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0z
Amag: Calismamizin amaci, Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM) tanisi alan ¢ocuklarda ilk basvuru bulgularinin neler
oldugunu belirlemektir.

Yontemler: Bu ¢alisma 2013-2016 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji ve Cocuk Acil
poliklinigine basvuran yeni T1DM tanis1 142 ¢ocuk hasta incelenerek gerceklestirildi. Retrospektif olarak dosyalardan
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, semptom ve laboratuvar bulgular1 kaydedildi. Elde edilen tiim veriler istatiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada yer alan ¢ocuklarin 62’si (%43,66) kiz idi. Yas ortalamasi 10,10+1,39 yil idi. Tan1 anindaki kan
glikoz diizeyi 425,85+12,51 mg/dl, HbAlc %13,57+3,77 olarak saptandi. Olgularin %47,8’'inde glutamat
dekarboksilaz antikoru pozitifligi tespit edildi. Hastalarin %18,3’linde ailede T1DM hikayesi mevcuttu. Hastalar en ¢cok
Ocak ayinda (%12,6) ve Kasim ayinda (%11,9) tami aldi. Olgularin %83,8'inde hem politiri hem de polidipsi
bulunurken, %41,5 olguda biling diizey degisikligi ve %6,3 olguda da koma mevcuttu. Basvuru sirasinda hastalarin
%43’'tinde ketoasidoz mevcut iken, %48,5’inde ketozis, %8,5’inde ise sadece hiperglisemi mevcuttu.

Sonug: Tip 1 DM daha ¢ok adolesan dénemde izlenmektedir. Hastaligin en sik basvuru semptomlar1 politiri ve
polidipsidir. Bu nedenle toplumun poliliri ve polidipsinin T1DM bulgular1 olabilecegi yoniinde egitilmesi
gerekmektedir. Toplumun bu konuda bilinglendirilmesi diyabetin en 6nemli komplikasyonu olan diyabetik ketoasidoz
sikliginin azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 Diyabetes Mellitus, ketoasidozis, ¢cocuk.
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Evaluation of Clinical and Laboratory Findings at the Time of Diagnosis in Children
with Type 1 Diabetes Mellitus

Abstract

Objective: The aim of our study is to evaluation of clinical and laboratory findings at the time of diagnosis in children
with Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM).

Methods: In this study, 142 children diagnosed with T1DM who were referred to Pediatric Endocrinology Policlinic
and Emergency Policlinic of Dicle University Medical Faculty between 2013 and 2016 were evaluated.
Retrospectively, the sociodemographic characteristics, symptoms and laboratory findings of the patients were
recorded from the files. All the data obtained were evaluated statistically.

Results: Sixty two (43.66%) of the patients were girls. The mean age was 10,10 * 1,39 years. The blood glucose level
at diagnosis was 425,85 + 12,51 mg/dl and HbAlc was 13,57 + 3,77. Anti-Glutamate Decarboxylase (anti-GAD)
positivity was detected in 47.8% of the cases. 18.3% of the patients had a T1DM story in their family. Patients were
diagnosed mostly in January (12.6%) and November (11.9%). 83.8% of cases had both polyuria and polydipsia, 41.5%
had consciousness level change and 6.3% had coma. Ketoacidosis was present in 43% of the patients at the time of
admission, ketosis in 48.5% and only hyperglycemia in 8.5%.

Conclusion: Type 1 DM is mostly observed in adolescence. The most common symptoms of the disease are polyuria
and polydipsia. For this reason the community needs to be educated that polyuria and polydipsia may have T1DM
findings. Awareness of the community in this issue can reduce the frequency of diabetic ketoacidosis, the most
important complication of diabetes.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, ketoacidosis, child

GIRIS kacirma vb). Az gelismis veya gelismekte olan
tilkelerde ise ketoasidoz ile bagvuru siklig1 daha

Tip 1 diyabetes mellitus ¢ocukluk yas grubunda yiiksektir?.

sik goriilen, pankreatik beta hiicrelerinin yikimi
ile giden ve insiilin eksikligi ile sonuclanan Bu c¢alismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
kronik metabolik bir hastaliktir. Olgularin  Cocuk Endokrinoloji ve Cocuk Acil poliklinigine
biyik kisminda (%90) beta hiicrelerinin basvuran ve T1DM tanisi konulan ¢ocuklarin
otoimmiin yikimi (Tip 1A), az bir kisminda demografik 06zellikleri ve ilk  basvuru
(%10) ise beta hiicrelerinin idiyopatik yikim1 esnasindaki klinik ve laboratuvar bulgularinin
veya yetmezligi s6z konusudur (Tip 1B)1. TIDM degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

esas olarak cocukluk yas grubunun hastaligi o

olup, ozellikle 4-6 yas ve 10-14 yaslarinda pik YONTEMLER

yapmaktadir?. T1DM insidansi iilkeler arasinda, B}l ¢alisgmada 2013-2016 yillar1 arasinda Dicle
hatta ayni iilke icinde farkli bolgelerde ve farkli  Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
etnik grup]ar arasinda deéwkenhk Hastaliklar: (;OCle Endokrinoloji POllkllnlgl ve
géstermektedir_ Bu nedenle hastahgln Acil POllkllnlglvne bagvuran ve yeni T1DM tanisi
olusmasu‘lda genetik faktorlerin yanl sira alan, 0-18 yas arasinda 142 hasta incelenmi§tir.
cevresel faktorlerin  de etkili oldugu T1DM ile iligkili olmayan bagka bir kronik
belirtilmistir3. Ulkemizde 2014 yilinda yapilan hastaligi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

bir calismada T1DM insidansinin 0.75/1000 Retrospektif olarak hasta dosya kayitlari
oldugu gosterilmistir#. incelenerek hastalarin sosyodemografik

ozellikleri; politiri, polidipsi, biling diizey
degisikligi ve koma gibi semptom ve bulgular,
Glikolize Hemoglobin Alc (HbAlc), C-peptit,

Gelismis iilkelerde T1DM’nin en sik basvuru
sekli asidoz olmadan gelisen hiperglisemik
semptomlardir (poliiiri, polidipsi, polifaji, idrar
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kan sekeri, ¢olyak hastaliginin tespiti icin
bakilan doku transglutaminaz immunglobulin A
degerleri, kan bikarbonat (HCO3) ve parsiyel
karbondioksit basinc1 (PCO2), serum sodyum,
potasyum ve Anti glutamik asit dekarboksilaz
(Anti GAD) antikor diizeyleri ile diger
laboratuvar bulgular1 kaydedildi. Tan1 anindaki
klinik tablo hiperglisemi, ketozis ve ketoasidoz
olarak  smiflandirildi.  Basvuru esnasinda
diyabetik  ketoasidoz = (DKA) tanis1 ve
siniflandirilmast ISPAD 2014 kilavuzu temel
alinarak yapildi®. Rastgele bakilan kan glukoz
degeri >200 mg/dl, kan gazinda pH <7.30,
HCO3 <15 mmol/L ve idrar analizinde idrar
ketonu pozitif olan olgular DKA olarak kabul
edildi. DKA tanis1 konulan hastalar kan gazi
sonucuna gore hafif, orta ve agir olmak tizere tig
gruba ayrildi. Kan gazinda pH 7.2-7.3 veya
HCO3 10-15 mmol/L ise hafif DKA, pH 7.1-7.2
veya HCO3 5-10 mmol/L ise orta DKA ve pH <
7.1 veya HCO3 < 5 mmol/L ise agir DKA olarak
kabul edildi. Tan1 aninda ac¢lik plazma glukoz
diizeyi 126 mg/dl ve lzerinde, kan ve idrar
ketonu  negatif, kan gazinda asidoz
saptanmayan hastalar hiperglisemi; plazma
glukoz diizeyi 126 mg/dl ve isti, kan ve idrar
ketonu pozitif ve kan gazinda asidoz olmayan
hastalar ketozis olarak siniflandirildi. Hastalar
tan1 yaslarina gore 5 yas ve alti, 6-10 yas ile 10
yas ve ustl olarak simiflandirildi. Bilincin tam
kaybi durumunda “koma”, bilingteki
degisikliklerin diger tiim sekilleri icin (letarji,

somnolans, konflizyon ve dezoryantasyon)
“biling  diizeyi  degisikligi” tanimlamasi
kullanildi.

Calismada toplanan verilerin analizi,

istatistiksel yazilim paketi SPSS 23 (Statistical
Package for the Social Sciences - IBM®,
Chicago, IL, USA) istatistik programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal
dagihim gosterip gostermedigi gorsel
(histogram) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Simirnov ~ test)  kullanilarak
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
degiskenler ortalama #* SD, normal dagilim
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gostermeyen degiskenler ise ortanca
(minimum-maksimum)  degerler verilerek
gosterildi. Bagimsiz gruplarin

karsilastirilmasinda Student-t testi kullanildi.
Oranla belirlenen degiskenlerin istatistiksel
analizleri Kki-kare testi ile yapildi. P < 0,05
istatistiksel degerlendirmede anlamli kabul
edildi.

Calismaya Dicle iiniversitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel olmayan Kklinik arastirmalar1 etik
kurulundan yazili onay (16-12-2016/No:340)
alindiktan sonra baslandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 142 hastanin 62’si (%43,66)
kiz, 80’1 (%56,33) erkek idi. Cinsiyet acisindan
anlamh fark saptanmadi (p=0,456). Tani
anindaki yas ortalamasi 10,10+1,39 yil olarak
saptandi (2 giin-18 yas). Calismaya katilan
olgularin 26’sinda (%18,3) ailede T1DM
oykiisii bulunurken, 116’sinda (%81,7) ailede
T1DM o6ykisi olmadig: tespit edildi. Hastalarin

sosyodemografik  ozellikleri  tablo  1'de
Ozetlenmistir.
Tablo 1:Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
Hasta sayisi n: 142
Kiz 62 (% 43,66)
Erkek 80 (% 56,33)
Ortalama tani yasi (yil)* 10,10+1,39
Ailede Tip 1 Diyabetes mellitus varligi 26 (% 18,3)

Degerler sayi (yuzde) ve *ort. + SD (dagilim) olarak verilmistir.

Hastalar yaslarina gére 3 gruba ayrildiginda
28’1 (%19,2) 5 yas ve altinda yer alirken, 47’si
(%33,10) 6-10 yas araliginda ve 67’si (%47,18)
10 yas ve dstiinde yer aliyordu. Taninin
mevsimlere gore dagilimina bakildiginda
hastalarin 401 (%28,2) kis, 351 (%24,7)
sonbahar, 34'i (%23,8) ilkbahar ve 33’{iniin
(%23,3) yaz aylarinda basvurdugu belirlendi.
Calismaya alinan c¢ocuklarin tam aldig1 aylar
incelendiginde; en ¢ok %12,68’lik oran ile Ocak
ayinda; daha sonra %11,97’lik oran ile Kasim,
%8,45’lik oran ile Subat, Haziran, Agustos ve
Eyliil aylarinda tani aldiklari tespit edildi (sekil1).
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Sekil 1. Aylara gore yeni tani alan hasta sayilari.

Calismaya alinan hastalarin 119’unda (%83,8)
hem poliiiri hem polidipsi bulunurken, 59’'unda
(%41,5) biling diizey degisikligi, 9'unda (%6,3)
koma saptandi. Tani1 esnasindaki laboratuvar

verileri  incelendiginde; ortalama serum
glukozu 425,85+12,51 mg/dl, serum C-peptit
diizeyi 0,82+0,18 ng/ml, HbAlc degeri

13,57+3,77, kan gazinda PH 7,26+0,15, PCO2
29,88+11,39 mmHg, HCO3 16,17+6,40 mmol/L
saptandi. Basvuru esnasinda; olgularin 61’inde
(%43) ketoasidoz, 69'1nda (%48,5) ketozis ve
12’sinde (%8,5) ise sadece hiperglisemi
mevcuttu. DKA ile bagvuran olgularin 27’sinde
(%44,3) hafif, 12’sinde (%19,7) orta ve
22’sinde (%36) agir DKA tablosu mevcuttu.
DKA ile basvuran hastalarin ortalama HbA1c’si
%14,6+2.7, DKA ile basvurmayan hastalarin
HbA1c’si ise %13,3+3.5 mg/dl olup, aradaki
fark istatiksel olarak anlamlh idi ( p=0.026)
Ortalama serum sodyum diizeyi 132,39+4,49
mmol/L, potasyum diizeyi 4,16+0,61 mmol/L
olarak tespit edildi. Diyabet gelisiminin
patogenezinde rolii oldugu one siiriilen anti-
GAD antikor duzeyi 68 (%48) hastada pozitif
saptanirken, ¢olyak hastaligi icin bakilan doku
transglutaminaz IgA antikoru 15 (%10,5)
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hastada pozitif saptandi. Hastalarin tani
esnasindaki semptom ve laboratuvar bulgulari
tablo 2’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada, T1DM tanisi alan ¢ocuklarda ilk
basvuru bulgulart ve hastalarin demografik
ozellikleri  arastirdmistir.  T1DM  ¢esitli
calismalarda cinsiyet acisindan farkh sikliklar
gostermektedir. Hastaligin daha sik oldugu
Norve¢ ve Finlandiya’da erkeklerde sikligin
daha yiiksek oldugu bildirilirken; Polonya ve
Israil gibi sikhigin daha diisiik oldugu iilkelerde
ise kizlarda daha sik olarak bildirilmigtir®.
Kandemir ve arkadaslari’” T1DM’'un erkek ve
kizlar arasindaki sikliginin benzer oldugunu
bildirmistir. Hatun ve arkadaslarinin® ise
hastaligin erkek ve kizlarda benzer oranda
gorildigiini  bildirmislerdir. Calismamizda
benzer bir sekilde olgularimiz arasinda
cinsiyetler agisindan anlamhi  bir fark
bulunmadi (p=0,456). Calismamizda bulunan
hastalarin %56,33'1 erkek, %43,66°s1 kiz idi.



Tablo 2: Tani anindaki semptom ve laboratuvar bulgular

n (%)

Semptom

9
Politrri ;;?Sg %

9
Polidipsi ;;j‘g %
Biling diizey degisikligi 59 (% 41.5)
Koma 9(%6,3)
Laboratuvar
PH* 7,26+0,15
PCO2(mmHg)* 29,88+11,39
HCO3(mmol/L)* 16,17+6,4
Serum sodyum diizeyi (mmol/L)* 132,39+4,49
Serum potasyum diizeyi (mmol/L) * 4,1610,61
Anti-GAD Antikoru pozitifligi 68(% 47,8)
Aclik kan sekeri (mg/dl)* 425+12,51
C-peptit (ng/ml) * 0,8240,18

Degerler sayi (ylizde) ve *ort. = SD (dagihm) olarak
verilmistir.PCO2:parsiyel karbondioksit basinci, GAD: glutamik asit
dekarboksilaz, HCO3:bikarbonat, HbA1C:glikozile hemoglobin C,
PH: power of hydrogen

Calismamiza alinan ¢cocuklarin ortalama yaslari
10,10+1,39 yil olarak saptanmistir ve bu
cocuklarin %47’sinin 10 yas ve {lizerinde
(14,19+2,41 yil) yer aldig1 tespit edilmistir.
Kandemir ve arkadaslarinin’ i¢ Anadolu Bolgesi
agirlikli, Turkiye’'nin farklh bolgelerinden gelen
ve 1969’dan 1991’e kadar izlenen 477 olgudaki
epidemiyolojik calismasinda, diyabet tani yasi
pikinin 12-14 yas oldugu bildirilmistir.

Gul ve arkadaslarinin® 2006 yilinda yaptiklari
retrospektif calismada; olgularin %3,4'{iniin
birinci derece akrabasinda diyabet hastaligina
(Tip 1 veya Tip 2) rastlandig1 bildirilmistir.
Calismamiza Kkatilan c¢ocuklarin 9%18,3’linde
ailede T1DM o6ykiisii mevcuttu. Calismamizdaki
oran Giil ve arkadaslarinin® bulduklari1 orandan
daha yiiksektir. Bunun, calismamizin akraba
evliliginin sik oldugu bir boélgeyi kapsamasina

baglh  oldugunu  disiinmekteyiz. = Ancak
retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle
hastalarimizin anne-babalari arasindaki
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akrabalik oranlarina iliskin saglikli verilere
ulasilamamistir. Bu nedenle c¢alismamizda
saptanan ailede T1DM saptanma sikliginin
yuksek olmasinin baska calismalarla
desteklenmesi ve irdelenmesi gerekmektedir.

Tip 1 DM farkli mevsimlerde farklh siklikta
gorilmektedir ve siklikla sonbahar ve kis
aylarinda tan1 konulmaktadir1011, Calismalarda
ilk basvuru mevsiminin siklikla kis mevsimi
oldugu ve bu dagilimin kis mevsiminde viral
infeksiyon sikligindaki artis ile iliskili oldugu
bildirilmistirl214, Giliven ve arkadaslarininl2
yaptiklar1 bir ¢alismada, Samsun’da T1DM'li
cocuklarin siklikla sonbahar ve kis aylarinda
tani aldig1 bildirilmistir. Elazig’da yapilan bir
calismada T1DM tanisinin  siklikla  kis
mevsiminde konuldugu; sonbahar ve ilkbahar
aylarinda ise daha az tam1 konuldugu
bildirilmistir!3. Saglam ve arkadaslari4 2008
yilinda yaptiklar1 arastirmada T1DM’li hasta
tanisinin U¢ ayda (Ocak, Subat ve Mart) zirve
yaptigy; ikinci zirveyi ise sonbaharda (Eylil,
Ekim ve Kasim aylar1) yaptigini bildirmislerdir.
Simsek ve arkadaslari?® ise olgularin %58'nin
kis, %20’inin ilkbahar, %14’liniin yaz, %8’inin
sonbahar mevsiminde tani aldigini bildirmistir.
Calismamizdaki hastalarin hastaneye basvuru
mevsimi  yoniinden  degerlendirilmesinde
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamaistir.

Cocuklarda diyabet semptomlari genellikle akut
olarak  basladigindan tan1 daha kolay
konulabilmektedir. =~ Sik klinik bulgu olan
poliiiri, kan glukoz dilizeyinin renal esigi asmasi
ile ortaya cikarl617. Cocuklarda diyabetin sik
basvuru bulgu ve semptomlar1 poliiir ve
polidipsi, halsizlik, yorgunluk ve kilo
kaybidirié18, Calismamizda yeni tam1 T1DM’li
hastalarda en sik rastlanan yakinmalar sirasiyla
politiri, polidipsi, DKA, biling diizeyi degisikligi
ve komadir._Cocukluklardaki T1IDM nedeniyle
olimlerde en sik neden DKA ve bunun
sonucunda gelisen beyin 6demidirl®-22, Lévy-
Marchal ve arkadaslarinin?®  Avrupa’da
yaptiklar1 ¢ok merkezli calismalarinda DKA
sikigt  basvuru aninda %26-40 olarak
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bildirilmistir. Ayrica hayat ve saglikta ytliksek
standartlar1 olan ilkelerde DKA tanisiyla
basvuru sikligi daha azdir. Hindistan'da tani
aninda DKA saptanma oram %66 iken;
Almanya’da %26,3 oraninda bildirilmistir2425,
Simsek ve arkadaslari’> T1DM tanisi alan 46
hastanin ti¢te birinin (%33) basvuruda DKA
tanisi aldigini ve bunlarin dérdiinde ise koma
saptandigini bildirmislerdir. Ulkemizde
Antalya, Bolu ve Eskisehir'de T1DM’li
hastalarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda
DKA ile basvuru oraninin sirasiyla %34,8,
%39,1 ve %27,2 oldugu tespit edilmistir26-28,
Bu calismalarin hicbirinde olgularin DKA
agirhgl (hafif-orta-agir) belirtilmemistir. DKA
ile basvuru olgularimizin %43’iinde mevcut
olup, bu hastalarin tan1 sirasinda bakilan
HbAlc degerleri anlamli olarak ytksekti.
Hastalarimizdaki DKA orani  Avrupa’dan
bildirilen degerlerden daha yiiksektir. Ayrica
tilkemizin o6zellikle bati boélgelerinde yapilan
calismalardan da daha yiksek oldugu
goriilmektedir1526-28, Bunun nedeninin
calismamizin sosyoekonomik diizeyin tilkemiz
ortalamasinin altinda oldugu bir bdlgede
yapilmasindan kaynaklanabilecegini
disinmekteyiz.  Ancak bu  yiksekligin
nedeninin baska ¢alismalarla irdelenmesi
gerektigini diislinliyoruz.

Tip 1 diyabette, hastalarin %80-90'inda T
hiicresi araciligr ile pankreas adacik beta
hiicrelerinde yikim ortaya g¢ikar. Bu yikima
neden olan bir¢ok antikor tespit edilmistir,
fakat klinik olarak tespit edilebilen alt1 antikor
bulunmaktadir; bu antikorlar anti-GAD, IAA,
ICA, anti-tirozin fosfataz antikor (IA-2A),
insiilinoma ile iligkili 23 otoantikor (IA-2(),
cinko transporter antikor (ZnT8A)’dur. Kong ve
arkadaslari?? 2013 yilinda 86 tip 1 diyabetli
hastada yapilan calismada tan1 aninda antikor
pozitifligi bakilmis ve hastalarin %66,2'inde
anti-GAD, %054,1'inde ICA ve %35,6'inda [AA

pozitif olarak tespit etmistir. Demiral ve
arkadaslarinin28 86 hastay1 iceren
calismalarinda hastalarin  %53,4’linde anti-
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GAD, %37,2’sinde ICA ve %26,7’sinde IAA
pozitif saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
sadece anti-GAD antikoru bakildi ve hastalarin
%47,8'inde  pozitif saptanarak literatiir
bulgulariyla benzer oldugu gosterilmistir.

SONUC

TIDM sik gorilen ve oOnemli metabolik
sorunlara yol acan bir hastaliktir. Hastalik
adolesan donemde daha sik gorilmekle
beraber kiiciik yaslarda da goriilebilir. DKA en
onemli komplikasyonlarindan biridir, bu
komplikasyonu en aza indirmek igin toplum

poliiri ve polidipsi gibi sik gorilen
semptomlarin T1DM’'nin semptomlari
olabilecegi konusunda bilin¢lendirilmelidir.

Aile oykiisiiniin yliksek olmasi nedeniyle DM
tanili hastalarin aile bireyleri 6ncii semptomlar
konusunda bilgilendirilmelidir. Ulkemizde sik
goriilen T1DM’un epidemiyolojik 6zelliklerinin
daha iyi anlasilmasi i¢in daha ¢ok sayida
calismaya ihtiyag vardir.
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