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OZET

Giris: Bu calismada Izmir ve Manisa illerindeki iigiincii basamak hastanelerde
bulunan cocuk endokrinolojisi kliniklerine getirilen yeni tani tip 1 diyabet
hastalarindaki basvuru aninda diyabetik ketoasidoz (DKA) sikligi ve bununla iligkili
faktorlerin degerlendiriimesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Hastalarin dosyalar geriye yonelik olarak incelendi. Olgularin
cinsiyet, dogum tarihi, ailede diyabet dykiisii ve saglik glivenceleri hakkindaki bilgiler
kaydedilip basvuru sekliile olan iligkileri arastirildi.

Bulgular: Yapilan degerlendirmede 2008 yilinda 139 hastanin (E/K:74/65, ortalama yas
8,7+3,9) tani aldigi goriildli. Hastalarin biiyiik gogunlugunda basvuru esnasinda ketoz
(n=58, %41,7) veya DKA (n=57, %41) tablosu mevcuttu. Highir hastada 6liim ya da
ciddi morbidite gelismedi. Ailede tip 1 diyabet dykiisiiniin olmamasi ve tani aninda 5
yasindan kii¢iik olma durumunun tanida DKA tablosu ile iligkili oldugu saptandi. Risk
analizi amaciyla lojistik regresyon uygulandiginda sadece 5 yasindan kii¢iik olmanin
DKA agisindan bir risk faktorii oldugu goriildii (p=0,008, Odds Orani 3,3, %95 giiven
araligi 1,4-8,1).

Sonug: Bu sonuglar, toplumu cocukluk yas grubunda diyabet konusunda
bilinglendirerek tani aninda DKA oranini azaltmak icin genis kapsamli
kampanyalar/calismalar yapilmasi gerektigini diisindiirmiistiir. (Giincel Pediatri
2010; 8: 52-5)

Anahtar kelimeler: Diyabetik ketoasidoz, tip 1 diyabet, ¢cocuk

SUMMARY

Introduction: In this study, it was aimed to assess the frequency and associated
factors of diabetic ketoacidosis (DKA) at diagnosis in patients with newly diagnosed
type 1 diabetes who were admitted to pediatric endocrinology clinics in tertiary
referral hospitals in Izmir and Manisa provinces.

Materials and Method: The files of the patients were evaluated retrospectively. Data
regarding sex, date of birth, family history for diabetes, and health insurances of the
patients were recorded and compared with respect to the form of clinical presentation.
Results: It was noted that 139 patients (M/F:74/65, mean age 8.7+3.9 years) were
diagnosed in 2008. At the time of diagnosis, the clinical picture of the majority of the
patients were ketosis (n=58, 41.7%) or DKA (n=57, 41%). Mortality or severe
morbidity developed in none of the patients. It was detected that lack of family
history for type 1 diabetes and being less than 5 years of age were associated with
DKA at the time of diagnosis. When logistic regression analysis was used to perform
risk analysis, only being less than 5 years of age was found to be a risk factor for DKA
(p=0.008, Odds Ratio 3.3, 95% confidential interval 1.4-8.1).

Conclusion: These results led us consider that large-scale campaigns/studies are
needed to be performed to reduce the ratio of DKA at the time of diagnosis by
making the society conscious of diabetes in childhood. (Journal of Current
Pediatrics 2010; 8: 52-5)
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Giris

Tip 1 diyabet, pankreas 3 hiicrelerinin otoimmiin
harabiyeti sonucu gelisir ve diinyada 0-14 yas grubundaki
insidansi cografi alanlara gore 0,1 ile 57,6/100.000
arasinda degismektedir (1). Tip 1 diyabetli gocuklar tani
aninda farkl klinik tablolar ile karsimiza cikabilirler.
Bunlardan en agiri, belirgin hipovolemi ve asidoza ek
olarak tasidigi beyin 6demi ve koma riski ile diyabetik
ketoasidozdur (DKA) (2). Tani aninda DKA sikhgr da
bolgelere gore degiskenlik gostermektedir. Tip 1 diyabetin
en sik goriildiigii Finlandiya'da (insidans, 57,6/100.000)
yapilan bir ¢alismada 15 yas altindaki cocuklarin
%15,2'sinin DKA ile tani aldigi bildirilirken bu oran
Rusya’da (insidans, 12,9/100.000) %30 olarak bildirilmistir
(3,4). Sik karsilasilan ve 6nemli sonuglar dogurma riski
tasiyan DKA'nin &nlenmesi icin 1991-1997 vyillari
arasinda ltalya'nin Parma sehrinde gergeklestirilen
ve tip 1 diyabetin sik rastlanilan bir erken belirtisi olan
gece alt i1slatma iizerine odaklanan genis bir kampanya
sonucunda, yeni tani tip 1 diyabet hastalarinda tan
aninda DKA orani, 1987-1991 arasi donemdeki %87
oranindan %12,5'e indirilebilmistir (5).

Ulkemizde 19 bélgeyi kapsayan gok merkezli bir
calismada 1996 yilinda 0-15 yas arasi diyabet insidansi
2,52/100.000 olarak bulunmustur (6). O ddnemden bu
gline yapilan farkh caligmalarda tani aninda DKA sikhigi
ise Abant Izzet Baysal Universitesi'nden %33, Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden
%43,1, Dokuz Eyliil Universitesi'nden %34,6, Ege
Universitesi'nden %12,4, Gazi Universitesi'nden %34,1
ve Uludag Universitesi'nden %33 olarak bildirilmistir (7-12).
Calismamizda, giiniimiiz kosullarinda Izmir ve Manisa
illerinde bulunan g¢ocuk endokrinolojisi kliniklerinde bir
yil iginde yeni tani alan tip 1 diyabetli hastalar arasinda
DKA sikhginin ve DKA ile iligkili faktdrlerin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢aligmada, 2008 yilinda Izmir ve Manisa
illerindeki iigiincii basamak hastanelerde bulunan
cocuk endokrinolojisi kliniklerine getirilen tip 1 diyabet
hastalarinin kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Tip
1 diyabet tanisi igin polidiri, polidipsi ve kilo kayb belirtileri
ile rastgele kan sekeri dl¢iimiinin 200 mg/dL'nin
iizerinde olmasi, insiilin ve c-peptid diizeylerinin diisiik
olmasi esas alindi (1). Hastalarin cinsiyetleri, dogum
tarihleri, ailede diyabet &dykiisii varligi, basvurudaki
klinik tablolari ve saglik giivenceleri standart bir forma

kaydedildi. Bagvuru sirasinda ketoniiri saptanmasi,
vendz pH<7,3 ve HCO3 <15 mEg/L olmasi DKA olarak
kabul edildi.

Verilerin tanimlayici analizleri yapildiktan sonra
basvuruda DKA tablosunda olanlar (Grup 1) ile diger
hastalar (Grup 2) Pearson ki-kare analizi ve Student's
t-test kullanilarak karsilastinldi. Siirekli degiskenlerin
sonuglari ortalamaztstandart sapma olarak belirtildi.
Anlamli fark saptanan degiskenlere risk analizi icin
Lojistik Regresyon Analizi uygulandi. p degerinin 0,05'ten
kiigik oldugu durumlarda istatistiksel olarak anlaml
farkhhk bulundugu kabul edildi.

Bulgular

Yapilan degerlendirmede 1 Ocak-31 Aralik 2008
tarihleri arasinda s6z konusu merkezlerde 139 hastanin
tip 1 diyabet tanisi aldigi goriildii [E/K:74/65; ortalama
yas 8,8+4 (aralik: 0,5-16,5);<5 yas, n=28 (%20,1), 5-10
yas, n=48 (%34,5), >10 yas, n=63 (%45,3)]. Hastalarin
%55,4'li editim ve arastirma hastanelerine [Dr. Behcet
Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi 53 hasta (%38,1) ve Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi 24 hasta (%17,3)], %44.,6'si iiniversite
hastanelerine [Ege Universitesi Hastanesi 27 hasta
(%19,4), Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 21 hasta
(%15,1) ve Celal Bayar Universitesi Hastanesi 14 hasta
(%10,1)] getirilmisti. Tip 1 diyabet tanisinin en sik kis ve
sonbahar mevsimlerinde konuldugu goriildi [kis, n=45
(%32,4); sonbahar, n=41 (%29,4); yaz, n=27 (%19,4),
ilkbahar, n= 26 (%18,7)].

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda bagvuru esnasinda
ketoz (n=58, %41,7) veya DKA (n=57, %41) tablosu
mevcuttu. On alti hastada (%11,5) tipik belirtilere ketoz
olmaksizin hiperglisemi eslik ederken sekiz hastanin
(%5,8) tanisi diyabet belirtileri ortaya ¢ikmadan bagka
nedenlerle yapilan laboratuvar testleri sonrasinda
konmustu. Diyabetik ketoasidoz vakalarinin besi koma
tablosunda idi (yaslan 1,25-1,75-11,75-12-12). Higbir
hastada dliim ya da ciddi komplikasyon meydana gelmedi.

Grup 1 ve 2'nin karsilastiriimasi sonucunda (Tablo 1),
tip 1 diyabetli hastalardan tani aninda Egitim ve
Arastirma Hastanelerine getirilenlerin, 5 yagindan kiigiik
olanlarin ve ailesinde tip 1 diyabet dykiisii olmayanlarin
daha biyik oranda DKA tablosunda bagvurduklar
goriildii. Risk analizi amaciyla son iki faktore Lojistik
Regresyon testi uygulandiginda, sadece 5 yasindan
kiigik olmanin tani aninda DKA tablosunda bulunma
acisindan bir risk faktorii oldugu goriildii (p=0,008, Odds
Orani 3,3, %95 giiven aralgi 1,4-8,1) (Tablo 2).
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Tani anindaki DKA oranini saptamak, tip 1 diyabetli
hastalarin ne kadarinin hayati tehdit edebilecek bir
durumla karsi karsiya oldugunu belirlemek ile es
anlamlidir. Diinyanin degisik bdlgelerinden ¢ocukluk yas
grubunda tani aninda DKA sikhgi igin ¢ok farkli oranlar
bildirilmesine ragmen genel olarak belirtilen rakam
%25-30"dur (13). Ulkemizin son 15 yila ait verilerinde, 4 ila
10 yilhk doénemlere ait tani aninda DKA kiimiilatif
insidans verilerinin ¢cogunun genel diinya sikhgindan
daha yiiksek olacak sekilde %33 ila %43,1 oraninda
oldugu goriilmistiir (7-9,11,12). Hem {ilkemizde hem de
yurtdisinda yapilan c¢alismalarda tani anindaki DKA
sikhginda zaman icinde azalma meydana geldigi
goriilmektedir: Bideci ve ark., 1995-1999 arasinda %50,
2000-2004 arasinda %34,1; Hekkara ve ark., 1982-1991
arasinda %22,4, 1992-2001 arasinda %15,4 (3,11).
Bu durumda gbz oniine alindiginda, Izmir-Manisa
bélgesindeki ¢ocuk endokrinolojisi kliniklerinde 2008
yilinda tani alan hastalardaki %41'lik DKA sikhginin
carpici olarak yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tani aninda DKA varli§inin tip 1 diyabetin bélgesel
insidansi ile negatif korelasyon gosterdigi bilinmektedir.
Ek olarak, bes yasindan kiigiik olma, diisiik sosyoekonomik

diizey, saglk giivencesinin olmamasi ve ailede tip 1
diyabet bulunmamasinin tani aninda DKA tablosunda
bulunma riskini arttirdigi  belirtiimektedir  (13).
Calismamizda, ailesinde tip 1 diyabet ykiisii olan
hastalarin  tiimiiniin, ebeveynlerinin farkindalik
diizeylerinin yiiksek oldugunu gdsterecek sekilde DKA
tablosu gelismeden once saglk kuruluslarina getirildikleri
gorilmistir. Egitim ve Arastirma Hastanelerine
getirilen cocuklarin anlamli olarak daha yiiksek bir
oraninin DKA tablosunda bulunmasinin sevk zinciri,
ulasim ve hastanelerdeki yer durumuna bagli
olahilecegi diigiinlilmistir.

Calismamizda dikkat ¢eken diger bir dnemli bulgu,
bes yas alti hastalarin tani aninda DKA tablosunda olma
riskinin diger yas gruplarina gore 3,3 kat daha fazla
oldugudur. Calismamizdaki tiim hastalarin %20'sini
(n=28) olusturan bu grupta tan aninda ikisi komada
olmak iizere 18 hastada (%64) DKA saptanmistir. Benzer
sekilde, Ondokuz Mayis Universitesi'nde tani alan tiim
tip 1 diyabet hastalarinin %14,2'sini olusturan bes yas
alt hastalarin %55,7'sinin tani aldiginda DKA kliniginde
(n=15) oldugu saptanmigtir (14). Ek olarak, Uludag
Universitesi'nde 2003-2008 yillari arasinda yatirilarak
tedavi alan DKA tablosundaki 163 tip 1 diyabetli ¢cocuk
hastanin %16’sinin (n=26) bes yasindan kiiciik oldugu ve

Tablo 1. DKA ile basvuran hastalarin dzellikleri

DKA (n=57, %41) Diger basvuru sekilleri (n=82, %59) p degeri
Yas 8,2+4,2 9,3+3,8 0,105
Yas grubu
<5 yas (n=28) 18 (%32) 10 (%12)
5-10 yas (n= 48) 16 (%31) 32 (%39) 0,019*
>10 yas (n=63) 23 (%37) 40 (%49)
Cinsiyet
Erkek (n=74) 30 (%53) 44 (%54) 0,905
Kiz (n=65) 27 (%47) 38 (%46)
Merkez
Egitim-Arastirma Hast. (n=77) 44 (%77) 33 (%40)
Universite Hast. (n=62) 13 (%23) 49 (%60) 0,001
Ailede DM oykiisii
Var (n=73) 26 (%46) 47 (%57) 0,208
Yok (n=65) 30 (%54) 35 (%43)
Ailede Tip 1 DM odykiisii
Var (n=8) - 8(%10) 0,015
Yok (n=131) 57 (%100) 74 (%90)
Sosyal giivence
SSK + Bagkur (n=87) 38 (%67) 49 (%60)
Yesil Kart + Giivencesiz (n=24) 11 (%19) 13 (%16) }0’217 0,382
Emekli Sandigi + Ozel (n=21) 5 (%9) 16 (%19,5)
Bilinmiyor (n=7) 3 (%5) 4 (%4.,5)

* Fark 5 yas alti gruptan kaynaklanmaktadir
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bu hastalarin, diger yas gruplarina gére belirgin olarak
daha yiiksek oranda (%54,6) agir DKA tablosunda
(pH<7,0) bulundugu bildirilmistir (12). Ulkemizde bu
yas grubunda tani aninda DKA kliniginde olan hastalarin
oranlari, tip 1 diyabetin en sik goriildii§ii dlke olan
Finlandiya'dan bildirilen %15,2'lik orana gdre belirgin
olarak yiiksektir (3). Yas kiigiildiikge klasik poliiiri,
polidipsi ve kilo kaybi dykiisiiniin alinmasinin giiglesmesi
ve belirtilerin aile ve saglik calisanlan tarafindan
diyabet lehine yorumlanmamasi yiiksek DKA sikhgini
aciklayabilir (15).

Calismamizin geriye doniik olarak gergeklestirilmesinden
otlirti tan aninda DKA tablosunda olan hastalarin bazi
ozellikleri hakkinda yorum yapilamamigtir. Hastalarin
tani almadan 6nceki belirti siirelerine ulagilamadigi igin
DKA'nin énlenebilmesi i¢in gerekli siire konusunda fikir
edinilememis ve tip 1 diyabet teshisi konulmadan dnce
hastalarin saglik kuruluslarina bagvurup baska tani alip
almadiklarini 6grenilemediginden kacinlmig firsat sikhigi
belirlenememistir. Ek olarak, hasta ebeveynlerinin
is/gelir durumu ve aile biitiinliikleri hakkinda bilgi sahibi
olunamadigindan sosyoekonomik durum ile DKA siklig
arasinda iligki olup olmadigi sadece saglik giivencesi
tipinden yola ¢ikarak arastinlabilmigtir.

Sonug olarak, 2008 yilinda Izmir ve Manisa illerinde
yeni tani alan 139 tip 1 diyabet hastasinin %41'inin DKA
tablosunda oldugu saptanmigtir. Tiim diyabet hastalarinin
yaklagik beste birinin bes yasindan kiigiik hastalardan
olustugu ve bu olgularnn tani aninda DKA tablosunda
bulunma riskinin diger yas gruplarina gére 3,3 kat daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, toplumu diyabet
konusunda bilinglendirerek tani aninda DKA oranini
azaltmak icin genis kapsamli kampanyalar/caligmalar
yapilmasi gerektigini diisiindiirmiistiir.

Tablo 2. Tani aninda DKA tablosunda bulunan hastalar ile
DKA disindaki basvuru sekilleriyle getirilen hastalarin
karsilastinlmasi sonucunda anlamh fark saptanan iki degiskenin
dahil edildigi lojistik regresyon analizinin sonuclar

Degiskenler Odds orani | %95 giiven araligi | p degeri
Ailede tip 1

diyabet dykiisiiniin - - 0,707

bulunmamasi

Bes yasindan 33 1,3-8,1 0,008

kii¢iik olmak
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