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0z
Amag: Canakkale ili ve ¢evresindeki Tip 1 Diabetes Mellitus (T1D) tanili olgularin demografik 6zelliklerinin, klinik ve laboratuvar
bulgularinin, bagvuru aninda diyabetik ketoasidoz (DKA) durumlarinin ve aldiklari tedavilerin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontemler: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglhg1 ve Hastaliklar1 klinigine 01.04.2011-
01.04.2019 tarihleri arasinda en az bir kez bagvurmus 0-18 yas arasi, 165 DM tanili hasta dosyast retrospektif tarandi. Dosya kayitlar1
eksik 68 hasta, Tip 2 DM tanili dort hasta, Genglerde Goriilen Erigkin Tipi Diyabet (MODY) tanili bir hasta olmak iizere 73 hasta ¢calisma
dis1 birakilds, 92 hasta galigmaya alindi.

Bulgular: Olgularimizin %54,35’1 kiz, ortalama tani yas1 7,6+3,9 yas idi. En sik tan1 alinan mevsimler sonbahar (%32,6) ve kis (%30,43)
oldu. Olgularimizin %52,17’sinin merkeze 0-50 km, %42,39’unun 50-100 km, %3,27’sinin 100-150 km, %2,17’sinin ise 150 kmden daha
uzak mesafede oldugunu tespit ettik. Diyabetik ketoasidoz ile bagvuran olgularimizi hafif, orta ve agir DKA olarak siniflandirarak,
tedavilerinde uygulanan protokollere gére DKAdan ¢ikis siirelerini kiyasladigimizda, her ti¢ grupta da Uluslararast Cocuk ve Ergen
Diyabet Dernegi (ISPAD) 2018 protokolii uygulanan olgularin DKAdan daha kisa siirede ¢iktigini saptadik.

Sonug: Tip 1 diyabetiklerde DKA, hiperglisemi gibi akut ve retinopati, nefropati, noropati, ateroskleroz gibi kronik komplikasyonlar
gorilebildigi i¢in tani ve takip 6nemlidir. Hastaligin bolgesel 6zelliklerinin arastirilmasi, etiyolojide onemli yer tutan genetik ve cevresel
faktorler agisindan yol gostericidir. Bizim ¢alismamiz Giiney Marmara bolgesinde gocukluk ¢agi yas grubunda T1D tanust ile takip edilen
olgularin incelendigi ilk ¢aligmalardan biridir. Tespit ettigimiz bulgular yapilan benzer ¢alismalarin sonuglar: ve literatiirle uyumludur.

Anahtar Sozciikler: Tip 1 diabetes mellitus, Hiperglisemi, Diyabetik ketoasidoz

Retrospective Evaluation of Diagnosis and
Treatment of Patients with Type 1 Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Aim: It was aimed to evaluate the demographic characteristics, clinical and laboratory findings, diabetic ketoacidosis (DKA) status at the
time of admission and the treatments in patients with Type 1 Diabetes Mellitus (DM) in and around Canakkale.

Material and Methods: The files of 165 DM patients, aged 0-18 years, who applied to Canakkale Onsekiz Mart University Medical
Faculty Hospital Pediatrics Clinic between 01.04.2011-01.04.2019 at least once, were retrospectively reviewed. 73 patients, including 68
patients with incomplete file records, 4 patients with Type 2 DM, 1 patient diagnosed with Adult Type Diabetes in the Youth (MODY),
were excluded, 92 patients were included in the study.

Results: 54.35% of our cases were girls, mean age at diagnosis was 7.6 + 3.9 years. The seasons with the most frequent diagnosis were
autumn (32.6%) and winter (30.43%). 52.17% of the cases resided within 0-50 km of the city center, 42.39% within 50-100 km, 3.27%
within 100-150 km and 2.17% further than 150 km. When we classified our patients who presented with diabetic ketoacidosis as mild,
moderate and severe DKA and compared the time to exit from DKA according to the protocols applied in their treatment, we found that
the patients who were applied the International Child and Adolescent Diabetes Association (ISPAD) 2018 protocol were removed from
DKA in a shorter time.
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Conclusion: Since acute complications such as DKA, hyperglycemia and chronic complications such as retinopathy, nephropathy,
neuropathy, and atherosclerosis can be seen in patients with type 1 DM, diagnosis and follow-up are important. Investigation of the
regional characteristics of the disease is guiding in terms of genetic and environmental factors that have an important place in etiology.
Our study is one of the first studies investigating the cases followed up with the diagnosis of Type 1 DM in the childhood age group in
the South Marmara region. Our findings are consistent with the results of similar studies and the literature.

Keywords: Type 1 DM, Hyperglycemia, Diabetic ketoacidosis

GIRIS

Tip 1 diabetes mellitus, pankreas beta hiicrelerinin otoim-
miin veya non-otoimmiin nedenlerle yikimi sonucu, insiilin
eksikligi ve hiperglisemi ile sonuglanan, ¢ocuk ve addlesan-
larda en sik goriilen diyabet tiirii olmakla beraber, bu yas
grubunun en sik kronik hastaligidir. Genetik yatkinliga
sahip bireylerde, cevresel etkenler ve otoimmiin faktor-
lerin de etkisiyle hastalik gelisir ve hastalar kalici insiilin
yoklugu nedeniyle insiilin takviyesine ihtiya¢ duyarlar (1).
Tan1 yasinda; okula baglama doneminde enfeksiydz ajan-
lara maruz kalinmasi sonucu hastalik sikliginin artmasiyla
5-7 yas doneminde birinci zirve, puberteyle beraber artan
gonadal steroidler ve biiyiime hormonu sekresyonunun
tetiklemesiyle 10-14 yas doneminde ikinci zirve goriiliir (2).
Uluslararas: Diyabet Federasyonu’nun (“International Dia-
betes Federation”, IDF) 2019 yilinda yayinladigi dokuzuncu
IDF Diyabet Atlas1 verilerine gore; 20 yas altinda mevcut
1.110.100 ¢ocuk ve ergen T1D tanilidir ve her yil 128.900
yeni hasta tani almaktadir (3). Tip 1 diabetes mellitus cog-
rafi konumlara, {ilkelere, hatta sehirlere gore farklilik goste-
rebilir (4).

Bu tiir veriler hastalig1 etkileyen faktorler agisindan deger-
li bilgiler sunmaktadir. Bu ¢alismamizda Giiney Marma-
ra bolgesinde klinigimize basvuran T1D tanili hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin, tani alma
stirecinin, tan1 aninda eslik eden komplikasyonlarin aragti-
rilmasini amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 08.05.2019 tarihli 2011-
KAEK-27/2019-1900054816 sayili onay alindi. Hastane-
mizin Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 klinigine 01.04.2011-
01.04.2019 tarihleri arasinda en az bir kez bagvurmus, 0-18
yas arast 165 diabetes mellitus tanili hastanin dosyalar:
retrospektif tarand1. Dosya kayitlar1 eksik olan 68 hasta, tip
2 diabetes mellitus (T2D) tanili dort hasta, MODY tanili
bir hasta olmak {izere 73 hasta ¢alisma dig1 birakildi. Diger
hastalar cinsiyet ayirt edilmeksizin ¢alismaya dahil edildi.

Olgularin tani yaslar1 [0-8 yas (prepubertal), 9-12 yas (puber-
tal), 13-18 yas (adolesan)], cinsiyet, antropometrik 6l¢iim
ve giincel yaslari, yasadig1 yerlerin merkeze olan uzakliklar
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belirlendi. Olgularin tani aldigi mevsimler, bagvuru anin-
daki gikayetleri, bagvuru sikayetlerinin yas gruplarina gore
dagilimi, hastaneye bagvuru oncesindeki semptom stiresi
belirlendi. Otoimmiin tiroidit tanisi, serbest tiroksin (sT4)
diisiik, tiroid stimulan hormon (TSH) ve anti tiroglobulin
(anti-TG) ve anti tiroid peroksidaz (anti-TPO) yiiksekligi
ile konuldu (5). Colyak hastalig1 tanisinda Antigliadin anti-
kor (AGA) IgA ve IgG, Antiendomisyum antikor (EMA)
IgA ve IgG kullanild: (6). Diyabetik ketoasidoz ile bagvuran
olgularin ytizdesi, yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi ve
DKA tedavisinde uygulanan protokoller belirlendi, proto-
kollere gore DKA’dan ¢ikis siireleri karsilagtirildi. Diyabetik
ketoasidoz tanisi i¢in biyokimyasal kriterler; kan sekerinin
200 mg/dL tizerinde olmasi, venéz pH’nin 7,30’dan disiik
olmasi veya serum bikarbonat diizeyinin 15 mmol/L’den
disiik olmasi, kan beta-hidroksibiitirat (BOHB) diizeyinin
3 mmol/L’nin tizerinde olmasi veya ketoniiri goriilmesi ola-
rak alindi. Venoz pH <7,30 veya serum bikarbonat diizeyi
<15 mmol/L olanlar hafif, venéz pH <7,20 veya serum bikar-
bonat diizeyi <10 mmol/L olanlar orta, venoz pH <7,10 veya
serum bikarbonat diizeyi <5 mmol/L olanlar agir DKA ola-
rak siniflandirildi (7). Olgularin bagvuru aninda laboratuvar
bulgular1 belirlendi. DKA ile bagvuran ve bagvurmayanlar
olarak iki gruba ayrilarak; tan1 anindaki kan glukoz diizeyi,
serum C-peptid, HbAlc ve insiilin degerleri karsilagtirild.
Tan1 aninda uygulanan DKA tedavi protokolleri ve hastala-
rin DKA’dan ¢iks siireleri (saat) belirlendi. Metabolik kont-
rol durumunu degerlendirmek i¢in son bir yilda, ti¢ aylik
araliklarla bakilan HbAlc ortalamasi < %7,5 iyi metabolik
kontrol, > %7,5 kotii metabolik kontrol lehine degerlendi-
rildi (8). Olgularin yasadiklar: yerlerin merkeze uzakliklari
ve metabolik kontrol arasindaki iliski karsilastirildi. Elde
edilen bitiin veriler veri kayit formuna kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences; Sosyal
Bilimler Iin Istatistik Programi (SPSS) Paket Program 20.0
stiriimil ile analiz edildi. Tanimlayici verilerin sunumunda
sayl, ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum,
maksimum kullanildi. Kategorik degiskenlerin kargilagtiril-
masinda Ki Kare Testi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk Testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan degiskenlerin kargilagtirilmasinda Iki Ortala-
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ma Arasinda Farkin Onemlilik Testi ve Tek Yonlii ANOVA
Testi, uymayan degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanild1. Istatik-
sel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin  %54,351 kiz cinsiyette, ortalama tani yast
7,61£3,91 yas olarak bulundu. Olgularin %56,51’inin 0-8,
%35,88’inin 9-12, %7,61’inin 13-18 yas araliginda tan: aldi-
g1 saptadik. Giincel demografik 6zelliklere bakildiginda;
yas ortalamasi 11,13+3,89 yil, boy ortalamas: 143,03+21,50
cm, viicut agirligr ortalamasi 40,68+17,88 kg, Viicut Kiitle
Indeksi (VKI) ortalamasi 19,16+3,62 kg/m?, VKI yiizdelik
ortalamasi 61,65+24,57 olarak saptand: (Tablo 1). En sik
tan1 alinan mevsimler sonbahar (%32,60) ve kis (%30,43)
mevsimi oldu ($ekil 1). Yasadiklar1 yerlerin merkeze uzak-
liklarina gore >150 km iistii mesafede uzakligi olan hasta-
larin oran1 %2,17 idi (Tablo 2).Ttim yas gruplarinda en sik
basvuru nedeni %78,26 ile poliiiri ve %71,73 ile polidipsi
olarak saptandi (Sekil 2). Olgularin %54,34tiniin DKA
ile bagvurdugu tespit edildi. DKA ile basvuran ve basvur-
mayan olgular yas grubu ve cinsiyet dagilimina gore ince-
lendiginde cinsiyet ve yas gruplari arasinda anlaml fark
saptanmadi (p=0,117) (p=1,0). Olgularin tan: dncesi orta-
lama semptom siiresi 35,28+56,27 giin olarak bulundu.
Bu siirenin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde,

Tablo 1: Giincel demografik o6zellikler.
T1D (n=92)

Ortalamaxzss

Ortanca (min-max)

Yas (y1l) 11,13 + 3,89 11,75 (2,0-18,0)
Boy (cm) 143,03 + 21,50 146,50 (80,0-183,0)
Viicut Agirhg (kg)  40,68+17,88 37,50 (10,60-86,00)
VKI (kg/m?) 19,1643,62 18,20 (13,60-29,80)
VKI yiizdelik 61,65+24,57 64,75 (7,0-99,0)

ss: Standart sapma, cm: Santimetre, kg: Kilogram, VKI: Viicut Kiitle
Indeksi, m?: Metrekare

Tablo 2: Olgularin yasadiklar1 yerlerin merkeze uzakliklari.

T1D (n=92)
Olgu sayist [n(%)]
0-50 km 54 (58,71)
50-100 km 33 (35,86)
100-150 km 3 (3,26)
>150 km 2(2,17)
Toplam 92 (100)

km: Kilometre

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p=0,924). Yine
bu siirenin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde anlamh
fark bulundu (p=0,016). Olgularin %4,35’inde hipotiroidi,
%1,09’unda ¢olyak hastaligi %1,09'unda Hashimoto tiro-
iditi olmak tiizere, toplam alt1 olguda (%6,52) otoimmiin
hastalik eslik ettigi tespit edildi. Olgularin tani aninda kan
sekeri ortalamasi 442,69+135,32 mg/dL, HbAlc ortalamasi
%11,23£2,53, C-peptid ortalamas1 0,58+0,95 ng/mL, insiilin
ortalamasi1 4,56+5,29 ulU/mL saptandi. Tan1 aninda bakilan
HbA1c degerlerinin cinsiyet ve yas gruplarina gore karsilas-
tirlmasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,988) (p=0,716).
Hastaneye basvuru aninda DKA olan ve DKA olmayanlar
arasinda HbAlc ve C-peptid degerleri agisindan anlam-
I1 fark bulundu (p<0,001) (Tablo 3). Son bir yillik HbAlc
ortalamalar1 hastalarin %19,56’sinda <%?7,5 ve altindaydi ve
iyi metabolik kontrol lehine degerlendirildi, %80,44’iinde
>% 7,5 ustiinde ve kotii metabolik kontrol lehine degerlen-
dirildi.

%14,13
(n=

%30,43
(n=28) %22,82

(n=21)

ilkbahar

Yaz Sonbahar

Kig

Sekil 1: Tan: mevsimine gore dagilim.
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Polidi  Kilo Halsizl Karin |§tah5| Kusm Eniire Huzur Takipn
Poliir psi  kaybi ik POl'faJ' Jrisi kugrulu zis suzluk e
"0-8 yas 15 16 9 9 2 1 0 3 1 1 1 0
"9-12yas 26 23 1 12 3 5 2 2 2 0 1 0
13-18yas 30 27 16 12 6 0 3 0 0 4 0 1

Sekil 2: Bagvuru sikayetlerinin yas grubuna goére dagilimi.
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Tablo 3: DKA ile bagvuran ve DKA ile bagvurmayanlarin biyokimyasal parametrelerinin kargilagtirilmasz.

DKA var (n=) DKA yok (n=)
ortalamadtss ortanca (min-maks) ortalamazss ortanca (min-maks) p
Kan sekeri (mg/dL) 457,68+120,46 460,50 (175,0-793,0) 421,52+153,27 390,0 (200,0-850,0) 0,111
HbA1lc (%) 12,0+£2,24 12,0 (7,10-17,80) 9,96+2,49 10,10 (5,50-15,40) 0,001*
C-peptid (ng/mL) 0,32+0,30 0,20 (0,10-1,40) 0,96%1,37 0,45 (0,10-6,50) 0,001
insiilin (uIU/mL) 3,33+2,42 2,0 (0,20-10,50) 6,31+7,46 2,65 (0,20-31,0) 0,236

ss: Standart sapma, mg: Miligram, dL: Desilitre, HbA1c: Glikolize hemoglobin, ng: Nanogram, mL: Mililitre, uIU: Mikro internasyonel tinite, p: Mann

Whitney U Testi, p*: iki Ortalama Arasinda Farkin Onemlilik Testi

Tablo 4: Merkeze uzaklik ve metabolik kontrol arasindaki

iligki.
Metabolik Kontrol Durumu (Yiizdeler)
fyi (HbA1c<%7,5) Kétii (HbAlc >%7,5)
0-50 km 22,23 77,77
50-100 km 15,16 84,84
100-150 km 33,34 66,66
>150 km - 100

km: Kilometre

Tablo 5: Diyabetik ketoasidoz tedavisinde kullanilan tedavi

protokolleri.

Tedavi protokolleri Olgu sayis1 n (%)
ISPAD 2009 6 (12,0)
CAYD 2017 8 (16,0)
CEDD 2016 9(18,0)
ISPAD 2014 9 (18,0)
ISPAD 2018 18 (36,0)
Toplam Toplam 50 (100)

ISPAD: Uluslararasi Cocuk ve Ergen Diyabet Dernegi, CAYD: Cocuk
Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi, CEDD: Cocuk Endokrinolojisi ve
Diyabet Dernegi

Merkeze 150 km’den daha uzakta yasayan hastalarin tama-
minin metabolik kontroliiniin kéti oldugu, 0-50 km uzakta
yasayan hastalarin ise %77,77’sinin metabolik kontroliintin
kot oldugu saptandi (Tablo 4).

Diyabetik ketoasidoz ile basvuran 50 olgunun altisinda
ISPAD 2009, sekizinde Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
Dernegi (CAYD) 2017, dokuzunda Cocuk Endokrinolojisi
ve Diyabet Dernegi (CEDD) 2016, dokuzunda ISPAD 2014,
18’inde ise ISPAD 2018 tedavi protokolii uygulandig: tespit
edildi (Tablo 5). Olgular DKA siddetine gore hafif, orta ve
agir olarak siniflandirilarak uygulanan tedavi protokolleri-
ne gore DKA’dan ¢ikis siirelerine bakildiginda ISPAD 2018
protokolii uygulanan hafif DKA vakalarinin 18,4 saatte, orta
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60.0
49.350.0
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ISPAD 2009 ISPAD 2014 CEDD 2016 CAYD 2017 ISPAD 2018
Hafif “Orta ® Agir

Sekil 3: Tedavi protokollerine ve DKA siddetine gore DKA’dan
ciks stireleri (saat).

DKA vakalarinin 18,0 saatte, agir DKA vakalarinin ise 20,2
saatte ketoasidozdan ¢iktig1 ve bu siirelerin diger protollere
gore daha kisa oldugu saptandi ($ekil 3).

TARTISMA

Tip 1 diabetes mellitus tanisi nedeniyle Tiirkiye'nin Giiney
Marmara Bolgesinde takip edilen hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar ozelliklerinin, tani alma siirecinin,
tan1 aninda eglik eden komplikasyonlarin arastirilmasini
amacladigimiz ¢alismamizda olgularimizin %54,35’inin kiz
cinsiyette oldugunu saptadik. Xin ve ark.’nin yaptiklar1 bir
galismada olgularin %56,7’sinin kiz cinsiyette oldugu sap-
tanmistir (9). Demir ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da (10) olgularin %49,6’s1 kiz cinsiyette, Yesilkaya ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada (11) olgularin %50,6’i kiz
cinsiyette saptanmigtir. Verilerimiz diger ¢alismalara ben-
zerdir.

Stipancic G. ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada; en stk
basvuru sikayetleri polidipsi (%96,7) ve poliiiridir (%96,05)
(12). Aras ve ark.’nin yapti1 bir ¢aligmada; en sik bagvuru
sikayetleri poliiiri (%83,8) ve polidipsi (%83,8) olarak sap-
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tanmustir (13). Calismamizda da tiim yas gruplarinda polii-
ri (%77,17) ve polidipsi (%71,73) en sik goriilen bagvuru
sikayetleri olup bulgularimiz literatiirle uyumlu idi.

Tan1 yast Usher-Smith ve ark’nin yaptigi bir c¢aligmada
9,4+4,5 yas olarak saptanmustir (14). Yesilkaya ve ark. tara-
findan yapilan bir caligmada ortalama tan1 yas1 10,6+4,6 yas,
ve bunlarin %14,8’inin 0-4, %25,7’sinin 5-9, %40,6’siin
10-14, %18,9’'unun 15-18 yas arasinda oldugu tespit edil-
mistir (11). Olgularimizin ortalama tani yag1 7,6+3,9 yas
olarak bulundu ve hastaligin goriilme sikliginin birinci zir-
vesiyle uyumlu idi.

Zhao ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada; sonbahar
(%15,2) ve yaz (%14,1) aylarinda artis hizinin, kis (%11,6)
ve ilkbahar (%10,9) aylarina gére daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir (15). Ulkemizde Giiven ve ark’nin yaptig1 bir
caligmada, olgularin agirlikli olarak sonbahar (%30,7) ve kis
(%30,7) aylarinda tan1 aldig1 gosterilmistir (16). Bizim galig-
mamizda en sik tan1 alinan mevsimler sonbahar (%32,6)
ve kis (%30,43) oldu ve literatiirle uyumlu bulundu. T1D’li
olgular, enfeksiyonlara maruziyetin etkisi ile en sik sonba-
har ve ki aylarinda tani siklig1 yiiksek oranlardadir (17).

Klingensmith ve ark’nin yaptiklar1 bir caligmada; tani
aninda DKA siklig1 %34 olarak bulunmustur (18). Demir
ve ark.nin [zmir ve Manisa illerinde yaptig1 bir calismada
bagvuru aninda DKA siklig1 %41 olarak bulunmustur (19).
Bizim ¢aligmamizda olgularin %54,34’tintin DKA ile bas-
vurdugu saptandi ve yapilan diger ¢aligmalarla benzer bir
sonuca ulagildi. Dabelea ve ark. tarafindan yapilan bir calis-
mada; kiigitk yas grubunda bagvuru aninda DKA gériilme
sikliginin, biyiik yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (20). Bizim ¢alismamizda; 0-8 yas araliginda-
ki olgularin %71,43’tintin, 9-12 yas araligindaki olgularin
%51,43’iniin, 13-18 yas araligindaki olgularin %47,22°sinin
DKA ile bagvurdugu gézlemlendi. Literatiirle uyumlu ola-
rak kii¢tik yag grubunda DKA ile bagvurma ytizdesi daha
yiiksek saptandi fakat yas gruplar: arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmadi. Kiigiik yas gruplarinda poliiiri,
polidipsi ve kilo kaybr belirtileri ailenin géziinden kagabilir
veya saglik calisanlar1 tarafindan DM lehine yorumlanma-
yabilir ve bu da DKA sikliginin kiigiik yas gruplarinda da sik
gortlmesini agiklayabilir (21).

Neu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada DKA siklig1
kizlarda %28,9, erkeklerde %23,8 olarak raporlanmistir (22).
Bizim ¢alismamizda; DKA ile bagvuran olgularin %54,0’ti kiz,
%54,76’s1 erkek cinsiyetteydi ve literatiirle uyumlu idi. Cin-
siyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

Neu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aliymada; tan1 6ncesi
ortalama semptom siiresi 15,2 giin bulunmus, erkeklerde
bu siire 13,4 giin, kizlarda ise 17,3 giin saptanmustir. 0-4
yas araliginda ortalama siire 11,2 giin, 5-9 yas araliginda

14,7 giin, 10-14 yas araliginda 18,3 giin olarak raporlanmus,
biiyiik yas gruplarinda semptomlarin baslangici ile tani ara-
sindaki stirenin daha uzun oldugu saptanmustir (23). Xin ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise tan1 6ncesi ortala-
ma semptom siiresi 24,5 giin, 0-4 yas araliginda ortalama
17,1 giin, 5-9 yas araliginda 23,2 giin, 10-14 yas araliginda
28,5 giin olarak saptanmustir. Ayni ¢alisma; kiiciik gocuklar-
da otoimmiin haraplanmanin daha hizli gerceklesmesinin,
beta hiicre rezervinin daha hizli diismesine neden olarak,
metabolik bozulmanin diger yas gruplarina gére daha
kisa siirede gelistigini ve bu durumun kiigiik yas grubun-
da semptom siiresinin diger yas gruplarina gore daha kisa
oldugunu 6ne stirmistiir (9). Calisgmamizda olgularin tani
oncesi semptom siiresi ortalama 35,28+56,27 giin olarak
saptandi. Sirenin 0-8 yas araliginda ortalama 22,05+21,89
giin, 9-12 yas araliginda 33,58+45,41 giin, 13-18 yas arali-
ginda 44,37+75,65 giin oldugu ve literatiirle uyumlu oldugu
saptandi. Yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. Kizlarda semptom baglangiciyla, hastane
basvurusu arasinda gegen siirenin ortalama 25,02+36,02
glin, erkeklerde ise 47,48+72,14 giin oldugu ve iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi, kizla-
rin puberteye daha erken girmesinin siireci hizlandirmis ve
bu siireyi kisaltmis olabilecegi diigiintildi.

Bizim c¢alismamizda olgularin %4,35’inde hipotiroidi,
%1,09’unda Hashimoto tiroiditi, %1,09’unda ¢6lyak hasta-
lig1 (%1,09) eslik ettigi saptandi. Aydin ve ark. tarafindan
yapilan bir galismada; olgularin %11,9'unda hashimoto
tiroiditi, %10,86’sinda ¢6lyak hastaligr eslik ettigi saptan-
mustir (24).

Bizim ¢alismamizda olgularin tani aninda kan sekeri ortala-
mas1442,69+135,32 mg/dL, HbAlcortalamas1 %11,23+2,53,
C-peptid ortalamasi 0,58+0,95 ng/mL ve insiilin ortalamasi
4,56+5,29 ulU/mL olarak saptandi. Xin ve ark.’nin yaptig
bir ¢aligmada; tan1 aninda kan sekeri ortalamas1 376,2+154,8
mg/dL, HbAlc ortalamas1 %12,7+2,5, C-peptid ortalama-
s1 0,49+0,40 ng/mlL, insiilin ortalamas: 3,17+2,33 mU/L
bulunmugtur (9). Demir ve ark.’nin Istanbul’da yaptiklar:
bir calismada tani aninda kan sekeri ortalamasi 444,7+157,1
mg/dL, HbAlc ortalamas: %10,5+2,6 olarak raporlanmistir
(10). Biz de yapilan diger ¢alismalarla benzer sonuglar elde
ettik.

Demir ve ark.’nin yaptiklari bir ¢alismada bagvuru aninda 5
yas altindaki ¢ocuklarda HbA1lc ortalamasi: %10,1+2,5, 6-10
yas arast ¢ocuklarda %10,3+2,4, 11 yas ustiindeki ¢ocuk-
larda %10,9+2,7 olarak raporlanmistir. Yine ayni ¢alisma-
da kizlarda HbAlc ortalamast %10,5+2,6, erkeklerde ise
%10,4+2,5 saptanmis ve cinsiyetler arasinda anlaml fark
bulunamamistir (10). Bizim ¢alisgmamizda 0-8 yas arali-
ginda HbAlc ortalamast %11,20£2,86, 9-12 yas araliginda
%11,28+2,33, 13-18 yas araliginda ise %11,18+2,62 olarak

Turk J Diab Obes 2021; 2: 111-117



bulundu. Yas gruplariyla ve cinsiyetle HbAlc diizeyleri ara-
sindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlaml fark
bulunamadi.

Xin ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada DKA ile bas-
vuran olgularin kan gsekeri ortalamasi 446,4+165,6 mg/
dL, C-peptid ortalamast 0,40+0,32 ng/mL, DKA ile bas-
vurmayan olgularin kan sekeri ortalamasi 302,4+135,0
mg/dL, C-peptid ortalamas: ise 0,56+0,45 ng/mL olarak
saptanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii fark bulunmustur (9). Isleyen ve ark.’nin yaptiklar: bir
caligmada; DKA ile basvuran olgularin HbAlc ortalamasi
%1242,6, DKA ile bagvurmayan olgularin ise %10,4%3,3
saptanmuis, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (25). Bizim ¢alisgmamizda; DKA ile bagvuran
grupta HbAlc ortalamasi %12,0+2,24, C-peptid ortalama-
s1 0,3240,30 ng/mL, DKA ile bagvurmayan grupta HbAlc
ortalamasi %9,96+2,49, C-peptid ortalamasi 0,96+1,37 ng/
mL saptandu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
It fark bulundu (p=0,001) (p=0,001). Yapilan ¢aligmalarda
HbAlc diizeyinin yiiksek olmasmin, C-peptit diizeyinin
ise diisiik olmasinin DKA i¢in risk faktorii oldugu gosteril-
mistir (26). Diyabetik ketoasidoz ile bagvuran olgularin kan
sekeri ortalamasi 457,68+120,46 mg/dL, insiilin ortalama-
s1 3,33£2,42 ulU/mL, DKA ile bagvurmayan olgularin kan
sekeri ortalamasi1 421,52+153,27 mg/dL, insiilin ortalamasi
ise 6,31+£7,46 ulU/mL saptandi ve gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadu.

Isleyen ve ark’nin yaptiklar1 bir calismada; takip ettikle-
ri olgularin %2,2’sinin metabolik kontroliiniin iyi oldugu
(<%7,5), %97,8’inin kotii oldugu (>%7,5) saptanmustir (25).
Bizim olgularimizin %19,56’sinin metabolik kontroliiniin
iyi oldugunu (<%7,5), %80,44’iiniin metabolik kontroliiniin
kétii oldugunu (>%7,5) saptadik. Olgularimizin agirhikli
olarak metabolik kontroliiniin kotii olmasinin sebebinin
daha iyi anlagilmas: icin; olgularin sosyoekonomik sevi-
yeleri, kendilerinin ve ailelerinin egitim diizeyleri, beslen-
me ve tedavilerine uyumlu olup olmadiklari, takiplerine
diizenli devam edip etmedikleri arastirilmalt ve bu konu-
da baska calismalar yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
Calismamizda benzer galigmalardan farkli olarak olgula-
rin yagadiklar: yerlerin merkeze uzakliklarina bakildiginda
%52,17’sinin 0-50 km uzaklikta, %42,39’unun 50-100 km
uzaklikta, %3,27’sinin 100-150 km uzaklikta, %2,17’sinin
ise 150 km’den daha uzak mesafede oldugu tespit edildi. En
¢ok olgunun merkezden olmasi niifus dagilimi ile orantili
oldugunu diisiindiirdd. Olgularin merkeze olan uzakliklari
ve metabolik kontrol durumlar: arasindaki iliski incelendi-
ginde; 0-50 km uzakliktakilerin %77,77’sinin, 50-100 km
uzakliktakilerin %84,84 tintin, 100-150 km uzakliktakilerin
%66,66’s1n1n, 150 km’den daha uzaktakilerin %100’ tintin
kétii metabolik kontrole sahip oldugu saptandi. Biz litera-
tiirde bu verileri karsilagtiracagimiz verilere rastlayamadik.
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Olgularimizi DKA siddetine gore siniflandirarak, tedavile-
rinde uygulanan protokollere gore DKA’dan ¢ikis siirelerini
kiyasladigimizda; tedavide ISPAD 2018 protokoli uygula-
nan hafif DKA vakalarinin 18,40+15,96 saatte, orta DKA
vakalarinin 18,00£7,58 saatte, agir DKA vakalarinin ise
20,20£12,29 saatte ketoasidozdan ¢iktig1 saptandi. Bu pro-
tokolde digerlerinden farkl: olarak; sivi tedavisine bagladik-
tan bir saat sonra insiilin tedavisine gecilmektedir (7). Biz
DKA’dan ¢ikis siiresini bu farkliligin etkilemis olabilecegini
distiniiyoruz.

Bizim ¢aliymamizin Gliney Marmara bolgesinde bu konu-
da yapilmis olan ilk ¢alismalardan birisi olmasi, olgularin
merkeze olan uzakliklar1 ve metabolik kontrol durumlari
arasindaki iligkiyi inceleyen ilk caligma olmasi, DKA tedavi-
sinde uygulanan protokollerin DKA’dan ¢ikis siiresine olan
etkisinin incelendigi ilk ¢calismalardan birisi olmasi ¢alisma-
muzin gii¢lii yanlaridur.

Calismamizin kisith yonii olgularimizin sosyoekonomik
seviyelerinin ve ailelerinin egitim diizeylerinin ¢alismamiz-
da yer almamasidir.

Sonug olarak biz c¢aliymamizda Tip 1 DM’nin en sik bag-
vuru semptomlarnin poliiiri ve polidipsi oldugunu, Tip
1 DM'nin en sik kis ve sonbahar aylarinda tani aldigini,
DKA ile bagvuran grupta HbAlc diizeyinin daha yiiksek,
C-peptit diizeyinin ise daha disiik oldugunu gosterdik.
Tip 1 DM’de hastalarin takibinde bolgesel epidemiyolojik
verilerin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. Bizim ¢alismamiz
da Giiney Marmara bolgesinde tani alip takip edilen Tip 1
DM’li hastalarin verilerini icermektedir. Dolayisiyla arastir-
mamiz bu hastaligin tani ve takibinde gorev alan bélgemiz-
deki klinisyenlere referans olabilir.

Tesekkiir

Yok.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyan

Yazarlar esit katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek

Calisma i¢in finansal destek yoktur.
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