onive,

-

&

7975

. FIRq,
Isasn

Yagar SEN
Senol BOZDAG

Firat Universitesi

Tip Fakdltesi,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dall,

Elazig, TURKIYE

Gelig Tarihi : 29.10.2007
Kabul Tarihi :07.11.2007

Yazigma Adresi
Correspondence

Yasar SEN
Firat Universitesi
Tip Fakdltesi,
Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali,
23119
Elazi§, TURKIYE

yasarsen1@yahoo.com

2008: 22 (2): 53 - 58

ARA$T|RMA http://www.fusabil.org

Pediatrik Endokrinoloji Unitesine Bagvuran Hastalarin
Etiyolojik Dagilimi

Bu calisma hizmete basladigi ilk yil icinde, Firat Tip Merkezi Cocuk Endokrinoloji Unitesine
basvuran hastalarin aldiklar klinik tanilari belilemek amaciyla yapildi.

01.01.2006 ile 31.12.2006 tarihleri arasindaki Cocuk Endokrin Unitesi'nde izlenen hastalarin verileri
glnluk hasta kayit formlarindan elde edildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, konulan tanilar ve yatis
oranlari retrospektif olarak arastirildi. Bir yillik kesitsel aragstirmada veriler ortalama ve ylizde orani
olarak verildi.

Cocuk Endokrin Unitesi'ne bir yil iginde toplam 1650 hasta bagvurmus ve bunlarin 246’s1 (% 14.9)
yatirilarak, 1404’0 (% 85.1) poliklinik sartlarinda degerlendirilmistir. En fazla konulan tani biyime
geriligi ve boy kisalidi (% 29.3) olup, bunu tiroid bezi hastaliklari (% 20.6) takip etmistir. Glukoz
metabolizmasi bozukluklari, obezite ve puberte bozukluklari diger sik gorulen patolojileri
olusturmustur. Nutrisyonel rikets tanisinda ise belirgin bir azalma dikkati cekmektedir.

Cocuk  Endokrin  Unitesindeki  hastallk  dagiiminin  bilinmesi, saglik  hizmetlerinin
yonlendirilmesinde, insan is glclu ve alt yapinin dizenlenmesinde, bélgemizi ilgilendiren saghk
projelerinin ve bilimsel galismalarin planlanmasinda yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk endokrin (initesi, hastalik dagilimi, boy kisaligi, tiroid hastaliklari, obezite.

The Etiologic Distribution of The Patients Referring to A Pediatric Endocrin Unit

To evaluate the characteristic populations of the patients who have referred to pediatric
endocrinology unit at Medical School of Firat University from the date that had served.

Data have been obtained from the recording forms of patients who have been followed up at
pediatric endocrin unit between 01.01.2006 and 31.12.2007. The ages, genders, diagnosis and
proportions of hospitalisation have been searched retrospectively. Data have been evaluated as
avarage and percentile at this cross-sectional investigation annually.

Results 1650 patients have applied to pediatric endocrin unit in one year and while of these 246
(14.9 %) have been hospitalized, remainder of 1404 (85.1 %) have been evaluated in policlinic
conditions. The most diagnosis were growth delaying and short stature (29.3 %) preceeding by
thyroid gland diseases (20.6 %). Disorders of glucose metabolism, obesity and pubertal disorders
have been the other frequent diseases. A significant decreasing in diagnosis of nutritional rickets
has been paied attention.

Knowing of distribution of diseases at pediatric endocrin unit, will help to manage health services,
to organise human work power and technical background and finally to plan health projects and
scientific studies relating this region.

Key words: Pediatric endocrin unit, distribution of diseases, short stature, thyroid disorders, obesity.

Girig

Ulkemizde 29’ u iiniversite, 6' s Saglik Bakanhgi biinyesinde olmak (izere yaklagik
35 gocuk endokrin klinigi bulunmaktadir (1). Bolgenin ve sehrin yapisina uygun olarak
bu kliniklerde bakilan hasta sayisi ve konulan tanilar degisebilmektedir. Sosyoekonomik
yonden geri olan dodu bdlgelerimizde enfeksiyon hastaliklari halen en sik basvuru
nedeni iken, akraba evliliginin fazla olmasi genetik ve endokrin sorunlarin sayisini
artirmaktadir (2).

Konjenital hipotiroidi yenidogan déneminde sik gorilen (llkemizde sikhdi 1:2736)
endokrin hastaliklarin basinda gelmektedir (3). infant déneminde beslenme sorunlari,
malnitrisyon ve enfeksiyon 6n plana ge¢mekte ve bunlarin sonucunda biyime
gerilikleri ortaya c¢ikmaktadir (4, 5, 6). Bu donemde hipoglisemi, konjenital adrenal
hiperplazi, iskelet displazileri, rikets, hipoparatiroidi, inmemis testis ve diger metabolik
sorunlar dikkat gekmektedir. Ulkemiz D vitamini destek programi sayesinde énemli

’ XIl. Ulusal Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet Kongresi, 25-28 Ekim 2007, Eskigehir.
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mesafeler almis olmasina ragmen, halen kirsal
bélgelerimizdeki aktif rikets sorunu devam etmektedir (7).

Okul doneminde obezite ve boy kisaliklari sik
basvuru nedenleri arasinda yer almaktadir (5, 8, 9, 10).
Pubertal dénemde blyUme geriligi-boy kisaligi (BGBK),
obezite, tiroid bezi hastaliklari, jinekomasti, hirsutizm,
gecikmis puberte, menstriasyon bozukluklari ve
polikistik over sendromu (PKOS) daha sik goérilmektedir
9, 11, 12).

Obezite tim dinyada oldugu gibi Ulkemiz ve
bolgemiz icin ciddi bir risk faktoriidir. Ulkemizde gocuklar
arasinda obezite sikligi % 9.1-12.8 arasinda
degismektedir (13, 14, 15).

Hirsutizm ve hipertrikozis kizlarda sik goérilmesine
ragmen, birlikte adet dizensizligi ve kilo artigi olmadik¢a
endokrin kliniklerine bagvuru yapilmamaktadir. Bu grup
hastalar pubertal yasta oldugu icin genellikle kadin
dogum Kkliniklerinde degerlendiriimekte, ayrintili  bir
inceleme yapilmadan tedavi edilmekte, bdylece altta
yatan endokrin nedenler gézden kagabilmektedir.

Firat Tip Merkezi Cocuk Endokrinoloji Unitesi 1 Ocak
2006 tarihinden itibaren Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
biinyesinde hizmet vermeye baslamistir. Unitemize
basvuran hastalar poliklinikte asistan doktor tarafindan
degerlendiriimekte ve 6gretim Uyesine danisiimaktadir.
Haftanin bes guinl poliklinik ve uygun gtinlerde endokrin
testleri yapilmakta, ayrica 24 saat boyunca endokrin
hastalara acil ve yatakl Unitelerde hizmet verilmektedir.
Bunun yaninda diyabetli hasta ve aileler dizenli arallarla
egitiimektedir.

Yeni agilan yan dal klinigine bagvuran hastalarin
profillerinin belirlenmesi, hem o bdlgedeki hastaliklarin
sikhgr hakkinda fikir edinilmesine, hem de bazi
hastaliklara daha erken mudahale yapilabilmesine ve bu
verilerin 1siginda sonraki yillarda hizmet kalitesinin

Tablo 1. Cocuk endokrin linitesine bagvuran hastalarin dagilimi.
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artinlmasina yardimci olacaktir. Bu amaglarla bdyle bir
calisma yapildi.

Gereg ve Yontem

Hastalarin verileri 01.01.2006 ile 31.12.2006 tarihleri
arasinda Cocuk Endokrin Unitesi'nde kullanilan hasta
kayit defterleri taranilarak elde edildi. Retrospektif olarak
her hastanin yasi, cinsiyeti, aldigi tanilar ve yatis
oranlari gézden gegirildi. Bu bir yillik kesitsel arastirmada
veriler ortalama ve yilzde oranlari ile ortaya konuldu.
istatistiksel degerlendirmelerde ki kare ve ortalamalarin
karsilastiriimasinda student t testi kullanildi.

Bulgular

Bir yilhk surede Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
bélimune toplam 28488 hasta basvurdu. Bunlardan
21503’4  poliklinik, 69851 ise yatarak saglik
hizmetlerinden vyararlandi. Hastalarin % 5.8’ (1650
hasta) Cocuk Endokrin Unitesi'nde degerlendirildi. Bu
olgularin 886’sI kiz (% 53.7), 764’0 (% 46.3) erkekti
(Tablo 1). Ortalama yaslari 8.4 + 4.8 olup (erkekler 8.4 +
4.9, kizlar 85 + 4.7 yas), yas aralii 0-18 arasinda
degismekteydi. Endokrin Unitesi’ne basvuran
hastalardan 246’s1 (% 14.9) yatirilarak, 1404’4 (% 85.1)
ise poliklinik ortaminda degerlendirildi. Toplam 123 (%
7.4) hastaya tani amagli endokrin testler uygulandi.

Hastaliklar genel bashk altinda degerlendirildiginde
en buyuk grubu biyime geriligi ve boy kisaligi (% 29.3)
olusturmaktaydi. Erkeklerde BGBK daha fazlaydi
(p<0.001). Bunu % 20.6 ile tiroid bezi hastaliklari, % 16.3
ile glukoz metabolizma bozukluklari, %10.3 ile obezite, %
8.9 ile puberte bozukluklari, % 5.1 ile kalsiyum ve % 2.3
ile  kemik metabolizmasi bozukluklar izlemekteydi.
Kizlarda tiroid bezi, glukoz metabolizmasi, puberte ve
kemik metabolizma sorunlari daha fazlaydi (sirasiyla
p=0.03, p=0.044, p<0.001, p<0.001).

Kiz Erkek Toplam
n: Yas (aytss) n: Yas (ay+ss) n: (%)
Biiytime geriligi ve boy kisaligi 203® 104 £3.7 282" 10,4 £3.7 485 (% 29.3)
Tiroid bezi hastaliklari 190 54+53 150 36+4.6 340 (% 20.6)
KH metabolizma bozukluklari 151@ 9,9+33 1180 10.1£3.9 269 (% 16.3)
Obesite 96 10.8 +3.3 75 11.2+29 171 (% 10.3)
Puberte bozukluklari 1419 9,1+3.7 6™ 89+27 147 (% 8.9)
Kalsiyum metabolizma bozukluklari 38" 3.7+35 479 3.1+£33 85 (% 5.1)
Kemik metabolizma bozukluklari 32 8.0+52 6 79+47 38(%2.3)
Urogenital gelisim bozuklugu 36 7.7+41 36 (% 2.1)
Cinsiyet farklilagsma bozuklugu 12 53+58 12 3.8+5.1 24 (% 1.4)
Jinekomasti 12 13.3+26 12 (% 0.7)
Hipofizer hastaliklar 6 9.8+76 2 15+ 1.4 8 (% 0.4)
Paratiroid bezi hastaliklari 12+0.0 5 1.5+£1.1 6(%0.3)
Diger Hastaliklar 16 34+26 13 8.5+ 4.1 39 (% 2.3)
Toplam 886 8.5+4.7 764 8.3+49 1650
a-b igin p<0,001, c-d i¢in p=0,03 e-f igin p=0,044, g-higin p<0,001, i+ iginp<0,001
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En sik karsilagilan hastalik boy kisaligi ve bliyliime
geriligi (% 29.3) iken, bunu sirasiyla konjenital hipotiroidi
(% 16.5), tip 1 diyabetes mellitus (% 14.6) ve obezite (%
10.3) takip ediyordu. Boy kisaliklarinin yaklasik %.'Unu
normalin varyanti boy kisaliklari olusturmaktaydi. Yeni
tani alan 13 tip 1 diyabet olgusundan; 9'u ketoasidozla,
ikisi ketozisle, diger ikisi hiperglisemiyle basvurmustu.

Pediatrik Endokrinoloji Unitesine Bagvuran Hastalarin Etiyolojik Dagilimi

Mart 2008

Rasitizm, pubertal bozukluklar, hirsutizm, tiroid bezi
hastaliklari ve PKOS daha az sikliktaydi. Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Genel Poliklinigi'nin énceki yil kayitlari ile
karsilastirildiginda, nitrisyonel rikets oraninda belirgin bir
azalma, vitamin D rezistans ve bagiml rikets sikliginda
ise bir artis s6z konusuydu. (Sekil 1).
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Sekil 1. Hasta tanilarinin dagihmi

Tartigsma

Cocuk endokrin Unitesine bagvuran hastalarin blylk
bir kismini blyume ile ilgili sorunlar olusturmaktadir (9).
Boy kisaligi ve buyume geriliginin farkli nedenleri
bulunmaktadir. Ulkemizde BGBK énemili bir sorun olarak
karsimiza cikmaktadir (8, 16). Unitemize yakin bir
merkez olan Diyarbakirda 9-17 vyas arasindaki
cocuklarda boy kisaligi orani erkeklerde % 8.9, kizlarda
% 12.3 bulunmustur (10). Bu oranlar ilkokul
dgrencilerinde, izmirde % 4.1 (17), Bursa’da % 9.2 (18)
ve Manisa'da % 8.1 (19) olarak saptanmistir. Bu
farkhliklar boélgenin ekonomik ve sosyal diizeyinden
kaynaklanmaktadir.

Boy kisaligi ve biyime geriliginin farkli nedenleri
bulunmaktadir. Bunlardan en sik gorileni normalin
varyanti boy kisaliklaridir. Zafer ve arkadaslari (8) ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesine 1990 - 1995 yillari

arasinda boy kisalidiyla getirilen, 2-16 yas arasi 1013
¢ocuktan % 56’sinda normalin varyanti boy kisaligi, %
29’unda patolojik boy kisaligi tespit etmislerdir.

Sikir ve arkadaslar (9) kendi Biyime-Gelisme ve
Pediatrik Endokrinoloji Unitesi'ne basvuran hastalar
arasinda boy kisaligini % 30.3, diyabet ve hiperglisemiyi
% 19.2, tiroid bezi hastaliklarini % 17.1, cinsel gelisim
bozukluklarini % 10.3, obeziteyi % 7.9, ergenlik
bozukluklari % 6.0, hipopituitarizmi % 4.7, kalsiyum
metabolizmasi  bozukluklarini % 1.4, osteogenezis
imperfekta ve osteoporozu % 1.3, adrenal hastaliklari %
0.4, hipoglisemi ve hiperinsulinemiyi % 0.3 ve diger
gruplari % 1.1 oraninda bulmuslar.

Bizim calismamizda da ilk siray1 % 29.3 ile BGBK
almistir. Bunlarin yaklasik %2’Gnd normalin varyanti boy
kisaliklari olusturmaktadir. Demirel ve arkadaslarinin
(16) calismasinda da normalin varyanti boy kisaligi %
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71.1°dir. Boy kisaligi ve blylime geriligi ile bagvuran
olgularimizin yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi bu
calismalarla benzerdir.

Tiroid bezi hastaliklari % 20.6 ile BGBK'ni takip
etmektedir. Demirel ve arkadaslarinin galismasinda ise
tiroid bezi sorunlar Gglncld sirada yer almistir. Bu
farkhlik  bodlgemizin iyot eksikligi kusaginda vyer
almasindan ve konjenital hipotiroidi olgularinin daha sik
araliklarla kontrole c¢agrilmasindan kaynaklanmigtir.
Basvuru tanilari arasinda konjenital hipotiroidinin % 16.5
bulunmasi, Saglik Bakanligrnin 2007°'de baslattig
neonatal hipotiroidi taramasinin c¢ok isabetli oldugunu
gOstermektedir.

Diyabet ve hiperglisemi ayni grupta degerlendirilmis,
hem Sudkar'idn (9) hem de bizim galismamizda birbirine
yakin oranlar bulunmustur (sirasiyla % 19.2, % 16.3). Tip
1 diyabetes mellitus tanilarin % 14.6’ini olusturmaktadir.
Bir yil icinde dokuzu ketoasidozla, ikisi ketozisle ve diger
ikisi hiperglisemi ile toplam 13 yeni diyabet olgusu
basvurmustur. Bu sayi, hizmet verdigimiz bdlgedeki
cocuk nufusu goz 6nine alindiginda, Ulkemizde yillik
beklenen yeni tanili tip 1 diyabet oranina yakin
g6runmektedir (20).

Tdim dinyada oldugu gibi llkemizde de obezite
endise verici boyutlara ulagmistir (15, 21). Basvuru
nedenleri arasinda % 10’3 ile dordinclu siraya
yerlesmesi, cocukluk obezitesinin bdlgemizde hizli bir
sekilde arttigini géstermektedir.

Ergenlik bozukluklari bu galismada % 8.9 ile besinci
sirada, Sukur ve arkadaslarinin (9) calismasinda ise
altinci sirada yer almistir. Bu fark bodyle hastalarin
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bagvurabilecegi tek merkez olmamizdan kaynaklanmis
olabilir. Onceki genel pediatri kayitlari gdzden
gecirildiginde eskiden pubertal bozukluklara ait tanilarin
¢ok az olmasi, bu hastalarin bagka merkezlere
yonlendirilmis oldugunu dustindirtmektedir.

Kalsiyum metabolizmasi  bozukluklari  Sikirdn
calismasiyla kiyaslandiginda  belirgin bir  fark
bulunmustur. Bélgemizde beslenme bozukluklarinin ve
mineral eksikliginin (nltrisyonel rikets) dnemli bir sorun
olarak devam etmesi bu farki dodurmus olabilir.
Nutrisyonel rikets sayisinda gecmis yillara gbére bir
azalma dikkati ¢ekmekte, buna karsin vitamin D
rezistans ve bagimli riketsler 6n plana ge¢mektedir. Bu
degisikligin iki nedeni bulunmaktadir. Birincisi Saglik
Bakanhdrnin baglatmis oldugu D vitamini destek
programi, digeri ise doktorlarin bu konuda bilinglenmesi
ve erken dénemde tedaviye baslamalaridir (7).

Hipofize ait semptomlar ¢ok ge¢ fark edilmekte ve
bundan dolayl hastalar genellikle son dénemde tani
almaktadir. Yeni acilan endokrin Unitesinde hipofizer
patolojilerin daha az gériilmesi dogal bir sonugtur.
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