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SUMMARY: Bideci A, Demirel F, Camurdan O, Cinaz P. Department of
Pediatrics, Gazi University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey. Evaluation
of findings of children with newly diagnosed type 1 diabetes. Cocuk Saglig1
ve Hastaliklar1 Dergisi 2006; 49: 112-116.

While the incidence of type 1 diabetes mellitus (DM) has increased in recent
years, clinical and laboratory findings of patients on admission have also
changed. The aim of this study was to investigate the changes in clinical
and laboratory data at the time of diagnosis. Thirty-two type 1 DM patients
diagnosed between 1995 and 1999 (group 1) and 41 patients diagnosed between
2000 and 2004 were retrospectively evaluated. Glycosylated hemoglobin
and blood glucose levels were found to be lower (p<00.5) and blood pH
and bicarbonate levels were found to be higher in group 2 than in group
1 (p<0.05). Diabetic ketoacidosis incidence was 50.0% and 34.1% in group
1 and grokup 2, respectively. In conclusion, it seems that the ratio of type
1 diabetic patients presenting with severe ketoacidosis has decreased. This
may lead to a significant decrease in morbidity rates in patients with type
1 diabetes mellitus.
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OZET: Son yillarda tip 1 diyabetin insidansinda gozlenen artis ile birlikte,
tan1 aninda hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularinda bazi farkliliklar
izlenmektedir. Bu ¢alisma tip 1 diyabetli ¢ocuklarda ilk basvuruda klinik ve
laboratuvar verilerinde zaman i¢inde ortaya ¢ikan degisiklikleri degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Boliimiimiize 1995-1999 yillar1 arasinda basvuran 32
(birinci grup) ve 2000-2004 yillar1 arasinda basvuran 41 (ikinci grup) yeni tanil1
tip 1 diyabetli hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bagvurudaki glikozile
hemoglobin ve kan sekeri diizeylerinin ikinci grupta birinci gruba gore anlamli
diisiik, kan pH ve bikarbonat diizeylerinin anlaml yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05). Birinci grupta yer alan hastalarda diyabetik ketoasidoz siklig1 %50.0
iken, ikinci grupta bu sikligin %34.1’e geriledigi gozlendi. Zaman iginde tip 1
diyabetlilerde agir ketoasidoz tablosu gelismeden basvurularin arttig1 izlendi.
Bu durumun mortalite ve morbidite oraninin diismesine ve tedavide daha yiiz
giildiiriicli sonuglar elde edilmesine olanak verecegi diisiiniildii.

Anahtar sozciikler: diyabetes mellitus, ketoasidoz, ¢ocukluk ¢agi, mevsim.

Son 20 yildir pek ¢ok iilkede 15 yas alti
cocuklarda tip 1 diyabetes mellitus (tip 1 DM)
insidansinda belirgin artis gozlenmekte, yeni
tanil1 hasta sayis1 her yil %2-5 artmaktadir!.
Bu artisin nedenleri ¢ok agik olmamakla birlikte
daha cok cevresel faktorler suglanmaktadir2.
Yapilan galismalarda, hasta sayisindaki artis ile
birlikte, daha hafif semptomlarla bagvurularin
cogaldigi, agir ketoasidoz komasinin giderek
azaldig1 ve bes yas altindaki diyabetli ¢ocuk
sayisinin arttig bildirilmektedir?-7.

Yillar i¢cinde ortaya ¢ikan bu gelismelerin,
hastalarin tani aninda hastaneye basvuru
yakinmalarinda, ilk muayene bulgularinda,
laboratuvar verilerinde ve acil tedavi
gereksinimlerinde ne tiir degisikliklere yol
actigl ¢cok acik degildir. Bu ¢alisma tip 1
DM'’li ¢ocuklarin hastaneye ilk basvurularinda
klinik bulgu, laboratuvar degerleri ve tedavi
yaklasiminda zaman iginde ortaya ¢ikan
degisiklikleri degerlendirmek amaciyla
planlanmuistir.
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Boliimiimiizde 1995 ve 2004 yillar1 arasinda
izlenen yeni tanili tip 1 DM’li hastalar retrospektif
olarak incelendi. Dosya bilgileri eksik olan ve
ilk tedavisi baska merkezlerde baslandiktan
sonra hastanemize gonderilenler ¢alisma dis1
birakildi. Zaman i¢inde ortaya ¢ikan farkliliklari
degerlendirmek amaciyla 1995-1999 yillar
arasinda basvuran 32 hasta birinci grup, 2000-
2004 yillar1 arasinda bagvuran 41 hasta ikinci
grup olarak siniflandirildi. Tip 1 DM tanisinda
poliiiri, polidipsi, kilo kayb1 gibi semptomlarin
yani sira, tani aninda 200 mg/dl {izerinde kan
sekerine eslik eden insiilin, C-peptid disiikligi
temel alindi®°. Klasik diyabet yakinmalari
yaninda obesite, hiperinsiilinemi (instilin diizeyi
>20 IU/ml) ve akantozis nigrikans saptanan ve
ailesinde tip 2 diyabet Oykiisii olan hastalar tip
2 diyabet tanisi aldi. Ketoasidoz disi daha hafif
diyabet tablosunda basvurup, obes olmayan,
instilin ve C-peptidi diisiik olmakla birlikte,
ailesinde en az iki kusakta 25 yasin altinda
erken baslangicli diyabet Gykiisii olan hastalara
MODY (maturity onset diabetes of youth)
tanis1 kondu®10. Tip 2 diyabet ve MODY tanilt
hastalar calisma dist birakildi. Hastalarin cinsleri,
tani anindaki yaslari, basvuru yakinmalari,
basvuru mevsimi kaydedildi. Laboratuvar
incelemelerinden basvuru anindaki kan sekeri,
kan pH ve bikarbonat (HCO;) degerleri, insiilin,
C-peptid, HbAlc, kan ketonu, sodyum, potasyum
diizeyleri, kan osmolaritesi, insiilin otoantikoru
(IAA), adacik hiicre antikoru (ICA), glutamik
asid dekarboksilaz antikoru (GADA), tirozin
fosfataz antikoru (IA2) pozitifligi, intravenoz
siv1 ve insiilin tedavi siiresi ve deri alt1 insiilin
uygulamasina gegis zamani kayit edildi.
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Basvuru aninda kan sekeri 300 mg/dl’nin
tizerinde, kan pH’s1 7.30’un ve HCO,
15 mEq/L altinda olan, ketoniiri ve glukoziiri
saptanan, kan ketonu 1/2 diliisyonda pozitif
veya (bakilabilenlerde) 3.5 mmol/L iizerinde
saptanan hastalar DKA olarak tanimlandis.

Hiperglisemiye eslik eden ketonemi ve ketontirisi
olan, ancak kan pH’s1 7.30’un ve HCO; 15 mEq/
L’nin {izerinde olan hastalar ketoasidoz olmadan
hastaneye bagvuran hastalar grubuna alindi®?.

Bilincin tam olarak kayb: durumunda “koma”,
bilingteki degisikliklerin diger tiim sekilleri
icin (letarji, somnolans, konflizyon ve
dezorientasyon) “bilin¢ diizeyi degisikligi”
tanimlamasi kullanildi?.

Verilerin degerlendirilmesinde Student t testi
ve khi-kare testi kullanildi; p degerinin 0.05’ten
kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Tip 1 diyabet tanis1 alan hastalarin tani aninda
bakilan insiilin ve C-peptid diizeyi ortalamalar1
sirastyla 3.45+2.6 mU/mL ve 0.76+0.6 ng/mL
olup, normalin altinda bulundu.

Calismada yer alan hastalar yas dagilimi
agisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda
fark bulunmadi, gruplar kendi icinde 0-4,
5-9, 10-16 yas dilimlerine boliindiigiinde
ikinci grupta 0-4 yas arasi grupta diyabetli
cocuk sayisinda artis olmakla birlikte bunun
istatistiksel anlam tasimadig1 saptandi (Tablo I).
Cinsiyet dagilimi ve bagvuru mevsimi agisindan
da iki grup arasinda anlamli farklilik gézlenmedi
(Tablo I); (Sekil 1).

Tablo I. Tip 1 diyabetli hastalarda klinik bulgular

Bulgular 1. Grup (1995-1999) 2. Grup (2000-2004) p degeri
Hasta sayis1 32 41
Yas (yl) 9.7+42 (2.6-15.8) 9.5+4.3 (1.0-16.0) AD
Yas gruplar1 (%)
0-4 yas 3 (9.4) 6 (14.6) AD
5-9 yas 10 (34.4) 12 (31.7) AD
10-16 yas 19 (56.2) 23 (53.7) AD
Cinsiyet
Erkek (%) 15 (46.9) 19 (46.3) AD
Kiz (%) 17 (53.1) 22 (53.7) AD
Basvuru yakinmasi (%)
Politiri 93.8 92.7 AD
Polidipsi 93.8 95.1 AD
Kilo kayb: 81.3 85.4 AD
Biling durumu
Koma (%) 3 (9.4) 3 (7.3) AD
Biling diizey Degisikligi (%) 8 (25.0) 2 (4.9) p<0.05

AD: Anlamlr degil.
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Sekil 1. Tip 1 diyabetik mellituslu hastalarda
tan1 aninda mevsimsel dagilim.

Basvuru sirasinda her iki grupta da poliiiri
ve polidipsinin en sik yakinma oldugu, bunu
kilo kaybinin izledigi goriildii. Birinci ve ikinci
grupta koma siklig1 sirasiyla %9.4 ve %7.3 idi
ve arada istatistiksel anlamli farklilik yoktu.
Bilin¢ diizey degisikligi ile basvuru birinci
grupta %25.0 (n=8) iken, ikinci grupta %4.9
(n=2) idi ve arada istatistiksel anlamli fark
bulundu (p<0.05; Tablo II).

Tan1 aninda birinci grupta yer alan hastalarda
ketoasidoz sikliginin (%50.0) oldugu, ikinci
grupta ise %34.1’e diistiigii saptandi. Ketoasidoz
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Sekil 2. Tip 1 diyabetik mellituslu hastalarda
tan1 aninda diyabetik ketoasidoz siklig1.

(p< 0,05). iki grup arasinda sodyum, potasyum
degerleri ve kan osmolalitesinde anlamli
farklilik saptanmadi. Birinci grupta ICA, GADA,
IAA pozitifligi %18.8, %25, %34 iken, ikinci
grupta IAA disinda daha yiiksek oranlarda

Tablo II. Yeni tanili diyabetlilerde laboratuvar bulgulari

Kan sekeri (mg/dl)
HbA, (%)
Kan gazlari

PH 7.18+0.2 (6.80-7.43)

HCO3 (mEq/L)
Kan ketonu (mmol/L)
Intravenéz sivi ve insiilin verme siiresi (saat)
Sodyum (mEq/L)
Potasyum (mEq/L)

1. Grup (1995-1999) 2. Grup (2000-2004) p degeri
483+184.7 (202-850) 395.4+147.9 (156-839) p< 0.05
13.1£2.4 (9.8-20.8) 11.6+2.3 (7.3-18.2) p< 0.05

7.30+0.1 (6.89-7.45) p<0.05

12.427.6 (2.1-25.3) 16.0+6.9 (2.7-28.4) p<0.05

4.1+2.1 (0-6.0) 2.8+1.6 (0-6.0) p<0.05

11.2+6.6 (0-24) 7.3+6.7 (0-22) p<0.05
135.9+4.2 (127-143) 136+3.1 (131-144) AD
4.1+0.5 (3.1-5) 42206 (2.8-5.9) AD
302.9 (280-345) 297.1 (279-325) AD

Kan osmolalitesi (mOsmol/kg H,0)

AD: Anlamli degil.

dis1 bagvurularin arasinda hiperglisemiye eslik
eden ketonemi ve ketoniirisi olanlarin orani
birinci ve ikinci grupta sirasiyla %28.1 ve
%22.0 iken, asidoz ve ketonemi olmadan sadece
hiperglisemi ile basvuran hastalarin birinci
grupta %21.9, ikinci grupta % 43.9 oldugu
gozlendi. Basvurudaki bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p< 0.05); (Sekil 2).

Basvurudaki HbA1lc, kan sekeri, kan keton
diizeyleri ikinci grupta birinci gruba gore
anlamli diisiik, kan pH, bikarbonat diizeylerinin
anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi

antikor pozitifligi bulundu (ICA %31.7, GADA
%46.3, IAA %26.8, IA2 %14.6) ancak antikor
diizeylerindeki bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli degildi (Sekil 3). Birinci grupta bes
(%15.6), ikinci grupta alti1 hastada (%14.6)
antikor pozitifligi saptanmadi.

Intravendz sivi ve insiilin baslanmasindan
subkutan insiilin tedavisine kadar gecen siire
ortalamasi birinci ve ikinci grupta sirasiyla
11.2+6.7 ve 7.3+6.6 saat idi. Intravendz
tedavi sliresindeki azalmanin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildi (p< 0.05).
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Sekil 3. Tip 1 diyabetes mellituslu hastalarda tani

aninda antikor pozitifligi (%). ICA, adacik hiicre

antikoru, GADA, glutamik dekarboksilaz antikoru,
IAA insiilin otoantikoru.

Tartisma

Calismamizda, tinitemizde tani alan bes yas alt1
diyabetli ¢ocuklarin on yillik bir zaman diliminde
sayica ¢ogaldigr ve tiim diyabetliler arasindaki
oranlarinin %9.4’ten % 14.6’ya yiikseldigi
gozlenmekle birlikte, bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Giinlimiizde tiim diinyada
tip 1 DM insidansindaki artis ile birlikte
kiiclik yas grubunda diyabetli ¢ocuk sayisinin
da arttigina dikkat gekilmektedir!. Charkaluk
ve arkadaslari* Fransa’da 1989-1998 yillarini
kapsayan prospektif calismalarinda diyabet
insidansinin yillik %7.4 arttigini, bes yas alti
diyabetli hastalarda ise yillik insidansin 10 yilda
%4.2’den %7.4’e ylikseldigini gostermislerdir.
Rosenbauer ve arkadaslari® ise Almanya’da
bes yas alti1 ¢ocuklarda 1993’teki insidansin
100.000 insan yili i¢in 6.86 oldugunu, 1995
yilinda ise 9.68’e yiikseldigini saptamislardir.
EURODIAB ACE ¢alisma grubunun verilerine
gore tim Avrupa’da 1989-1994 yillar:
arasinda 0-14 yas ¢ocuklarda tip 1 DM’lin
yillik insidans artisinin %3.4 oldugu, en
fazla artisin da %6.3 ile 0-4 yas arasindaki
cocuklarda gozlendigi belirtilmektedir?. Bu
durumun nedenleri ¢ok acik olmamakla birlikte
sadece genetik faktorlerin degil, ayn1 zamanda
cevresel faktorlerdeki degisikliklerin de sorumlu
olabilecegi bildirilmektedir!3.

Hastalar hastaneye basvuru mevsimi yoniinden
degerlendiginde her iki grupta da kis mevsiminde
basvurularin yogunlastigi, ikinci grupta
ilkbaharda basvuru sayisinin hafifce artmakla
beraber istatistiksel olarak anlam tasimadigi
goriildi. Yapilan ¢alismalarda diyabetlilerde ilk
basvuruda kis mevsiminin agirligini korudugu,
bunun da kis aylarinda artan viral enfeksiyonlarla
iliskili olabilecegi belirtilmektedir3->7.10-12,
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Yeni tani tip 1 DM’li hastalarimizda en sik
rastlanan yakinmalar sirasiyla poliiiri, polidipsi
ve kilo kaybi olup siklik agisindan iki grup
arasinda anlamli fark gozlenmedi. Ancak
birinci grupta basvuru sirasinda biling diizeyi
degisikliginin ikinci gruba gore anlamli derecede
yiiksek oldugu gozlendi.

Bagvuru aninda ilk grupta DKA siklig1 %50.0 iken
ikinci grupta bu oranin %34.1’e gerilemesi, asidoz
ve ketonemi olmaksizin sadece hiperglisemi ile
basvurup diyabet tanis1 alan hastalarin %21.9’dan
%43.9’a yiikselmesi tip 1 diyabetli hastalarin
daha erken tani almaya basladigini diistindiirdi.
Cocukluk ¢aginda diyabetten 6liim nedenleri
arasinda DKA ve buna bagli serebral 6dem halen
birinci sirada yer almaktadir®®.13. Hastalarimizda
DKA ile bagvurunun azalmis olmasi, mortalite
ve morbiditenin diismesi yoniinde olumlu bir
gelisme olarak yorumlandi. Lévy-Marchal ve
arkadaslarinin® Avrupa’daki 24 degisik merkezi
iceren calismalarinda ilk bagvuruda DKA
sikliginin %26-40 arasinda degistigi, yasam
ve saglik hizmetinde yiiksek standarda sahip
tilkelerde DKA ile bagvurunun daha diisiik oldugu
belirtilmektedir. Benzer sekilde Hindistan’da bir
merkezde tani aninda DKA sikli§i %66 olarak
bildirilirken, ayni dénemde Almanya’da %26.3
olarak bulunmustur”.14. Sosyoekonomik kosullar
kotiilestigi ve ¢ocugun yasi kiiciildiigii oranda
ketoasidozla bagvuru sikliginin arttigi, hastanede
kalis siiresinin uzadig bildirilmektedir!>.16.

Hastalarimizda erken tani alma oraninda
artmaya paralel olarak, basvuruda ikinci grupta
kan sekeri, HbAlc diizeyleri ve kan ketonu
daha disiik, pH ve HCO73 degerleri daha
yiiksek bulundu. Yeni Zelanda’dan Jackson ve
arkadaslari® bizim bulgularimiza benzer sekilde
sekiz yillik bir zaman diliminde izledikleri
diyabetlilerde DKA sikliginin %63’ten %42’ye
geriledigini, yeni grupta bagvurudaki kan sekeri
ve HbAlc degerinin eski bagvurulara gére anlaml
olarak diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Hastalarimizda diyabet otoantikorlarinin seyrinin
degisken oldugu, ICA ve GADA pozitifligi olan
hasta sayisinin arttig1, IAA pozitif hasta sayisinin
da azaldig1, ancak bu degisikliklerin istatistiksel
olarak anlamli olmadig izlendi. ikibin yilindan
once IA2 antikoru bakilabilen hasta sayisinin
cok az olmasi nedeniyle saglikli bir karsilastirma
yapilamadi. Bazi aragtirmalar diyabetli cocuklarda
antikor pozitifliginin giderek arttigini, bu
artisin Ozellikle kiigiik yas grubu diyabetlilerde
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daha belirgin oldugunu, bu durumun toplum
genelinde otoimmiin hastaliklarin ¢ogalmasi
yaninda 6l¢lim yontemlerindeki duyarliligin artist
ile ilgili olabilecegini belirtmektedirler!”.18.

Acil tedavi asamasinda; intravendz sivi ve insiilin
baslanmasindan deri alti insiilin uygulamasina
kadar gegen siire ikinci gruptaki hastalarimizda
belirgin olarak azalmistir. Avustralya’dan Bui
ve arkadaglaril? diyabetli hastalarinin 15 yillik
verilerini sunduklar: calismalarinda DKA
sikliginin %37.8 oldugunu, zaman iginde bu
sikligin degismedigini, intravendz sivi ve insiilin
verilme siiresinin ortalama 29 saat oldugunu,
ketoasidozun kendi toplumlarinda azaltilabilmesi
icin doktorlarin ve toplumun diyabet konusunda
daha ¢ok dikkatlerinin ¢ekilmesi gerektigini
belirtmektedirler. Bizim hastalarimizin acil
tedavi gereksinimindeki bu iyilesme erken tani
alan hastalarin sayica artmasina paralel beklenen
bir durum olarak yorumlandi.

Hastanemizin bir iiniversite hastanesi olmasi
ve hasta toplulugumuzun ¢ogunlugunun sosyal
glivencesi olan orta ve {ist diizey gelire sahip
ailelerin ¢ocuklarindan olusmasi, elimizdeki
veriler ve elde ettigimiz sonuclarin toplumun
tim katmanlar: i¢in gegerli olamayacagini
diistindiirebilir. Ancak 10 yillik donemde
hasta toplulugumuzda degisiklik olmadig:
ve toplumun ayni katmanindaki ailelere
hizmet vermeye devam ettigimiz diisiintiliirse,
sonuglarimizin belirli bir topluluk i¢inde belirli
bir déneme ait degisiklikleri ortaya ¢ikarmasi
agisindan degerli oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizin sonuglarina gére zaman i¢inde tip
1 DM’li hastalarin daha erken tani alabildigi ve
agir DKA tablosu gelismeden tedavi edilebilen
hasta sayisinin arttig1 gézlendi. Bu durum
mortalite ve morbidite oraninin diismesine ve
acil tedavide daha yiiz giildiiriicii sonuglar elde
edilmesine olanak vermektedir. Toplumun ve
hekimlerin diyabet konusunda bilinglendigi,
ulasilabilir saglik merkezlerinin ¢ogaldig1 ve
sosyoekonomik olanaklarin arttigi oranda tip
1 DM’de erken tani ve tedavi olanaklarinin da
artacagl diislintilmektedir.
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