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ÖZET 

1968 - 1979 yıllan arasında Hece t tepe Ço­
cuk Hastanesinde muhtelif nedenlerle yapılan 
36 ince barsak bîopsisi arasından çöliak hastalığı 
olan 1 7 tanesi incelendi. Klinik bulgular ile çö­
liak düşünülen bu hastaların 13'ünde (%76.47) 
d-xylose testinin potolojik olduğu, 4'ünde ise 
(%23.53) normal bulunduğu saptandı. Bu d-Xylo-
se testi sonuçları ince barsak biopsisi bulguları 
ile karşılaştırıldığında normal d—ylose'u olan 
hastalarda da biopsinııt patolojik olduğu görüldü. 
Sonuç olarak tedavi edilmemiş çöliaktt hastalar­
da v ıW >z atrofinin hemen her zaman bulunduğu 
göz önüne alınarak tanıdan t ey id edilmesi veya 
olmadığının gösterilmesi için tecrübeli ellerde 
tereddüdsüz olarak biopsi yapılmalıdır. 

Anahtar kelimeler : Çöliak hastalığı. Barsak biopsisi 
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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 cünical diagnosis of 
coeliac disease. 
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Çöliak hastalığı glütenin diyetten kaldırıldığın­
da kl inik özelliklerin düzeldiği, histolojik yapısal 
bozukluklarla karakterize bir malabsorpsion send-
romudur. Kistik fibrozisten sonra çocuk luk yaş 
grubunda en sık malabsorpsiyona yol açan hasta­
lıktır (1 - 5). 

eğrisi, diyete glüten ilavesi ile relapsların gelişmesi, 
ince barsağın baryum çalışmaları gibi laboratuvar 
kriterlerine tayanır (8 - 13). Ancak barsak mukozası 
değişmez bir şekilde tipik yapısal değişikler gösterdi­
ğinden çoğunlukla kesin tanı için intestinal biopsinin 
kaçını lmaz olduğu düşünülür (14 - 18). 

Hastaların pekçoğu malabsorpsiyona ait bulgu­
ları diyetleri arasına tahılların sokulması ile gösterir­
ler. Genellikle semptomlar ın başlangıç yaşı hayatı­
nın ilk ik i yaşı içindedir . Bazı semptomsuz vakalar 
olmala beraber (6) genel olarak başlangıç şekli akut 
olmaya eğilimlidir. 

Hastaların çoğu ishal, karın şişliği, büyümede 
gerilik gösterirler (7). 

Çöliak hastalığının tanısı, klinik hikaye, fizik 
muayene, 24 saatlik gaitada yağ tayini, ksiloz testi, 
ince barsağın glutensiz diyete cevabı, glikoz tolerans 

Peroral biopsi kapsüllerinin gelişmesi gastroin-
testinel hastalıkların tanısında önemli bir rol oyna­
mıştır . Bilindiği gibi başlangıçta biopsiler sadece 
gastrik mukozadan yapılabil iyordu. Ancak bu alanda 
hızlı ilerleme ve gelişme, intestinal biopsilerin oral 
yolla yapılmasını sağlamıştır (19). 

1957'de Sakula ve Crosby ile Kugler'in çalışma­
larından (20, 21) sonra çeşitli biopsi kapsülleri tarif 
edilmiştir . Ancak Crosby kapsülü pediatrik yaş gru­
bunda pek çok merkezde intestinal mukoza çalışma­
larında başarıyla kullanılmıştır . 
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Bu nedenle bizde başarıyla kullandığımız bu 
kapsülle yapılan çal ışmanın sonuçlar ını ta ki m etmeyi 
uygun gördük. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma 1968 - 1979 yılları arasında Hacettepe 
Çocuk Hastanesinde muhtelif nedenlerle yapılan 36 
ince barsak biopsisi arasından çöliak hastalığı olan 
17 tanesini kapsamaktadır . 

Biopsiler Crosby - Kugler kapsülü ile yapıldı . 

Biopsi alınmış çöliaklı hastalarımızın en küçüğü 
3 yaş ında en büyüğü 16 yaşında id i . Biopsiden önceki 
açlık süresi hastanın yaşma göre 4 - 6 saat, daha bü­
yük çocuklarda ise 8 ile 12 saat arasında değiş iyordu. 

Kapsülü yuttuktan sonra çocuklar sağ taraflarına 
uzanmış durumda istirahatte tutuldular. Kapsülün 

duodenuma geçişi floroskopi ile izlendi. Kapsülün 
jejunuma geçtiği görüldüğünde kapsülün kapanması 
sağlandı. Alman barsak mukozası % 10'luk formalin 
içinde tesbit edilerek histolojik incelemeye tabi tut-
tuldu. 

BULGULAR 

Kl in ik bulgular ile çöliak düşünülen bu hastala­
rın 13 'ünde (%76.47) d-Xylose testinin patolojik o l ­
duğu 4 'ünde ise (%23.53) normal bulunduğu saptandı 
(Tablo - I). d-Xylo.se testi sonuçlar ı ince barsak biop­
si bulguları ile karşı laşt ır ı ldığında normal d-Xylose'u 
olan hastalarda da biopsinin patolojik olduğu görüldü 
(Tablo - II). 17 olgunun hepsinde de çöliak hastalı­
ğında beklenen villüslerde düzleşme, lanıitıa propriada 
plazma hücreleri ve lenfosit sayısında artma izlendi 
(Tablo - III Şekil - 1 ) . 

Tablo I 
Glütene Hassas Enteropatîli Olguların İdrar D-XYLOZ Testi 

PATOLOJİK DEĞERLER NORMAL TOPLAM 

D - X Y L O Z %0-5 %5-10 %10-15 %15 

O L G U SAYISI 4 (23.53) 3 (17.65) 6 (35.29) 4(23.52) 17(%100j 

13 (%76.47) 4 (23.53) 17(%100) 

Tablo II 
Glütene Hassas Enteropatîli Hastaların D-Xyloz Değerleri ile 

ince Barsak Biyopsi Sonuçlarının Karşılaştırılması 
OLGULAR PATOLOJİK 

SAYI 
SONUÇLAR 

% 

NORMAL 
SAYI SONUÇLAR 

% 

BİYOPSİ YA­
PILANLAR 17 100 

D - X Y L O Z 
TESTİ 13 76.67 4 23.53 

Tablo III 
G l ü t e n e Hassas E n t e r o p a t i l i 1 7 Hastanın 

Biopsi B u l g u l a r ı 

Biopsi Sonucu Olgu Sayısı % 

Villuslarda Küntleşme 

ve Düzleşme 17 100 

Lamına Propriada Plazma 

Hücresinde Ar tma 13 76.47 

Lamina Profpriada Lenfosit 
Sayısında Artma 14 82.35 
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TARTIŞMA 

Intestinal biyopsiyi takiben komplikasyonlar ın 
ç o k az o lduğuna ait çeşitli yayınlar vardır (23). 
En ciddi olanları kanama, perforasyon ve peritonittir 
(24 - 28). Daha az sıklıkla ise mideden aşağıya geç­
mede başarısızlık, polietilen tübün kıvrılması veya 
t ıkanmas ına bağlı olarak başarısızlık, aletin başlığı­
nın kaybolmas ı bıçağın mukozay ı tam olarak kese-
menıesi ve kapsülü yutmada zorluktur. 

Kauder ve Bayless 1964'te (29), Hamilton 1966' 
da (30) yayınladıkları çal ışmalarda 60 ve 42 çocuk­
tan h içb i r inde komplikasyon olmadığını , 1966'da 
ise Anderson (31) 200 biopsiden sadece Tinde perfo­
rasyon görüldüğünü, Me Neish 1967'de 96 çocuk tan 
alman biopsilerde hiç komplikasyon olmadığını bil­
dirmişlerdir (32). Young ve arkadaşları 1971'de 250 
biopsilik bir seride sadece 1 vak'ada mukozanın tam 
kesilmemesi nedeniyle kapsülün asılı kalmasından baş­
ka komplikasyon görmemişlerdir (7). Otörler bunu 
aletin i y i eğit i lmiş kişilerin ellerinde kullanılmasının 
kolay o lduğu şeklinde yorumlamış lardı r . Nitekim 
bizim 36 vak'alık serimizde ciddi hiçbir komplikas­
yon o lmaması da bunu destekler niteliktedir. 

Sedece iki olgumuzun biopsisi yetersiz olarak 
rapor edildi ki bu % 5,5 oranında olup 1962'de 
Cameron (% 19) ve 1966'da Shener (% 34) olgularına 
göre (17,33) o ldukça düşüktü. Bu belkide olguları­
mızın daha büyük yaş ta olmaları ile ilgili olabilir. 
Nitekim 1964'te Shelhy (23) erişkinlerde yapt ığı 
ça l ı şmalarda 700 kişilik bir seride başarısızlık oranı­
nın % 6 o lduğunu göstermişlerdir . 

17 hastamızdan 13 tanesinde (% 76 - 47) d-
Xylose testinin patolojik oluşu l i teratürde de sık 
ras t lanı lmaktadır . 1975 yılında Lamabada ve arka­
daşlarının yaptıkları çal ışmada 54 hastayı içeren bir 
seride 5 ve 24 saat sonunda xylose'un üriner atılımı­
nın çöl iak hastalığı olan ve olmayan hastalarda ay­
rım yapma konusunda bir değeri olmadığını gös­

termişt i r . (13). Benzer olarak 3 saatlik kan xylose 
konsantrasyonu da ayırt edici değildi. 

Yine bu çal ışmada 3 suptotal villöz atrofi olan 
olguda (% 61.5). 1 saatlik kan xylose düzeyleri nor­
maldi. Bu çal ışmanın sonuçlar ına göre çocuk luk yaş-
grubunda çöliak hastalığında xylose testinin tarama 
testi olarak kullanılmasının terkedilmesi ve kl inik bir 
şüphenin biopsi yapıp yapmamaya karar vermede en 
önemli tek faktör olduğu vurgulanmaktadır . B iz im 
çal ışmamızda da D-Xylose testi ile biopsi s o n u ç l a n 
karşı laşt ır ı ldığında 17 olgudan 13'ünün D-Xylose tes­
tinin bozuk olmasına karşın 17 olgunun biopsile-
rinin hepsinde patolojik olarak çöliaka uyar bulgular 
vardır. Tablo IU'de görüldüğü gibi 17 olgunun 17'sin­
de de çöliak hastalığında beklenen villüslerde düzleş­
me, lamina propriada plazma hücreleri ve lenfosit 
sayısında artma izlenmiştir . Buna göre hiç glutensiz 
diyet a lmamış çocuklarda normal xylose testi çöl iak 
hastalığı olmadığını kesin olarak göstermez. Kesin ta­
nı için biopsi yapmak gerekmektedir. 

Ancak çocukluk yaş grubunda inek sütü aller-
jisi ve gastroenteritten sonra sekonder malabsorpsi-
onlar, immun defektler gibi durumlar aynı , çöl iak gibi 
kl inik, laboratuvar ve histolojik tablo meydana ge­
tirebilirler. Bu nedenle Avrupa Pediatrik Gastroen­
teroloji top lu luğu tanı koydurucu kriterler olarak 
3 biopsi önermektedir ler . Birincisi tedaviden önce 
alınan biopsidir. İkincisi ise tedaviden 6 - 1 2 ay sonra 
histolojik düzelmeyi göstermek için, üçüncüsüde te­
daviden 2 yıl sonra diyete gluten ilave ederek histo­
lojik hassasiyetin devamlı olduğunu göstermek için 
öner i lmektedir . (4.34) 

Kesin tanının ideal metodu bu olmakla beraber 
doktorlar daha uzun yıllar az değerli bulgulara daya­
narak çöliak tanısı k o n m u ş pekçok hastayla karşı laş­
maya devam edeceklerdir. Bu nedenle Roles ve ar­
kadaşları , (10) değeri tart ışmalı olsa bile hiç olmazsa 
hastalığın teyidi için gerekli biopsinin uygun zamanı­
nı seçmede d-Xylose testinide önermektedir ler . 
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