-
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