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OZET

Amag: Diyabetik ketoasidoz (DKA) tip 1 diabetes mellituslu (T1DM) ¢ocuklarda
onemli dlclide mortalite ve morbiditeye neden olan ciddi bir durumdur. Cocuklar-
da DKA nedeniyle hastaneye yatis tiim hastane yatislarinin %2’si ile %8'i arasin-
dadir. Yeni TIDM tanili hastalarin ortalama %25'i DKA ile bagvururlar. Bu ¢alisma-
da DKA ile bagvuran TIDM'li cocuklarin sosyodemografik ve klinik dzelliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2003 ile Ekim 2008 tarihleri arasindaki yaklasik 6 yillik sii-
re icerisinde klinigimize T1DM tanisiyla yatirilan 490 hastanin dosyas geriye dd-
niik olarak incelenerek DKA tanisi alan 163 hastanin sosyodemografik dzellikleriy-
le klinik ve laboratuvar bulgulari ayrintili olarak gozden gecirilmistir.

Bulgular: T1DM ile klinigimize yatirilan olgularin %33,2’sinin DKA ile basvurdugu
ve toplam DKA atak sayisinin 190 oldugu saptanmustir. Olgularin yas ortalamasi
11,02+4,57 yil, DKA'nin en sik goriildiigi yaslar 10-15 (%39,3) yas grubu, en nadir
goriildiigii yaslar ise 0-5 (%16,0) yas grubu olarak bulunmustur. Tekrarlayan atak
orani %14,2 olup tekrarlayan atagi olan olgularin %85 (6/7) kizdir. DKA ataklarinin
Ocak-Mart ve Eyliil-Kasim donemlerinde zirve yaptigi tespit edilmistir. Agir DKA
ile bagvuru en fazla (%54,5) 0-5 yas grubunda goriilmiistlir. Asidozdan ortalama
citkma siiresi 14,29+12,14 saat, ortalama kan sekeri 473,09+141,07 mg/dl ve ortala-
ma HbATc 12,04+2,42 olarak bulunmustur. Bu siire icerisinde bir hasta kaybedil-
mis olup mortalite orani %0,5'tir (1/190).

Sonug: Hastalari ilk gdren birinci basamak hekimlerinin DKA hakkindaki bilgileri-
ni artirmak ve agir DKA ataklarinin en sik goriildiigii ve kaybedilen tek olgunun yer
aldigi 0-5 yas grubunda tedaviyi cok daha yavas ve dikkatli bir bigcimde siirdiirmek
morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir. (Giincel Pediatri 2008; 6: 94-8)

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, diyabetik ketoasidoz, mortalite

SUMMARY

Aim: Diabetic ketoacidosis (DKA) is a serious condition with the highest rates of
morbidity and mortality in children with type 1 diabetes mellitus (T1DM).
Hospitalization due to DKA constitutes about 2 to 8 percent of all-cause
admissions. About 25% of children with newly diagnosed T1IDM present with
DKA. In this study, we aimed to evaluate sociodemographic and clinical
characteristics of children admitted with DKA.

Materials and Method: Records of 490 children admitted with TIDM between Ja-
nuary 2003 and October 2008 were retrospectively reviewed and data on
sociodemographic, clinical and laboratory characteristics of 163 children with
the diagnosis of DKA was investigated in detail.

Results: Of 490 children with TIDM, 163 (33.2%) had the diagnosis of DKA and to-
tal number of DKA episodes was 190. The recurrence rate was 14.2% and 85%
(6 out of 7) of those with recurrent episodes were girls. The mean age was
11.02+4.57 years and DKA episodes were most frequently seen in 10-15 (39.3)
age-group. DKA episodes peaked in the periods of January-February-March and
September-October-November. Severe DKA was mostly seen in younger
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children (i.e., 0-5 age group) (54.5%). The mean duration of recovery from acidosis was 14.29+12.14 hours, the mean
blood glucose level at baseline was 473.09+141.07 mg/dl and the mean initial HbAlc level was 12.04+2.42%. In this
approximately six-year-period, only one patient was lost and the mortality rate was 0.5% (1 out of 190 episodes).
Conclusion: Increasing the knowledge of primary care physicians who see the patients first on DKA and applying the
DKA treatment protocol more slowly and cautiously in younger children (0-5 age group) will definitely lower the
morbidity and mortality of DKA. (Journal of Current Pediatrics 2008; 6: 94-8)

Key words: Diabetes mellitus, diabetic ketoacidosis, mortality

Giris

Diyabetik ketoasidoz (DKA) insiilin eksikliginin ciddi bir
sonucu olup tip 1 diabetes mellituslu (TIDM) ¢ocuklarda
onemli 6lclide mortalite ve morbiditeye neden olan bir du-
rumdur (1). DKA'ya neden olan sebeplerin arasinda en-
feksiyonlar, insiilin tedavisinin kesilmesi, yetersiz insiilin
dozu, yeni tanill TIDM sayilabilir. Cocuklarda DKA nede-
niyle hastaneye yatis, tiim yatislarin %2 ile %8'i arasinda-
dir. Bu ABD’de yaklasik yilda 160,000 olgu olarak tahmin
edilmektedir (2). TIDM insidansinda belirgin bir artis dik-
kati cekmesine ragmen bu hastalarin DKA ile basvurma-
larinda azalma vardir (3).

T1IDM’li hastalar daha ¢ok poliiiri, polidipsi, kilo kaybi
gibi semptomlarla basvururlar. Ozellikle 10 yasin altinda
sekonder eniirezis noktiirna 6nemli semptomlardan birisi
olup 5 yasin altinda ise konstipasyon da bildiriimistir (4).
Yeni tanil hastalarin ortalama %25'i (%15-70) DKA ile bas-
vururlar (5). DKA'll hastalar, tipik olan polidiri, polidipsi, po-
lifaji ve kilo kaybina ek olarak letarji, dehidratasyon, hi-
perpne (Kussmaul solunumu) ve nefeste aseton kokusuy-
la da basvurabilirler (6). Kiiglik cocuklarda DKA tanisini
koymak daha zordur. Siit gocuklari pndmoni, astim, bron-
siolit gibi yanhs tanilar alarak mevcut durumu kétiilestiren
steroidler ve sempatomimetik ajanlar gibi ilaglara da ma-
ruz kalabilirler. Cok kiiciik yastaki DKA olgularinda disp-
nenin ve ategli hastaliklarda ciddi DKA gelisme ihtimalinin
daha fazla oldugu bildirilmistir (7). DKA'dan siiphelenil-
mezse semptomlarin siiresi uzayip asidozun ve dehidra-
tasyonun derecesi ylikselir ve olgular komaya girebilirler.

Bu caligmada 2003-2008 yillari arasinda klinigimizde
DKA tanisiyla izlenen olgularin sosyodemografik verileri
ile bagvurudaki klinik 6zelliklerinin ve laboratuvar sonug-
larinin incelenmesi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem

T1DM tanisiyla 2003-2008 yillari arasinda klinigimize
yatirilan 490 hastanin dosyasi retrospektif olarak incele-
nerek DKA tanisi alan hastalarin verileri ayrintili olarak
kaydedildi. Calisma igin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Etik Kurul onayi alindi. Tani, Avrupa Pediatrik Endokrino-
loji Dernedi ve Lawson-Wilkins Pediatrik Endokrinoloji
Dernegi dlciitlerine gére kondu (1,8). Hastalar yas, cinsi-
yet ve ebeveynlerin egitim diizeyleri acisindan incelendi.
DKA hastalar pH 7,0'den kiigiikse agir, 7,1-7,2 arasinday-
sa orta ve 7,2-7,3 arasindaysa hafif DKA olarak kabul edil-
di. Yas ve cinsiyetin asidozla iligkisine bakildi. Olgularin
hangi ayda geldikleri incelendi. Laboratuvar olarak ise;
baslangigtaki glukoz, pH, pCO2, bikarbonat (HCO3), baz
fazlahgr (BE), sodyum (Na), potasyum (K), {ire, fosfor (P),
idrar dansitesi ve pH'si, serum ozmolaritesi ve diizeltilmis
Na degerine ([(hasta glukoz-100)/100]x1.6+hasta Na) ba-
kildi. Ayrica hemoglobin Alc (HbATc), insiilin ve C-peptit
diizeyleri degerlendirildi. DKA'dan ¢ikma saati belirlendi.
Tiim olgulara klinigimizin DKA protokol{i uygulandi (9).

Istatistiksel analiz Windows tabanli kullanilan “SPSS
for Windows Version 16.0” programiyla yapildi. Verilerin
normal dagihm gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Kategorik degisken sikliklari arasindaki fark-
lar ki-kare (chi-square) testi ile arastirildi. Siirekli degis-
kenler igin iki grup arasindaki ortalamalar student's t tes-
ti, normal dagiim gdstermeyenlerde Mann-Whitney U
testi ile kargilastinildi. Ikiden fazla gruplarin kargilastirma-
sinda ise tek yonlii varyans analizi veya Kruskal Wallis
testi kullanildi. Degiskenler arasindaki korelasyonlar Pe-
arson korelasyon ve Spearman korelasyon katsayilari
kullanilarak hesaplandi. Anlamlilik diizeyi olarak
a=0,05 (p<0,05) alindi. Aritmetik ortalamalar, ortala-
mazstandart deviasyon (SD) olarak verildi.

Bulgular

T1DM’li 490 olgunun 163'i (%33,2) DKA ile basvurdu.
Toplam atak sayisi 190, olgularin yag ortalamasi 11,02+4,57
(1,2yilile 18 yil arasi) yil ve DKA'nin en sik goriildiigii yaslar
10-14,99 (%39,3) ve 15-18 (%23,9) yas gruplariydi (Tablo 1).
Olgularimizin 85'i (%52,1) kiz ve 78'i (%47,9) erkek olup yas
gruplari arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farkhlik saptanmadi (p=0,12).

Tekrarlayan atak orani %14,2 (27/190) idi. Bir hastada
8 atak, birinde 6 atak, digerlerinde 3'er ve 2'ser atak olmak
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lizere 7 olguda toplam 27 atak gozlendi. Bu hastalardan
ticlinlin ailesinde bosanma hikayesi vardi ve ¢ogunun
sosyoekonomik durumu kétiiydii (Tablo 2).

Yaklasik 6 yili kapsayan bu dénem icerisinde bir hasta
kaybedilmis olup mortalite orani %0,5 (1/190) idi. Kaybedi-
len olgu 9 aylik bir erkek hastaydi. Dig merkezde 0,1 iini-
te/kg subkutan insiilin yapilan ve intravendz hidrasyonu
yapiimadan yogun bikarbonat tedavisi altinda sevk edilen
olgunun bagvurusunda beyin ddemi tablosunda oldugu
saptanmig ve olgu yatisinin 6'inci giiniinde kaybedilmisti.

DKA ataklarinin Ocak, Subat ve Mart ayinda zirve yap-
tiktan sonra ikinci zirvesini Eyliil, Ekim ve Kasim aylarinda
gosterdigi tespit edildi (Sekil 1). Yas gruplari ile mevsimler
arasinda iliski yoktu (p=0,57).

Olgularin  %44,3’tiniin  hafif, %29,5'inin orta ve
%26,3'tinlin agir DKA oldugu saptandi. Agir DKA ile bas-
vuru 0-5 yas grubunda daha yiiksekti (%54,6) (Sekil 2).

Annelerin 146's1 (%74,9) ilkdgretim mezunu, 24'i
(%12,6) lise mezunu ve 20'si (%10,5) yiiksek okul mezunuy-
du. Babalarin 112'si (%59) ilkdgretim mezunu, 36°s1(%18,9)
lise mezunu, 42'si (%22,1) ise yiiksek okul mezunuydu.

Olgularin klinik ve laboratuvar olarak asidozdan ¢ik-
ma siireleri 14,29+12,14 saat (4-78 saat) idi (Tablo 3). Asi-
dozdan ortalama ¢ikma siiresi acisindan cinsiyetler ara-
sinda fark yokken (p=0,48), yas gruplari arasinda ise fark
vardi; ozellikle 10-15 yas grubu (12,33+£10,57 saat) ile 0-5
yas grubu (15,90+8,95 saat) (p=0,032) ve 15-18 yas grubu
(17,65+14,76 saat) (p=0,017) arasinda anlamh fark sap-
tand.

Saglam ve ark. Diyabetik Ketoasidozla Bagvuran Cocuklar

DKA'li olgularin bagvuru anindaki laboratuvar sonug-
lari Tablo 4'de gdsterilmistir. Ortalama kan sekerleri
473,09+141,07 mg/dl olup yas grubu (p=0,096) ve cinsiyete
gore (p=0,48) anlaml farklilik saptanmadi. Yas ile HbA1c
arasinda pozitif korelasyon (p<0,001 ve r= +0,303), basvu-
rudaki pH degeri ile HbAlc arasinda ise negatif korelas-
yon vardi (p=0,049 ve r=-0,143). Diger tiim laboratuvar so-
nuglari ile yas ve cinsiyet arasinda korelasyon goriilmedi.

Tartisma

DKA ile ilgili olarak yapilan ¢alismalardan elde edilen
bulgular, toplumlara gdre farkhlik gdstermektedir. Habib
311 TIDM hastasini incelemis ve hastalarin %55,3"liniin
DKA ile bagvurdugunu tespit etmigtir. Bu hastalarin
%12'sinde biling degisikligi varken erkeklerin DKA'ya da-
ha yatkin oldugunu saptamistir (10). Neu ve ark. 1-15 yas
arasi 2121 diyabet olgusunu degerlendirmis ve bu olgula-
rin %26,3'tinin DKA ile bagvurdugunu, DKA'nin kizlarda
daha fazla goriildiigiind, 0-4 yas grubunda agir DKA'li ol-
gularin daha sik gériildiigiinii ve %23,3'tinde biling degi-
sikligi, %10,9'unda ise klinik koma oldugunu bildirmistir
(11). Lin ve ark. 20 yil 6nceki DKA'lari klinik gelis, neden
olan faktorler, laboratuvar bulgular, mortalite hizi agisin-
dan giiniimiizle kiyaslamig ve mortalite hizinin diigmesi
haricinde 20 yilda anlaml bir degisiklik saptamamiglardir.
Yazarlar kizlarda DKA tekrarinin daha fazla oldugunu be-
lirlemiglerdir (12). Calismamizda ise Tip 1 DM'li hastalarda
tani sirasinda DKA ile basvuru orani %33,2 olup ilk DKA

Tablo 1. Olgularin yas araliklarina ve cinsiyete gore dagilimlari

Yas Arahigi (yil) Erkek (n) Kiz (n) Toplam (n) Yiizde (%)
0-4,99 18 8 26 16,0
5-9,99 16 18 34 20,9
10-14,99 28 36 64 39,3
15-18 16 23 39 239
Toplam 78 (%47,9) 85 (%52,1) 163 100,0

Tablo 2. Diyabetik ketoasidozlu tekrarlayan atakla gelen olgularin dzellikleri

Yas, |Kac yildir | Atak HbA1c | Sosyoekonomik
cinsiyet DM sayisi | ortalama durum Ek ozellik

Olgu1 | 14, kiz 7 8 12 Kotii Anne-baba ayri, diyetine uymuyor, arada insiilin
tedavisini birakmig

Olgu 2 |16, erkek 7 6 13 Kot Anne-baba ayri, diyetine uymuyor, hastaneye yatistan
sekonder kazanci var

Olgu3 | 12, kiz 6 3 1 Kotii Okulda insiilin tedavisini ve diyeti aksatiyor

Olgu4 | 13, kiz 5 3 9 Orta Okulda insiilin tedavisini ve diyeti aksatiyor

Olgub | 11, kiz 4 3 9 Orta Okulda insiilin tedavisini ve diyeti aksatiyor

Olgu 6 8, kiz 4 2 " Kot Anne- baba ayri, diyetine uymuyor

Olgu7 | 9 kiz 5 2 12 Orta Okulda insiilin tedavisini ve diyeti aksatmig, okula gitmiyor
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atagi acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yok-
ken tekrarlayan DKA ataklar sergileyen 7 olgunun 6'sinin
kiz oldugu gorilmiistir.

ingiltere’de yapilan bir calismada 5 yas alti Asya ké-
kenli TIDM'li cocuklarin, Asya kdkenli olmayanlara gore
DKA'ya daha fazla (%68'e karsilik %32) yatkinlik gésterdi-
gi bildirilmistir (13). Finlandiya'da 20 yilda 585 olgu incelen-
mis, son 10 yilda ilk bagvuruda DKA orani azalirken, 5 yas
altinda (6zellikle de 2 yas altinda) ise artis oldugu saptan-
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1

Hasta sayilari

Giincel Pediatri 2008; 6: 94-8

mistir (3). Amerika Birlesik Devletlerinde 10 yillik acile
DKA basvurular incelendiginde; toplamda 753 000, yilda
ise 68 000 basvuru oldugu belirlenmistir. DKA icin acile
basvuru oraninin (niifus bagina) 10 000°de 64 oldugu, bas-
vuru sayisinin arttigi ancak oranda dedgisiklik olmadigi
saptanmigtir (14). Al Magamsi ve Habib, Suudi Arabis-
tan'da TIDM'li hastalarin DKA ile bagvurma oranini %55,2
olarak bulmus ve bu oranin diger bdlgelerde %77'ye ka-
dar yiikseldigini ifade etmistir (15). Avrupa’da 11 farkli bol-
gede yapilan calismada T1DM’li hastalarin DKA ile bas-
vurma orani %40 (%26-67) olarak saptanmistir (16). Pedi-
atrik kohort ¢alismalarinda genel DKA orani %23,3 olarak
saptanmigken, 5 yas alti DKA orani %36 ve 14 yasini geg-
mis addlesanlarda %16 bulunmustur (17).

Diisiik gelir ve diisiik ebeveyn egitim diizeyine sahip
cocuklarda DKA orani daha yiiksektir (18). Kétii kontrol

S — Tablo 4. DKA'l hastalarin basvuru anindaki laboratuvar bulgular
107 Ortalama=SD | En diisiik-en yiiksek
i 8l B2 Glukoz (mg/dl) 473,09+141,07 212-1,000
[6,7%] 6.7%
57 HbA1c (%) 12,04+2,42 6,70-18,00
C-peptit (ng/ml) 0,77+0,73 0,03-3,3
. 41 i1 118 8§ 1 1 insiilin (mIU/ml) 5,56:+4,43 0,2-14
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Hazwr;ny{::muz Agustos Eylil  Ekim Kasim Aralik pH 7,1410,13 6,80'7,30
Sekil 1. DKA olgulaninin aylara gére dagilimi pC02 25,86+8,33 8,6-38
pHCO3 10,43+5,08 2,1-15
07 ' BE -13,75+7,30 (-2.8)-(0,1)
50 Sodyum (mEg/L) 133,40+4,94 120-151
o] Diizeltilmis Na (mEq/L) 138,64+4,62 125-155
g Potasyum (mEq/L) 4,12+0,77 2,1-6
E 1 .
=¥ Haft Fosfor (mg/dl) 3,46+1,26 0,7-6,60
EER :2:? Ure (mg/di) 30,16+12,64 1082
= 104 Kreatinin (mg/dl) 0,80+0,25 01-1,8
idrar dansitesi 1026,87+9,44 1015-1081
o - - . -
0499(n:22)  5999(n47)  10-1499(n:75) 1518 (n: 46) Idrar pH 5,350,45 56,5
Yas gruplan Serum Ozmolaritesi 303,71+15,25 277-430
Sekil 2. Olgularin DKA derecelerinin yas gruplarina gore dagilimi (mOsm/L)
Tablo 3. Yas gruplarina gore diyabetik asidozdan ¢ikma siireleri
Yas Araligi (yil) DKA cikma siiresi (saat) ortalama+SD En diisiik-en yiiksek Toplam (n)
0-4,99 15,90+8,95* 4-36 22
5-9,99 13,36+12,49 4-78 47
10-14,99 12,33+£10,57** 4-72 75
15-18 17,65+14,76 4-78 46
Toplam 14,29+12,14 4-78 190
SD: Standard deviasyon
* p=0,032; 0-5 yasla 10-15 yas gruplari arasinda
** P=0,017; 10-15 yas ile 15-18 yas gruplari arasinda
Diger yas gruplari arasindaki kargilastirmalar icin p>0,05
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DM hastalarinda, énceden DKA atagdi gegiren olgularda,
prepubertal ve addlesan kizlarda, addlesan depresyon
veya diger psikiyatrik sorunu olanlarda, ev ve aile ortami
stabil olmayanlarda, insiilin pompa tedavisi alanlarda
DKA riski fazladir (6). Bizim tekrarlayan DKA atagi ile ge-
len {i¢ olgumuzda ailede boganma hikayesi vardi. Ayrica
tekrarlayan DKA atagi olan olgularimizin ailelerinin sosyo-
ekonomik durumlarinin iyi olmadigi, egitim diizeylerinin
diistik oldugu, ortalama HbA1c seviyesinin %9'u astiji ve
cogunun addlesan ¢agda oldugu dikkati ¢ekiyordu.

Insiilinin 1922'deki kesfinden énce DKA mortalite ora-
ni %100 iken bu oran 1932'de %29,5'e diismistiir. Glini-
miizde oran %5'in altindadir (2). Amerika Birlesik Devlet-
lerinde DKA'ya bagh mortalite %0,21-0,25 arasindadir. Bu
oran, DKA tablosundaki hastalarin saglk kurumlarina geg
basvurdugu ve/veya tedavi imkanlarinin yetersiz oldugu
iilkelerde artmaktadir (8). Cocuklarda genel DKA mortali-
tesi %1-2 olarak kabul edilmektedir (19-21). Bizim ¢alisma-
mizda da mortalite oraninin gelismis iilkelerdekilere yakin
diizeylerde oldugu saptanmistir.

Calismamizda yas azaldikga agir, yas arttikga da hafif
DKA ile bagvuru olasiliginin artmakta oldugu saptanmig
olup agir DKA'llarin en yiiksek oranda (%54,6) goriildiigii
0-5 yas grubunda tani ve tedavide ozellikle daha dikkatli
olunmasi gerektigi sonucuna varllmistir. Yas gruplar ile
HbA1c arasinda pozitif korelasyon saptanmasi, ileri yasta
DKA'nin daha gec fark edildigini ya da kiiglik yaslarda
DKA'nin daha hizli bir seyir sergiledigini gosteriyor olabilir.

Simsek ve ark. DKA'li olgularin %58'inin kis, %20'sinin
ilkbahar, %14'iiniin yaz ve %8'inin sonbahar mevsiminde
tani aldigini, %26'sinin anne ve babasi arasinda akrabalik
ve %13'liniin birinci derece yakinlarinda tip 1 diabetes
mellitus oldugunu belirlemiglerdir. S6z konusu ¢alismada
TIDM'li 46 olgunun %33l ketoasidozla bagvurmustur
(22). Bizim olgularimizin ise ¢ogu kis ve sonbahar mevsi-
minde bagvurmus olup ilk tani sirasindaki DKA yiizdesi
(%33,2) Simsek ve ark.'min verileriyle benzerlik gdster-
mektedir.

Sonug olarak, muhtemelen Cocuk Endokrinoloji mer-
kezlerinin yayginlasmasi, ¢cocuk hekimlerinin DKA tedavi-
si hakkindaki bilgilerinin artmasi ve DKA tanisi koymak
icin gerekli olan kan gazi dl¢iim cihazlarinin yayginlagsma-
sina bagl olarak bolgemizde DKA ile iligkili mortalite ora-
ni geligmig iilkelerdeki oranlarla kargilagtinlabilir diizeyle-
re gerilemistir. Ozellikle bes yasin altindaki olgularda DKA
tedavisinin daha yavas ve dikkatli bir bicimde sirdiiriil-
mesi sonuclari daha da iyilestirecektir. Yine, sosyoekono-
mik sorunlar yasayan ailelerin addlesan dénemdeki
T1DM'li kizlari tekrarlayan DKA ataklar acisindan dzellik-
le risk altinda oldugundan bunlarla daha yakin temas ku-
rulmasi DKA'ya bagli hastane yatiglarini azaltacaktir.
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