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Aile Saghgr Merkezinde tan1 konan
Tip 1 Diyabetes Mellitus vakasi

A Case of Type 1 Diabetes Mellitus diagnosed
in Family Health Center
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Etik Onay: Olgu sunumu ve beraberindeki tahlillerin yayinlanmasi i¢in hastanin ailesinden yazili bilgilendirilmis onam alind1.

Cikar catismasi bildirilmemistir.
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Ozet

Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM), ¢ocukluk ¢aginin en sik gorii-
len hastaliklarindandir. Genetik, otoimmiin ve ¢evresel nedenlere
bagli olarak multifaktdriyel bir etyolojisi vardir. Tip 1 DM tani es-
nasinda ¢ok farkli tablolar ile kendini gosterebilir. Bu tablolarin en

agin siiphesiz diyabetik ketoasidozdur (DKA).

Tip 1 DM insidanst, her gegen giin artmakta ve Tiirkiye’de 18
yas altinda Tip 1 DM insidans1 10.8/100.000, prevalans1 0.75/1000
olarak bildirilmistir. Tip 1 DM polidipsi, poliiiri, polifaji ve polifa-
jiye ragmen kilo alamama, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, noktii-
ri, ag1z kurulugu, agiklanamayan kilo kaybi, tekrarlayan enfeksi-

yonlar gibi semptomlarla kendini gosterebilir.

Aile Hekimligi tip disiplinleri arasinda en ¢ok ayrismamis
hasta ile karsilagilan bélimlerden birisidir. Bu olgu sunumun-
da, birinci basamaga kusma sikayetiyle gelen bir hastanin Di-
yabetik Ketoasidoz siiphesiyle sevk edildikten sonra Tip 1 DM
teshisinin konulma siirecini igeren bir olguyu tartismayi ve
ayrigmamis hasta yaklasiminin birinci basamaktaki Onemini

vurgulamay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabetes mellitus, diyabetik

ketoasidozis, birinci basamak, aile hekimligi, ayrigmamig hasta
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Summary

Type 1 Diabetes Mellitus (DM) is one of the most common dis-
eases in childhood. It has a multifactorial etiology depending on ge-
netic, autoimmune and environmental causes. Type 1 DM may pres-
ent with many different symptoms during diagnosis. The most severe
of these symptoms is undoubtedly diabetic ketoacidosis (DKA).

The incidence of Type 1 DM is increasing day by day and the
incidence of Type 1 DM under the age of 18 in Turkey has been
reported as 10.8/100.000 and prevalence as 0.75/1000. Type 1 DM
may present with symptoms such as polydipsia, polyuria, polypha-
gia and inability to gain weight despite polyphagia, anorexia, weak-
ness, fatigue, nocturia, dry mouth, unexplained weight loss, and

recurrent infections.

Family Medicine is one of the departments where the most
undifferentiated patients are encountered among the medical disci-
plines. In this case report, we aimed to discuss a case involving the
diagnosis of Type 1 DM after a patient who came to primary care
with the complaint of vomiting was referred with the suspicion of
Diabetic Ketoacidosis and to emphasize the importance of undiffer-

entiated patient approach in primary care.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, diabetic ketoacidosis,

primary care, family medicine, undifferentiated patient
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Giris

Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM), cocukluk c¢aginin
en sik goriilen hastaliklarindandir. Genetik, otoimmiin
ve cevresel nedenlere bagl olarak multifaktoriyel bir
etyolojisi vardir. Pankreastaki beta (adacik) hiicrelerin-
deki yavas seyirli ve dmiir boyu devam eden harabiye-
tine baglt mutlak insiilin eksikliginin gelistigi bir du-
rumdur.! Beta hiicrelerinin %85’den fazlas1 harap ol-

dugunda ise klinik tablo ortaya ¢ikar.!V

Insidans1 0-14 yaslarda iilkelere gore degiskenlik
gosterir. Tip 1 DM tan1 esnasinda ¢ok farkli tablolar
ile kendini gosterebilir. Bu tablolarin en agir1 siiphesiz
diyabetik ketoasidozdur (DKA).(" Tip 1 DM insidansi,
her gecen giin artmakta ve Tiirkiye’de 18 yas altinda
Tip 1 DM insidans1 10.8/100.000, prevalans1 0.75/1000

olarak bildirilmigtir.()

Tip 1 DM polidipsi, poliiiri, polifaji ve polifajiye
ragmen kilo alamama, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk,
noktiiri, agiz kurulugu, agiklanamayan kilo kayb1, tek-
rarlayan enfeksiyonlar gibi semptomlarla kendini gos-
terebilir.® Tip 1 DM, 6zellikle ti¢ donemde pik yapmak-
tadir. Bunlar; okul dncesi (6 yas civari), puberte (13 yas

civari) ve ge¢ adolesan donemleridir (20 yas civari).®

Aile saglig1 merkezlerinde ilk 1 yas 9 kez bebek iz-
lemi, 1-5 yas aras1 7 kez ¢ocuk izlemi ve 6. yastan itiba-
ren yilda bir kez olacak sekilde cocuk ve ergen izlem-
leri yapilmaktadir. Bu izlem protokollerinin igerisinde
dogrudan kan sekeri Ol¢limii bulunmamakla beraber
aile Oykiisii ve semptom sorgulamalartyla DM taramasi

yapilmaktadir.®)
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Aile Hekimligi tip disiplinleri arasinda en ¢ok ay-
rismamis hasta ile karsilagilan boliimlerden birisidir.
Bu olgu sunumunda, birinci basamaga kusma sikaye-
ti ile gelen bir hastanin Diyabetik Ketoasidoz siiphesi
ile sevk edildikten sonra Tip 1 DM teshisinin konulma
siirecini igeren bir olguyu tartismayr ve ayrigsmamis
hasta yaklagiminin birinci basamaktaki onemini vur-

gulamay1 amagladik.
Olgu

Y.G. 10 yas, kiz, cocuk hasta. Hasta Tekirdag, Aile
Sagligi Merkezimize (ASM) mide bulantisi ve bas ag-
ris1 sikayetiyle bagvurdu. Anamnezinde; yaklagik 1 saat
once sikayetlerinin bagladigini belirtti. Hastanin takipli
kronik bir hastalig1 ve siirekli kullandigi bir ilact yoktu.
Soyge¢misinde 6zellikli bir durum bulunmamaktaydi.
Son zamanlarda kilo kaybi, tekrarlayan enfeksiyonlar,
poliiiri, polifaji, istahsizlik, noktiiri, agiz kurulugu
gibi diyabet ile dogrudan veya dolayli olarak alakali
olabilecek semptomlar1 yoktu. Anamnezi derinlestiril-
diginde de ek bir 6zellik yoktu. Hastanin semptomlar1
ayrigmamis hasta olarak genis bir etyoloji ¢ercevesinde
yer aliyordu. Oncelikle biyokimya parametreleri is-
tendi, sonrasinda sindirim sistemine ait ve ndrolojik

patolojiler agisindan degerlendirildi.

Hastanin genel durumu iyi olmakla beraber ajite go-
riniimii vardi. Yapilan genel sistemik muayenede: Ates
36.7°C, Tansiyon: 100/60mmHg, Nab1z:68/dk, ritmikti.
Boy: 154cm, Kilo: 54kg (BK1:22.7) idi. Kardiyovaskii-
ler ve solunum sistemi muayenesi dogaldi, Kussmaul
solunumu yoktu, ndrolojik muayenesi olagandi. Batin

muayenesinde rebaund defans yok, bagirsak sesleri nor-
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moaktifti. Hastadan glukometre ile parmak ucu kapil-
ler kan sekeri bakildi ve 395mg/dl saptandi. Hastaya
intravendz 250cc izotonik verilerek hidrasyon bagla-
nip, daha sonra detayli degerlendirilmek iizere hasta-
dan tam biyokimya ve hemogram istendi (Tablo 1). Id-
rar stribi ile yapilan 6l¢limde glukoz 1+, keton nega-
tifti. 15 dakika sonra 6lgiilen parmak ucu kapiller kan
sekeri: 586 mg/dl ¢ikan hasta Diyabetik ketoasidoz 6n

tanisi distintilerek 112 ile sevk edildi.

Sevk edildikten sonra hastanin 2. Basamak siireci
Saglik Bakanlig1 E-nabiz sistemi {lizerinden takip edil-
mistir. Ayn1 giin Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu
Sehir Hastanesi Acil Servisi’'nde yapilan idrar tetkik-
lerinde glukoziiri (4+) ve ketoniiri (4+) tespit edilmis.
Diyabetik Ketoasidoz tablosuna yonelik hastaya sivi
infiizyonu ve sonrasinda insiilin infiizyonu tedavi ola-
rak baslanmis. Olciilen vendz kan gaz1 degerleri ile bir-
likte ileri tetkik ve tedavi i¢in Tip 1 DM tanisi ile ¢ocuk
hastaliklar1 servisine yatisi yapilmis (Tablo 2).

Servise yatirilan hastaya 0.1/kg/sa subkutan kris-
talize insiilin tedavisi baglanmig. DM tanisina yonelik
ileri tetkikler yapilmis (Tablo 3). Kan sekeri takibi has-
ta baginda ve hizli sonu¢ almak adia parmak ucu ka-
piller 6lgiim ydntemiyle yapilmig. Izlemde kan sekeri
kademeli olarak gerileyince intensif tedaviye gecil-
mis. Hastaya ve yakinlarina diyabet egitimi verilmis.
Diyeti diizenlenmis. Servise yatisinin 10. giiniinde kan
sekeri regiile olarak taburcu edilmis. Tedavi olarak in-
siilin glarjin (giinde 1x40 IU) ve insiilin aspart (giinde
3x25 IU) baglanmus.

Taburculuk sonrasi hastanin izlemleri ASM’de ta-

rafimizca yapildi. Insiilin kullanimi, giinliik kayitlar,
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beslenme ve egzersizlere yonelik diyabet egitimleri
hasta ve yakinlariyla birlikte gozden gegirildi. DM ve
insiilin kullanimina bagl gelisebilecek komplikasyon-
lar hakkinda bilgi verildi. Insiilin enjeksiyon yerlerinin
kontrolil (lipodistrofi a¢isindan) yapildi. Okul yonetimi
ile iletisime geg¢ilip, hem DM ve komplikasyonlart hem
de olusabilecek psiko-sosyal sorunlar hakkinda bilgi-
lendirme yapildi. Hasta sistemik degerlendirme yapil-

mak lizere 3 ay sonra kontrole ¢agirildi.

Tartisma

Diyabetik Ketoasidoz, Tip 1 DM’li hastalar i¢in ha-
yati tehdit edecek bir komplikasyondur. Tani aninda
DKA siklig1 i¢in, diinyanin farkli bolgelerinden ¢ok
farkli oranlar bildirilmesine ragmen ortalama oran
%25-30"dur.® Biz bu olgu sunumunu hazirlarken, bi-
rinci basamakta Tip 1 DM ve DKA’nin sadece bir semp-
tomla bile olsa karsilagilabilecegini ve kapiller kan se-

keri 6l¢timil ile hizli sevkin 6nemini hatirlatmak istedik.

Bu ¢aligmay1 hazirlarken bagka olgu sunumlarinda
hastalarin ¢ok farkli semptomlarla bagvurabilecegini
gordiik. 2020°de yapilan bir ¢alismada bir hastanin tek-
rarlayan st solunum yolu enfeksiyonu sonrast Tip 1
DM tanisi aldigr bildirilmistir.¥ Yine yapilan bagka bir
caligmada kusma ve biling kaybi sikayetiyle acil servise
bagvuran bir hastanin DKA sonras1 Tip 1 DM tanisi al-
dig1 belirtilmistir.©

Ulkemizde birinci basamak merkezlerinin ¢ogunda
kan gazi 6l¢iim cihazlar1 ya da kan keton diizeyi bakma
imkani bulunmamaktadir. Bu sebeple yukarida belirti-
len semptomlarla karsilasilan ¢ocuklar1 yasa bakmak-
sizin diyabet ve DKA agisindan degerlendirmeli, venoz

kan sekeri sonucu beklenmemeli, glukometre ile ka-
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Hastanin ASM’de yapilan ilk tetkikleri (18.05.2022, 10:00)

Tetkik Adi

Glukoz

% HBA1C

CRP

HGB

WBC

PLT

Kolesterol
HDL kolesterol
Trigliserid

Alanin aminot-
ransferaz (ALT)

Aspartat transa-
minaz (AST)

Bilirubin (total)
Bilirubin (direkt)

Gamma glutamil
transferaz (GGT)

Laktat dehidroge-
naz (LDH)

Ure (Serum/Plaz-
ma)

Kreatinin

Sonug¢

648 mg/d|
>14 %
2,7 mg/L
15,11 g/dL
6.45 10"9/L
188 1079/L
129 mg/dL
29 mg/dL
497 mg/dL

22 U/L

20 U/L

1 mg/dL
0.48 mg/dL

16 U/L

165 U/L

18 mg/dL

0.92 mg/dL

Referans
Araligi

60 - 100
% 4.8 -5.9
0-5
10.8-15.1
3.7-104
149-371
0-200
40-60
<150

0-55

5-34

0.3-1.20
0-0.5

9-36

125-220

15-43

0.57-1.11

Tetkik Adi

Albiimin

Alkalen fosfataz
(ALP)

Kalsiyum (Ca)
Klor (Cl)

Fosfor (P)
Magnezyum (Mg)
Potasyum (K)
Sodyum (Na)
Kreatin kinaz (CK)
Total protein

Demir (serum)

Demir baglama
kapasitesi (TDBK)

Ferritin

Vitamin B12
Serbest T3
Serbest T4
TSH

Folat

Urik asit
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Sonug

49 g/L

345 U/L

9.9 mg/dL
98 mEq/L
3.7 mg/dL
1.76 mg/dL
4.2 mEq/L
135 mEqg/L
180 U/L
76 g/L
41 pg/dL

280 pg/dL

59.19 ng/
mL

414 pg/mL
2.31 pg/mL
1.22 ng/dL
0.981 mIU/L
8.9 ng/mL
6.2 mg/dL

Referans
Arahgi

38-54

< 500

8.8-10.8
98-107
2347
1.7-2.1
3.4-4.7

136-145
29-168
60-80
50-170

120-480

4.63-204

187-883
1.58-3.91
0.7-1.48
0.35-4.94
3.1-20.5
2.6-6
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piller kan sekeri Ol¢iilmeli ve imkan varsa idrar stribi
ile idrarda keton ve glukoz bakilmalidir. Bulgulara ek
olarak hiperglisemi ve ketoniiri varliginda DKA olarak

kabul edilip ve acil sevk zinciri baglatilmalidir.

Aile hekiminin ayrimlagmamig saglik sorunu olan
birgok secilmemis hastayla karsilasma ve zamanla te-
rapotik bir iligki siirdiirme kabiliyeti, birinci basamak

saglik hizmetlerinin en 6nemli unsurlarindan birisidir.”

Bizim olgumuzda hasta sadece bulant1 ve bas agrisi
sikayetiyle gelmisti ve sadece kapiller kan sekeri dl¢ii-
mil yaparak hizli bir sevk zinciri sayesinde hastanin Di-
yabetik Ketoasidozu derinlesmeden tani1 konulup, has-
taneye yatis1 gerceklesip, tedavisine baslandi. Tiim bu

siire¢ yaklasik 4 saat icinde tamamlandi.

Calismamizin 6zellikle Diyabetes Mellitus ve Diya-

betik Ketoasidozun birinci basamakta siklikla karsilasi-

Hastanin 2. basamak acil servisinde

olciilen kan gazi degerleri (18.05.22, 14:50)

Tetkik Adi Sonug R:f;'lrg:s
pH 7,293 7,35-7,45
HCO3- 18,2mmol/L 22-28
Na+ 138 mmol/L 135-145
Cl- 101mmol/L 98-106
Glu 309 mg/dL 70-110
WBC 6.4510M9/L  3.7-10.4

Anyon acigi > 12 mEq/L (Na+ - (Cl- + HCO3))

7 @Zc
4/, e% %/(0/’/}2(1/ f/( %é{oﬁ W %ﬂ'm’mz

Olgu | Case
Yil: 2023 Cilt: 14 Sayr: 1 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.23.00142

labileceginin bilinmesi ve yapilmasi gerekenler yoniin-

den bir hatirlatma olacagini diisliniiyoruz.

Ayrica ayrimlagmamis hastalara yaklasim ve diisiik
prevalans hekimligi agisindan; aile hekimliginin za-
man, etkinlik ve maliyet agisindan ne kadar 6nemli bir

rol iistlendigini vurgulamak istedik.

Etik Onay: Olgu sunumu ve beraberindeki tahlille-
rin yayimlanmasi i¢in hastanin ailesinden yazil1 bilgi-

lendirilmis onam alindi.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi bildirme-
mislerdir. Yazarlar bu ¢alisma i¢in mali destek almadik-

larin1 beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin tiimii; makalenin tasari-
mina, yiriitilmesine, analizine katildigin1 ve son siirii-

miinii onayladiklarini beyan etmislerdir.

DM tanisina yonelik ileri tetkikler

Tetkik Adi Sonug Rzi‘:g:s
insiilin (18.05.22)  6.44ulU/mL 2.6-24.9
c-peptid (25.05.22) 0.64ng/mL  0.81-3.85
Anti-GAD antikoru 13.5 (Zayif <10
(25.05.22) Pozitif)

Adacik hiicre anti- Pozitif, 1:10 Negatif
koru (26.05.22) (Titre) (<1:10)
Anti insulin anti- 549 4-10 %

kor (01.06.22)
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