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OZET

Amac: Colyak hastahg iilkemizde sik goriilmekte olup, klinik bulgular: ¢esitlilik goster-
mektedir. Bu ¢alismada, ¢olyak hastahg tams1 almig gocuklarin klinik bulgularimin deger-
lendirilmesi amag¢lanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Olgularin dosyalar: retrospektif olarak incelenerek yaslari, cinsi-
yetleri, tani yaglar1, yakinmalari, yakinma siireleri, antropometrik él¢iimleri, laboratu-
var sonuclar1 ve glutensiz diyet tedavisi baglandiktan bir yil sonraki antropometrik
olgiimleri, laboratuvar sonuclar: kaydedildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki antropometri
ve laboratuvar degerleri kargilagtirildi. Ayrica yakinma siiresi, tam yas1, yakinmalar ile
antropometrik ve laboratuvar degerlerin iligkisi aragtirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 37 olgunun yas ortalamasi 9,0+4,3 ve 22’si kiz idi.
Yakinmalarin ortalama baglangic yas1 3,3+4,1 yil (ortanca 2 yil) ve yakinma siireleri
3,1£3,0 y1l (ortanca 1,96 yil) idi. Hastalar ortalama 7,5£4,7 yaglarmda tam almgti.
Olgular biiyiik oranda kronik ishal (%62,2), karin sisligi (%59,5), karin agris1 (%59,5) ve
biiyiime geriligi (%48,6) ile bagvurmustu. En sik olarak anemi (%24) ve tip 1 diyabet
(9%014) eslik etmekteydi. Olgularda kronik malniitrisyon (%52) 6n plandaydi. Glutensiz
diyet sonrasinda antropometri ve laboratuvar bulgularinda anlamh diizelme saptanda.
Kronik ishal ve istahsizhigin biiyiime iizerine etkili oldugu goriildii. Yakinma siiresi ve tam
yast da antropometrik dl¢iimlerle negatif korele idi.

Sonug: Colyak hastaligina yonlendiren yakinmalarda gastrointestinal bulgularm 6n plan-
da olmasi, hastahgin diger klinik bulgularmin farkindahgmn arturilmas: gerektigini
diisiindiirmektedir. Ayrica yakinma siiresinin uzamasmm ve tam yagimin gecikmesinin
biiyiimeyi olumsuz etkilemesi erken taninin 6nemini vurgulamaktadir. Tedavinin gluten-
siz diyetin yam sira igtahsizhik ve anemi gibi bulgularin géz éniinde bulundurularak
diizenlenmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Colyak hastaligi, ¢ocuk, klinik, malniitrisyon
ABSTRACT

Objective: Celiac disease is frequently seen disease with variable clinical presentations.
In this study, evaluation of clinical findings of children with celiac disease is aimed.
Material and Methods: Age, gender, age at diagnosis, symptoms, duration of symptoms,
anthropometric measurements, laboratory findings, before and after a year of gluten free
diet are retrieved from the hospital records retrospectively. Anthropometric and labora-
tory findings before and after treatment were compared. Additionally, the relation of
duration of symptoms, age at diagnosis, symptoms with anthropometric and laboratory
findings were investigated.

Results: Of 37 cases 22 were girls, mean age was 9.0+4.3 years. Mean age at onset of
symptoms was 3.3+4.1 years (median 2 years), mean duration of symptoms was 3.1+3.0
years (median 1.96 years). Mean age at diagnosis was 7.5+4.7 years. Cases presented
mostly with chronic diarrhea (62.2%), abdominal distention (59.5%), abdominal pain
(59.5%) and failure to thrive (48.6%). Mostly anemia (24%) and type 1 diabetes (14%)
accompanied the clinical picture. Chronic malnutrition (52%) was most frequent.
Anthropometric and laboratory findings improved significantly after dietery therapy.
Chronic diarrhea and anorexia were influential on growth. Duration of symptoms and age
at diagnosis were negatively correlated with anthropometric findings.

Conclusion: As gastrointestinal symptoms are more important in the diagnosis of celiac
disease, it gives rise to think the requirement for raising the knowledge of other clinical
manifestations of the disease. Moreover, negative effect of long duration of symptoms and
delay in diagnosis emphasizes the importance of early diagnosis. Arrangement of treat-
ment by considering symptoms and signs like anorexia and anemia besides gluten free diet
is important.
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GIRIS

Colyak hastaligi genetik yatkinligi olan bireylerde
bugday, cavdar ve arpaya karsi kalici duyarhilikla
karakterize immun bir enteropati olarak tanimlan-
maktadir . Siklig1 cografi bolgelere gore degis-
mektedir. Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
prevalanst %0,5-1 arasinda iken Bati Sahara,
Iskandinavya, Ortadogu, Hindistan ve Kuzey
Afrika’da daha yiiksek olarak bildirilmektedir “©.
Ulkemizde ise tahmin edilen prevalans %1,74 tiir .
Cografi bolge disinda genetik de prevalansi etkileyen
diger bir etmendir. Prevalansin monozigot ikizler,
HLA identik kardegler, birinci derece akrabalarda
daha yiiksek olmasinin yani sira Down sendromu,
Turner sendromu ve Williams sendromu gibi genetik
hastaliklarda da yiiksek olmasi ¢6lyak hastaliginda
genetik zeminin 6nemini gostermektedir .

Klinik bulgular ¢olyak hastaliginda ¢ok genis bir
yelpazede yer almaktadir. Alt1-24 ay arasindaki
cocuklarda klinik bulgular kronik ishal, karin agrist,
karin gisligi, biiyiime geriliginin 6n planda oldugu
Kklasik tip ¢Glyak hastaligi seklindedir . Daha buiyiik
cocuklarda ise gastrointestinal bulgulardan bulanti-
kusma, karin agrisi, ishal, kabizlik goriilmektedir
(38 Ancak, ¢olyak hastaligi yalnizca gastrointestinal
bulgularla siirli degildir. Cesitli nérolojik bozukluk-
larda, bobrek hastaliklarinda, kardiyolojik hastalik-
larda, karaciger hastaliklarinda, puberte gecikmesin-
de, direncli demir eksikligi anemisinde, mukokutan6z
hastaliklarda, otoimmun hastaliklarda da ¢olyak has-
talig1 distintilmelidir “*%. Ayrica tip 1 diyabet, oto-
immun tiroidit, Down sendromu, Turner sendromu,
Williams sendromu, selektif IgA eksikligi olan birey-
ler ve c¢olyak hastalarinin birinci derece akrabalari
¢olyak hastaligi agisindan taranmalidir @9,

Bu calismada, sik goriilen ve glutensiz diyetle
tedavi edilebilen bir hastalik olan ¢6lyak hastaligi
tanist almis ¢ocuklarin klinik bulgularinin degerlen-
dirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Gastroenteroloji Poliklinigi’nde ¢6lyak hastaligi tani-
st ile izlenmekte olan hastalar alindi. Olgularin dos-
yalar1 retrospektif olarak incelenerek yaslari, cinsi-
yetleri, bagvuru anmdaki klinik bulgulari, antropo-
metrik Ol¢timleri, laboratuvar sonuglart ve glutensiz
diyet tedavisi baslandiktan bir yil sonraki antropo-
metrik Olctimleri, laboratuvar sonuglar1 kaydedildi.
Eger olgular en az li¢ aydir diyet tedavisi almakta olup,
bir yildan daha kisa stireli izlenmis ise son kontrol
degerleri alindi. Viicut agirlig1 ve boy 6lciimlerinden
yararlanilarak viicut agirligi ve boy z skorlari, yasa
gore agirlik, yasa gére boy, boya gore agirlik ve
viicut kitle indeksi hesaplandi. Bu veriler kullanilarak
Waterlow kriterlerine gére malniitrisyon tiplendirme-
si yapildi ©. Ayrica viicut agirhigr -2 SDS’nun altinda
olanlar zayif, boyu -2 SDS’nun altinda olanlar da
bodur kabul edildi '?. Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki
antropometrik ve laboratuvar degerler kargilastirild.
Ayrica yakinma stiresi, tani yasi, yakinmalar ile ant-
ropometrik ve laboratuvar degerlerin iligkisi aragtirildi.

Istatiksel degerlendirme “Scientific Package for
Social Sciences” (SPSS 15.0) (SPSS Inc., Chicago,
USA) programi ile yapildi. Olgiilebilir degiskenler
ylizde olarak, bu degiskenlerin dagilimi ortalama ve
standart sapma degerleri ile verildi. Iki bagimsiz
Olclim grubunun kargilastirilmasi icin Mann-Whitney
U testi, oranlarin karsilagtirilmast igin %2 testi, iki
farkli 6l¢lim degerinin kargilagtirilmast i¢in Wilcoxon
isaretli siralar testi, korelasyon analizi i¢in Spearman
sira korelasyonu analizi kullanildi. Tiim analizler i¢in
0,05’in altindaki p degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk

Gastroenteroloji Poliklinigi’nde ¢6lyak hastaligi tani-
st ile izlenen ve yas ortalamasi 9,0+4,3 yil (1,4-16,5
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yil) olan, 22’si kiz 37 ¢ocuk alindi. Yakinmalarin
ortalama baglangic yas1 3,3+4,1 yil (ortanca 2 yil) ve
yakinma stireleri 3,1+3,0 yil (ortanca 2 yil) idi.
Hastalar ortalama 7,5+4,7 (1-16,3) yaglarinda tanmi
almiglardi. Olgular biiyiik oranda kronik ishal (%22),
karin sigligi (%22), karin agrist (%23) ve biiylime
geriligi (%18) ile bagvurmustu (Tablo 1). Bir olgu ise
kardesinde c¢Olyak hastaligi tanisi konmasi lizerine
aile taramasinda saptanmisti. Olgularin dokuzunda
(%24) anemi, besinde (%14) tip 1 diabetes mellitus,
ikisinde (%5) immunglobulin G diistikligii ve osteo-
poroz, birinde (%3) konjenital hipotiroidi, birinde
(%3) dilate kardiyomiyopati, birinde (%3) Down
sendromu ve birinde (%3) gastroozofageal refli
Oykiisii bulunmaktaydi. Colyak hastaligi tanist konul-
duktan sonra glutensiz diyet tedavisi baglanan hasta-
larin ortalama izlem stiresi 2,2+2,0 yil (0,3-9 yil,
ortanca 1,6 yil) idi. On hasta bir yi1ldan daha az siire-
dir izlenmekteydi. Izlemde ¢olyak antikorlart %60
hastada negatiflesmisti.

Tablo 1. Colyak hastaligi tamisi alan olgulari basvuru yakin-
malari.

Yakinmalar n (%)

Karin agrist 23 (62,2)

Karn sigligi 22 (59.,5)
Kronik ishal 22 (59,5)
Biiytime geriligi 18 (48,6)
Istahsizlik 10 (27)

Kusma 7 (18,9)
Kabizlik 4 (10,8)
Dispeptik yakinmalar 2(54)

Tablo 2. Olgularmm tan1 oncesindeki ve tedavi sonrasindaki
laboratuvar degerlerinin ve antropometrik 6l¢iimlerinin kar-
silagtirilmasi.

Degerler Tan1 6ncesi  Tedavi sonrasi p

Hemoglobin (g/dL) 10,724 12,6+0,8 0,001
Hematokrit (%) 33,4+6,4 37,9+2,1 0,001
MCV (fL) 80,1+7,3 83,5+6,9 0,028
Eritrosit (10%mm?) 4,2+0,8 4,6+0,4 0,156
Lokosit (10°/mm?) 6,6+2,8 5,9+1.,7 0,460

Trombosit (10°/mm?*)  309,8+110,8 264,4£102,0 0,035

Viicut agirligi SDS -1,7+1,1 -1,3+0,9 0,001
Boy SDS -2,1+1,5 -1,7+1,2 0,003
Yaga gore agirlik (%) 71,9+13.,4 79,4+12,7 0,001
Yasa gore boy (%) 90,4+6,2 92,2+4,9 0,007
Boya gore agirlik (%) 93,9+11,6 99,6+10,3 0,004
Viicut kitle indeksi 15,7+1,9 17,0+1,8 0,004
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Tablo 3. Olgularin istahsizhk yakinmasma gore antropomet-
rik olciimlerinin karsilastirilmasi.

Degerler istahsizlk  Istahsizhk p
var yok

Viicut agirligi SDS-ilk -2,1+0,5 -1,6+1,1 0,247

Boy SDS-ilk -2,3%1,3 -14+1,6 0,206

Yaga gore agirlik (%)-ilk 65,2457 73,9+13,8 0,131

Yasa gore boy (%)-ilk 89,2+5,0 92,1+6,3 0,300
Boya gore agirlik (%)-ilk 91,2+11,6 88,2+9,2 0,565
Viicut kitle indeksi-ilk 15,1+1,7 152+1,6 0,867
Viicut agirligr SDS-son -1,6+0,5 -0,4+0,9 0,005
Boy SDS-son -1,9+0,9 -0,5+1,3 0,020
Yaga gore agirlik (%)-son 73,2494 92,3+16,8 0,011
Yasa gore boy (%)-son 91,2+4,0 96,4+5,0 0,030
Boya gore agirlik (%)-son 94,2+8.9 103,6+14,9 0,136
Viicut kitle indeksi-son 15,4+1,1 17,8+2,4 0,015

Tablo 4. Yakinma siiresi ve tani yagi ile antropometrik deger-
lerin korelasyon degerleri.

Yakinma siiresi Tam yas1

r degeri p degeri r degeri p degeri

Viicut agirhgr SDS-ilk  -0,559 0,038  -0,559 0,038

Boy SDS-ilk -0,784 0,001 -0,784 0,001
Yaga gore agirlik-ilk -0,594 0,025 -0,594 0,025
Yasa gore boy-ilk -0,690 0,006 -0,690 0,006
Viicut agirligt SDS-son  -0,339 0,216  -0,339 0,216
Boy SDS-son -0,610 0,016 -0,610 0,016
Yaga gore agirlik-son -0,399 0,141 -0,399 0,141
Yaga gore boy-son -0,664 0,007 -0,664 0,007

Basvuru anindaki laboratuvar bulgularina olgularin
yalnizca 24’tinde ulagilabildi. Bu olgularin 14’tinde
(%58) anemi, liciinde (%13) l6kopeni, ikisinde (%38)
I6kositoz, 12’sinde (%50) ise trombositoz mevcuttu.
Hastalarin higbirinde transaminaz yiiksekligi yoktu.
Kontrol laboratuvar bulgulart ise 25 hastada mevcut-
tu ve bu olgularin sekizinde (%32) anemi, dordiinde
I6kopeni (%16) ve besinde (%20) trombositoz sap-
tand1. Yirmi dort olgunun laboratuvar degerlerinin
kargilagtirilmas1 Tablo 2’de verilmigtir. Yalnizca
birinci yildaki kontrol degerleri alinip izlem siiresi
daha kisa olan olgularin degerleri diglandiginda ise
yalnizca hemoglobin ve hematokrit degerlerindeki
artis anlamli kabul edildi (sirasiyla p=0.005 ve
p=0.006).

Tan1 o6ncesinde olgularin %68’inde zayiflik,
%76’s1nda ise bodurluk mevcuttu. Malniitrisyon tipi-
ne gore degerlendirildiginde kronik malniitrisyon
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(%52) cogunluktaydi. Daha az oranlarda kronik
zeminde akut (%24) ve akut (%16) malniitrisyon
gortilmekteydi. Tedavi sonrasinda ise zayiflik %28,
bodurluk ise %56 oranina diismiistii. Kronik malniit-
risyon (%50) yine 6n planda iken, akut ve kronik
zeminde akut malniitrisyon %6 oranlarinda saptandi.
Olgularin tan1 6ncesindeki ve izlem sonundaki antro-
pometrik degerlendirmeleri Tablo 2°de goriilmektedir.

Bagvuru yakinmalarinin antropometrik Glgtimler
tizerine etkisine bakildiginda kronik ishali olanlarda
olmayanlara gore yasa gore boyun daha diisiik oldu-
gu goriilmektedir (sirasiyla 88,6+5,9 ve 93,9154,
p=0,003). Istahsizlig1 olan ¢ocuklarin ise izlemdeki
antropometrik 6lctimleri anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Tablo 3). Bunun yam sira yakinma
stiresi ile tan1 Oncesi viicut agirligi SDS, boy SDS,
yasa gore agirlik, yasa gore boy, izlemdeki boy SDS
ve izlemdeki yasa gore boy degerleri negatif korele
bulunmustur. Tan1 yag1 da tan1 6ncesi viicut agirlig
SDS, boy SDS, yasa gore agirlik, izlemdeki viicut
agirligi SDS, izlemdeki boy SDS, izlemdeki yasa
gore viicut agirhigi ve izlemdeki yasa gore boy deger-
leri ile negatif koreledir (Tablo 4).

TARTISMA

Colyak hastalig1 tilkemizde de ender olmayan,
ancak klinik bulgularinin ¢esitliligi nedeniyle gozden
kacabilen bir hastaliktir. En bilinen bulgular1 gastro-
intestinal sisteme ait olsa da cesitli sistemleri etkile-
yebilmektedir . Diger sistemlere ait bulgularin oto-
immun siire¢ veya malabsorpsiyona bagli eksiklikler
nedeni ile oldugu diistintilmektedir 1%, Bu ¢aligma-
daki hasta grubunda da gastrointestinal sistem bulgu-
lar1 6n planda idi. Literatiirde de gastrointestinal
bulgular daha yiiksek oranda goriilmektedir -,
Ancak, farkli klinik bulgularin olabilecegi g6z 6niin-
de bulundurulmazsa tani gecikebilir (V. Olgularimizda
anemi ve tip 1 diyabet birlikteligi de literatlire benzer
olarak sik saptanmistir “¥. Tan1 yagi da tilkemizde
yapilan bir calismaya benzer bulunmusgtur 4.

Colyak hastaliginin tedavisi ancak Omiir boyu

stirecek glutensiz diyetle olasidir. Diyete uyum mor-
talite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Ancak, diyete
uyum hastalar agisindan her zaman kolay olmamak-
tadir. Diyete uyumu degerlendirmenin en iyi yollarin-
dan biri de antikorlarin izlemidir . Olgularimizin
%60’1nda izlemde ¢olyak antikorlarinin negatiflestigi
goriildii. Bu da diyete uyumu desteklemektedir.
Diyete uyum oranlari da literatiirde bildirilen %45-81
smirlart igindedir “5'7. Diyet uygulanmasi ile semp-
tomlarin gerilemesi, viicut agirliginda ve boyda artis,
hematolojik ve biyokimyasal parametrelerde diizel-
me miimkiindiir 51019,

Hematolojik sistem bircok hastalikta oldugu gibi
¢Olyak hastaliginda da etkilenen 6nemli bir sistemdir.
Anemi, trombositoz, trombositopeni ve lokopeni
goriilebilmektedir 9. Bizim olgularimizda da
anemi, l6kopeni ve trombositoz mevcuttu. Glutensiz
diyet tedavisinden sonra anemi ve trombositozda
diizelme izlendi. Calisma grubumuza uygun yas
gruplarinda anemi siklig1 %13-22 arasinda bildiril-
mektedir 19, Tedavi 6ncesi anemi siklig1 bu oranlarin
hayli tizerindeyken, glutensiz diyet ile diismesine
ragmen bu oranlarin tizerinde idi. Bu bulgu bize glu-
tensiz diyet ile birlikte demir tedavisi verilmesi veya
beslenmenin bu ac¢idan da desteklenmesi gerektigini
diistindiirmektedir.

Malniitrisyon tilkemizde sik goriilmektedir.
Bolgemizden yapilan farkli ¢aligmalarda %49-56,6
oranlarinda bildirilmistir ?!2?, Tiirkiye niifus ve sag-
ik aragtirmasi 2008 verilerine gére ise zayiflik orant
%3, bodurluk orani ise %10’dur ®®. Caligmamizdaki
zayiflik ve bodurluk degerleri bu verilerden hayli
yliksektir. Tedavi sonrasinda tiim degerlerde diizelme
izlense de yiikseklik devam etmektedir. Colyak has-
talarinda beslenmenin degerlendirilmesi ve destek-
lenmesi ile bu oranlarda daha fazla diizelme olacag:
disiiniilebilir. Calismamizda antropometrik degerler
lizerine bazi semptomlarin ve hastalik siiresinin de
etkili oldugunu gordiik. Kronik ishali olan ¢ocuklarin
ozellikle boylart etkilenmekteydi. Bu da emilim
bozuklugunun beslenme durumuna etkisini goster-
mektedir. Ote yandan, istahsizlik da diyet tedavisin-
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den bagimsiz olarak antropometriyi etkilemektedir.
Bu bulgular da ¢6lyak hastalarinin tedavisinde istah-
sizlik gibi yakinmalarin g6z 6niinde bulundurularak
beslenmenin desteklenmesi gerektigini gostermekte-
dir. Yakinmalar ne kadar uzun stireli ise ve tan1 yast
ne kadar gec ise antropometrik etkilenme o kadar
fazla olmakta ve glutensiz diyetin etkisini kisitlamak-
tadir. Bu da erken taninin ve tedavinin 6nemini vur-
gulamaktadir.

Sonug¢ olarak, c¢olyak hastaligina yoénlendiren
yakinmalarda gastrointestinal bulgularin 6n planda
olmasi, hastaligin diger klinik bulgularinin farkinda-
liginin arttirilmas: gerektigini diistindiirmektedir.
Ayrica yakinma siiresinin uzamasinin ve tani yasinin
gecikmesinin biiyiimeyi olumsuz etkilemesi erken
taninin 6nemini vurgulamaktadir. Tedavinin gluten-
siz diyetin yani sira istahsizlik ve anemi gibi bulgula-
rin g6z onlinde bulundurularak diizenlenmesi 6nem
tasimaktadir.
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