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Tip 1 Diyabet Mellitus Olgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Type 1 Diabetes Mellitus Patients
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OZET

Amag: Retrospektif olarak planlanan calismada; 0-18 yas
arast tip 1 diyabetes mellituslu (DM) hastalarda
demografik Ozellikler, tani yaslari, metabolik kontrol
durumlari, tani anindaki bulgulart ve diyabete eslik eden

hastaliklarinin olup olmadiginin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza, Yizunci Yil
Universitesi ~ Tip  PFakiiltesi cocuk  endokrinoloji

poliklinigimizden takip ve tedavileri yapilan; “WHO”
kriterlerine gore tant konulmus eski ve yeni tanili 0-18 yas
araliginda, 101 tip 1 DM hastasi ¢ocuk alindi.

Bulgular: Tip 1 DM’ li hastalarin 43’4 (%42.6) kiz, 58’
(%57.4) erkekti. Tan1 yas1 ortalamasi 8.3 £ 8.0 yil (min:1
yil, max: 16 yil) idi. Hastalarin bagvuru aninda %51.6°
sinda diyabetik ketoasidoz, %27.7” sinde hiperglisemi ve
%20.7" sinde ketonemi saptandi. Eslik eden otoimmiin
hastaliklar acgisindan degerlendirildiginde tip 1 DM’lu 6
kiside (5.9%) ¢olyak hastaligr tespit edilmisken, 95 kiside
(94.1%) eslik eden herhangi bir otoimmiin hastalik
saptanmamisti. Tip 1 DM’lu cocuklarin 2’sinde (1.9%)

diyabetik  nefropati  gelismisken, 99’unda  (98.1%)
diyabetin ~ herhangi  bir  kronik = komplikasyonu
saptanmamistt. Hastalarin  8i  (7.9%) iyl metabolik

kontrolld, 29u (28.7%) orta metabolik kontrolld, 64’4
(63.4%) kot metabolik kontrolli olarak saptandi.

Sonuglar: Calismamizda tip 1 DM’ nin ilimizde erkek
cocuklarda kizlara gére daha sik  oldugu, tanida
ketoasidozla basvurunun daha ¢ok gérildigi, diyabetin
ortaya ciktig1 doruk yaslarin 5 yas 6ncesi ve erken puberte
yaslart oldugu, en sik eslik eden otoimmun hastaligin
¢olyak hastalgt ve en stk kronik komplikasyon olarak da
nefropati gelistigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabetes mellitus, ¢ocuk,
epidemiyolojik, demografik 6zellikler

Giris

Diyabetes Mellitus (DM), insiilinin salgilanmasinda,
etkisinde veya her ikisinde olusan yetmezlik
sonucunda meydana gelen kronik hipergliseminin
neden oldugu bir metabolik hastalik grubudur (1, 2). 8
hticrelerindeki otoimmun hasardan instlin direncine
kadar farkli patolojik olaylar hastaligin gelisimine

ABSTRACT

Objective: In this retrospective study, we aimed to
identify demographic characteristics, age at onset,
metabolic control status, findings at diagnosis and
comorbid conditions in patients (aged 0-18 years) with
type 1 diabetes mellitus (DM).

Materials and Methods: The study included 101
patients aged 0-18 years with previous or recent diagnosis
of type 1 DM based on WHO criteria who were followed
in pediatric endocrinology department of Yuzinci Yil
University Faculty of Medicine.

Results: Of the patients with type 1 DM, there were 43
girls (42.6%) and 58 boys (57.4%). Mean age at diagnosis
was 8.3 £ 8.0 years (min-max: 1-16 years). At the time of
presentation, there was diabetic ketoacidosis in 51.6%,
hyperglycemia in 27.7% and ketonemia in 20.7% of the
patients. Celiac disease was detected in 6 patients with
type 1 DM (%5.9) while no comorbid autoimmune
disease was detected in 95 patients (94.1%). Diabetic
nephropathy developed in 2 children with type 1 DM
(1.9%) while no chronic complication of diabetes
mellitus was observed in 99 children (98.1%). Metabolic
control was considered to be good in 8 (7.9%), moderate
in 29 (28.7%) and poor in 64 of children (63.4%).

Conclusions: In our study, it was found that in our
province type 1 DM is more common in boys than girls;
ketoacidosis is more frequently seen at the time of
diagnosis; the onset of diagnosis have 2 peaks under 5
years of age and at early puberty; most common
comorbid disease is celiac disease; and most common
chronic complication is nephropathy.

Key Words: Type 1 diabetes mellitus, child,
epidemiological, demographic characteristics

neden olup, instlinin hedef doku tzerindeki
yetersizligi ~ karbonhidrat,  yag  ve  protein
metabolizmasinda bozukluklatla sonuclanir. Tum

diyabet olgularinin %5-10’unu olusturan Tip 1 DM’de
karakteristik olarak insiilin salgllanmast yetersizdir.
Cocukluk ve ergenlik déneminde goriilen diyabetin
%90’ 11 tip 1 DM olusturur (1, 2).

Tip 1 DM’ de insidans; yasa, 1rka, cografi bolgeye ve
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mevsimlere gbre degiskenlik gostermektedir. Tip 1
DM, butin yas gruplarinda goriilse de 6zellikle 5-7
vaslarinda (okula baslangic ve enfeksiyéz ajanlarla
karsilasmanin daha yogun olmast) ve 10-14 yaslarinda
(ergenlik doénemdeki cinsiyet hormonlari, biylime
hormonu ve emosyonel stresin yitksek olmast) olmak
Uzere iki donemde daha stk karsilasilir (3, 4).

Tipl DM’lu olgular cogunlukla politri, polidipsi,
polifaji veya istahsizlik ve kilo kayb:i gibi klasik
semptomlarla  bagvururlar ve basvuru sirasinda
hiperglisemi, ketoz, ketoasidoz mevcut olabilir (5).
Epidemiyolojik calismalarda esas alinan 1k, cografi
konum, mevsim, cinsiyet, beslenme aliskanliklart ve
enfeksiyoz  hastaliklar ~ diyabetin  insidansimi = ve
baslangic yasint da etkileyen faktotlerdir (6).

Bu calisgmada Van ilinde yasayan tip 1 DM tanil
cocuklarin epidemiyolojik ve demografik 6zelliklerini
incelemeyi planladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya Alinan  Vakalarin  Belirlenmesi:
Calismaya, Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
cocuk endokrinoloji poliklinigine basvuran 0-18 yas
arast “WHO” kriterlerine gore tant konulmus eski ve
yeni tanili 101 tip 1 DM’ lu hasta ¢ocuk alindi.

Hastalarin  fizik muayene bulgulart ve laboratuar
verileri elektronik saglik kayitlarindan elde edildi.

Hastalarin tant yast ve ilk tanidaki klinik tablolarina
(hiperglisemi, ketozis ve ketoasidoz) gbre dagilimlar
yapildi. Tant yaslarina gére <5, 5-7, 7-13 ve 13-18 yas
olarak ayrildiar. Hastalardan tani anindaki aghk serum
glukozu 126 mg/dl ve rastgele alinan orneklerde
serum glukozu 200 mg/dl tzerinde olan ancak
ketonemi veya ketoniirisi olmayan, venéz kan pH >
7.30, HCO3 >15 mEq/L olan hastalar hiperglisemi
grubu; hiperglisemi ile beraber ketonemi ve ketonirisi

olup vendéz kan pH > 7.30, HCO3 > 15mEq/L

saptananlar ketozis grubu; hiperglisemi ve ketozis ile
beraber vendz kan pH <7.30, HCO3 <15mEq/L
olan hastalar ketoasidoz grubu olarak ayrildilar.
Hastalarin son bir yillik ortalama glikozile hemoglobin
(HbAlc) dizeylerine gbre metabolik kontrolleri
belirlendi. Ortalama HbAlc <7% ise iyi metabolik
kontrol, 7-9% arasinda ise orta metabolik kontrol ve
>9% ise koti  metabolik  kontrol  olarak
degerlendirildi. Hastalarin izlemlerinde mikroalbumin
athimi 30-300 mg/gin olanlar diyabetik nefropati
olarak tani aldilar. Rutin kontrollerde belli araliklarla
bakilan tiroid otoantikorlari (anti-tiroid peroksidaz
antikor ve anti-tiroglobiilin antikor) ve sT4 ve TSH
degerleri ile ¢Olyak  otoantikorlart  (anti-doku
transglutaminaz antikoru ile anti-gliadin antikoru)
diyabete eslik eden otoimmun hastaliklar agisindan
degerlendirildi.

Istatistik Analizler: SPPS (ver:13) istatistik programi
kullanilarak; stirekli degiskenler i¢in tanimlayict
istatistikler ortalama ve standart sapma olarak
verilirken kategorik degiskenler icin sayt ve ylizde
olarak verilmistir.

Bu calisma Yiiziinct Yil Universitesi Dursun Odabas
Tip Merkezi Etik Kurul tarafindan 08.10.2013 tarihli
toplantisinda 13 nolu kararla onaylanmugtir.

Bulgular

Calismaya, “WHO?” kriterlerine gbre tani konulmus
eski ve yeni tanult 0-18 yas araliginda tip 1 DM hastast
101 cocuk alindt.

Tip 1 DM’ li hastalarin 43’0 (%42.6) kiz, 581 (%57.4)
erkekti. Hastalarin ortalama yast 11.69 + 3.70 iken tam
yast ortalamasi 8.3 £ 8.0 yil (min:1 yil, max: 16 yil) idi.
Tant yaginin 1-5 yas (% 31) ve 7-13 yas (% 43)
grubunda zirve yaptigt gértldi (Sekil 1). Olgularin 651
(64.4%) prepubertal, 36’ st (35.6%) pubertal dénemde
idi.
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Sekil 1. Tip 1 diyabetik hastalarin tant anindaki yas dagilimi.

Van Tip Derg Cilt:24, Say1:2, Nisan/2017

86



Tip 1 DM tant konulma sikliginin mevsimsel dagilimt
siklik sirasina gore kis (%306), sonbahar (%34), yaz
(%20) ve ilkbahar (%10) olarak saptand: (Sekil 2).

Hastalarin agitlik ortalamast 42.08 + 20.1 kilogram
(kg) iken, boy ortalamast 142 * 25.7 santimetre (cm)
idi. Vicut kitle indeksi (VKI) ortalamast 18.7 £ 2.93
kg/m? olarak saptandi. Hastalarin  demografik
Ozellikleri Tablo 1’te verilmistir.

Basvuru tablolart incelendiginde %51.6’stin (n=52)
diyabetik ketoasidoz (DKA) ile bagvurdugu saptandi.
Hastalarin = %27.7sinde  (n=28) ketozis olmadan
hiperglisemi ve %20.7’ sinde de (n=21) ketozis vardi.

Eslik eden otoimmiin hastaliklar (EEOIH) acisindan
degerlendirildiginde tip 1 DM’li 6 kiside (5.9%) ¢6lyak
hastaligr tespit edilmisken, 95 kiside (94.1%) eslik
eden herhangi bir otoimmiin hastalik saptanmamusti.
Tip 1 DM ¢ocuklarin 2’sinde (1.9%) diyabetik
nefropati gelismisken, 99unda (98.1%) diyabetin
herhangi bir kronik komplikasyonu saptanmamisti

(Tablo 2).

Olgularin son bir yillik ortalama glikozile hemoglobin
(HbAlc) duzeylerine bakildiginda 841 (7.9%) iyi
metabolik kontrolli, 29u (28.7%) orta metabolik
kontrolli, 64’4 (63.4%) koti metabolik kontrolli
olarak tespit edildi.

Tartisma

Son donemlerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda
cocuklarda tip I DM’ nin insidansinda belirgin
farkliliklar oldugunu gésterilmistir. Yillik artts orant
Avrupa, Orta Dogu ve Avustralya’ da %2-5 tir (7).
Amerika’ da genclerde diyabeti arastiran ‘SEARCH
for Diabetes in Youth’ isimli cok merkezli bir insidans
calismasinda 2002-2003 yillart arasinda 10 milyondan
fazla birey iceren bir toplumda 1905 cocuk ve
adolesan olguya tip 1 DM tamst konulmustur (8).
Prevalans calismasinda ise tip 1 DM prevelans: 20
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Sekil 2. Tip 1 diyabet tanisi konulan hastalarda hastalarda mevsimsel dagilim.

Tablo 1. Tip 1 Diyabetes Mellituslu hastalarin
demografik 6zellikleri

Tablo 2. Tip 1 Diyabetes Mellituslu hastalarin
klinik 6zellikleri

Tip 1 Diyabetes Mellituslu hastalar Bagvuru sekli n (%)
Say1 101 Hiperglisemi 28 (28)
Erkek/Kiz 58/43 Ketozis 22 (22)
Yas (Ortalama £St. Sap) 11.69£3.70 Diyabetik ketoasidoz 51 (50)
Boy (Ortalama £S8t. Sap) 142 £ 25.7 Eslik eden otoimmiin hastalik

VK (Ortalama®St. Sap st 18.7 £293 Colyak hastaligt 6(5.9%)
Pubertal 36(35.6%) Eslik eden komplikasyon

Prepubertal 65(64.4%) Nefropati 2(1.9%)
Tani yast (Ortalama +St. Sap) 8.3 = 8.0

VKI: Viicut Kitle Indeksi, St. Sap.:Standart sapma
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yas alti genclerde 2.28/1000 olarak bulunmustur.
Turkiye’ de bu yil yayinlanan 18 yas alt1 cocuklarda
ilk wulusal tip 1 DM prevelans ve insidans
calismasinin verilerine goére prevelans 0.75/1000
olarak saptanmis olup SEARCH calismasindaki
verilere gbére disik bulunmustur (9). Aym
calismada total insidans 10.8/100.000 bulunmus
olup ilimizin de bulundugu Dogu Anadolu
Bolgesi, bolgeler arasinda en distk (7.0/100.000)
insidansa sahip olarak saptanmistir (9).

Tip 1 DM’ nin c¢ocukluk c¢aginda tani yast
cogunlukla iki tepeli bir dagilim izlemektedir. Ik
zitve 4-6  vyaslarinda olup okula baslangic
dénemine denk gelir ve enfeksiyon hastaliklarinin
artmasiyla; ikinci zirve ise ergenlik dénemine denk
gelen 10-14 yaslart olup insilin karsitt sistemdeki
aktivitenin artmastyla iliskili oldugu gériinmektedir
(10). Turkiye’ de 1969-1991 yillar1 arasinda
yapilan, 477 olguyu iceren retrospektif bir
epidemiyoloji calismasinda tip 1 DM tani yasinin
12 ve 14 yaslari arasinda zirve yaptig1 gérialmiistiir
(11). Semptomlarin baslama yast 1-16 yas
arasindaki grubumuzda tani sirasindaki ortalama
yas 8.3 yas olarak saptandi. Olgularimizin tani
vaslart literatlir verilerine uygun olarak 5 yas
oncesi ve 7-13 yaslari arasinda yogunluk gosterdi.

Otoimmiin hastaliklar genellikle kizlarda daha
yaygin olmasina ragmen cocuklarda tip 1 DM

kizlarda ve erkeklerde yaklastk esit siklikta
gorilmektedir (12). Avrupa’ da tip 1 DM,
insidansinin  daha yiksek oldugu toplumlarda

erkek cocuklarinda; hastaligin insidansinin dustk
oldugu toplumlarda ise O&zellikle Avrupa dist
kékenlilerde kiz ¢ocuklarinda daha yaygin olarak
saptanmaktadir (13, 14). Bizim calismamizda da
hastalarin cinsiyet dagilimi birbirine yakin olmakla
birlikte E/K (58/43) orani 1.3 olarak erkeklerde
daha fazla saptandu.

Tip 1 DM’ de yeni vakalarin ortaya ¢itkmasinda
mevsimsel farkliliklar gérilebilir. Daha ¢ok kis
aylarinda tip 1 DM insidanst pik yapmaktadir (5).
Kis aylarinda yeni vaka sayisindaki artis ki
aylarinda enfeksiyonlarin  daha sik  olmasina
baglanmistir. Kandemir ve ark’nin (11) yaptigt
epidemiyolojik c¢alismada olgularin en stk kis
aylarinda tani  aldigr  gérillmiistir (11). Bizim
calismamizda ise literatiirle uyumlu olarak
cocuklarda tip 1 DM tanisinin kis aylarinda zirve
yaptig1 ve ilkbaharda ise azaldig1 saptandi.

Cocukluk ve adolesan yas grubunda diyabetin en
stk bagvuru sikayetleri politri, polidipsi, agirlik
kaybi, halsizlik ~ ve  yorgunluk  hissidir.
Cocukluklarda ketoz daha ¢ok anoreksiye neden
oldugu icin polifaji nadirdir (1). Hastalarimizin

basvuru tablolarina bakildiginda 28 hastanin
(%27.7) hipergliseminin neden oldugu poliiri,
polidipsi sikayetleri ile geldigi ve 21’inde ise
(%20.7) ketonemi varligt tespit edildi. 52 hastada
ise (%51.6) bagvuruda DKA tablosu mevcuttu.
DKA tablosu ile bagvuru hastalarin sosyokdiltiirel
seviye  ve  saglk  bakim  sartlarina  gbre
degismektedir (15). Bideci ve ark. (16) 1995-1999
yillart arast tip 1 DM tanist alan hastalarda DKA
ile bagvuru oranint %50 olarak bulmusken, 2000-
2004 yillar1 arasinda bagvuranlarda %34.1’e kadar
distigini gérmuslerdir. DKA  sikligindaki bu
azalmanin sz konusu faktdrlerin  dizelmesiyle
ilskili oldugu dusiunitlmistir. Tagkin ve ark.nin
(17) Elazig ilinde yaptiklart calisma DKA tablosu
ile basvuru oranmni %59.5 olarak gosterirken,
Kocabas ve ark. (18) Akdeniz y6resinde bagvuru
aninda DKA tablosunu hastalarin  yaklasik
1/3’tinde saptamislardir.

Tip 1 DM’ i cocuk ve adolesanlar diger otoimmiin
hastaliklar acisindan da risk altindadirlar ve bu
hastaliklar icin belli araliklarda tarama yapilmasi
gerekmektedir (19). Tip 1 DM’ li hastalarin %2-5" i
otoimmiin tiroidit gelistirirken hastalarin %5’ 1
ince barsak biyopsisi ile dogrulanan ¢é6lyak
hastaligr gelistirir (20,21). Tip 1 DM’li olgularimiz
bu acidan degerlendirildiginde literatiirle uyumlu
olarak 6 kiside (5.9%) ¢Olyak hastaligi tespit
edilmisken 95 kiside (94.1%) eslik eden herhangi
bir otoimmiin hastalik saptanmamustt. Kocabas ve

ark. (18) ise tip 1 DM tamsiyla izledikleri
hastalarinin %12.2’ sinde otoimmiin tiroidit ve
%1.1> inde de c¢oOlyak hastaligi  gelistigini
gérmiuslerdir.

Tip 1 DM’ nin uzun dénem komplikasyonlarindan
olan diyabetik nefropatinin en erken bulgusu
mikroalbuminiiri (30-300 mg/gin) olup
mikroalbuminiiri taramasi erken dénemde tedavi
ile agikar proteintri bobrek yetmezligine
ilerlemeyi 6nleme olanagt saglamaktadir (22).
Calismamizda Tip 1 DM’ li olgularin 2’sinde
(1.9%) diyabetik nefropati gelismisken, 99’unda
(98.1%)  diyabetin = herhangi  bir  kronik
komplikasyonu  saptanmamisti. Kocabas  ve
ark’nin (18) calismasinda ise tip 1 DM tanili
olgularinda %5 oraninda diyabetik nefropati
saptanmistt. Bu hastalarimiza mikroalbuminiiri
saptandigt  dénemde anjiotensin  doénistiriicii
enzim  inhibit6rd  ile  tedavi  baslanarak
mikroalbuminiirinin dizeldigi géralmiista.

ve

Tip 1 DM’ i hastalarda glisemik kontrol icin en
degerli gosterge olan HbAlc degerinin  <%7
olmasi vaskiiler komplikasyon riskinin daha duisgtk
olmas: ile iliskilendirilmistir (23). Klinigimizde
takip edilen tip 1 DM’ lerin buyik c¢ogunlugu

Van Tip Derg Cilt:24, Say1:2, Nisan/2017

88



(63.4%) kotli metabolik kontrolli olarak tespit
edilmisti. Kocabas ve ark. (18) da olgularinin
yarisint k6t metabolik  kontrolld  olarak
saptamuglardir. Cakir ve ark. (24) c¢ocukluk vyas
grubunda tip 1 DM’ lilerde yaptig1 calismada, kotu
metabolik kontrol i¢in riskli olanlari; diyabet stiresi
uzun olanlar, insilin gereksinimi yitksek olanlar,
kalabalik ailede yasayanlar, yetersiz poliklinik
kontroline gelenler, diyete uyum gostermeyenler,
semptomatik hipoglisemisi olanlar, DKA ataklar
stk olanlar, tant aninda DKA ile bagvuranlar ve
tanida adélesan  doneminde olanlar  olarak
saptanmislardir. Van yéresindeki Tip 1 DM’ li
olgularda sosyokdiltirel durum ve evde saglik
bakim sartlarinin  yetersizligi nedeniyle koti
metabolik  kontrole neden  olabilecek  risk
faktorlerine sahiptirler.

Calismamiz, Dogu Anadolu Bolgesi’ nde bircok ile
hizmet veren hastanemizde takip ettigimiz tip 1
DM’ 1i hastalar1 degerlendirmek adina ilimizdeki
ilk calismadir. Tip 1 DM’ un ilimizde erkek
cocuklarda kizlara gére daha sik oldugu, tanida
ketoasidozla bagvurunun daha ¢ok g6rildaga,
diyabetin ortaya ciktig1 doruk yaslarin 5 yas oncesi
ve erken puberte yaslart oldugu, en sik eslik eden
otoimmun hastaligin ¢6lyak hastalgt ve en sik
kronik komplikasyon olarak da nefropati gelistigi
saptanmigstir. Yillar icinde tip 1 DM insidansinda
gorulen artis cevresel ve gen-cevre etkilesimlerine
baglanmaktadir. Tip 1 DM insidans ve
prevelansinda ilkeler arasi farkliliklarin yanisira
tlke ici farkliliklar da bildirilmistir. Bu baglamda
tip 1 DM’ nin etiyoloji ve epidemiyolojisinin daha
iyi ortaya konulabilmesi i¢in bdlgesel benzer
calismalara ihtiyac vardir.
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