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oz
Cocukluklarda en sik goriilen endokrinolojik ve metabolik hastalik olan Tip 1 diyabetes mellitusunun &zellikle 5 yas alt1 gocuklarda
sikligmin daha fazla arttig1 bilinmektedir. Kiigiik yastaki gocuklarda diyabetik ketoasidoz ilk bagvuru sekli olmasi daha olasidir. Inatg1
diaper dermatit ve kandidiyazis nedeniyle tetkik edilirken Tip 1 diyabetes mellitus tanist konulan iki yas on aylik kiz hasta sunulmustur.
Olgumuz ile klasik diyabet semptomlari olmadan da basvurular olabilecegi, kizlarda vulva ve vajenin yaygin tutulumunda diyabet gibi

altta yatan sistemik bir hastalik olabilecegini vurgulamaya calistik.

Anahtar Sozciikler: Tip 1 diabetes mellitus, Diaper dermatit, Kandidiyazis

A Rare Finding of Type 1 Diabetes Mellitus: Diaper Dermatitis

ABSTRACT

It is known that the frequency of Type 1 diabetes mellitus, which is the most common endocrinological and metabolic disease in
childhood, increases especially in children under 5 years of age. Diabetic ketoacidosis is more likely to be the first application in young
children. We present a two-year-old girl who was diagnosed as Type 1 diabetes mellitus while being examined for persistent diaper
dermatitis and candidiasis. We tried to emphasize that our case may present without the symptoms of classical diabetes, and may be an
underlying systemic disease such as diabetes in the widespread involvement of vulva and vagina in girls.
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GIRIS

Diabetes mellitus, insiilin sekresyonunda ve/veya insiilin
etkisinde bozukluga bagli olarak gelisen; aglik veya
postprandiyal hiperglisemiyle karakterize karbonhidrat,
protein ve yag metabolizma bozukluguna yol agan kronik
bir hastaliktir.

Cocukluklarda en sik goriilen endokrinolojik ve metabolik
hastalik olan Tip 1 diyabetes mellitus (DM) yillar icerisinde
artig gostermektedir. Ozellikle 5 yag alti ocuklarda sikliginin
daha fazla arttig1 bilinmektedir (1,2). Tip 1 DM’ nin erken
donemdeki klinik bulgular1 arasinda sayilan inat¢1 diaper
dermatite (DD) bagh kandidiyazisi olan diyabetik ketozlu
bir kiz hasta sunulmustur.

OLGU

Iki yas on aylik kiz hasta yaklagik iki haftadir olan diaper
dermatit nedeniyle ilge devlet hastanesi ¢cocuk poliklinigine
basvurmus. Kandidiyazis dusiiniiliip antifungal krem
kullanmasina ragmen sikayetleri diizelmemis. Idrar yolu
enfeksiyonu ekartasyonu igin bakilan tam idrar tetkikinde
glukoz (++++) ve keton (++) saptanmis. Es zamanl kan
sekeri 518 mg/dl bulunmus. Kan gazi bakilamamasi ve ileri
tetkik ve tedavisinin yapilmasi amaciyla hasta tip 1 DM
6n tanisi ile acil servisimize sevk edildi. Hastanin sistemik
sorgusunda bir aydir ¢cok su icme, giinde alti-yedi ve gece de
mutlakabirkere olanbez degistirmesioldugu 6grenildi. Istah
son zamanlarda artmig fakat kilo kaybr olmamigti. Oksiiritk
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veya soguk alginligi semptomlari, ates, bulanti, kusma
veya karin agrist mevcut degildi. Ozgegmisinde annesinin
prenatal takibinde 6zellik yoktu. 33 hafta+6 giinliik 1900 gr,
sezeryanla dogan hasta postnatal 8. giine kadar hastanede
takip edilmis. Bunun diginda baska bir nedenle hastanede
yatist mevcut degildi. Soy gegmisinde akrabalik yok, ailede
anneannede tip 2 DM mevcut, bunun diginda o6zellik
yoktu. Acil serviste bakilan vital bulgularinda ates: 36,7 °C,
tansiyon arteriyel: 100/50 mmHg, kalp tepe atimi1: 140 /dk,
dakika solunum sayust: 26/dk, SpO.: %99, kilo: 10.900 gr (3-
10 p), boy: 88 cm (10-25 p), bas cevresi 48 cm (10-25 p)
idi. Muayenesinde genel durumu iyi, bas boyun muayenesi
dogal, servikal lenfadenopatisi yok, akciger sesleri dogal, ek
ses ifirim yok, batin muayenesi dogaldi. Dehidratasyon
bulgusuna rastlanmadi. Bez boélgesinde mons pubisten
perine, aniisten gegen ve sakrumda sona eren yaygin keskin
siirlt hiperemisi mevcuttu (Sekil 1). Bagvuru tetkiklerinde
beyaz kiire 16900 /uL, iire: 36 mg/dL, kreatinin: 0,4 mg/
dL, sodyum: 131 mmol/L, potasyum: 4,5 mmol/L, klor:
98 mmol/L, glukoz: 659 mg/dl idi. Venoz kan gazinda pH:
7,47, PCO2: 28,1 mm Hg; PO2: 50,6 mm Hg ve bikarbonat:
22,9 mEq/L, kan ketonu 3,1 mmol/lt, insiilin: 0,74 uU/ml,
HbAlc> 14,5 mg/dl, anti-GAD antikoru: negatif, adacik
antikoru: negatif, C-peptit: <0,25 ng/dl saptandi. Hastada
fizik muayene bulgular1 ve laboratuvar sonuglarina goére
insiiline bagimli DM ve diyabetik ketoz tanis1 konuldu.
Intravendz sodyum kloriir ¢zeltisi (10 mL/kg) uygulands,
daha sonra idame olacak sekilde %’ lik mayi baglandu. Idrar
¢ikimi ardindan 2cc/kg dan KCl total mayisine eklendi.
Genel durumu iyi olan ve asidozu olmayan hastaya 1 U/kg/
giin dozundan dort dozda olacak gekilde subkutan kristalize
instilin baslandi. Hastanin almakta oldugu diyeti 1000 kcal
olacak sekilde dort ana 6giin ve dort ara 6giin olacak sekilde

Sekil 1: Mons pubisten perine, aniisten gecen ve sakrumda sona
eren yaygin keskin sinirli diaper dermatit.

Not: Fotografin bilimsel anlamda bu yazida kullamlmas: icin
ebeveynlerinden onam alinmstir.

diizenlendi. Takibinde kan sekeri tedricen diizeldi, yatisinin
ikinci gliniinde dermatiti spontan geriledi. Hastanin kan
sekeri stabil hale geldikten sonraki tedavisinin diizenlenmesi
ve egitiminin verilmesi amaciyla ¢ocuk endokrin bolimii
olan bir merkeze yonlendirildi.

TARTISMA

Tip 1 DM, siklikla otoimmun harabiyete bagli mutlak
insiilin eksikliginin gelistigi, pankreastaki beta hiicrelerinin
%85-90’dan fazlas1 harap oldugunda ortaya ¢ikan klinik
bir tablodur. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar goriilme
insidans ve prevalansinda son yillarda artis oldugunu
gostermektedir. Ozellikle 5 yas alti ¢ocuklarda sikhiginin
daha fazla arttig1 bilinmektedir (1,2). Hastalar ¢ogunlukla
politiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik ve kilo kayb: gibi
klasik semptomlarla basvururlar ve hiperglisemi, ketoz,
ketoasidoz mevcut olabilir. Tip 1 DM’ 1i 5 yas alt1 cocuklarda
diyabetik ketoasidozun baslangi¢ bulgusu olarak goriilme
oraninin %50’ lerde oldugu bildirilmistir (2- 5). Erken
donemde ise yeni baglamis entirezis, nokturi, bezlenen
bebeklerde sik bez degistirme, poliiiri, polidipsi, polifaji,
kilo kayb1 veya kilo alimin durmasi, halsizlik, yorgunluk,
tekrarlayan piyojenik cilt enfeksiyonlari, kizlarda vajinal
kandidiyazis, siinnetsiz erkek ¢ocuklarda kandida balaniti
ve inat¢1 DD goriilebilir (2,6). Vakamizdaki hastada oldugu
gibi politiri ve polidipsi gibi klasik semptomlar her zaman
ilk bagvuru sikayeti olmayabilir veya aileler tarafindan fark
edilemeyebilir. Bizim hastamiza iki haftadir siiren DD
nedeniyle arastirildig: sirada tip 1 DM tanist konulmustur.
Diaper dermatit ¢ocuk bezinin altinda kalan bolgede nem,
friksiyon, tire ve diski gibi faktorlerin etkisiyle gelisen
irritan kontakt dermatitidir. Kandidiazis ise en sik goriilen
DD komplikasyonudur. Etkilenen alanlar eritemli ve
keskin siirhdir. Lezyon smirlarinda vezikiil ve pustiiller
seklinde satellit lezyonlar da goriilebilir. Yayma ve kiiltiir
ile kolaylikla tani konulur (7). Tip 1 DM’ li hastalarda
varolan hiperglisemi sonucunda nétrofillerin fagositoz
yetenegi azalir ve kandidalar oldiriilemez. Kizlarda hem
kronik glikoziiriden dolayr hem de fagositoz yeteneginin
azalmasindan dolay1 inatg1 vulvovajinal kandidiyazis
gelisebilir (2,8).

SONUC

Inatgt DD’ ye bagh kandidiyazis aile tarafindan fark
edilebilen tip 1 DM’nin tek klinik erken bulgusu olabilir.
Vulva ve vajenin yaygin tutulumunda ve uygun tedavilere
ragmen diizelmediginde diyabet gibi altta yatan sistemik bir
hastalik da akla gelmelidir. Dikkatli bir anamnezle, hikayede
ailelerin farkinda olamadig1 poliiiri, polidipsi ve kilo kayb1
gibi semptomlar da sorgulanmalidir (1).
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Etik Kurul Onay1

Olgu sunumu oldugundan etik olur gerekmemistir. Olgu fotogra-
finin yayinda kullanilmasi i¢in ebeveynden onam alinmigtir. ge-
rekli onam alinmigtir.
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