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OZET

Amac: Tip 1 diyabetes mellitus (DM) ¢ocukluk yas grubunda sik gdrilen, pankreasin beta hiicrelerinin tahrip olmasi
sonucu gelisen instlopeni ve hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Calismada, Tip 1 DM’li hastalarin
klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendiriimesi ve bulgularin literatir esliginde tartisimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma 2010-2013 Ocak tarihleri arasinda Pediatrik Endokrinoloji Kliniginde takip edilen,
Tip 1 DM’li 162 hastanin degerlendirildigi tanmlayici kesitsel bir arastirmadrr.

Bulgular: Calismamiza 162 hasta dahil edildi (Yas ortalamasi 12.3 4.2 yil). Olgularin ortalama diyabet sUresi 3.9+2.3 yil,
son 1 yildaki ortalama Hba1c degerleri%9.74 + 2.5°di. Tip 1 DM’ye ek olarak olgularin % 6.7’sinde (n=11) ¢olyak hasta-
g1, %18.52’inde (n=30) de otoimmuntiroid hastaligi mevcuttu. Olgularn %9.2’sinde (n=15) hipertansiyon, %7. 4’nde
(n=12) dislipidemi saptandi. Mikrovaskuler komplikasyon olarak % 6.1’inde (n=10) 24 saatlik idrarda mikroalbUmindri,
%15.4’Unde (n=25) EMG’de sinir ileti hizinda yavaslama tespit edildi.

Sonug: Tip 1 DM’li hastalarin izleminde eslik edebilecek otoimmiin hastalarin tespiti ve diyabete bagl gelisebilecek
komplikasyonlarin erken dénemde saptanmasi ve koruyucu onlemlerin alinmasi hastalarin hayat kalitesinin arttirnimasi
acisindan énemlidir.

Anahtar Sézciikler: Mikrovaskdiler komplikasyon, Otoimmdin hastalik, Tip 1 diyabetes mellitus

ABSTRACT

Objective: Type 1 diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease of childhood characterized by insulin insufficiency
and hyperglycemia due to the destruction of the beta cells of the pancreas. The aim of this study was to determine
the laboratory and clinical characteristics of patients with type 1 diabetes mellitus and to compare the findings with the
literature.

Material and Methods: This is a descriptive study of 162 patients with type 1 diabetes mellitus followed by the
Pediatric Endocrinology department between January 2010 and 2013.

Results: A total of 162 patients were included in this study (mean age, 12. 3 +4. 2 years). The mean duration of
diabetes was 3.89 + 2.3 years and mean HbA1c was 2.5 + 9.74%. In addition to Type 1 DM, 6.7% of cases (n = 11)
had celiac disease and 18.52% of the cases (n = 30) had autoimmune thyroid disease. Hypertension was present in
9.2% of the cases (n = 15) while 7.4% (n = 12) had dyslipidemia. We found had 24-hour urine microalbuminuria in 6.1%
of the cases (n = 10) and decreased EMG nerve conduction velocity in 15.4% of the cases (n =25).

Conclusion: It is important to detect any concurrent autoimmune disorders and diabetes-related potential complications
in the early stages and to take preventive measures to increase the quality of life during follow-up of patients with Type 1
DM.
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GiRIS

Tip 1 diyabetes mellitus (DM) ¢ocukluk yas grubunda sik
gorulen, pankreatik beta hicrelerinin yikimi ile giden instlopeni
ve hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir.
Tip 1 DM dunya capindaki ttim diyabet olgularinin %5-10’unu
olusturur. Bu hastalarin, hipoglisemi, hiperglisemi ve diyabetik
ketoasidoz gibi akut; retinopati, nefropati ve néropati gibi kronik
komplikasyonlar agisindan uzun sureli izlemi gerekmektedir
Diyabetin uzun dénem izleminde gelisen mikrovaskiler ve
makrovaskuler komplikasyonlar is glicu kaybl, sakatlk ve erken
6lUm gibi ciddi sorunlara yol agmaktadir (1).

GUndmulzde birgok otoimmin hastaligin diyabetle iligkisi
bilinmektedir. Bu hastaliklar arasinda otoimmuntiroidit ve gluten
duyarli enteropati (Colyak hastalign) en sik karsilasilan otoimmun
hastalklardir. Bu hastalklarin tespiti ve &nleminin alinmasi
diyabetin metabolik regulasyonunun daha iyi saglanmasi
acisindan énemlidir (2).

Bu nedenle, diyabetli hastalarda eslik edebilen otoimmun has-
taliklarin tespiti ve uzun dénemde diyabete bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin erken ddnemde saptanmasi ve koruyucu 6n-
lemlerin alinarak diyabetli hastalarda yasam kalitesinin arttirima-
sl agisindan dnemlidir. Calismada, Tip 1 DM’li hastalarnn klinik
ve laboratuvar bulgularnnin eslik eden otoimmun hastaliklar ve
mikrovaskuler komplikasyonlar agisindan degerlendirimesi ve
bulgularin literatUr esliginde tartisiimasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2010 - Ocak 2013 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Kliniginde
takipte olan 8-16 arasinda degisen 162 Tip 1 DM’li ¢ocuk
calismaya alindi. Calismaya dahil olma kriteri; 19 yasindan 6nce
Tip 1 DM tanisi almis olmak, tanidan en az 1 yil gegmis olmasi
ve halen insulin gereksinimi olmasiyd..

Diyabet disinda bilinen sistemik veya metabolik hastalidi olanlar,
insulin disinda ilag kullananlar ¢alisma disinda tutuldu.

Agirlik dlglimU sabah a¢ karnina ve 6lgimu yapilan gocugun
ayakkabllar ve Ust giysileri ¢ikanlmig halde iken yapildi.
Elektronik go&stergede gérilen “kg” olarak okunan sonug
hemen kaydedildi.

Boy 06lcimU Harpenden Stadiometresi ile basin Uzerinden
tabana kadar olacak sekilde dlctldd. Olcllen boy degeri “cm”
cinsinden kayit edildi.

Boy ve agrliklan olcildikten sonra VKi hesaplandi. Bunun
icin Viicut Kitle indeksi=Viicut Adirigitkg) / Boy(m)2 formdilii
kullanildi.

Kan basinci, standart civali manometre kullanilarak dinleme
metoduyla dlgtldu. Sol kolun UGgte ikisini kaplayan yasa uygun
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manson ile 10 dakikalk dinlenme sonrasinda 10 dakika ara
ile oturur pozisyonda ardisik iki 6lgimuUn ortalamasi alinarak
kaydedildi. Yas ve cinsiyete gére sistolik veya diastolik kan
basinci 95 persentilin Ustinde olanlar hipertansif olarak kabul
edildi (3).

Aclik kan sekeri, HbA1c, lipid profili ve 24 saatlik idrar 6rneginde
albumin atiimi degerlendirildi. MikroalbUmintri 24 saatlik idrar
albdmin degeri>30 mg, nefropati 12 hafta ara ile alinmig en az
iki idrar 6rneginde >300 mg/24 saat olmasi seklinde tanimlandi
(4). Olgulanimizda diyabet disinda renal hasara neden olabilecek
bir hastalik yoktu. Hiperlipidemi serum lipidlerinin yas, cinsiyete
gbre % 95 persentilin Uzeri olarak tanimlandi (5).

Tiroid fonksiyon testleri, antitiroid antikorlar (anti-mikrozomal
antikor, antitiroglobulin antikor) &lculdl. Antikor  duzeyleri
pozitif bulunan hastalara tiroid ultrasonografisi de yapilarak
otoimmuntiroidit tanisi konuldu.

Subklinikhipotiroidi , serum serbest tiroksin seviyesinin normal,
serum tirotropin seviyesinin ise yUksek oldugu tiroid fonksiyon
bozuklugu olarak tanimlandi (6).

On vyasin Uzerinde ve 5 yildan uzun suredir diyabeti olan
hastalara EMG yapildi.

istatistiksel Degerlendirme:

istatistiksel analiz icin SPSS (versiyon 16.0) paket programi
kullanildi. Kategorik degiskenler siklik ve yUzde olarak gosterildi.
Surekli degiskenler ortalama + standart sapma ile g&sterildi.
Verilerin normal dagilm g&sterip gdstermedigi Kolmogorov-
Smirnov testiyle degerlendirildi. Verilerin  normal dagilima
uydugu saptandi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 65'i erkek (% 40.1), 97’si kiz (%
59.9)'dI ve tUm hastalar subkutan instlin tedavisi almaktaydi.

Olgularin yas ortalamasi 12.3 +4.2 yil, ortalama diyabet sUresi
3.92£2.3 yil, ortalama HbA1c degeri % 9.7 + 2.5'di.

Olgularin antropometrik dlcimleri ve kan basinci ortalamalari
Tablo I’de, laboratuvar verileri Tablo II'de, olgularin komplikasyon
durumlar Tablo I’'de sunulmustur.

MikroalbUminUrive EMG’de sinir ileti hizinda yavaglama saptanan
olgular cinsiyet acisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (sirastyla p=0.214, p=0.358).

MikroaloUmintri ve EMG’de sinir ileti hiznda yavaslama
saptanan olgular diyabet stresi, HbA1c dlzeyi, hipertansiyon,
dislipidemi varligi agisindan degerlendirildi. MikroalbUmindri
tespit edilen grubun ortalama diyabet suresi 5.2+3.1 yil, tespit
edilmeyen grubun ortalama diyabet slresi 3.7 +2.1°’di ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p:<0.05).
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Tablo I: Olgularin antropometrik 6lglimleri ve kan basinci ortalamalari.

Degisken Hasta Prepubertal Pubertal Kiz Erkek
gig (n=162) (n=51) (n=112) (n=97) (n=65) P
Yas (yil) 12.3+4.2 9.8+6.1 13.4+2.3 <0.001 12.2+3.7 12.41+4.8 0.809
VKi (kg / m?) 18.7+3.8 16.3+3.1 19.8+3.5 <0.001 19.1+3.3 18.4+4.4 0.335
VKi SDS 0.2+1.7 -0.3+1,1 0.3+1.9 0.257 0.12+0.9 0.31+2.4 0.532
SKB (mmHg) 106.8+16.4 98.7+2.1 110.4+12.6 0.001 107.6+16.3 105.5+16.6 0.473
DKB (mmHg) 64.8+16.3 63.0+£13.2 65.6+14.6 0.312 64.4+14.4 65.4+14.1 0.698
Diyabet siiresi (yil) 3.9+2.3 3.5+2.1 4.1+2.45 0.252 3.8+2.4 4.06+2.2 0.511
VKi: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, m:metre, kg: kilogram, mmHg: milimetre civa.
Tablo II: Olgularin laboratuvar verileri.
Degisken Hasta (n=162) Prepubertal Pubertal p Kiz Erkek p
::f;'/‘d';a" Sekeri 212.2+121.3  211.2¢12041  213+125.35 0913  208x114.4  220.6+132.48  0.609
C-peptit 0.89+0.78 0.79+0.68 0.82+0,79 0.896 0,91+0,89 0.78+0.71 0.406
Hba1c (%) 9.7+2.5 9.4+2.3 9.9+2.5 0.334 9,7+2.5 9.8+2.4 0.698
T. Kolesterol (mg/dl) 168.3+33.6 168.9+25.1 172.4+35.4 0.061 169.41+34.2 167.8+31.7 0.805
Trigliserid (mg/dl) 88.4+52.6 82.4+53.1 90.03+52.46 0.388 89.26+46.96 87.32+60.9 0.834
HDL (mg/dl) 51.4+16.4 52.8+17.6 51.09+15.4 0.570 51.14+14.9 52.33+17.9 0.677
LDL (mg/dl) 96.2+29.0 87.3+20.2 98.17+31.02 0.119 96.43+30.4 96.38+26.3 0.993
Tablo IlI: Olgularin mikrovaskuler komplikasyon durumlari.
Hasta (n=162) %
Asikar nefropati [n, (%)] (0X(0)
Mikroalbiiminiiri [n, (%)] 10 (6.1) (Erkek n=6, Kiz n=4) 6.1
Asikar néropati [n, (%)] (0N(0)
EMG’de sinir ileti hizinda yavaslama [n, (%)] 25 (15.4) (Erkek n=11, Kiz n=14) 15.4
Retinopati [n, (%)] 0 (0)

Ayrica olgularin % 9.2’de (n=15) klinik hipertansiyon, % 7.4’0nde
(n=12) dislipidemi (12 olguda total kolesterol, 10 olguda LDL
kolesterol yUksekligi, 21 olguda HDL kolesterol dusukligu)
saptand..

Olgularin %6.7’si (n=11) laboratuvar ve endoskopik biyopsi
sonucu ile ¢olyak hastalig tanisi aldi. Colyak hastalidi olan
olgular pubertal durum ve cinsiyet acisindan degerlendirildiginde
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (sirasiyla p:0.802,
p:0.296).

Olgularin % 18.52’inde (n=30) otoimmuntiroid hastaligi saptandi.
Otoimmdintiroid hastallgl saptanan olgularin 5 tanesinde
subklinikhipotiroidi saptanirken, hicbir hastada klinik hipotiroidi
gortlmedi. Otoimmuntiroid hastalidi saptanan olgularin tamami
kiz ve pubertaldi.

Otoimmdntiroid hastaligi saptanan olgularin ortalama diyabet
stresi 2.7+2.06 yil, saptanmayan olgularin ortalama diyabet

stresi 3,7+2.2 yildi ve fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.382).

TARTISMA

Tip 1 diyabet genetik yatkinlik ve gevresel etmenlerin zemininde
gelisen multifaktoriyel bir hastaliktir (7,8).

Klinik bulgular, immunolojik bozukluklarin ortaya ¢ikisindan
aylar-ylllar stren bir prodromal doénemi takiben ortaya
cikmaktadir (9,10). En sik gorilme yasi 5-7 yas ve pubertenin
basladig addlesan yas grubudur. ilk zirve, okula baslanmasi
ile pubertenin etkisi ile artan cins steroidlerine, bulytme
hormonunun artisina ve ruhsal streslere baglanmaktadir (11).
Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 12.3+4.2 yil bulundu,
olgularimizin %69.3’0 pubertal idi.
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Gogu otoimmin hastalik kizlarda daha sik goériilse de ¢ocukluk
caginda Tip 1 DM kiz ve erkekKleri esit oranda etkilemektedir.
Tip 1 DM insidansinin fazla oldugu bazi Avrupa Ulkelerinde
erkeklerde Tip 1 DM daha sik gortilse de, Tip 1 DM insidansinin
dUstk oldugu Avrupa kokenli olmayan toplumlarda Tip 1 DM
kizlarda daha sk gordlmektedir (12,13). Bizim calismamizda
olgularin %59. 9'u kizd..

Bircok otoimmun hastaligin diyabetle iligkisi bilinmektedir. Bu
hastaliklar arasinda otoimmuntiroidit ve ¢dlyak hastalidi en ¢ok
karsilagilan otoimmun hastaliklardir.

Otoimmuntiroidit genelde rutin tarama esnasinda saptanir. Tip
1 DM’li erkeklerin %15’inde, kizlarin %20’sinde gorulebilecedi
bildirimektedir. Diyabetin suUresi ve yas ile birlikte gortime sikigi
artmaktadir. Bu nedenle Tip 1 DM’li hastalarin yillik olarak
otoimmuntiroidit agisindan taranmasi 6nerilmektedir (14). Klinik
bulgular; tiromegali, blylme hizinda yavaglama, hipoglisemi
skliginda artis ve hipotiroidizme 6zgu bulgulardir  (14).
Olgularmizin %18.51’inde otoimmuntiroid hastaligi saptandi.
Otoimmdintiroid hastallgl saptanan olgularin 5 tanesinde
subklinikhipotiroidi saptanirken higbir olguda Klinik hipotiroidi
gortimedi. Otoimmuntiroid hastalidi saptanan olgularin tamami
kiz ve pubertaldi. Diyabet suresi ile otoimmuntiroid hastaligi
arasinda iliski saptanmadi.

Colyak hastaignin Tip 1 DM’de goértime prevalansi %1.7-
10 arasindadir (15). Karin agrisi ve diyare gibi klasik bulgular
olmayabilir, bu nedenle klinik bulgu olmayan olgularda da yillik
tarama Onerilmektedir (14,16). Taramada doku transglutaminaz
ve endomisyum antikorlarina bakilimasi 6nerilmekle birlikte, tani
icin altin standart ydntem ince bagirsak biyopsisidir (17-19).
Olgularimizin %6.7’sinde ¢olyak hastaligi saptandi ve glutensiz
diyet baglanarak takibe alindi. Olgularmizda Colyak hastaligi ile
pubertal durum ve cinsiyet arasinda iliski saptanmadi.

Hiperlipidemi ve hipertansiyon endotel hasari ve plak olusumuna
neden olarak, diyabetik hastalarda aterosklerotik hastaliklarin
gelisimine neden olur (20). Olgularimizin %7.4’tnde dislipidemi,
%9.2’sinde hipertansiyon saptandi. Diger literatUr bilgileri ile
karsilastinimali. Sizin grubunuzda az ya da fazla ise nedenleri
tartisimall.  Olgulanmizda 6ncelikli  tedavi olarak glisemik
kontrolin saglanmasl, yag ve tuz alminin kisitlanmasi ve
egzersizin artinimasi amagland..

Diyabetin uzun dénem izleminde k&t metabolik kontrole bagl
mikrovaskuler ve makrovaskuler komplikasyonlar gelismektedir
(4). Tip 1 DM’de uzun dénemde gorllen mikrovaskiler
komplikasyonlar arasinda nefropati, retinopati ve ndropati yer
almaktadir (21). Mikrovaskuler komplikasyonlarin gértime siklig
prepubertal dénemde, 6zellikle 12 yas altnda dustk iken,
puberte ddéneminden sonra ve tani anindan 5 yil sonra metabolik
kontrol ile iliskili olarak arttigi bildirimektedir. Mikrovaskdiler
komplikasyonlarin gelisiminde glisemik kontrol, diyabetin siresi,
yas, aile OykUsU, sigara, dislipidemi ve hipertansiyon diger
onemli faktorlerdir (22). Olgulanmizin ortalama diyabet takip
stresi 3.89+2.3 yildi ve olgularimizin diyabet stresi arttikca
mikroalbUminuri sikiginda artis tespit edildi.
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Diyabetik nefropati bati Ulkelerinde son ddnem bobrek
hastaliginin en sik nedenleri arasindadir (19). MikroalbUmindri
varhigr hemen her zaman asikar nefropatiye ilerlemeyi
gbstermez. Hipertansiyon ve mikroalotmintrinin birlikte varligi
tek basinamikroalbUminUri varigina gére daha kotl prognostik
faktordUr (22). Bizim olgularmizda 10 olguda mikroalbUminUri
saptandi, mikroalblmintri olan grupta hipertansiyon yoktu.
Calismamizda agikar nefropati tespit edilen olguya rastlanmad.
MikroalbUminUri tespit edilen olgularda iyi metabolik kontrol,
hipertansiyonun  kontroll, sigaradan, yuksek proteinli,
yagl diyetten kagcinma ve anjiotensin ddnUtstlrlct enzim
inhibitorlerinin kullanimi (hiperkalemi izlemi) planlanarak olgular
takibe alindi.

Diabetik néropati ¢ocukluk ve addlesan yas grubunda nadir
gorlldr (4). Cocukluk ve adodlesan yas grubunda metabolik
kontroli k&tl olanlarda bulgularin daha ¢ok geng erigkin
dénemde gortilebilecegdi bildirimektedir.

CGalismamizda, olgularmizda néropati saptanmadi ancak 25
olgumuzda EMG’de sinir ileti hizinda yavaglama tespit edildi.
Olgularmizda metabolik bozuklugun dizeltiimesi amagclanarak,
ndropatiyi distndUrecek sikayetler (agr, yanma, sizi, uyusma)
ve fizik muayene bulgular (derin tendon refleksilerinde azalma,
kas gli¢gsizIugu, atrofi) agisindan yakin takibe alindi.

Tip 1 DM’li gocuk ve addlesan yas grubunda sik gorilen
mikrovaskuler komplikasyonlardan bir digeri diabetik retinopatidir
(21). Ekonomik olarak gelismis olan Ulkelerde kazanilimis gérme
kaybinin en sik nedenidir (4). Prevalansi cocukluk ve addlesan
yas grubunda % 4.6-14.5 arasinda degismektedir (23).

Gelisimindeki risk faktorleri, diyabet sUresi, obezite, yiksek
HbA1c (k6tl metabolik kontrol), disik hematokrit, ylksek
trigliserid, dUsUk serum albUimin dizeyi, klglk tani yasg,
diyabetik noropati dykUsu ve tani aninda gdrmede azalma
olmasidir (21). Bizim higbir olgumuzda diabetik retinopati
saptanmadi ancak hastalarin erken ve tedavi edilebilir fazi olan
asemptomatik dénemde yakalanmasi igin yillik tarama programi
ile takipleri planlandi.

Sonug olarak; Tip 1 DM hastalarinda otoimmuntiroidit ve ¢ol-
yak hastaligi skligi artmistir. Bu nedenle, tiroid ve/veya gastroin-
testinal sisteme ait bulgularinin olup olmamasina bakilmaksizin
tim Tip 1 DM hastalarn otoimmuntiroidit ve ¢dlyak agisindan
arastinimalidirlar. Bdylece olgularda hipotiroidiye bagh kompili-
kasyonlarin dnlenmesi, diyabetin metabolik regulasyonunun
saglanmasi ve ileri ddnemde her iki otoimmUn hastaliga bagl
olarak gelisebilecek malignitelerin erken taninmasina olanak ve-
recektir.

Diyabetin uzun dénem izleminde gelisen mikrovaskiler ve
makrovaskuler komplikasyonlar is glict kaybi, sakatlik ve erken
6lum gibi ciddi sorunlara yol agcmaktadir.

Bu nedenle, diyabetli hastalarin uzun dénem izlemi diyabete
bagl gelisebilecek komplikasyonlarin erken saptanmasi, koru-
yucu Onlemlerin alinarak diyabetli hastalarda yasam kalitesinin
artinimasi agisindan énemlidir.



Tip 1 Diabetes Mellitus’lu Hastalarin Uzun Dénem Izlemi: Tek Merkez Deneyimi 247

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

Sperling MA. Diabetes Mellitus. In: Sperling MA (ed). Pediatric
Endocrinology. 2nd ed. Philadelphia: Saunders, Elsevier Science,
2002:323-66.

Boucher BJ. Thyroid disease
1982;2:774-5.

National High Blood Pressure Education Program Working Group
on High Blood Pressure in Children and Adolescents. The fourth
report on the diagnosis, evaluation and treatment of high blood
pressure in children and adolescents. Pediatrics 2004;114:555-76.

Norris A, Wolfsdorf J. Diabetes Mellitus. In: Brook CGD (ed).
Clinical Pediatric Endocrinology. 4th ed. USA: Blackwell Publishing,
2005:436-73.

Coskun T. Hiperlipoproteinemili hastalarin uzun sureli izlemi. Katki
Pediatri Dergisi 1999;20:506-35.

Bemben DA, Hamm RM, Morgan L, Winn P, Davis A, Barton E.
Thyroid disease in the elderly. Part 2. Predictability of subclinical
hypothyroidism. J Fam Pract 1994;38:583-8.

Newhook LA, Curtis J, Hagerty D, Grant M, Paterson AD, Crummel
C, et al. High incidence of childhood type 1 diabetes in the Avalon
Peninsula, Newfoundland, Canada. Diabetes Care 2004; 27:
885-8.

Cordell HJ, Todd JA. Multi factorial inheritance in type 1 diabetes.
Trends Genet 1995;11: 499-504.

Fiallo-Scharer R, Eisenbarth GS. Pathophysiology of insulin-
dependent diabetes. In: Pescovitz OH, Eugster EA (eds). Pediatric
Endocrinology. 1st edition. Philadelphia (USA): Lippincott Williams
and Wilkins, 2004:411-26.

Haller MJ, Atkinson MA, Schatz D. Type 1 diabetes mellitus:
Etiology, presentation, and management. Pediatr Clin North Am
2005;52:1553-78.

Saka HN. Diabetes Meliitus. In: Gunéz H, Ocal G, Yordam N,
Kurtoglu S (eds). Pediatrik Endokrinoloji. 1. Baski. Ankara: Pediatrik
Endokrinoloji ve Oksoloji Dernegi, 2003:415-55.

Green A, Gale EA, Patterson CC. Incidence of childhood-onset
insulin-dependent diabetes mellitus: The EURODIAB ACE study.
Lancet 1992;339:905-9.

in young diabetics. Lancet

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

283.

Karvonen M, Pitkaniemi M, Pitkaniemi J, Kohtamaki K, Tajima N,
Tuomilehto J. Sex difference in the incidence of insulin-dependent
diabetes mellitus: An analysis of the recent epidemiological data.
World Health Organization DIAMOND Project Group. Diabetes
Metab Rev 1997;13:275-91.

Cooke DW, Plotnick LP. Management of Type 1 DiabetesMellitus.
In: Pescovitz OH, Eugster EA (eds). Pediatric Endocrinology. 1st
ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins, 2004:427-49.

De Vitis |, Ghirlanda G, Gasbarrini G. Prevalence of coeliac disease
in type | diabetes: A multicentre study. Acta Paediatr 1996;412:
56-7.

Lorini R, Scaramuzza A, Vitali L, d’Annunzio G, Avanzini MA, De
Giacomo C, et al. Clinical aspects of coeliac disease in children
with insulin-dependent diabetes mellitus. J Pediatr Endocrinol
Metab 1996;9:101-11.

Crone J, Rami B, Huber WD, Granditsch G, Schober E. Prevalence
of celiac disease and follow-up of EMA in children and adolescents
with type 1 diabetes mellitus. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2003;
37:67-71.

Chan AW, Butzner JD, McKenna R, Fritzler MJ. Tissue
transglutaminase enzyme-linked immunosorbent assay as a
screening test for celiac disease in pediatric patients. Pediatrics
2001;107: E8.

Urban AD, Grey M. Type 1 diabetes. Nurs Clin North Am 2006;41:
513-30.

Renard CB, Kramer F, Johansson F, Lamharzi N, Tannock LR,
von Herrath MG, et al. Diabetes and diabetes-associated lipid
abnormalities have distinct effects on initiation and progression of
atherosclerotic lesions. J Clin Invest 2004;114:659-68.

Rosenbloom A, Silverstein J. Diabetes in the child and adolescent.
In: Lifshitz F, (ed). Pediatric Endocrinology. 4th ed. New York:
Marcel Dekker, 2003:611-52.

Glastras SJ, Mohsin F, Donaghue KC. Complications of diabetes
mellitus in childhood. Pediatr Clin North Am 2005; 52:1735-53.

Massin P, Erginay A, Mercat-Caudal |, Vol S, Robert N, Reach G, et
al. Prevalence of diabetic retinopathy in children and adolescents
with type-1 diabetes attending summer camps in France. Diabetes
Metab 2007;33:284-9.

Turkiye Gocuk Hast Derg/Turkish J Pediiatr Dis / 2015; 4: 243-247



