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Amag: Tip | diabetes mellitus (T1DM) tanisi alan gocuklarin diyabetik ketoasidoz
(DKA) sikliginin ve klinik dzelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya Ocak 1999-Haziran 2014 tarihleri arasinda
T1DM tanisi alan 282 gocuk olgu dahil edildi. Hastalar tani yasi (0,5-5,99 yas,
6,0-10,99 yas ve 11,0-18,0 yas) ve tani yilina (Ocak 1999-Aralik 2003, Ocak
2004-Aralik 2008 ve Ocak 2009-Haziran 2014) gore (ic gruba ayrildi. Tani yili, tani
yasl, tani mevsim, cinsiyet, basvuru anindaki semptomlar ve laboratuvar bulgular
lic grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular: T1DM tanisi alan tim olgularin 122'sinde (%43,1) DKA saptand!.
DKA siddetine gore degerlendirildiginde %45,1'i hafif, %32,8'i orta, %22,1'i agir
idi. DKA sikhiginin yillar icinde arttigi saptandi (Ocak 1999-Aralik 2003 arasinda
%36,4, Ocak 2004-Aralik 2008 arasinda %41,7 ve Ocak 2009-Haziran 2014
arasinda %46,5). Bes yas ve altindaki olgularda semptom stiresi anlamli olarak
daha dustik ve DKA sikligi daha yiiksekti (p<0,01). En sik basvuru semptomlari
sirasiyla politiri, polidipsi ve kilo kaybi olarak saptandi. Hastalar en sik olarak
(%61,5) sonbahar ve ki mevsimlerinde tani almisti.

Sonug: Bu calisma, tilkemizde yeni tani alan T1DM'li gocuklarin halen DKA ile
bagvurma oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum, diyabetin
semptomlarina yonelik farkindaligin, stireklilik arz eden calismalar ile arttirimasi
gerektigine igaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip | diyabet, diyabetik ketoasidoz, Tiirkiye, gocukluk gagr,
siklik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the frequency and clinical
characteristics of diabetic ketoacidosis (DKA) among children diagnosed with
Type | diabetes mellitus (T1DM).

Materials and Methods: This study included 282 pediatric cases diagnosed
with T1DM between January 1999 and June 2014. Patients were divided into
three groups according to age at onset (0.5 to 5.99 years, 6.0 to 10.99 years, and
11.0 to 18.0 years) and date of onset (January 1999-December 2003, January
2004-December 2008, and January 2009-June 2014). Date and age of diagnosis,
seasons of diagnosis, gender, symptoms at admission, and laboratory findings
were analyzed and compared in these groups.

Results: Of all the patients diagnosed with T1DM, 122 (43.2%) presented with
DKA. In terms of the severity of DKA, 45.1% were mild, 32.8% moderate, and
22.1% severe. The frequency of DKA was found to increase over the years
(36.4% between January 1999-December 2003, 41.7% between January
2004-December 2008, 46.5% between January 2009-June 2014). The symptom
duration was significantly lower and DKA frequency was higher in <5 year-old
patients (p<0.001, p<0.004, respectively). The most prevalent symptoms were
polyuria, polydipsia, and weight loss. The patients were diagnosed mostly
(61.5%) in autumn and winter.

Conclusion: This study showed that the frequency of DKA among children with
newly diagnosed T1DM in our country is still high. This indicates a persistent
need to increase awareness of the symptoms of diabetes.
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Giris

Diyabetik ketoasidoz (DKA), Tip | diabetes mellitusun
(TTDM) genellikle tani aninda ortaya cikan, hayati tehdit
eden ve nadir de olsa mortaliteye neden olan akut
komplikasyonlarindan biridir. DKA'da temel fizyopatoloji,
uzamis mutlak veya goreceli insulin eksikligi ve insdlin
karsiti hormonlarin artisi sonucunda metabolik kontrolin
ilerleyici bozulmasidir. Bunun sonucunda, hiperglisemi,
hiperosmolarite, ketonemi/ketonlri ve metabolik asidoz
bulgular ile karakterize olan DKA tablosu ortaya ¢ikmaktadir
(1).

Yeni tanialan TIDM'li olgular arasinda DKA gértlme sikligi
%15-80 arasinda degismektedir (2-4). Tim yas gruplarinda
halen yUksek oranda rapor edilmekle birlikte, dzellikle klclk
yas grubunun tani ve tedavi gecikmesi nedeni ile daha
yuksek oranda gortlmektedir (5-8). Bunun yaninda, disuk
sosyoekonomik durum, ailede diyabet dyklsinin olmamasi
ve T1DM prevalansinin distk olmasi (farkindaligin az olmasi)
da DKA tablosu ile basvuru icin risk faktorleri arasinda
gosterilmektedir (9,10).

Son yillarda, tlkemizde yapilan epidemiyolojik calismalarda
T1DM insidans ve prevalansinin tim dinyada oldugu
gibi arttigi bildirilmektedir (11-14). Diyabet farkindaligini
arttirarak DKA sikligini azaltmaya yonelik ulusal faaliyetler
yapllmasina ragmen vyapilan calismalarda, Ulkemizde tani
anindaki T1DM olgularinda DKA sikliginda belirgin bir
azalma gozlenmedigi bildirilmektedir (12-14). Ulkemizde
DKA sikligi ve vyillar igerisindeki degisimini arastiran sinirli
saylda galismalar bulunmaktadir (12-14). Bu calismada, 1999-
2014 yillan arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi'nde DKA saptanan olgularin demografik, klinik ve
laboratuvar 6zelliklerinin degerlendiriimesi ve DKA sikliginin
yillar icerisindeki degisiminin arastirimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya 1999-2014 vyillari arasinda Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde T1DM tanisi alan 0,5-18 yas
araligindaki hastalar dahil edildi. Turkiye'nin en batisinda
Ege Bolgesi'nin Izmir ilinde yer alan hastanemize, basta
[zmir olmak Uzere Ege Bolgesi igerisinde yer alan farkli
sehirlerden hastalar basvurmaktadir. Hastanemizde T1DM
tanisi alan ve DKA klinigi saptanan olgularin demografik, klinik
ve laboratuvar Ozelliklerine dosya kayitlarinin geriye donuk
incelenmesi ile ulasildi. Bu calismaya Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakulltesi yerel etik kurulundan onay alindiktan sonra
baslandi (onay numarasi: 2017/11-02). Geriye donUk olarak
yurGtllen bu calismada veriler dosya kayitlarindan elde
edilmis olup hastalardan onam alinmamistir.

Sendromik diyabet [Wolcott-Rallison  sendromu,
DIDMOAD sendromu (diabetes insipidus, diabetes mellitus,
optik atrofi, sagirlik)], Tip Il diyabet, genclerin eriskin tipi
diyabeti, ikincil nedenlere bagl gelisen diyabet (kistik fibrizis,
steroid kullanimi ve lipodistrofi, vs.) olgular calisma disi
birakildi. Dosyalarina ulasilamayan veya dosya verileri yetersiz
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olan hastalar da calisma disi birakildi. Sonug olarak, bu tarihler
arasinda tani alan 282 yeni tani T1DM olgusu icerisinden DKA
saptanan 122 olgu dahil edildi. Klasik semptomlarin varligiyla
beraber rastgele bakilan serum glukoz degerinin 200 mg/dL
lzerinde iken asidoz (venoz pH: <7,30 ve bikarbonat (HCO3):
<15 mmol/L) ve ketonemi/ketoniri saptanmasi durumu DKA
olarak tanimlandi. DKA siddeti Uluslararasi Cocuk ve Ergen
Diyabet Dernegi kilavuzuna gore hafif [pH: 7,20-7,30 ve
plazma HCO3: 10-15 mEg/L], orta (pH: 7,20-7,10 ve HCO3:
5-10 mEg/L) ve agir (pH: <7,10 ve HCO3: <5 mEg/L) olarak
e grupta siniflandirildi (9).

Demografik, klinik ve laboratuvar ozelliklerini iceren
dogum tarihi, tani yasi, tani aldigi mevsim, cinsiyet, tani
alincaya kadar olan semptom streleri, ailede diyabet [T1DM,
Tip Il diabetes mellitus (T2DM)] dykusuU, basvuru sikayetleri,
vendz kan sekeri, kan pH, HCOgz, hemoglobin Alc (HbA1c)
verileri hasta dosyalarindan kayit edildi. Hastalar tani yili (Ocak
1999-Aralik 2003, Ocak 2004-Aralik 2008, Ocak 2009-Haziran
2014) ve tani yas (6 ay-5,99 vyas; 6-10,99 yas, 11-18 yas)
durumlarina gore gruplara ayrildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, SPPS 21,0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programi kullanilarak yapildi. Verilerin homojen dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi. Ikiden
fazla grup karsilastirimasinda verilerin homojenitesine gore
Kruskal-Wallis testi veya tek yonlli varyans analizi testi
uygulandi. Bagimsiz iki grup verilerinin karsilastirimasinda
yine grup homojenitesine bakildi; homojen dagilim gdsteren
verilerin karsilastinimasinda Student t-testi, homojen dagilim
gostermeyen verilerin karsilastirimasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Grup oranlarinin karsilastirimasinda ki-kare
testi uygulandi. Gruplarin karsilastirimasinda elde edilen p
degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismada, Ocak 1999-Haziran 2014 tarihleri arasinda
hastanemizde T1DM tanisi alan 282 olgunun (ortalama tani
yasl, 8,5+4,0 yil) 122'sinde (%43,2) DKA (ortalama tani
yasl, 7,4+4,0 yil) saptandi. DKA saptanan bu olgularin 57'si
(%46,7) kiz (ortalama tani vyasi, 6,9+3,7 yil), 65'i (%53,3)
erkek (ortalama tani yasi, 7,8+4,2 yil) idi. Erkek/kiz orani 1,14
olarak saptandi (p=0,526). Calismaya dahil edilen olgularin
27'si (%22,1) agir, 40'1 (%32,8) orta, 55'i (%45,1) hafif DKA
tanisi aldi. Polidiri (%99,2), polidipsi (%96,7) ve kilo kaybi
(%77,9) en sik saptanan basvuru semptomlariydi. Olgularin
aile dykusu sorgulandiginda, %3,3'Unln T1DM, %48,4'(nde
T2DM 6&ykist mevcuttu. Olgularin basvuru anindaki glukoz
ortalamasi 502+142, HbA1c ortalamasi 12,3+1,1 ve C-peptid
ortalamasi 0,42+0,3 olarak saptandi. Hastalarin en sik olarak
(%61,5) sonbahar ve kis mevsiminde tani aldigi saptandi
(Grafik 1).

DKA siddetine gore tani yasi ortalamalar, cinsiyet sikligi,
ailedeki diyabet 6yklsU, en sik basvuru semptomlari olan
poliliri, polidipsi ve kilo kaybi sikliklar, glukoz, HbAl1c ve
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C-peptid ortalamalari benzerdi (p>0,05) (Tablo 1). Biling
bulanikligr ve artmis solunum hizi saptanan olgularin sikhgi
agir DKA’da anlamli olarak yiksekti (p<0,05) (Tablo ).

Yas gruplarina gére degerlendirildiginde, bes yas ve
altinda DKA sikligi anlamli olarak daha yiksek, semptom
slire ve HCOg3 ortalamalari anlamli olarak daha dusUktu
(p<0,05) (Tablo II). Klinik semptomlardan polifaji ise 11 yas ve
Uzerindeki olgularda daha yUksek siklikta saptandi (p>0,05).
Buna karsilik yas gruplarina gore cinsiyet, DKA siddeti, ailede
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Grafik 1. Diyabetik ketoasidoz tanisinin mevsimlere gére dagilimi

diyabet dykUsU, semptom sureleri, semptom sikliklari, glukoz,
HbA1c, C-peptid, kan pH degerleri benzerdi (p<0,05) (Tablo I1).

Olgular tani vyillarina goére gruplandiriidiginda, tani yas
ortancasinin ve erkek cinsiyet sikhginin vyillar icinde arttigr,
ancak bunun istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptandi
(p>0,05) (Tablo Il1). Bunun yaninda, hafif-orta-agir DKA siklig,
semptom suresi, glukoz, HbAlc, C-peptid, kan pH, HCO3
degerlerinin yillar icinde degismedigi gézlendi (p>0,05) (Tablo
[1). Basvuru aninda T1DM tanisi alan olgular igerisinde DKA
saptanan olgu sikliginin yillar igerisinde arttigi gorilda (Ocak
1999-Aralik 2003 arasinda %36,4, Ocak 2004-Aralik 2008
arasinda %41,7 ve Ocak 2009-Haziran 2014 arasinda %46,5)
(Grafik 2).

Tartisma

Bu calisma, tani anindaki T1DM olgularinda nadir
gelisen; ancak hayati tehdit edici komplikasyonlarindan olan
DKA'nin Ulkemizde énemli bir sorun olmaya devam ettigini
gostermektedir. On bes yillik ddnemde hastanemizde T1DM
tanisi alan olgularin yaklasik yarisinda (%43,2) DKA tablosu
saptandi. T1DM olgularindaki DKA sikligi Glkemizde ve dliinyada
bolgesel degiskenlik gdstermektedir. Ulkeler arasinda T1DM
insidans ve prevalans degiskenliginin bu farkliliga yol acan
etkenlerden biri oldugu dtsintlmektedir. T1DM prevalansinin
ylUksek oldugu ekvatordan uzak Ulkelerde (Finlandiya,

Tablo I. Diyabetik ketoasidoz siddetine gdre hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendiriimesi

Hafif DKA Orta DKA Agir DKA p

[n=55 (%45,1)] | [n=40 (%32,8)] | [n=27 (%22,1)]
Tani yasi (yil) 8,4(5.2-11,5) 6,5(3,5-9,8) 6,9 (3,0-12,3) 0,1072
Cinsiyet (kiz/erkek) (%) 54,5/45,5 45,0/55,0 33,3/66,7 0,188b
Ailede T1DM oykiisii (%) 55 0 3,7 0,334b
Ailede T2DM oykiisii (%) 473 42,5 59,3 0,394b
Semptom siiresi (giin) 15 (10-25) 15 (10-20) 20 (12-25) 0,6522
Politiri (%) 100 100 96,3 0,170
Polidipsi (%) 96,4 97,5 96,3 0,945b
Kilo kaybi (%) 80 80 704 0,568b
Eniirezis nokturna (%) 38,2 325 29,6 0,710b
Polifaji (%) 429 314 333 0,833
Kusma (%) 36,4 50 66,7 0,033
Karin agnsi (%) 32,7 25 48,1 0,142b
Istahsizlik (%) 16,4 225 259 0,559b
Artmis solunum hizi (%) 73 10,0 59,3 0,001b
Biling bulanikhgi (%) 0,0 10,0 22,6 0,002b
Glukoz (mg/dL) 461 (386-538) 464 (365-617) 500 (471-577) 0,125¢
HbA1c (%) 12,3£1,0 12,3£1,0 12,3£1,1 0,780¢
C-peptid (ng/mL) 0,48+0,3 0,37+0,3 0,40+0,3 0,380¢
aKruskal-Wallis testi, PKi-kare testi, ¢Tek yonlii varyans analizi testi
Veriler medyan (25-75. persantil), ortalama + standart sapma ve yiizde (%) olarak verilmistir
DKA: Diyabetik ketoasidoz, TIDM: Tip | diabetes mellitus, T2DM: Tip Il diabetes mellitus, HbA1c: Hemoglobin Alc
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Grafik 2. Basvuru anindaki diyabetik ketoasidoz sikliginin tani yili
gruplarina gore degisimi
DKA: Diyabetik ketoasidoz

Tablo II. Tip | diabetes mellitus tanili olgularinin klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin tani yas alt gruplarina gére degerlendirilmesi
<b5,0yas |[6-10yas |>11yas [p
[n=51 [n=43 [n=28
(%41,8)] | (%35,2)] | (%23,0)]
Cinsiyet (kiz/erkek) (%) 56,9/43,1 41,9/58,1 35,7/64,3 [0,144b
DKA varhigi (%) 56,7 40,6 326 0,004
Hafif DKA (%) 353 48,8 57,1 0,091
Orta DKA (%) 39,2 37,2 14,3
Agir DKA (%) 255 14,0 28,6
Ailede T1DM oykiisii (%) | 2,0 47 36 0,762
Ailede T2DM oykiisti (%) | 54,9 37,2 53,6 0,190
Semptom siiresi (giin) 14 (10-20) | 20 (12-30) | 22(15-30) |<0,0012
Polidiri (%) 98,0 100,0 100,0 0,496P
Polidipsi (%) 941 97,7 100,0 0,339
Kilo kaybi (%) 76,5 72,1 89,3 0,2220
Eniirezis nokturna (%) 333 39,5 28,6 0,6220
Polifaji (%) 216 233 50,0 0,017
Kusma (%) 56,9 349 50,0 0,100P
Karin agrisi (%) 235 39,5 42,9 0,131b
Artmis solunum hizi (%) | 19,6 18,6 214 0,958P
Biling bulanikhigi (%) 13,7 2,3 71 0,130P
Glukoz (mg/dL) 512+148 5184161 464+94 0,274¢
HbA1c (%) 12,2+0,9 12,4+1,4 12,1£1,4 | 0,415¢
C-peptid (ng/mL) 0,4+0,3 0,4+0,3 0,5:0,3 0,203¢
Kan pHa 7,16 (7,08- | 7,18 1,22 0,5382
7,22) (7,12-7,26) | (7,05-7,26)
Bikarbonat (mEg/L)2 58 (7,8 73 10,3 0,0332
9,4) (55-12,6) | (5,1-135)
aKruskal-Wallis testi, PKi-kare testi, ¢Tek ydnlii varyans analizi testi
Veriler medyan (25-75. persantil), ortalama + standart sapma ve yiizde (%) olarak
verilmistir
DKA: Diyabetik ketoasidoz, TIDM: Tip | diabetes mellitus, T2DM: Tip Il diabetes
mellitus, HbA1c: Hemoglobin Alc

Sardinya) DKA sikliginin, TIDM farkindaliginin ylksek olmasi
nedeni ile daha dustk saptandigr bildiriimektedir (4). DKA
sikhginin, TIDM'nin daha gorece sik goruldugu Ulkelerde
disUk [Finlandiya (%22,0), Isvec (% 14,0), Kanada'da (% 18,6)],
buna karsilik T1DM prevalansinin dusuk oldugu tlkelerde daha
ytksek oldugu [Arap yarim adas! (%80,0), Romanya (%67,0),
Tayvan (%65,0)] bildirilmektedir (4). Bu Ulkeler arasinda
sosyo-ekonomik farkliliklar olsa da T1DM farkindaliginin
T1DM prevalansinin yliksek oldugu toplumlarda daha iyi
dizeyde oldugunu gdstermektedir. Yakin dénemde, ulusal
saglik verileri kullanilarak yapilan calismada, tlkemizin T1DM
insidansi 10,8/100 000 olarak TIDM'nin en sik goruldigu
yer olan Finlandiya'dan oldukca dustk oldugu (64,3/100 000)
rapor edilmistir (15). Ulkemizin T1DM icin orta-disik risk
gurubunda yer aldigi g6z 6ninde bulundurulursa, saptadigimiz
gorece yuksek DKA sikligl (%43,2), toplumumuzun diyabet ile
ilgili yeterli biling seviyesine ulasmadigini gdstermektedir.
Ulkemizde vapilan calismalarda yeni tani T1DM
olgularinda DKA sikliginin yliksek oldugu bildirilmektedir
(12-14). Demir ve ark.'min (12) 1985-2004 yillari arasinda
T1DM tanisi almis 395 olguyu inceledikleri calismada,
DKA sikligi %48,5; Demirbilek ve ark.'nin (13) Haziran
2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda T1DM tanisi alan 41
olguyu inceledikleri calismada, DKA sikligi %65,0 olarak
bildirilmektedir. Ardicli ve ark.'nin (14) 1990-2010 tarihleri
arasinda 354 yeni tani TIDM'li olguyu inceledigi calismada

Tablo IIl. Tip | diabetes mellitus tanili olgularinin tani yili alt gruplarina
gore klinik ve laboratuvar ozellikleri
Ocak 1999- Ocak 2004- Ocak 2009- p
Aralik 2003 Aralik 2008 Haziran 2014
[n=16 (%13,1)] [ [n=40 (%32,8)] [n=66 (%54,1)]
Taniyasi (yil) |4,1(2,4-9,6) 7,6 (4,0-10,6) 8,1(4,1-11,1) 0,2492
Cinsiyet 62,5/31,5 45,5/55,0 43,9/56,1 0,396°
(kiz/erkek) (%)
DKA varligi (%) | 36,4 aM,7 46,5 0,460°
Hafif DKA (%) | 37,5 45,0 45,1 0,413b
Orta DKA (%) | 25,0 40,0 328
Agir DKA (%) | 37,5 15,0 22,1
Semptom 20 (14-30) 18 (10-30) 15 (10-30) 0,513a
siiresi (giin)
Glukoz 500 (472-576) 433 (351-541) 467 (409-541) 0,064a
(mg/dL)
HbA1c (%) 12,10,9 12,4111 12,30,9 0,591¢
C-peptid 0,50 (0,5-0,7) 0,56 (0,5-0,8) 0,42 (0,4-0,8) 0,428a
(ng/mL)
Kan pH 7,1120,10 7,18+0,09 7,17£0,13 0,192¢
Bikarbonat | 6,1+3,1 8,4+3,4 8,7+4,1 0,157¢
(mEq/L)
aKruskal-Wallis testi, PKi-kare testi, ¢Tek yonlii varyans analizi testi
Veriler medyan (25-75. persantil), ortalama + standart sapma ve yiizde (%) olarak
verilmistir
DKA: Diyabetik ketoasidoz, HbA1c: Hemoglobin Alc
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DKA sikhgi, 1990-2000 tarihleri arasinda %50,5, 2000-2010
tarihleri arasinda %51,0 olarak bildiriimektedir. Demir ve
ark. (16) 2008 yilinda Ege Bolgesi'ndeki Izmir ve Manisa
illerini kapsayan calismasinda, bir yil icinde yeni tani alan 139
T1IDM'li olguda DKA sikligini %41 olarak saptanmislardir.
On bes vyillik streci kapsayan calismamizda, DKA sikliginin
beser yillik dénemlerle kiyaslandiginda, vyillar iginde artis
gosterdigi saptandi (sirasiyla, %36,4, %41,7, %486,5) (Grafik
2). Ulkemizin farkli bolgelerinde yapilan calismalarda, DKA
sikhginin gorece ylksek ve vyillar iginde artis gostermesi
nedeni ile TIDM konusunda toplumun bilinglendiriimesine
yonelik girisimlerin ve farkindaligin artirlmasi gerekmektedir.

Yapilan calismalarda, DKA ile basvuruda cinsiyet acisindan
fark bildirilmese de bazi calismalarda DKA olgulari icerisinde
kiz cinsiyet sikliginin daha ytksek oldugu bildiriimektedir
(8,12,14,17). Calismamizda tani aninda DKA saptanan olgular
icerisinde erkek orani gorece daha ylksekti; ancak istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Szypowska ve Skorka (7)
calismasina benzer olarak, bes yas ve altinda DKA saptanan
olgular icinde kiz cinsiyeti sikligi, 11 yas ve Uzerinde ise erkek
sikligr daha ylksek saptandi. Bunun yaninda DKA olgularinda
yillar icinde kiz cinsiyeti azalirken, erkek cinsiyetinde artis
gbruldu. Ancak gerek yas gerekse tani yillar gruplarina gére
cinsiyet acisindan oransal farkliliklar gdze carpsa da bu farklar
istatistiksel acidan anlamli bulunmadi.

Tani aninda DKA ile iliskili risk faktorleri agisindan yapilan
calismalarda hastanin bes yasindan kigik olmasi, etnik
azinlik, disik sosyoekonomik durum, saglik glvencesinin
ve ailede T1DM &ykUsinln olmamasi nedeniyle farkindaligin
az olmasi gibi nedenler gosterilmektedir (5,7-9). Ozellikle
iki yas altindaki ¢ocuklarin sézel olarak sikayetlerini ifade
edememesi ve metabolik bozulmanin hizli ve agresif olmasi
DKA riskini arttirmaktadir (5,9). Calismamizda, literatlr ile
uyumlu olarak, 5 yas ve altinda DKA sikligi anlamli olarak
daha ylksekti ve semptom sulreleri distktl. Bes yas ve
altindaki olgularda pankreas insUlin rezervlerinin daha disuk
olmasi, pankreasin insllin Ureten beta hicrelerinin daha
agresif haraplanmasi, semptomlarin aile tarafindan dikkate
alinmamasi veya hastayi ilk géren hekimin ilk planda bu yas
grubunda diyabet disinmemesi nedenleri ile DKA daha
ylksek siklikta saptanmaktadir. Bu calismada, beklenenin
aksine ailede T1DM o&ykust ile DKA siddeti arasinda iliski
saptanmadi. Ayrica, geriye yonelik olarak gergeklestirilen
bu calismada, yeni tani T1DM olgularinin DKA gelistirme
riski ile iliskili oldugu dusUnilen sosyo-ekonomik durum,
etnik azinlik durumu, ailenin farkindalik dizeyi, tani éncesi
saglik kurulusuna basvuru sayisi ve basvurdugu hastanenin
Ozellikleri ve sosyal glvence durumu dosya kayitlarinin
yetersiz olmasi nedeni ile degerlendirilememistir.

Calismanin Kisithiliklari

Bu calismanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Retrospektif
olarak vydurUtllen bu calismada, DKA gelistirme riski ile
iliskili oldugu dustnUlen sosyo-ekonomik durum, egitim
dlzeyi, etnik azinlik durumu, tani 6ncesi saglik kurulusuna
basvuru sayisi, basvurdugu hastanenin ozellikleri ve sosyal

glvence durumu dosya kayitlarinin yetersiz olmasi nedeni ile
degerlendirilememistir.

Sonug

Sonug olarak, hastanemizde 1999-2014 vyillar arasinda
tani alan 282 T1DM olgusunun 122'sinde (%43,1) DKA
saptanmisti. Bu calisma, literatlr ile uyumlu olarak, (i)
Ulkemizde DKA sikhginin vyillar icinde azalmadigini ve
onemini korudugunu, (i) bes yas ve altindaki olgularda DKA
sikhiginin diger yas gruplarina gére daha yuksek oldugunu,
(i) TIDM'ye benzer olarak DKA'nin en sik olarak kis ve
sonbahar aylarinda saptandigini géstermektedir. T1DM'nin
insidansinin dinyada ve Ulkemizde artmaya devam ettigi
g6z onunde bulundurularak, 6nemli komplikasyonlarindan
biri olan DKA'nin azaltiimasina yonelik hem topluma hem de
saglik hizmeti veren kisilere (0zellikle aile hekimleri, cocuk
doktorlari, acil hekimleri) yonelik bilgilendirme calismalari
yapilmasi gerekmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Calisma icin Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (onay numarasi:
2017/11-02).

Hasta Onayi: Geriye donlk olarak yirittlen bu calismada
veriler dosya kayitlarindan elde edilmis olup hastalardan
onam alinmamistir.

Hakem Dederlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilarn

Konsept: A.A., K.D, SA., Y.G, Dizayn: AA.,, SA, EB,
A.Anik, G.C., Veri Toplama veya Isleme: A.P, H.T, A.Anik, Y.G,,
Analiz veya Yorumlama: S.A., E.B., G.C., K.D, Literatlir Arama:
SA., YG, HT, AP, Yazan: SA., Y.G, AA.

Cikar Gatismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calissnamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.

Kaynaklar

1. Wolfsdorf J, Glasser N, Sperling MA; American Diabetes
Associations. Diabetic ketoacidosis in infants, children, and
adolescents: a consenseus statement from the American
Diabetes Association. Diabetes Care 2006;29:1150-9.

2. Rewers A, Klingensmith G, Davis C, et al. Presence of
diabetic ketoacidosis at diagnosis of diabetes mellitus in
youth: the Search for Diabetes in Youth Study. Pediatrics
2008:121:1258-66.

3. Levy-Marchal C, Patterson CC, Green A; EURODIAB ACE
Study Group. Europe and Diabetes. Geographical variation
of presentation at diagnosisof type | diabetes in children:
the EURODIAB study. European and Dibetes. Diabetologia
2001;44(Suppl 3):75-80.

4. Usher-Smith JA, Thompson M, Ercole A, Walter
FM. Variation between countries in the frequency of
diabetic ketoacidosis at first presentation of type 1

147



Acar ve ark.
Tip | Diyabet ve Diyabetik Ketoasidoz Sikligi

148

diabetes in children: a systematic review. Diabetologia
2012;55:2878-89.

Quinn M, Fleischman A, Rosner B, Nigrin DJ, Wolfsdorf JI.
Characteristics at diagnosis of type 1 diabetes in children
younger than 6 years. J Pediatr 2006;148:366-71.

Bui H, To T, Stein R, Fung K, Daneman D. Is diabetic
ketoacidosis at disease onset a result of missed diagnosis?
J Pediatr 2010;156:472-7.

Szypowska A, Skérka A. The risk factors of ketoacidosis
in children with newly diagnosed type 1 diabetes mellitus.
Pediatr Diabetes 2011;12:302-6.

Dabelea D, Rewers A, Stafford JM, et al. Trends in the
prevalence of ketoacidosis at diabetes diagnosis: the SEARCH
for diabetes in youth study. Pediatrics 2014;133:938-45.

Wolfsdorf JI, Allgrove J, Craig ME, et al. ISPAD Clinical
Practice Guidelines 2014 Compendium. Diabetic
ketoacidosis and hyperglcemic hyperosmolar state. Pediatric
Diabetes 2014;15(Suppl 20):154-79.

Maniatis AK, Goehrig SH, Gao D, Rewers A, Walravens
P Klingensmith GJ. Increased incidence and severity of
diabetic ketoacidosis among uninsured children with newly
diagnosed type 1 diabetes mellitus. Pediatr Diabetes
2005;6:79-83.

. Akesen E, Turan S, Glran T, Atay Z, Save D, Bereket

A. Prevalence of type 1 diabetes mellitus in 6-18-yr-old
school children living in Istanbul, Turkey. Pediatric Diabetes
2011;12:567-71.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Demir £ Gin6z H, Saka N, et al. Epidemiologic Features of
Type 1 Diabetic patients between 0 and 18 Years of Age in
istanbul City. J Clin Res Pediatr Endocrinol 2015:7:49-56.

Demirbilek H, Ozbek MN, Baran RT. Incidence of type 1
diabetes mellitus in Turkish children from the southeastern
region of the country: a regional report. J Clin Res Pediatr
Endocrinol 2013;5:98-103.

Ardicli D, Kandemir N, Alikasifoglu A, Ozon A, Gonc N.
Clinical Characteristics of type 1 diabetes over a 40 year
period in Turkey: secular trend towards earlier age of onset.
J Pediatr Endocrinol Metab 2014,27:635-41.

Yesilkaya E, Cinaz P Andiran E, et al. First report on the
nationwide incidence anp prevalance of the type 1 diabetes
among children in Turkey. Diabet Med 2017;34:405-10.

Demir K, Blytkinan M, Dizdarer C, Simsek DG, Ozen S,
Asar G. The Frequency and Associated Factors of Diabetic
Ketoacidosis at Diagnosis in Children with Type 1 Diabetes.
The Journal of Current Pediatrics 2010;8:52-5.

Neu A, Willasch A, Ehehalt S, Hub R, Ranke MB; DIARY
Group Baden-Wuerttemberg. Ketoacidosis at onset of
type 1 diabetes mellitus in children-frequency and clinical
presentation. Pediatric diabetes 2003;4:77-81.



