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OZET

1968 - 1979 yilan arasinda Hecettepe Co-
cuk Hastanesinde muhtelif nedenlerle yapilan
36 ince barsak biopsisi arasindan ¢éliak hastaligt
olan 1 7 tanesi incelendi. Klinik bulgular ile ¢o-
liak diisiiniilen bu hastalarin 13'iinde (% 76.47)
d-xylose testinin potolojik oldugu, 4'iinde ise
(%23.53) normal bulundugu saptandi. Bu d-Xylo-
se testi sonuglari ince barsak biopsisi bulgular
ile karsuasarddiginda normal d—ylose'u olan
hastalarda da biopsinut patolojik oldugu gériildii.
Sonu¢ olarak tedavi edilmemis c¢oliaktt hastalar-
da viW>z atrofinin hemen her zaman bulundugu
207 oniine alinarak tamidan teyid edilmesi veya
olmadigimin  gosterilmesi  igcin  tecriibeli ellerde
tereddiidsiiz olarak biopsi yapiumaldir.
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Coliak hastaligr gliitenin diyetten kaldirildigin-
da klinik 06zelliklerin diizeldigi, histolojik yapisal
bozukluklarla karakterize bir malabsorpsion send-
romudur. Kistik fibrozisten sonra c¢ocukluk yas
grubunda en sik malabsorpsiyona yol ag¢an hasta-
Iiktir (1 - 5).

Hastalarin pek¢ogu malabsorpsiyona ait bulgu-
lar1 diyetleri arasina tahillarin sokulmasi ile gosterir-
ler. Genellikle semptomlarin baslangi¢ yast hayati-
nin ilk iki yas1 i¢cindedir. Bazi semptomsuz vakalar
olmala beraber (6) genel olarak baslangi¢ sekli akut
olmaya egilimlidir.

Hastalarin ¢ogu ishal, karin sisligi, biiyiimede

gerilik gosterirler (7).

Coliak hastaliginin  tanisi, klinik hikaye, fizik
muayene, 24 saatlik gaitada yag tayini, ksiloz testi,
ince barsagin glutensiz diyete cevabi, glikoz tolerans
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SUMMARY

36 jejunal biopsy was performed in Hacet-
tepe Children’s Hospital between 1968 - 1979,
17 of these were clinically diagnosed as Coeliac
disease, and jejunal biopsy performed by
experienced lands; is crucial importance in confir-
ming or ruling out the cilinical diagnosis of
coeliac disease.
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egrisi, diyete gliiten ilavesi ile relapslarin gelismesi,
ince barsagin baryum c¢alismalar1 gibi laboratuvar
kriterlerine tayanir (8 - 13). Ancak barsak mukozasi
degismez bir sekilde tipik yapisal degisikler gosterdi-
ginden ¢ogunlukla kesin tani i¢in intestinal biopsinin
kaginilmaz oldugu distnilir (14 - 18).

Peroral biopsi kapsiillerinin gelismesi gastroin-
testinel hastaliklarin tanisinda 6nemli bir rol oyna-
mistir. Bilindigi gibi baslangicta biopsiler sadece
gastrik mukozadan yapilabiliyordu. Ancak bu alanda
hizl1 ilerleme ve gelisme, intestinal biopsilerin oral
yolla yapilmasint saglamistir (19).

1957'de Sakula ve Crosby ile Kugler'in ¢aligsma-
larindan (20, 21) sonra g¢esitli biopsi kapsiilleri tarif
edilmistir. Ancak Crosby kapsiili pediatrik yas gru-
bunda pek ¢ok merkezde intestinal mukoza calisma-
larinda basariyla kullanilmistir.
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bizde
kapsiille yapilan g¢aligsmanin sonuglarini takim etmeyi
uygun gordik.

Bu nedenle basariyla kullandigimiz bu

GERECVEYONTEMLER

Caligma 1968 -
Cocuk Hastanesinde muhtelif nedenlerle yapilan 36

1979 wyillart arasinda Hacettepe

ince barsak biopsisi arasindan ¢o6liak hastaligi olan

17 tanesini kapsamaktadir.

Biopsiler Crosby - Kugler kapsiilii ile yapildi.

Biopsi alinmis ¢oliakli hastalarimizin en kiigiigi
3 yasinda en blyiugi 16 yasinda idi. Biopsiden onceki
aclik siiresi hastanin yagsma gore 4 - 6 saat, daha bi-

yik c¢ocuklarda ise 8 ile 12 saat arasinda degisiyordu.

Kapsiilic yuttuktan sonra g¢ocuklar sag taraflarina

duodenuma gegisi izlendi.
gectigi
Alman barsak mukozas1 %

floroskopi ile Kapsiilin

jejunuma gorildiginde kapsiilin kapanmasi

saglandi. 10'luk formalin
icinde tesbit edilerek histolojik incelemeye tabi tut-

tuldu.
BULGULAR

Klinik bulgular ile ¢oliak diisiiniillen bu hastala-
rin 13'inde (%76.47) d-Xylose testinin patolojik ol-
dugu 4'inde ise (%23.53) normal bulundugu saptandi
(Tablo - I). d-Xylo.se testi sonuglari ince barsak biop-
si bulgulart ile karsilastirildiginda normal d-Xylose'u
olan hastalarda da biopsinin patolojik oldugu gorulda
(Tablo - 1II).
ginda beklenen villislerde diizlesme, laniitia propriada

17 olgunun hepsinde de ¢dliak hastali-

plazma hiicreleri ve lenfosit sayisinda artma izlendi

uzanmis durumda istirahatte tutuldular. Kapsiiliin (Tablo - IIT Sekil -1).
Tablo I
Gliitene Hassas Enteropatili Olgularin idrar D-XYLOZ Testi
PATOLOJIK DEGERLER NORMAL TOPLAM
D-XYLOZ %0-5 %5-10 %1015 %15
OLGUSAYISI 4 (23.53) 3 (17.65) 6 (35.29) 4(23.52) 1(%100j
13 (%76.47) 4 (23.53) 17(%100)
Tablo II
Gliitene Hassas Enteropatili Hastalarin D-Xyloz Degerleri ile
ince Barsak Biyopsi Sonug¢larinin Karsilastirilmasi
OLGULAR PATOLOJIK SONUCLAR NORMAL
SAYI % SAYI SONU&)LAR
BiYOPSI YA-
PILANLAR 17 100
D-XYLOZ
TESTI 13 76.67 4 23.53
Tablo Il

Glitene Hassas Enteropatili 17 Hastanin
BiOpSi Bulgulari

Biopsi Sonucu Olgu Sayisi %
Villuslarda Kiintlesme

ve Diizlesme 17 100
LaminaPropriada Plazma

Hiicresinde Artma 13 76.47
Lamina Profpriada Lenfosit

Sayisinda Artma 14
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TARTISMA

Intestinal biyopsiyi takiben komplikasyonlarin
¢ok az olduguna ait g¢esitli yayinlar vardir (23).
En ciddi olanlar1 kanama, perforasyon ve peritonittir
(24 - 28). Daha az siklikla ise mideden asagiya gec-
mede Dbasarisizlik, polietilen tibiin kivrilmas: veya
tikanmasina bagli olarak basarisizlik, aletin basligi-
nin kaybolmasi bicagin mukozayi tam olarak kese-

mentesi ve kapsiili yutmada zorluktur.

Kauder ve Bayless 1964'te (29), Hamilton 1966'
da (30) yayinladiklar1 calismalarda 60 ve 42 ¢ocuk-
1966'da
ise Anderson (31) 200 biopsiden sadece Tinde perfo-

tan hig¢birinde komplikasyon olmadigini,
rasyon gorildigini, Me Neish 1967'de 96 ¢ocuktan
alman biopsilerde hi¢ komplikasyon olmadigin1 bil-
dirmislerdir (32). Young ve arkadaslar1 1971'de 250
biopsilik bir seride sadece 1 vak'ada mukozanin tam
kesilmemesi nedeniyle kapsiiliin asili kalmasindan basg-
ka komplikasyon goérmemislerdir (7). Otorler bunu
aletin iyi egitilmis kisilerin ellerinde kullanilmasinin
kolay oldugu seklinde yorumlamislardir. Nitekim
bizim 36 vak'alik serimizde ciddi hi¢bir komplikas-
yon olmamas1 da bunu destekler niteliktedir.

Sedece iki olgumuzun biopsisi yetersiz olarak
rapor edildi ki bu % 5,5 oraninda olup 1962'de
Cameron (% 19) ve 1966'da Shener (% 34) olgularina
gore (17,33) oldukg¢a dusikti. Bu belkide olgulari-
mizin daha biiylik yasta olmalari ile ilgili olabilir.
Nitekim 1964'te Shelhy (23) eriskinlerde yaptigi
¢aligmalarda 700 kisilik bir seride basarisizlik orani-
nin % 6 oldugunu gostermislerdir.

17 hastamizdan 13 tanesinde (% 76 - 47) d-
Xylose testinin patolojik olusu literatiirde de sik
rastlanilmaktadir. 1975 yilinda Lamabada ve arka-
daslarinin yaptiklart c¢aligsmada 54 hastay: igeren bir
seride 5 ve 24 saat sonunda xylose'un iiriner atilimi-
nin ¢Oliak hastaligi olan ve olmayan hastalarda ay-

rim yapma konusunda bir degeri olmadigint  gos-

termistir. (13). Benzer olarak 3 saatlik kan xylose
konsantrasyonu da ayirt edici degildi.

Yine bu g¢aligsmada 3 suptotal villoz atrofi olan
olguda (% 61.5). 1 saatlik kan xylose diizeyleri nor-
maldi. Bu c¢alismanin sonuglarina gore ¢ocukluk yas-
grubunda ¢o6liak hastaliginda xylose testinin tarama
testi olarak kullanilmasinin terkedilmesi ve klinik bir
siphenin biopsi yapip yapmamaya karar vermede en
onemli tek faktdr oldugu vurgulanmaktadir. Bizim
¢aliymamizda da D-Xylose testi ile biopsi sonuglan
karsilastirildiginda 17 olgudan 13'inin D-Xylose tes-
tinin bozuk olmasina karsin 17 olgunun  biopsile-
rinin hepsinde patolojik olarak ¢oliaka uyar bulgular
vardir. Tablo IU'de gorildiigii gibi 17 olgunun 17'sin-
de de ¢oliak hastaliginda beklenen villiislerde diizles-
me, lamina propriada plazma hiicreleri ve lenfosit
sayisinda artma izlenmistir. Buna goére hi¢ glutensiz
diyet almamis ¢ocuklarda normal xylose testi ¢oliak
hastaligr olmadigini kesin olarak gdstermez. Kesin ta-
n1 i¢in biopsi yapmak gerekmektedir.

Ancak c¢ocukluk yas grubunda inek siitii aller-
jisi ve gastroenteritten sonra sekonder malabsorpsi-
onlar, immun defektler gibi durumlar ayni, ¢6liak gibi
klinik, laboratuvar ve histolojik tablo meydana ge-
tirebilirler. Bu nedenle Avrupa Pediatrik Gastroen-
teroloji  toplulugu tan1 koydurucu kriterler olarak
3 biopsi Onermektedirler. Birincisi tedaviden Once
alinan biopsidir. Ikincisi ise tedaviden 6 -12 ay sonra
histolojik diizelmeyi goéstermek ig¢in, iigiinciisiide te-
daviden 2 yi1l sonra diyete gluten ilave ederek histo-
lojik hassasiyetin devamli oldugunu goéstermek icin
onerilmektedir. (4.34)

Kesin taninin ideal metodu bu olmakla beraber
doktorlar daha uzun yillar az degerli bulgulara daya-
narak ¢Oliak tanist konmus pekgok hastayla karsilas-
maya devam edeceklerdir. Bu nedenle Roles ve ar-
kadaslari, (10) degeri tartismali olsa bile hi¢ olmazsa
hastaligin teyidi i¢in gerekli biopsinin uygun zamani-
n1 se¢mede d-Xylose testinide dnermektedirler.
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