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Colyak hastaligi tanisi konulan ¢ocuklarin bagvuru bulgulari

Presenting symptoms of pediatric patients with celiac disease
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Ozet

Amag: Serolojik tani testlerinin gelismesi ile ¢o6lyak
hastaliginin tipik olmayan bulgularini tagiyan hastalara da
tani konulmasi kolaylagsmistir. Bu g¢alismanin amaci yeni
¢Olyak hastaligi tanisi  konulan hastalarda basvuru
bulgularinin arastiriimasidir.

Yontem: Colyak hastaligi tanisi alan 60 hastanin basvuru
yakinmalari ve antropometrik verileri retrospektif olarak
arastirildi. Colyak hastaligi tanisi serolojik degerlendirme
ve ince bagirsak biyopsisinde villoz atrofi saptanmasi ile
konuldu. Hastalar basvuru yakinmalari ve bulgularina gére
gastrointestinal sistem (GiS) bulgulariyla basvuranlar, GiS
digi bulgularla bagvuranlar ve yakinmasi olmayan hastalar
olmak lizere g gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin basvuru sirasinda ortalama yasi 8.6 +
4.7 yil idi. 11 hasta (%18.3) GIS bulgulariyla (ishal, kabizlk),
35 hasta (%58.3) GiS disi bulgularla (biiytime geriligi, kas
gligslizlligl, anemi) bagvurmustu. 14 hastanin ise (%23.4)
basvuru sirasinda yakinmasi yoktu, tarama amaciyla
serolojik tetkikler istenmisti ve tani konulmustu. 3 hastada
(%5) tani sirasinda obesite saptandi.

Sonug: Calismamiz ¢6lyak hastaligi tanisi alan hastalarin
¢ogunlugunun klasik olmayan gastrointestinal sistem disi
bulgularla basvurdugunu veya taramalar sirasinda
saptandigini gostermektedir. Bu durum, tim diinyada
hastaligin klasik olmayan GiS disi bulgularinin da dikkatle
degerlendirilmesi ve serolojik tetkiklerin bu hastalarda
istenmesi ile tani almalarindan kaynaklanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Basvuru bulgulari, ¢élyak hastaligi,
gocuk.

Abstract

Objective: By the advancement in serological tests, non-
typically presented celiac patients could be diagnosed
easily. Aim of this study was to investigate the presenting
symptoms of newly diagnosed celiac patients.

Method: Records of newly diagnosed 60 celiac patients
were investigated for the presenting symptoms and
antropometric  measurements retrospectively.  Celiac
disease was diagnosed by serological tests and detection of
villus atrophy in intestinal biopsy. Patients were divided
into three groups according to their presenting symptoms
and findings: Patients presented with gastrointestinal (GIS)
symptoms, other than GIS symptoms and asymptomatic
patients.

Results: Mean age of patients was 8.6 + 4.7 years. 11
patients (18.3%) presented with GIS symptoms (diarrhea,
constipation, etc.); 35 (58,3%) of them presented with non-
GIS related symptoms (growth retardation, anemia, muscle
weakness etc.) and 14 (23,4 %) of them had no symptoms.
Asymptomatic patients had been diagnosed by screening
celiac disease. Three patients (5%) had obesity at
admission.

Conclusion: In this study, it was shown that most of the
celiac patients presented with non-GIS related symptoms
or even without any symptom. This can be caused by both
widely using serological tests all over the world and also by
investigating the patients who had atypical symptoms for
celiac disease in recent years, carefully.

Keywords: Presenting symptoms, celiac disease, child.

Giris

Colyak hastalig, diyet ile alinan glutenin
tetikledigi intestinal inflamasyonla seyreden
kronik bir hastaliktir. Bugday, arpa ve cavdarda
bulunan gluten bu etkisini sadece genetik
olarak vyatkin kisilerde gostermektedir (1).
Hastalik, genetik, cevresel ve immiinolojik
faktorlerin etkilesimi ile ortaya c¢ikmaktadir.
Colyak hastahginin karakteristik histopatolojik
bulgulari intraepiteyal lenfosit artisi, kript
hiperplazisi ve villus atrofisi ile karakterize olan
intestinal hasarlanmadir (2). Colyak hastaliginin

de olabilmektedir. Klasik ¢6lyak hastalari
malabsorpsiyona bagh ishal, yagh diskilama,
karin agrisi ve karin sisligi gibi GIS ile iliskili
bulgularla basvurmaktadir. Ancak hastalarin
yariya yakin bir kismi da anemi, osteoporoz,
dermatitis herpetiformis, nérolojik problemler
veya dis mine defektleri gibi GiS disindaki atipik
bulgularla basvurmaktadir (7). Hastaligin farkli
sekillerde ortaya c¢lkmasinin genetik ve
immiinolojik temelleri oldugu
distnilmektedir. Hastaligin baslangic vyasl,

sikhgr farkli calismalarda %0.8-1 arasinda mukozal hasarin siddeti, diyet aliskanhgi ve
bildiriimektedir ~ (3-6).  Célyak hastalari cinsiyetin ~ klinik  farklilklardan  sorumlu
gastrointestinal  sistem  (GiS) ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir (8).

yakinmalarla veya ekstraintestinal bulgularla

basvurabilecegi gibi tamamen asemptomatik
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Tablo 1. Farkh tablolarla basvuran hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (ortalama + SD)

GiS bulgulari GIiS disi bulgular Semptomsuz hastalar p degeri
(n=11) (n=14)
Tani yagsi (yil) 6.7+4.7 8.7+t4.6 9.6 +4.7 0.279
Cinsiyet (E/K) 5/6 4/10 0.682
Yasa gore boy (%) 93.8+5.3 92.5+5.2 98.9 £4.7* 0.002
Boya gore agirlik (%) 98.3+24.4 104.1+15.5 95.5+15.9 0.986

*Diger iki gruptaki hastalarla arasinda p<0.05

Turk cocuklarinda ¢élyak hastaliginin basvuru
bulgularini  inceleyen ¢ adet ¢alisma
bulunmaktadir (9-11). Bu c¢alismada da
merkezimizde ¢olyak tanisi alan ve izlenmekte
olan hastalarin basvuru bulgulari incelenmistir.

Tablo Il. GiS disi bulgularla basvuran veya
semptomsuz olan ve tarama ile basvuran
hastalarin basvuru anindaki ek tanilari

Ek hastalik tanilar Hasta sayisi (%)

Tip 1 diyabet 3 (%5)

Turner sendromu 2 (%3.3)
Biiyiime hormonu eksikligi 2 (%3.3)
Otoimmun tiroidit 3 (%5)

Alopesi 1(%1.7)
Dermatitis herpetiformis 1(%1.7)
Epilepsi 1(%1.7)
Polimiyozit 1(%1.7)

Materyal ve Metod

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
bollimince c¢olyak hastaligi tanisi konulan ve
takip edilen hastalar dahil edildi. Hastalarin
dosyalari ve bilgisayar kayitlari incelenerek,
demografik Ozellikleri, laboratuvar bulgulari
(tam kan sayimi, biyokimyasal degerleri, anti-
gliadin, anti-endomisyum ve  anti-doku
transglutaminaz antikorlari) ile endoskopik ve
histopatolojik bilgileri degerlendirildi. Hastalar
basvuru bulgularina goére Uc¢ gruba ayrild:
Birinci grupta GIS bulgularn ile basvuran
hastalar, ikinci grupta GIS disi bulgularla
basvuran hastalar ve (glncl grupta da
yakinmasi olmayan, tarama yolu ile tani alan
hastalar yer almakta idi. Kronik ishal, kabizlik,
karin agrisi, karinda siskinlik hissi ve GIS ile ilgili
diger sikayetler GIiS bulgulari olarak kabul
edildi. Blyume geriligi, boy kisalig, demir
eksikligi anemisi, transaminaz ylksekligi,
kriptojenik siroz, dermatitis herpetiformis gibi

bulgular GiS disi bulgular olarak kabul edildi.
Herhangi bir bulgusu olmayan ancak ailesinde
colyak hastaligi tanih hasta olmasi, tip |
diyabetes mellitus (DM), otoimm{in tiroidit gibi
hastaliklar sirasinda arastirilirken tani konulan
hastalar da asemptomatik hastalar olarak
gruplandirild.

Antropometrik dedgerlendirme:

Tim  c¢ocuklarin  fizik  muayeneleri ve
antropometrik  degerlendirmeleri  yapildi.
Hastalarin yasa gore boy degerinin standardin
%95’inin altinda olmasi durumunda kronik
malnutrisyon ve boya goére agirlik degerinin
%90’In altinda olmasi durumunda ise akut
malnutrisyon tanisi konuldu (12).

Colyak hastaligi tanisi:

Tim hastalarin anti-gliadin immunglobulin A
(IgA) ve 1gG, anti-endomisyum IgA ve anti-doku
transglutaminaz IgA antikorlarinin olglimleri
yapildi; daha sonra hastalara st GiS
endoskopisi  yapilarak intestinal biyopsiler
alindi. Célyak hastaligi siiphesi ile st GIS
endoskopisi yapilan hastalardan rutin olarak
duodenum ikinci kisimdan U¢ adet ve bulbustan
da l¢ adet olmak lzere toplam alti adet ince
bagirsak biyopsisi alindi. Alinan biyopsiler
modifiye Marsh siniflamasina gore
degerlendirildi ve kriterleri karsilayan hastalara
¢Olyak hastaligi tanisini konuldu (13,14).

Hematolojik ve biyokimyasal incelemeler ve
diski analizleri:

Basvuru sirasinda tiim hastalardan tam kan
sayimi, aglik kan sekeri, alanin aminotransferaz,
aspartat aminotransferaz, serum IgA, serum
demir ve demir baglama kapasitesi, ferritin,
diskida yag incelemesi yapildi. Endoskopi
Oncesi tim hastalarin anne/baba veya yasal
vasilerinden vyazi ve s0zIi bilgilendirilmis
onam alindu.
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Tablo lll. Bagvuru sirasinda bes yasin altinda ve bes yasin Gzerinde olan hastalarin bagvuru yakinmalari

GIS bulgulari (%) GIS disi bulgular (%) Semptomsuz hastalar (%) p
degeri
5 yas alti (n=19) 4(21.1) 12 (63.2) 3(15.8)
5 yas Usti (n=41) 7(17.1) 23 (56.1) 11 (26.8) 0.623

istatistiksel analiz

Biitlin veriler SPSS v11.0 programina kaydedildi
ve istatistikler bu program ile yapildi. Sayisal
veriler ortalama * standart deviasyon (SD) ile
belirtildi. Grup oranlarinin karsilastirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. Gozlerde beklenen
degerler 5’in altinda ise grup oranlari Fisher’in
kesin ki-kare testi ile karsilastirildi. Ug grup
ortalamasinin karsilastirilmasi Kruskal Wallis
testi ile yapildi. iki grup ortalamalari Mann
Whitney-U testi ile karsilastirildi. Elde edilen p
degerinin 0.05’in altinda olmasi anlamh olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya c¢olyak hastaligi tanisi konulan ve
takip edilen 38’i (%63.3) kiz 60 hasta dahil
edildi. Hastalarin basvuru sirasinda ortalama
yasi 8.6 + 4.7 yil idi. 11 hasta (%18.3) GIS
bulgulariyla, 35 hasta (%58.3) ise GIiS disi
bulgularla basvurmustu. 14 hastanin ise
(%23.4) basvuru sirasinda yakinmasi yoktu,
tarama amaciyla serolojik tetkikler istenmisti
ve ¢olyak hastaligi tanisi konulmustu (Tablo 1).
GiS yakinmasi ile basvuran hastalarimizin 9’u
(%15.0) ishal, 2’si (%3.3) ise kabizlik yakinmasi
ile basvurmustu. GIS disi bulgulari ile basvuran
hastalarimizin 29’u (%48.3) blylime geriligi
sikayeti ile basvururken, 5 (%8.3) hasta anemi
ve 1 (%1.7) hasta da kas gilici kaybi ile
basvurmustu. Basvuru esnasinda herhangi bir
yakinmasi olmayan ancak taramalar esnasinda
¢olyak antikorlari pozitif saptanarak ince
bagirsak biyopsisi yapilan ve c¢o6lyak hastalig
tanisi alan hastalarimizin ¢élyak hastaligina ek
olarak tip 1 DM, otoimmin tiroidit, Turner
sendromu, biylime hormonu eksikligi, alopesi,
dermatitis herpetiformis, epilepsi ve
polimiyozit tanilari mevcut idi (Tablo 1l). 3
hastada (%5) obesite saptandi. Bu hastalardan
biri demir tedavisine yanit vermeyen
anemisinin olmasi nedeniyle ¢Olyak
hastaligindan sliphelenilerek taranmisti; digeri
kronik kabizligi olmasi nedeniyle taranan bir
hasta idi ve sonuncu hasta ise herhangi bir

yakinmasi olmayan ve kardesi ¢6lyak hastasi
oldugu icin tarama nedeni ile ¢olyak hastalig
tanisi konulan obes bir ¢ocuktu.

Hastalarimizin 41’i (%68.3) basvuru aninda bes
yasin Uzerinde idi. Bes yas alti ve bes yas Usti
hastalarin  basvuru yakinmalarinin  dagilimi
acisindan iki grup arasinda anlamh fark
saptanmadi (Tablo Ill).

Tartisma

Colyak hastalari GIS bulgulariyla veya GiS disi
bulgularla  basvurabilecegi gibi tamamen
asemptomatik de olabilmektedir. Klasik olarak
¢Olyak hastalari malabsorpsiyona bagli ishal,
yagh diskilama ve kilo kaybi/blyume geriligi
gibi GIS iliskili bulgularla basvurmaktadir. Ancak
hastalarin yariya yakin bir kismi da anemi,
osteoporoz, dermatitis herpetiformis, norolojik
problemler veya dis mine hipoplazisi gibi
ekstraintestinal ve atipik bulgularla
basvurmaktadir (7,14). Son vyillarda ¢olyak
hastaliginin 6nceden bilinenden daha sik
gorildiigt; bunun nedeninin ise oOzellikle
siklikla kullanilmaya baslanan serolojik testler
oldugu bilinmektedir (6). Serolojik testler,
ozellikle ince bagirsak biyopsisinin yapilmasinin
zor oldugu kigik yaslardaki ¢ocuklarda veya
tipik ¢olyak hastaligi semptomu olmayan
hastalarda tani sansini artirmaktadir ve invaziv
olmadigl igin tarama amaciyla siklikla tercih
edilmektedir (15,16).

Colyak hastahgr tanisi  konulan g¢ocuklarin
basvuru yakinmalarinin degerlendirildigi bu
calismada, hastalarin  %58.3’iiniin  GIS disi
bulgularla hastaneye basvurdugu ve tani
sirasinda hastalarin  %68.3’Unlin bes yasin
tizerinde oldugu saptanmistir.  Ulkemizde
¢Olyak  hastalarinin  basvuru  esnasindaki
bulgularini  arastiran az sayilda calisma
bulunmaktadir (9-11). Ozellikle son iki dekatta
yapilan ulusal ve uluslar arasi ¢alismalarda da
¢Olyak hastalarinin yas ortalamasinin arttigl ve
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hastalarinin bliyik cogunlugunun calismamizda
oldugu gibi atipik bulgularla basvurdugu tespit
edilmistir (9-11,17,18). Demir ve arkadaslari
(11) tarafindan 2000 yilinda yapilan ¢alismada
hastalarin ortalama tani yasi 5.2 yil iken, ayni
merkezde 2010 vyilinda Balamtekin ve
arkadaslari (9) tarafindan yapilan ¢alismada 7.2
yil olarak bulunmustur. Bu durum, taramanin
yayginlasmasi ve atipik hastalarin da tani
almasina baglanmaktadir (9). Bunun yani sira,
ailede ¢oOlyak hastaligi olan bireyin varligi veya
tip 1 diyabet, otoimmun tiroidit gibi belirli
hastaliklarda da ¢6lyak hastaliginin rutin olarak
taranmasi o6nerildiginden, ¢alismamizda oldugu
gibi cok sayida asemptomatik hastalar da tani
almaktadirlar.

Bu calismada, ¢olyak hastaligina eslik ettigi
bilinen klasik hastaliklara ek olarak 3 hastada
obesite saptandi. Ozellikle son yillarda
literatlirde, obes cocuklarda tedaviye direncli
demir eksikligi anemisi, tekrarlayan karin agrisi,
transaminaz yiksekligi ve makarna yedikten
sonra ishal gorilmesi gibi nedenlerle c¢olyak
serolojisi veya endoskopi vyapilarak c¢olyak
hastaligi tanisi konulan olgularin sunumlari
bulunmaktadir (19-23). Ayrica, yapilan az
sayida calismada da c¢ocuklarda ¢olyak hastalig
tanisi  kondugunda obesite sikhginin  %0-6
arasinda; kilo fazlahginin ise %8-20 arasinda
degistigi saptanmistir (9,24-29). Bu durumun,
diinyadaki obesite sikliginin artmasindan ¢olyak
hastasi olan ¢ocuklarin da etkilenmesinin veya
kompansatuvar olarak bu hastalarin daha
enerjili  yiyeceklere yonelmesinin sorumlu
olabilecegi disliniilmektedir (30). Kilo fazlahgi
olan bir ¢ocukta ¢olyak hastalgl diisindiiren
bir bulgu varsa beslenme durumundan
bagimsiz olarak c¢élyak hastaliginin taranmasi
onerilmektedir (30).

Sonug olarak, tarama testlerinin yayginlasmasi
ve asemptomatik veya tipik olmayan
¢ocuklarda da serolojik taramalarin siklikla
kullanilmasi  nedeniyle ¢ocuklarda ¢olyak
hastaliginin basvuru sekilleri degismis; daha
blylik yasta ve atipik bulgularla basvuru
artmistir. Giderek artan bir siklikta ¢olyak
hastasinda beslenme durumunun iyi olmasi,
hatta obes ¢ocuklarda ¢olyak hastaligi tanisinin
da giderek artan bir sikhkta konulmasi
nedeniyle, beslenme durumuna bakilmaksizin

semptomatik  hastalarin  veya taranmasi
gereken hastalarin taranmasi 6nerilmektedir.
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