onive,

-

&

7975

. FIRq,
Isasn

Erdal TASKIN
Erdal YILMAZ
Mehmet KILIC
Sabahattin ERTUGRUL

Firat Universitesi
Tip Fakdltesi,
Cocuk Saglig ve
Hastaliklari
Anabilim Dali
Elazig -TURKIYE

Gelig Tarihi : 02.07.2006
Kabul Tarihi : 06.01.2007

Yazigma Adresi
Correspondence

Erdal TASKIN
Firat Universitesi
Tip Fakiltesi,
Cocuk Sagligi ve
HastaliklariAnabilim Dali
Elazig-TURKIYE

drerdaltaskin@yahoo.com

2007:21 (2):75-79
http://www.fusabil.org

ARASTIRMA

insiiline Bagimh Diyabetes Mellitusun
Epidemiyolojik Ozellikleri

Bu calismada Tip | diyabetes mellitusun epidemiyolojik &zelliklerinin incelenmesi amaclanmistir
Calismaya Haziran 2000 ve Haziran 2004 tarihleri arasinda Elazig ili'nde, ilk defa Tip | diyabetes
mellitus (Tip 1 DM) tanisi alan 74 hasta alindi. Olgularin yas, cinsiyet, sit ¢ocuklugu déneminde
beslenme sekilleri, gegcirdigi dokintlli hastaliklar, tani anindaki klinik semptom ve bulgulari,
semptom streleri ve biyokimyasal incelemeleri degerlendirildi. Diyabete yonelik aile hikayesi alindi.
Olgularin tani yaslari ve tani anindaki klinik tabloya (hiperglisemi, ketozis, ketoasidoz veya koma)
gore dagilimlar yapildi.

Tani sirasinda hastalarin yas ortalamasi 7.9 + 4.4 yas (1-15.5 yil) olarak bulundu. Olgularin 38’i (%
51.4) erkek, 36’s1 (% 48.6) kiz idi. Tani yasinin 1-6 yas (% 37.8) ve 10-16 yas (% 37.8) grubunda
zirve yaptigi goruldi. Tip 1 DM tanisinin en fazla kig, en az ilkbahar ve sonbahar aylarinda oldugu
goruldl. Anne baba arasinda akrabalik 11 (%14.9) hastada ve birinci derece akrabalarinda diyabet
Oykisu 27 (%37.0) hastada vardi. Hastalarin %34’Gnin yasamin ilk alti ayinda inek sitl veya inek
situ ile hazirlanan mamalar ile beslendikleri saptandi. Hastalarin altisinin kizamik enfeksiyonu,
ikisinin sucicegi, birinin kabakulak gegirdigi 6grenildi. Hastalarin dokuzu (%12.2) hiperglisemi, 17’si
(%23.0) ketonemi, 44l (%59.5) diyabetik ketoasidoz, doérdui (% 5.4) ise diyabetik koma tanisi ald.

Tip 1 DM sikhidi yas ilerledikge artmaktadir. Diyabetin ortaya ¢iktigi doruk yaslar 5-7 yaslar ve
puberte yaslaridir. Pibertal donmede okul 6ncesi doneme goére daha sik goriimektedir.. Bu
calismada ise Tip 1 DM’un okul éncesi ddnemdeki tani sikhginin pubertal dbnemdeki kadar oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Tip I diyabetes mellitus, epidemiyoloji, cocukluk ¢agi

The epidemiological features of the type | diabetes mellitus
To investigate the epidemiological features of the type | diabetes mellitus.

The study consisted of 74 patients who first diagnosed as type | diabetes mellitus between June
2000 and June 2004 in Elazig. The distributions of age, gender, feeding status during infancy,
having exantematous diseases, clinical signs and symptoms at the time of diagnosis, symptom
duration, and biochemical findings were interpreted. The family histories of the patients were taken.
The distributions of cases according to age and clinical presentation (hyperglycaemia, ketosis,
ketoacidosis, or ketoacidotic coma)at the time of diagnosis were made.

The mean age of patients at the time of diagnosis was found as 7.9 + 4.4 (1-15.5) years. Among
them 38 (51.4 %) were male and 36 (48.6 %) female. Nine (12.2 %) patients were presented with
hyperglycemia alone, 17 (23.0 %) patients with ketosis without acidosis, 44 (59.5 %) patients with
ketoacidosis, and 4 (5.4 %) patients with ketoacidotic coma.

The frequency of Type 1 DM is highly correleted with increasing age. Peks of presentation occur in
two age groups: at 5-7 yr of age and at time of puberty. In this study, Type 1 DM was seen at
preschool period as frequently as pubertal period.

Key Words: The epidemiological features of the type | diabetes mellitus.

Giris

Cocukluk caginin sik gorilen kronik hastaliklardan biri olan insiline bagimli
diyabetes mellitus, uzun donemde gelisebilecek komplikasyonlari nedeni ile énemli bir
halk saghgi problemini olusturmaktadir (1). Tip | diyabet, insllin Gretiminden sorumlu
olan pankreatik beta hiicrelerinin hasari ile sonuglanan, T-hiicre-aracili otoimmin bir
hastalik olarak disuntlmektedir (2,3). Ondort yas altinda insidansi yilda 0.1/100000°’den
36.8/100000’e degismekte olup, llkeler arasinda farkliliklar gostermektedir (4). Klinik
olarak akut, bazen yasami tehdit eden, semptomatik hiperglisemi ile bagvurur (5).
Ailesel 6zellikler, cinsiyet, mevsim, irk, cografik 6zellikler, beslenme sekli ve infeksiyon
hastaliklari diyabetin ortaya c¢ikis yasi ve insidansi Uzerine etkili faktorler olup
epidemiyolojik calismalara temel olustururlar (2, 3, 6, 7).
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Bu calismada Elazig ilinde tip | diyabetes mellitus
tanisi ile takip edilen 74 olgunun epidemiyolojik
ozelliklerinin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Calismaya Haziran 2000 ve Haziran 2004 tarihleri
arasinda, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari kliniginde ilk defa
tip | diyabet tanisi alan ve bodlgemizin diger
hastanelerinde yeni tani alip takip igin gonderilen 74
hasta alindi. Tip | diyabetes mellitus tanisi Dinya Saglk
Orgiitirniin ~ tanimladigi  kriterlere  goére yapildi  (8).
Olgularin yas, cinsiyet, sit cocuklugu donemindeki
beslenme sekilleri, gecirdigi dokuntult hastaliklar, tani
anindaki klinik semptom ve bulgulari, semptom streleri,
kan ve idrar biyokimyasal incelemeleri degerlendirildi.
Diyabete yonelik aile hikayesi alindi.

Olgularin tani yaslar ve tani anindaki klinik tabloya
(hiperglisemi, ketozis, ketoasidoz ve koma) gore
dagihmlari yapildi. Tani yaslarina gére 1-6, 610 ve 10—
16 yaslarina ayrildilar. Hastanin ilk tani sirasindaki aclik
serum sekeri 126 mg/dl ve rastgele alinan orneklerde
serum sekeri 200 mg/dl Uzerinde olup, idrar ve serumda
keton bulunmayan, kan gazi incelemesinde pH > 7.30,
HCO3 > 15 mEq/L olan hastalar hiperglisemi grubunu;
hiperglisemi ile birlikte idrar ve serumda keton saptanan
ancak pH > 7.30, HCO3 > 15mEq/L saptanan olgular
ketozis grubunu; hiperglisemi ve ketozis ile birlikte pH
<7.30, HCO3 <15mEg/L saptanan hastalar ketoasidoz
grubunu; ketoasidoz ile birlikte bilinci kapali veya
kooperasyon kurulamayan hastalar diyabetik koma
grubunu olusturdular. Serum glukoz dizeyi Olympus
AUGB00 (Olympus Optical Co. Ltd., JAPAN) marka
otoanalizérde kit igerigine uygun olarak 6lglldi. Serum
ve idrar ketonu saptanmasinda deep-stick yontemi
kullaniidi. Glikolize  hemoglobin konsantrasyonu
(%HbA1c olarak) “tribumetric inhibition immunoassay”
yontemi ile Cobas Integra marka analizérde o6lguldi. Bu
yonteme gore normal % HbA1c degeri % 4.8 ile % 6.0
araligi olarak kabul edildi. Kan gazlari heparinize
enjektore alinan arteriyel kandan, Nova marka Stat
Profle M (U.S.A.)) model cihazda Reagent Pack
solisyonu ile ¢caligildi.

Olgulara ait veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.0
paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler kullanildi. Ortalama degerler + SD (standart
sapma) olarak verildi. Gruplarin karsilastirimasinda ki-
kare testi kullanildi.

Bulgular

Tani sirasinda hastalarin yas ortalamasi 7.9 + 4.4
yas (1-15.5 yil) bulundu. Olgularin 38'i (% 51.4) erkek,
36’s1 (% 48.6) kiz idi. Tani yasinin 1-6 yas (% 37.8) ve
10-16 yas (% 37.8) grubunda zirve yaptigi goruldu (Sekil
1). Tani konulan yas gruplari dagihmi cinsiyete gore
deg@erlendirildiginde yas gruplarinda belirgin farklilik
yoktu (p>0.05). Hastalarin tani almasi ile semptomlarin
baslangici arasindaki sire 10 ile 90 glin (ortalama 15.5 +
18.6) arasinda idi. Diyabet tanisi konulmasinin
mevsimlere gore dagihmi incelendiginde en fazla kis, en
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az ilkbahar ve sonbahar aylarinda oldugu gorildi
(p<0.05) (Sekil 2). Anne baba arasinda akrabalik 11 (%
14.9) hastada vardi. Bunlarin sekizinde (% 72.8) yakin
akrabalik saptandi. Birinci derece akrabalarinda diyabet
oykusti 27 (% 37.0) hastada vardi. Hastalarin %
66.0’sinin sut gocuklugu déneminde ilk alti ayda anne
sitl, % 34.0°Unun ise inek suti veya inek sutu ile
hazirlanan mamalar ile beslendikleri saptandi. Hastalarin
altisinin  kizamik infeksiyonu, ikisinin sugigegi, birinin
kabakulak gegirdigi 6grenildi. Polilri, polidipsi ve polifaji
gelis semptomlarinin % 82.0’sini olusturmaktaydi. Tani
sirasinda serum sekeri ortalama 271.4 + 73.4 mg/dl
(200-550) idi. Hastalarin dokuzu (% 12.2) hiperglisemi,
17’si (% 23.0) ketonemi, 44’G (% 59.5) diyabetik
ketoasidoz, dordi (% 5.4) ise diyabetik koma tanisi aldi
(Sekil 3). Glikolize hemoglobin (% HbA1c) degerinin
ortalama % 10.8 £ 2.91 (% 5.0-19.3) oldugu saptandi.
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Sekil 3. Tip | diyabetes mellitus tanisi alan olgularin klinik
ve laboratuvar durumlarinin dagihimi

Tartisma

Tip | diyabet genetik yatkinlik ve ¢evresel etmenlerin
zemininde gelisen multifaktoriyel bir hastaliktir (9, 10).
Gocukluk ¢agi tip | diyabet insidansi ve zirve tani yasinin
Ulkeler ve Ulke icindeki bdlgeler arasinda oldukga
degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Bu durum genetik
farkhhk ve cevresel etkenler, diyet ve yasam tarzi
aliskanligi gibi farkliliklarin etkili olabildigini
desteklemektedir (1, 4).

Tip | diyabetin etiyolojisi bilinmemekle birlikte, genetik
olarak duyarli kisilerde cevresel faktorlerin pankreatik
beta hicresinin yikimina yol agan bir immun yaniti
tetikleyebileceg@i ileri surllmastir. Virlsler, toksinler,
yasamdaki stresli olaylar ve diyet gibi unsurlar tip |
diyabetin etiyolojisinden sorumlu tutulan faktorlerdir (9).

Bazi calismalarda tip | diyabet insidansinin erkek
c¢ocuklarda daha fazla oldugunun bildiriimesine ragmen
baska calismalarda ise her iki cins arasinda farklilk
olmadig bildirilmistir (4, 11). Calismamizda tip | diyabet
insidansinin  cinsiyete gére farklilk go&stermedigi
belirlendi.

Diinyada yapilan epidemiyolojik ¢calismalar ¢ocukluk
yas grubunda tip | diyabet insidansinin arttigini
gostermektedir. Tip | diyabet insidansi ve zirve tani yasi
dagihmi Ulkeler ve llkeler igerisinde de bdlgeler arasinda
farkhhklar goéstermektedir (1,12). Kandemir ve ark.’nin
(13) 18 yas altindaki tip | diyabetli 477 olguda yaptiklari
bir calismada, diyabet tani yasi dagiliminin 4-6 yas
arasinda kuguk bir zirve yaptigi ve asil 12-14 vyas
arasinda zirve yaptigi bildirilmigtir. Simsek ve ark. (12)
tarafindan yapilan bir calismada ise tani zirve yasinin
kiiglk yas gruplarina dogru kaydigi ve tani zirve yasinin
en sik 6-8 (yas) ile 10-12 (yas) olmak lzere iki ayr yas
grubunda gorildigu bildirilmistir. Calismamizda ise 1-6
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(yas) ve 12—-16 (yas) gibi iki ayri yas grubunda diyabet
tanisinin zirve yaptigr gorildi. Erken dénemdeki atigin
nedeni viral enfeksiyonlar, beslenmeye bagli faktorler,
toksinler ve stres gibi gevresel nedenler rol oynayabilir
(13).

Tip | diyabet baslangi¢c sikligi mevsimsel farkliklar
gosterebilir. Kis mevsiminde tip | diyabet tani sikhginin
arttig1 gortlmektedir (1). Literatlr ile uyumlu olarak bizim
olgularimizda da diyabet baslangicinin kis aylarinda
zirve yaptigi ve ilkbahar mevsiminde ise azaldigi gorildu.
Bu mevsimsel degisim tip | diyabet gelisimi Gzerine farkli
tetikleyici faktorlerin olabilecegini gostermektedir. Kis
mevsiminde viral enfeksiyonlarin daha sik goérilmesi
veya soguk hava gibi faktérler insilin ihtiyacini arttirarak
tip | diyabet baslangi¢ zamani Gizerine etkili olabilir.

Diyabetli olgularin ailelerinde % 5.0 ile % 13.0
arasinda tip | diyabet prevalansi bildirilmigtir (14, 15).
Calismamizda ise 27 (% 37.0) olgumuzun birinci
derecede akrabalarinda diyabet 6ykisu saptandi. Akraba
evliliklerinin, bdlgemizde ylksek oranda olmasi bu oran
farkhligini agiklayabilir. Bu durum tip | diyabetin genetik
yatkinllk ve c¢evresel etmenler zemininde gelisen
multifaktériyel bir hastallk oldugu gercegini ortaya
koymaktadir.

Cok merkezli bir calismada; tani sirasindaki en sik
semptomun politri (% 96.0) oldugu, tani konulmasi ile
semptomlarin baslangici arasindaki surenin % 75.0
olguda iki haftadan uzun oldudu, % 26.0 ile % 67.0
arasindaki olgunun diyabetik ketoasidoz Klinigi ile
basvurduklari bildirilmistir. Ayni ¢calismada gec¢mis yillara
gore ketoasidoz insidansinin azaldigi ve bu tablonun bes
yas altina kaydigi saptanmistir (16). Bati Karadeniz
bélgesinde yapilan epidemiyolojik bir calismada ise (12),
en sik semptom olarak %98.0 oraninda polilri géralduga,
tani éncesi semptom siresinin 6.6 + 9.4 hafta oldugu,
hastalarin % 36.0 ketozis ve % 32.0 oraninda ketoasidoz
klinigi ile bagvurduklari bildirilmistir. Calismamizda ise %
82.0 oraninda olmak Uzere en sik semptomun polilri,
tani 6ncesi semptom siresinin 15.5 + 18.6 giin oldugu ve
hastalarin % 23.0 oraninda ketozis, % 59.5 oraninda
ketoasidoz klinigi ile bagvurduklari saptandi. Simsek ve
ark.’nin  g¢alismasina kiyasla bizim olgularimizda
diyabetik ketoasidoz kliniginin daha ylksek oranlarda
gorilmesi, bolgemizin cografik sartlari ve daha dusik
sosyoekonomik durum nedeni ile saglik kuruluglarina
ulasmadaki gecikmelerin bir sonucu olabilir. Ayrica, tani
yasinin erken yaslara kaymasinin ketoasidoz kliniginin
daha yulksek oranlarda gorilmesinin bir baska nedeni
olabilecegi diistincesindeyiz.

Tip | diyabet insidansinin kiigiik yas gruplarina dogru
kaymasinda Ozellikle sit gocuklugu déneminde gegirilen
viral enfeksiyonlar sorumlu olabilir (17,18,19). Basta
Coxackie B virls gibi enterovirlisler olmak Uzere viral
enfeksiyon ajanlari ile pankreas beta hiicreleri arasindaki
bazi antijenik benzerlikler bulunmustur. Bu antijenik
benzerlikten dolayi oto-reaktif T-lenfositlerin pankreas
beta hicre yikiminda rol oynayabilecedi ve bdylece
diyabetin  baslangicini  tetikleyebilecegi  bildiriimistir
(20,21). Genetik olarak duyarh kisilerde viral epidemilerin
pankreatik beta hiicrelerinde otoimmin bir olayi
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baglatarak sonradan klinik olarak diyabet gelisimine
neden olabilecedi bildiriimistir (22). Simsek ve ark.’nin
galismasinda (12), olgularin % 48.0’'inin sugicegdi, %
54.0'nlin  kabakulak ve % 30.0'nun ise kizamik
enfeksiyonu gegcirdikleri saptanmistir. Calismamizda
enfeksiyon gecirme Oykisu yalnizca dokuz hastada
vardi. Ancak bodlgemizin sosyokiltirel seviyesi g6z
Onune alinirsa, 6zgecmisteki bilgilere  ulasmada
kargilasilan  zorluklarin  bu  sonucu  dogurdugu
kanaatindeyiz. Kizamik, kizamikgik ve su gicegi gibi viral
ajanlara karsi yapilacak immunizasyon ¢ocukluk
c¢agindaki mortalite ve morbiditeyi azaltabilir ve tip |
diyabet insidansinin azalmasina katkida bulunabilir (23).

Hayatin erken doénemlerinde inek suti ile
kargilasmanin da diyabetin erken tani zirve yasinda rol
oynayabilecegi diisiiniiimektedir. Ug aydan fazla bir siire
anne sitl ile besleme, yasamin erken dénemlerinde
enterik enfeksiyonlari azaltarak, tip | diyabet gelisimine
kargl koruyucu olabilir. Sit g¢ocugu diyetine inek
sutiindeki proteinin erken konulmasi muhtemelen zararl
etkilere sahip olabilir. inek siitiinde bulunan insiilin
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