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OZET

Amac: Colyak hastaligi tanist alan olgularda 6zofajit sikligi, 6zofajiti olan ve olmayan hastalarda reflii semptomlar ve
duodenumdaki histopatolojik degerlendirmedeki agirlik ile 6zofajit siklig1 arasindaki iliski aragtirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Colyak hastalarim tani anindaki bulgulari geriye doniik tarandi. Hastalar 6zofajiti olan ve olmayan
¢Olyak hastalari olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin histopatolojik bulgulari, reflii semptomlart ve demografik 6zellikleri kar-
silagtirildu.

Bulgular: Calismamizda 71 (53%) ¢6lyakh hastada &zofajit bulgularina rastlandi. Ozofajitli ¢élyak hasta grubunda bulanti,
kusma, pirozis gibi reflii semptomlar1 daha sik saptanmustir (p <0,001). Her iki grupta yas, cinsiyet, viicut boy dl¢iimleri ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi. Ozofajiti olan ¢6lyakl hastalar ile &zofajiti olmayan hastalar arasinda histopatolojik smnif-
lamaya (Marsh smiflamasi) gore anlamli fark saptanmadi. Ozofajitli ¢élyak hastalarindaki Marsh siniflamasinm agirhign ile
6zofajit gelisimi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Sonug: Colyakli 71 olguda (%53) 6zofajit saptandi, 6zofajit olan hastalarda reflii semptomlari daha belirgindi.
Anahtar Sozciikler: Cocuk, Colyak hastaligi, Ozofajit

SUMMARY

Aim: In current study, we evaluated the prevalence of reflux esophagitis in celiac patients. Dyspeptic symptoms were com-
pared between those with and without esophagitis, and investigated the relationship between histopathological grade in duo-
denum and frequency of esophagitis.
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Material and Methods: Findings of patients with celiac disease at diagnosis were retrospectively reviewed the records of
Dortcelik Children's Hospital Pediatric Gastroenterology Clinic. Celiac patients were divided in to two groups; with and
without esophagitis. Histopathologic findings, reflux symptoms and demografic findings were compared with in both group.

Findings: Esophagitis findings were detected in 71 (%53) patients with celiac disease. Reflux symptoms such as vomiting,
nausea and pyrosis were more common in celiac patients with reflux oesophagitis than those without reflux esophagi-
tis (p<0.01). No difference was found between two groups according to age, gender and height. No significant difference was
found in terms of histopathological grade (Marsh Classification) in celiac patients with and without reflux esophagitis. We
did not find a significant correlation between Marsh Classification grade and the findings of esophagitis in celiac patients
with esophagitis.

Conclusion: Esophagitis findings were detected in 71 (53%) patients with celiac disease. Reflux symptoms were more com-

mon in celiac patients with reflux esophagitis than those without reflux esophagitis

Key words: Celiac disease, Children, Esophagitis

GIRIS

Colyak hastaligr gluten alimma bagl olarak ince ba-
girsaklarda histopatolojik anormallikler ile karakteri-
ze, malabsorbsiyona neden olan bir hastaliktir (1, 2).
Hastalarda agir malabsorbsiyon bulgular (ishal, kilo
kaybi, gelisme geriligi) goriilebilecegi gibi, herhangi
bir klinik bulgu olmayabilir. Popiilasyon bazli ¢alis-
malarda ¢ocukluk yas grubunda prevalansin 1/80-
1/300 oldugu rapor edilmistir (3, 4). Ulkemizde okul
cocuklarinda yapilan c¢ok merkezli bir g¢alismada
¢colyak hastaliginin sikligr %0.47 olarak verilmistir
(5). Tedavisiz ¢Olyak hastalarinda, alt &zofagus
sifinkter basincinda azalma gosterilmistir. Bununla
birlikte ¢dlyak hastalarinda reflii 6zofajit olup olmadi-
gina dair veriler yetersizdir (6,7). Cocuklarda
gastroozofageal refli hastaligi sikligimin %1-8 arasin-
da oldugu tahmin edilmektedir. Endoskopik inceleme
sirasinda alinan biyopsinin histopatolojik incelemesi
gastroozofageal reflii hastaligina bagl dsefagus zede-
lenmesini géstermede en giivenilir yontemdir (8).

Bu caligmada tedavi edilmemis, yeni tan1 alan ¢dlyak
hastalarinda sirastyla 1- Ozofajit siklig1, 2- Hastalarin
duodenumdaki histopatolojik bulgularinin siddeti ile
6zofajit arasinda bir iliski olup olmadig, 3- Ozofajiti
olan ve olmayan hastalar arasinda klinik bulgularin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Hastalarin olusturulmasi:

2007-2011 yillart arasinda endoskopileri yapilan 1987
hastanin kayitlar1 geriye doniik olarak tarandi. Calig-
mamiza ¢Olyak hastaligt tanist almis olan 134 hasta
dahil edildi. Colyak hastaligi tanist; ¢olyak serolojisi
(Antigliadin antikor, Endomisium antikor, Doku
transglutaminaz antikor) pozitifligi ve endoskopik ola-
rak duodenumdan aliman c¢oklu biyopsilerde saptanan
histopatolojik degisiklikler ile ESPHGAN (Avrupa
Cocuk Hepatoloji, Gastroenteroloji ve Beslenme Ku-

rumu) kriterlerine gore tanimlanmistir (9). Yas grubu
uyumlu, ¢6lyak hastaligi olmayan, sindirim sistemi
semptomlar1 nedeniyle endoskopi yapilan 88 hastada
0zofajit sikligt % 45 olarak saptanan merkezimizde,
¢Olyak hastalarindaki 6zofajit siklig1 arastirilmustir.

Endoskopi ve Histopatoloji:

Tim hastalara iist gastrointestinal sistem endoskopi
islemi standart 6 saat agliktan sonra uygulanmustir.
Hastalara endoskopi oncesi, sirastyla farenks bolgesi-
ne %10 ksilokain sprey ile lokal anestezi uygulandi.
Sedasyon i¢in midazolam 0.1 mg/kg dozunda (mak-
simum 5 mg ) intra vendz verildi. Endoskopi iglemi
ayn1 doktor tarafindan Fujinon EG 250WRS5 endoskop
(Fujinon, Japan) ile uyguland. Islem sirasinda sirasty-
la duodenumun 5, bulbusun 2, antrumun 2 ve
0zofagusun 3 farkli yerinden alinan biyopsi drnekleri
histopatolojik olarak incelenmistir. Tiim biyopsi Or-
nekleri ayni patolog tarafindan degerlendirilmistir.
Colyak hastaligi tanisinda histopatolojik bulgular
Marsh smiflamasina gore siniflandirildi (10). Reflii
0zofajit tanist i¢in 6zofagustan alinan biyopsi drnekle-
ri epitelyal hiperplazi, intraepitelyal enflamasyon,
lamina propriadaki vaskiiler degisiklikler, balon hiic-
reler ve epitelial degisiklikler (iilserasyon, kolumnar
veya fundik epitel) yoniinden aragtirtldi (11).

Yeni tant alan ¢olyak hastalarinda, 6zofajiti olanlar
(grup 1), 6zofajiti olmayanlarin (grup 2) olarak ayrildi.
Ayrica her iki grup arasinda demografik bulgular, kli-
nik ve histopatolojik bulgular karsilastirild.

istatistik:

Tiim istatistiksel analizler i¢gin SPSS 18 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) programi kullanilmistir. Gruplar
arasindaki iligki analizi i¢in Chi-Square testi uygulan-
di Sonuglarmn kargilagtirillmasinda sayisal veriler icin
verilerin dagilimina goére Student t testi veya Mann-
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Whitney U testi kullanildi. Sonuglar p<0.05 ise anlam-
11 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Colyak hastaligi tanist alan 134 olguda, kiz/erkek
orani 86/ 48, medyan yas 10.02 = 5.26 (1-18 yil) sap-
tand1. Hastalarimizin %64°nii kiz olgular olusturmakla
birlikte, kiz erkek orani agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p= 0,48).

Hastalarin klinik bulgular1 degerlendirildiginde; en sik
bulgu kilo azlig1 ve karin agris1 %73 iken, diger bul-
gular sirasiyla istahsizlik, karin sisligi, bulant1 %65 ve
kronik ishal %64 oraninda saptandi. Colyak hastala-
rinda reflii semptomlar1 degerlendirildiginde pirozis
ve gegirme %48, agiz kokusu %55, bulant1 ve istah-
sizlik %65 sikliginda saptandi.

Colyak hastaligi  tamist  alan  hastalarin = %53
(n=71)’iinde histopatolojik olarak 6zofajit gdzlendi.
Hicbir olguda eozinofilik 06zofajit saptanmadi.
Ozofajiti olmayan hastalar %47 (n=63) oranindaydi.
Ozofajitli olgularda 6zofagusun histopatolojik bulgu-

lar1 incelendiginde, 68 (%95.7) olguda hafif 6zofajit, 2
olguda (%3) orta derecede 6zofajit, bir olguda (%1.4)
ise agir 6zofajit bulgular: saptandi.

Grup 1 ve grup 2 hastalarinin yas, cinsiyet, ortalama
semptom siireleri ve ortalama boy bulgular1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmezken,
her iki grup arasinda ortalama viicut agirlik bulgular
arasinda anlamli farklilik gézlendi (p=0.007, Tablo 1).

Ozofajit saptanan hastalarda (n=71) reflii semptomlar,
0zofajiti olmayan hasta grubu (n=63) ile karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
Semptomlara gore p degerleri Tablo 2’de goriilmekte-
dir.

Tiim olgularin duodenum histopatolojik bulgulari
Marsh siniflamasina gére degerlendirildiginde Evre 1
olgu saptanmadi. Olgularin %91.7 (n= 123)’i Marsh
Evre 3 diizeyinde histopatolojik bulgular gostermek-
teydi. Grupl ve Grup 2’de yer alan olgularda
duodenumdaki histopatolojik bulgular Marsh sinifla-
masina gore karsilastirildiginda, her iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 1. Grupl ve Grup 2 ¢dlyak hastalarda demografik bulgularin karsilastirilmasi.

Grupl s=71) Grup 2 (s=63) p degeri
Yas ortalama+SD (y1l) 8,88+4,85 9,71+4.54 0,323
Semptomlarin siiresi (ay) 16,16+£18,27 20,28+25,62 0,353
Cinsiyet (erkek /kiz ), 27/44 21/42 0,431
Agirlik (kg) 20,10£10,49 28,55+14,43 0,007
Boy(cm) 108+27,71 117,42+28,60 0,064
Grup 1 (Ozofajiti olan ¢élyak hastalart), Grup 2 (Ozofajiti olmayan ¢olyak hastalarr)
Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2 ¢6lyak hastalarinin, sindirim sistemi semptomlarinin karsilagtiriimast.
Semptom Grup 1, s (%) Grup 2, s (%) p degeri
Karn sisligi 53 (%74) 35 (%595) 0,020
Karin agrisi 55 (%77) 43 (%68) 0,230
Bulant: 57 (%80) 21 (%33) <0,001
Gogiiste yanma 51 (%72) 14 (%22) <0,001
Agiz kokusu 52 (%73) 22 (%35) <0,001
Regurjitasyon 51 (%72) 14 (%22) <0,001
Kilo kayb1 57 (%80) 28 (%44) <0,001
istahsizlik 46 (%65) 42 (%66) 0,819
Grup 1 (Ozofajiti olan ¢élyak hastalart), Grup 2 (Ozofajiti olmayan ¢olyak hastalarr)

Tablo 3. Grup 1 ve Grup 2 olgularda, duodenum histopatolojisinin (Marsh siniflamasina gore) karsilastirilmasi.
Evre Grup 1 Grup 2 p degeri
Marsh 2 6 5 0,873
Marsh 3a 14 18 0,223
Marsh 3b 39 31 0,345
Marsh 3¢ 12 9 0,457

Grup 1 (Ozofajiti olan ¢élyak hastalart), Grup 2 (Ozofajiti olmayan ¢olyak hastalarr)
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TARTISMA

Obezite giiniimiizde dnemli bir halk saglig1 sorunudur.
Gastroozofageal reflii hastalig1 diisiiniilen olgularda
6zofajit sikligr %15-62 sikliginda oldugu rapor edil-
mistir. Bununla birlikte ¢ocukluk yas grubunda ¢dlyak
hastalarinda reflii 6zofajit siklig1 hakkinda sinirlt lite-
ratiir bilgisi mevcuttur (8, 12). Calismaya alinan
¢Olyakli hasta grubumuzda 6zofagus biyopsilerinde
histopatolojik olarak 6zofajit bulgular1 53% olarak bu-
lundu.

Pediatrik yas grubunda yapilan calismalarda ise
0zofajit saptanan ¢olyak hastalarinda dispepsi ile ilgi-
li semptomlarin daha sik oldugu gosterilmistir (8).
Calismamizda da 6zofajit saptanan ¢dlyak olgularinda,
0zofajit saptanmayan ¢Olyak olgularma gore,
gastroozofageal reflii hastaligimin 6zellikle pirozis ve
regurjitasyon gibi 6nde gelen semptomlariin anlaml
olarak sik goriildiigii gézlenmistir (p <0,001). Coumo
ve ark. (13) eriskin ¢dlyak olgularinda, ¢6lyak olma-
yan kontrol grubuna gore, iki kat yiiksek oranda en-
doskopik 6zofajit bulgular saptamislardir.

Glutensiz diyet tedavisi ile olgulardaki 6zofajit bulgu-
larmin ne oranda diizeldigi hakkinda veriler yetersiz
olmakla beraber, pediatrik yas grubundaki ¢olyak has-
talarinda glutensiz diyet tedavisi altindayken yapilmis
olan bir ¢aligmada ise 6zofajit sikliginin kontrol gru-
bundan daha diisiik oldugu gosterilmistir (14). Reflii
0zofajiti olan ¢dlyak hastalarinda glutensiz diyet teda-
visi ile belirtilerde gerileme olmasi, glutenin kas hiic-
relerine direkt toksik etkili oldugunu diisiindirmiistiir
(15). Tedavi edilmemis ¢olyak hastalarinda iist sindi-
rim sisteminin motor bozukluklart gosterilmistir (7).
Ozellikle 6zofagusun manometrik incelemesinde %30
anormal bulgular oldugu gézlenmistir (16). Calisma-
mizda 6zofajit saptanan olgular ile 6zofajiti olmayan
hastalarin, duodenum biyopsi 6rneklerinde (Marsh si-
niflamasina goére) yapilan karsilastirmada anlamli
farklilik saptanmamustir. Ayrica 6zofajiti olan hastala-
rimizdaki duodenum histopatolojik bulgularinin sidde-
ti ile 6zofajit arasinda bir iliski gosterilememistir. Bu
bulgular hastalardaki 6zofajitin “glutenin direkt toksik
etkisi” ile olusmasi hipotezinin aksine, motor bozuk-
luklarin rol oynabilecigini diisiindiirmektedir. Artmis
enteroglukagon ve ndrotensinin alt 6zofageal sfinkter
basincinda azalmaya ve mide bosaliminda yavaglama-
ya neden oldugu gosterilmistir (17, 18). Erigkin ¢dlyak
hastalarinda motilite ile ilgili yapilan c¢alismalarda;
ince bagirsagin manometrik incelemelerinde anormal
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diizensiz ve dev motor dalgalar saptanmis ve karin ag-
rist, kronik ishal gibi semptomlarm bu anormal
motiliteye bagli olabilecegi ileri siiriilmiistiir (7). Di-
ger calismalarda da tedavi edilmemis ¢olyak hastala-
rinda mide bosalma zamaninda uzama saptanmis ve
bulgularin glutensiz diyet ile diizeldigi gosterilmistir
(6).

Sonug olarak ¢6lyak hastalarinda 6zofajit siklig1 %53
oraninda saptanmustir. Ozofajit saptanan ¢olyakli ol-
gularda reflii semptomlarinin daha belirgin oldugu
gozlenmistir. Colyak hastalarinda ince bagirsaktaki
histopatolojik bulgularin siddeti ile &zofajit arasinda
iligki saptanmamustir.
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