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OZET Amag: Gelisme geriligi ve mikro besin eksiklikleri ¢6lyak has-
talig1 (CH)nin iyi bilinen komplikasyonlaridir. Bu arastirmada, birincil
olarak ¢olyak tanisi ile izlenen hastalarin besleme ve biiylime durum-
larmin degerlendirmesi ve saglikli ¢ocuklarla karsilagtirilmasi, ikincil
olarak ¢olyak hastalarinda diyete uyumun besleme ve biiylime duru-
muna etkisinin incelemesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Ca-
lisma, Haziran 2017 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda yapildi. Hastalar,
yeni tanili ve takipli ¢6lyak hastalari olarak 2 gruba ayrildi. Takipli ¢61-
yak hastalar1 en az 1 yildir izlemde olan hastalardan segildi ve gluten-
siz diyet uyumuna gore 2 gruba ayrildi. Hastalarin sosyodemografik,
antropometrik 6zellikleri ve laboratuvar degerleri kaydedildi. Biiytime
geriligi (BG), yasa gore boy z (YBZ) skorunun <-2 olmasi, beslenme
yetersizligi, yasa gore viicut agirligi z (YVZ) skorunun <-2 olmast, kro-
nik malniitrisyon beden kitle indeksi z (BKiZ) skorunun <-2 olmasi ve
obezite BKIZ >+2 olmasi olarak tanimland1. Bulgular: Calismaya, 70
¢olyak hastasi ve 57 saglikli cocuk alind1. Colyak hastalarinda yetersiz
beslenme, BG ve kronik malniitrisyon prevalans: sirastyla %24,3,
%17,1 ve %14,3’tii. Célyak grubunun ortalama YVZ, YBZ ve BKiZ
skorlari sirastyla -1,2, -0,92 ve -1,0’d1 ve kontrol grubununkinden an-
laml olarak diisiik saptanirken, diyet uyumu iyi olan hastalarda bu far-
kin kismen kapandigr gézlendi. Colyak hastalarinda D vitamini, ¢inko,
demir ve A vitamini eksiklikleri en sik goriilen mikro besin eksiklikle-
riydi Sonu¢: Calismamiz, tan1 aninda CH’nin yaygin bir sekilde ge-
lisme geriligi ile birlikte goriilmesine ragmen bu ¢alismaya dahil edilen
hastalarin biiyiik bir kisminda gelisme geriligi gozlemlenmedigini, has-
talarin bir kisminda diyet uyumunun iyi olmasina ragmen gelisme ge-
riliginin ve yetersiz beslenmenin devam ettigini ve yeni tanit alan ve
takipli ¢olyak hastalarinda mikro besin eksikliklerinin goriilme sikligi-
nin yiiksek oldugunu ortaya koymustur

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi; biiyiime; vitaminler; mineraller

ABSTRACT Objective: Growth retardation and micronutrient defi-
ciencies are well-known complications of celiac disease (CD). In this
study, it was aimed primarily to evaluate the nutritional and growth sta-
tus of patients with celiac disease and to compare them with healthy chil-
dren, and secondarily to examine the effect of dietary compliance on
feeding and growth status in these patients. Material and Methods: The
study was conducted between June 2017 and December 2019. Celiac pa-
tients were grouped as newly diagnosed and follow-up. Follow up chil-
dren with celiac disease were chosen from at least one-year disease
follow-up and grouped into two according to their compliance to gluten-
free diet. The patients’ sociodemographic and anthropometric features
and laboratory values were recorded. Growth retardation was considered
if height-for-age z-scores (HAZ) were below -2; undernutrition if weight-
for-age z-scores were below -2, severe malnutrition if weight-for-age z-
scores (WAZ) were below -2 and obesity was considered if body mass
index z scores (BMIZ) were above +2. Results: Seventy celiac patients
and 57 healthy children were included in the study. The prevalence of
malnutrition, growth retardation and chronic malnutrition in celiac pa-
tients was 24.3%, 17.1% and 14.3%, respectively. The mean YVZ, YBZ
and BMI scores of the celiac group were -1.2, -0.92 and -1.0, respec-
tively, and were significantly lower than those of the control group, while
this difference was partially closed in patients with good dietary compli-
ance. Vitamin D, zinc, iron and vitamin A deficiencies were the most
common micronutrient deficiencies in patients with celiac disease. Con-
clusion: Our study revealed that although growth retardation can be seen
in patients with celiac disease at diagnosis, there was no growth retarda-
tion in most of the our patients, catch up growth did not occur in some pa-
tients with CD, and the frequency of micronutrient deficiencies were high
in both newly diagnosed and followed-up celiac patients.

Keywords: Celiac disease; growth; vitamins; minerals

Colyak hastaligi (CH), genetik yatkinlig1 olan
bireylerde bugday, arpa, ¢avdar ve yulaf gibi tahil-
larda bulunan gluten adli proteinin diyetle alinmasi

ile tetiklenen, ince bagirsaklarda inflamasyonla giden
sistemik, otoimmiin bir hastaliktir.! Tiirkiye genelinde
cocuklarda biyopsi ile kanitlanmis CH prevalansi
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%0,46-0,99 iken yetiskinlerde %60,39’dur.>* CH’sinde
belirti ve bulgular ¢ok farkli ve degiskendir. Bu 6zel-
ligi nedeniyle CH tanis1 kolayca atlanabilmekte ya da
hastalarm tan1 almalari yillarca gecikebilmektedir.!

CH; tipik, atipik ve sessiz CH gibi farki klinik-
lerle kendini gosterebilir.’ Tipik CH genellikle kii¢iik
cocuklarda, 6-24 aylikken, gluten alimin1 takiben kro-
nik ishal, karin sisligi ve kilo kayb1 gibi belirtilerle
ortaya cikar. Atipik CH, daha biiyiik yastaki cocuk-
larda boy kisaligi, ergenlikte gecikme, aneminin yani
sira tekrarlayan karin agrisi, kabizlik gibi tipik olma-
yan gastrointestinal bulgularla kendini gosterir. Son
olarak sessiz CH ise herhangi bir belirti ya da bul-
gusu olmadan aile taramasi i¢in yapilan tetkiklerde
antikorlarin pozitif olarak saptanmastyla teshis edi-
lir° Gluniimiizde, hastalarin yaklasik %50’sine boy
kisalig1 ve gecikmis ergenlik gibi gastrointestinal sis-
tem dis1 bulgularla CH tanist konulmaktadir.>

Halihazirda CH’sinde tek etkin tedavi yontemi
omiir boyu glutensiz beslenme (GB)dir. GB, hastali-
gin remisyona girmesini saglamak ve ¢ocuklarda bii-
ylimenin normal bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in
gereklidir.’ GB’ye baslandiktan sonra ¢ocuklarin bii-
ylimesi hizlanir ve ilk 6 ayda maksimum seviyeye
ulagir. Bununla birlikte, uzun donem glutensiz besle-
nen CH olan ¢ocuklarin biiylimesi ile ilgili ¢alisma
raporlarinda birtakim tutarsizliklar mevcuttur. Bu ne-
denlerle, ¢6lyak hastalarinda biiylimenin izlenmesi
6nemlidir.”

CH, ince bagirsaklarda villuslarin hasarlanma-
sina ve bunun sonucunda besinlerin sindiriminin ve
emilimini bozulmasina yol agan bir hastaliktir.! Bu
sindirim ve emilim bozuklugu, makro ve mikro besin
eksikliklerine yol acar. Bu eksiklikler, hastalarda ¢e-
sitli fizyolojik silireclerde degisikliklere neden olabi-
lir.® Glutensiz diyete siki bir sekilde uyuldugunda
belirti ve bulgular genellikle diizelir ve histolojik ve
laboratuvar bulgulari normale doner.® Buna ek olarak,
bu tiir kisitlayici diyetlere uymak genellikle zordur ve
bu tip diyetlerin kendileri de potansiyel beslenme den-
gesizligi riskini artirabilir.” Daha 6nceki ¢alismalarda,
¢olyak hastalarinin %20-38’inde beslenme yetersiz-
likleri oldugu gosterilmistir.' CH’sinde gozlenen bes-
CH’nin
kaynaklanabilecegi gibi GB’nin bir sonucu da olabi-
lir.!” Bu hastalarin, genel saglik durumunu iyilestir-

lenme  yetersizlikleri, kendisinden
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mek ve saglikli biiylime ve gelismelerini saglamak
icin ¢olyak hastalarinin beslenme durumu ve mikro
besin eksiklikleri a¢isindan takibi ¢ok 6nemlidir. "

Bu arastirmada, birincil olarak, hastanemiz
cocuk gastroenteroloji hepatoloji ve beslenme polik-
liniginde ¢dlyak tanisi ile izlenen 2,5-18 yas arasi
hastalarin besleme ve biiylime durumlarinin deger-
lendirilmesi ve saglikli ¢ocuklarla karsilastirilmasi,
ikincil olarak ise ¢olyak hastalarinda diyete uyumun
besleme ve biiyiime durumuna etkisinin incelenmesi
amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirmaya, Haziran 2017-Aralik 2019 tarihleri
arasinda hastanemiz pediatrik gastroenteroloji polik-
liniginde CH tanistyla takip edilen 70 ¢ocuk hasta ve
bu cocuklarla yas ve cinsiyet olarak benzer 57 sag-
likl1 cocuk dahil edildi. Tiim hastalarin demografik
bulgular, viicut agriligi ve boyu, ¢olyak hastalarinin
tan1 yaglari, bagvuru sikayetleri ve ince bagirsak bi-
yopsisi patoloji bulgulari, en son bakilan kemik mi-
neral yogunlugu (KMY) ve laboratuvar bulgulari
kaydedildi. Kaydedilen laboratuvar testleri sunlardir:
Tam kan sayimi, biyokimyasal panel (kan sekeri se-
viyesi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ve elek-
trolitler), vitaminler (A, E, D, B, ve folik asit), eser
elementler ve mineraller (¢inko, magnezyum ve
demir). Tiim kan Ornekleri en az 8 saatlik agliktan
sonra alindu.

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi 2012 kriterlerine gore CH tanisi
konmus olan hastalar ¢aligmaya alindi.!> Calismaya
alian, CH hastalar1 yeni tan1 konulan ve takipli ¢61-
yak hastalar1 olmak iizere 2 gruba ayrildi. Calisma ta-
rihleri arasinda, CH tanisi alan hastalar yeni tani
konulan ¢6lyak hastalar1 grubuna dahil edildi. En az
1 y1ldir CH tanist ile takip edilen hastalar takipli ¢ol-
yak hastalar1 grubuna alindi. Yine en az 1 yildir GB
sonrast doku transglutaminaz IgA ve/veya endomis-
yum antikoru negatif olan hastalar GB’ye uyumlu
¢olyak hastalari, pozitif olanlar GB’ye uyumlu olma-
yan ¢Olyak hastalari olarak siiflandirildi.

Boy, kilo ve beslenme durumunu etkileyebile-
cek bilinen herhangi baska bir hastalig1 olan hastalar
caligmaya alinmadi. Kontrol gurubu, ¢alisma tarih-
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leri arasinda poliklinigimize basvuran ve bilinen
kronik bir hastalig1 olmayan saglikli cocuklardan
secildi.

Veriler hastanemizin elektronik tibbi kayit siste-
minin veri tabanindan toplanmistir. CH olan hastalari
tanimlamak i¢in K90.0 CH igeren ICD-10 kodu kul-
lanilds.

Yas ve cinsiyete 6zgii boy, kilo ve beden kitle in-
deksi (BKI) standart sapma skorlar1 (z skorlar1) ulu-
sal referans verilerine gore hesaplandi. '

Demir eksikligi anemisi tanisi, yas ve cinsiyete
gore hemoglobin (Hb), ortalama eritosit hacmi [mean
corpuscular volume (MCV)] ve ferritin diizeylerine
bakilarak konuldu. Serum ferritini <12 ng/mL olan
olgular demir eksikligi, Hb degerleri yas icin diisiik,
MCYV degeri <80 fL ve serum ferritini <12 ng/mL
olan olgularda demir eksikligi anemisi olarak deger-
lendirildi. Diger laboratuvar test sonuglari hastane la-
boratuvarinin referans araliklarina gore yorumlandi.
Referans araliginin altinda kalan degerler eksiklik
olarak tanimlandu.

Biiylime geriligi (BG), yasa gore boy z (YBZ)
skorunun <-2 olmasi, beslenme yetersizligi yasa gore
viicut agirhigr z (YVZ)skorunun <-2 olmasi, kronik
yetersiz beslenme beden kitle indeksi z (BKIZ) sko-
runu <2 olmasi ve obezite, BKIZ >2’den fazla olmasi
seklinde tanimlandi.

KMY, lomber omurgada (L1-4) ¢ift enerjili X-
Ray absorpsiyometrisi (DEXA) kullanilarak 6l¢tildii.
Z skoru -2’den kiiciikse osteoporoz, z skoru -1 ile -2
arasinda ise osteopeni tanimlandi.'*

Arastirma igin SBU Kecidren Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinden klinik ¢alisma izni alind1 (kurul
tarihi: 31.1.2020 ve say1: 43278876-929). Calisma
protokolii, Helsinki Deklarasyon’una uygun olarak
gergeklestirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) 23.0 for Windows programi
kullanild1. Stirekli degiskenlerin normal dagilim gos-
terip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelendi,
normal dagilan degiskenleri 2 grupta karsilagtirmak
icin bagimsiz 6érneklem t-testi kullanildi. Normal da-
gilmayan degiskenleri 2 grupta karsilastirmak igin
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Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren degiskenler ortalama+standart sapma; nor-
mal dagilim gostermeyen degiskenler ortanca (en
kiiciik-en biiyiik) olarak verildi. Kategorik degisken-
ler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson’un
ki-kare veya Fisher’in kesin sonuglu ki-kare testi kul-
lanild1. p degerleri 0,05’in altinda, anlamli olarak de-
gerlendirildi.

I BULGULAR

CH olan 70 hasta ve 57 saglikli ¢ocuk ¢alismaya dahil
edildi. Tki grup arasinda yas veya cinsiyet dagilimi
acisindan anlamli fark bulunmadi (Tablo 1). Colyak
grubundaki hastalarin %50 (n=35)’si kiz, ortanca yas1
12 (2,5-18 y1l), ortalama tan1 yas1 9,42+4,29, ortanca
takip siiresi ise 13,5 ayd (0-180 ay) (Tablo 1). ilk
bagvurudaki belirti ve bulgulara gore hastalarin
%44,3 (n=31)’iinde atipik CH, %55,7 (n=39)’sinde
tipik CH vardi. Hastalarin ilk basvuru belirti ve/veya
bulgular siklik sirasiyla: Tekrarlayan karin agrisi
ve/veya karin sisligi (%25,8), kilo alamama (%24,2),
boy kisalig1 (%18,2), ishal (%12,1), demir eksikligi
anemisi (%4,5), kabizlik (%3), bulanti ve kusma
(%1,5) ve tekrarlayan oral ilserler (%]1,5) seklin-
deydi. Boy kisalig1 nedeniyle bagvurup, CH tanisi
alan hastalarin ortalama tan1 yas1 (10,444,5 yil) diger
hastalarin ortalama tani yasindan (8,143,6 y1l) ista-
tistiksel olarak anlamli biiyiik bulundu (p=0,026).

Colyak hastalarinin ortalama YVZ, YBZ ve
BKiZ skorlar1 sirastyla -1,2, -0,92 ve -1,0 seklindeydi
(Tablo 1). YVZ, YBZ ve BKIZ skorlar1 ¢6lyak gru-
bunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli diisiik saptand (sirasiyla p<0,001; p<0,001 ve
p<0,001) (Tablo 1). Colyak grubunda yetersiz bes-
lenme, BG ve kronik yetersiz beslenme prevalansi si-
rastyla %24,3 (n=17), %17,1 (n=12) ve %14,3 (n=10)
bulundu. Hem ¢6lyak hem de kontrol grubunda obez
olan ¢ocuk yoktu.

Colyak hastalarinin %48,6 (n=34)’s1 yeni tani
alan hastaydi. Bu hastalarmn, ortalama YVZ, YBZ ve
BKIiZ skorlari sirastyla -1,26, -1,05 ve -0,9 idi (Tablo
2). Yeni tani alan hastalarin %23,5 (n=8)’inde yeter-
siz beslenme, %17,6 (n=6)’sinda BG ve %11,8
(n=4)’inde kronik yetersiz beslenme saptandi. Yeni
tan1 alan ¢olyak hastalarinin ortalama YVZ, YBZ ve
BKIZ skorlari kontrol grubunun ortalama YVZ, YBZ
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TABLO 1: Gélyak ve kontrol grubunun demografik ve antropometrik ézellikleri.

Colyak Grubu (n=70)

Yas (yil) * 11,54 (+4,03)
Cinsiyet (erkek), n (%) 35 (50)
Prepubertal, n (%) 29 (414)
*YBZ skoru 0,92 (£1,19)
*YAZ skoru -1,2 (£1,13)
*BKiZ skoru -1,00 (+1,14)

Kontrol Grubu (n=57) p degeri
11,96 (£3,5) 0,536
25 (43,9) 0,491
19 (33,3) 0,349
-0,02 (+0,05) <0,001
-0,18 (£1,01) <0,001
-0,3 (+1,26) <0,001

*Ortalama (+standart sapma).
YBZ: Yasa gore boy z; YAZ: Yasa gore agirlik z; BKI: Beden kitle indeksi z.

ve BKIZ skorlarindan istatistiksel olarak anlamli
diisik bulundu (sirasiyla p<0,001; p<0,001 ve
p=0,027) ancak yeni tani1 alan hastalar ile takipli has-
talarin ortalama YVZ, YBZ ve BKIZ skorlar1 ara-
sinda anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0,683;
p=0,381 ve p=0,457).

Takipli ¢olyak hastalarinin, ortalama YVZ, YBZ
ve BKIiZ skorlar sirasiyla -1,15, -0,80 ve -1,10°di
(Tablo 2). Takipli hastalarin ortalama YVZ, YBZ
skorlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli diisiik saptanirken, BKiZ skorlar1 arasinda
gruplar arasina fark gézlenmedi (sirastyla p<0,001;
p<0,001 ve p=0,069). GB’ye uyumlu takipli hastala-
rin ve kontrol grubunun YVZ, YBZ ve BKIZ skor-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (sirasiyla p=0,065; p=0,141 ve p=0,121).

Colyak hastalarinin, ortanca Hb degeri 13,40
mg/dL’d1 (7,5-16,3). Hastalarin, %16,3 (n=8)’linde
demir eksikligi anemisi, %41,2 (n=28)’sinde demir
eksikligi saptandi (Tablo 3). Anemisi olan hastalarin
%75 (n=6)’1 yeni tan1 alan hastalardi. Demir eksik-
ligi; yeni tani1 alan hastalarda, tiim takipli hastalardan
ve diyetine uyan takipli hastalardan istatistiksel ola-
rak anlaml fazlaydi (sirasiyla p=0,030; p=0,046).

Tilim hastalarda serum alblimin diizeyleri normal
araliktaydi (ortanca serum albiimin diizeyi=4.,4 g/dL
[3,7-5]). Sadece 2 yeni tan1 almis hastanin ALT dii-
zeyleri yiiksek bulundu. ALT diizeyi yiiksek olan has-
talar transaminaz yiiksekligi etiyolojisi agisindan
degerlendirildi, ancak otoimmiin hepatit ya da baska
bir hastalik saptanmadi.

Colyak hastalarinda en sik D vitamini, ¢inko,
demir ve A vitamini eksiklikleri izlendi (sirasiyla
%60, %44,1, %41,2 ve %37,5) (Tablo 3). D vitamini
eksikligi, yeni tan1 konulan hastalarda takipli hasta-
lardan istatistiksel olarak anlamli fazla goézlendi
(p=0,026). K vitamini eksikligi protrombin zamani
(PT) ile degerlendirildi ve higbir hastada uzamis PT
saptanmadi.

KMY o6l¢timii olan 40 ¢olyak hastasinin 39
(%75)’unda KMY diisiik bulundu. KMY 40 hastanin
11 (%27,5)’inde osteopeni ve 19 (%47,5)’unda os-
teoporoz ile uyumlu saptandi.

I TARTISMA

CH’nin, en iyi bilinen bulgular1 yagamin ilk birkag
yilinda gelisen BG, yetersiz beslenme, ishal, karin ag-
r1s1 ve karin sisligi gibi gastrointestinal sisteme ait

TABLO 2: Antropometrik parametrelerin kargilagtirimas.
Yeni tani Takipli Kontrol Glutensiz beslenmeye  Glutensiz beslenmeye Kontrol
konan hastalar hastalar grubu p uyumlu hastalar uyumsuz hastalar grubu p
(n=34) (n=36) (n=57) degeri (n=22) (n=14) (n=57) degeri
*YAZ skoru -1,26+1,12 -1,15+1,16 -0,18+1,01 <0,001 -0,85+1,11 -1,64+1,112 -0,18+1,01 <0,001
*YBZ skoru -1,05+1,3 -0,80+1,16 -0,02+,05 <0,001 -0,63+1,2 -1,07+0,91 -0,02+1,05 <0,001
*BKIZ skoru -0,90+1,1 -1,10+1,17 -0,30+1,26 0,005 -0,97+1,16 -1,03+1,21 -0,30+1,26 0,010

*Ortalama (xstandart sapma)
YAZ: Yasa gore airlik z; YBZ: Yasa gore boy z; BKIZ: Beden kitle indeksi z.
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TABLO 3: Gélyak hastalarinda mikro besin eksikliklerinin karsilastirimasi.

Test sonucu diisiik/ Yeni tani
test yapilmig olan konan Takipli
hasta sayisi hastalar hastalar
(%) (n=34) (n=36)
Mineral eksiklikleri
Magnezyum 3/56 (5.,4) 2126 (7,7) 1/30 (3,3)
Kalsiyum 0/64 (0) 0/32 (0) 0/34 (0)
Fosfat 3/61 (4,3) 1127 (3,7) 2/34 (5,9)
Eser element eksiklikleri
Demir 28/68 (41,2) 18/33 (54,5) 10/35 (28,6)
Ginko 15/34 (44,1) 6/16 (37,5) 9/18 (50,0)
Vitamin eksiklikleri
Vitamin B12 5161 (7,6) 4132 (12,5) 1/34 (0)
Folik asit 3/56 (5,4) 327 (11,1) 0/29 (0)
Vitamin A 3/8 (37,5) 2/4 (50) 1/4 (25)
Vitamin D 39/65 (60) 23/31(74,1) 16/34 (47,1)
Vitamin E 2/38 (5,3) 0/14.(0) 2/24 (8,3)

Glutensiz Glutensiz
beslenmeye beslenmeye
pt uyumlu hastalar uyumsuz hastalar P p*
degeri (n=22) (n=14) degeri degeri
0,592 0/18 (0) 112(8,3) 0,400 0,344
0/20 (0) 0/14 (0)
0,587 1120 (5) 114(7,1) 0,661 0,675
0,030 6/22 (27,3) 4/13(30,8) 0,560 0,046
0,464 7/12 (58,3) 2/6 (33,3) 0,310 0,274
0,159 0/21(0) 1M3(7,7) 0,382 0,123
0,106 0/18 (0) 0/11(0) 0,206
0,500 0/2 (0) 1/2 (50) 0,500 0,400
0,026 11/20 (55) 5/14 (35,7) 0,268 0,156
0,393 114(7,1) 1710 (10) 0,670 0,500

p': Yeni tani konan ve takipli colyak hastalarinda mikro besin eksikliklerinin karsilastiriimasi.
p": Diyetine uyan ve uymayan ¢dlyak hastalarinda mikro besin eksikliklerinin karsilastirimasi.

p: Yeni tani konan ve diyet uyumu iyi olan ¢dlyak hastalarinda mikro besin eksikliklerinin karsilastiriimas.

bulgular olsa da son yillarda klasik bulgulardan ¢ok
belirtisiz ya da tipik olmayan bulgularla tan1 alan
hasta sayismin arttigina dikkat ¢ekilmektedir.'> Yet-
misli yillarin baglarinda ¢6lyak hastalarmin ana bag-
sikayetinin = %90°n1 ishal olustururken,
giinlimiizde bu oran %40’lara kadar geriledi. Giinii-

vuru

miizde, ¢cocuklar ve ergenlerin siklikla BG, boy kisa-
181, anemi, norolojik bulgular, dis mine tabakasi
bozukluklari, karaciger testlerinde bozukluk veya
spesifik olmayan gastrointestinal sistem sikayetleri
ile bagvurdugu bildirilmistir.*”'® Calismamizda da
hastalarin yaklasik yarisinda, tekrarlayan karin agrisi,
boy kisaligi, demir eksikligi anemisi, kabizlik, tek-
rarlayan oral aftlar gibi atipik belirti ve bulgularla ta-
niya gidildi.

Calismamizin sonuglari, ¢dlyak grubunda orta-
lama YVZ, YBZ ve BKIZ skorlar1 sirasiyla -1,2,
-0,92 ve -1,0 ve yeni tan1 alan ¢olyak hastalarinda or-
talama YVZ, YBZ ve BKiZ skorlari sirastyla -1,2, -
1,05 ve -0,9 oldugunu gosterdi. Comba ve ark.nin 73
olan hastay1 degerlendirdikleri arastirmasinda da ilk
basvuruda <6 yasindan 6nce tani alan hastalarin
YVA, YBZ ve BKIZ skorlar sirasiyla -1,6, -1,5 ve
-0,85 saptanmustir.'” Bu da ¢aligmamizin sonuglart ile
olduk¢a benzerdir.
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Colyak grubumuzda; yetersiz beslenme, BG ve
kronik yetersiz beslenme prevalansi sirastyla %24,3,
%17,1 ve %14,3 ve yeni tan1 konan ¢dlyak hastala-
rinda da benzer sekilde hastalarin %23,5’inde yeter-
siz beslenme, %17,6’sinda BG ve %11,8’inde kronik
yetersiz beslenme vardi. Kuloglu ve ark.nin 109 ¢6l-
yak hastasini degerlendirdikleri ¢aligmada da ilk bag-
vuruda hastalarin  %37’sinin yasa gore viicut
agurliginin ve %44 niin yasa gére boyunun %3’{in al-
tinda oldugu gériilmiistiir.'® Balamtekin ve ark.nin 220
CH olan ¢ocugu degerlendirdikleri arastirma da ilk
basvuruda hastalarin %352,3 {inlin yasa gore viicut
agirhigmin ve %38,2’sinin yasa gore boyunun %3 ’{in
altinda oldugu saptanmistir.'” Degerlendirme para-
metrelerimiz tam olarak eslesmiyor olsa da ¢alisma-
larimizin sonuglar1 benzerlik gosteriyordu. Her ne
kadar gelisme geriligi ve boy kisaligi hastaligin en
erken belirtileri olabilirse de son zamanlarda yayim-
lanan bir¢ok rapor, bizim hastalarimizda da goriildigii
sekilde CH’nin normal kiloyla, hatta fazla kilo ve obe-
zite ile de iligkili olabilecegini gostermektedir.>*->

Yapilan arastirmalarda, boy kisaligi degerlendir-
mesi i¢in basvuran ¢ocuklarin ve ergenlerin %2-
10’unda CH saptanmis ve bu hastalarda endokrin
nedenler diglandiktan sonra, CH oraniin genel popii-
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lasyona gore 2-4 kat fazla oldugu bildirilmistir.>*** Ul-
kemizde yapilmis caligmalarda da ¢olyak hastalarinda
boy kisalig1 siklig1 %31,2-48,1 olarak bildirilmistir.'®*
Caligmamizin sonuglart da hastalarin %18,2’sine CH
tanisinin boy kisalig1 i¢in yapilan arastirmalar esna-
sinda konuldugunu gosterdi. Bu nedenlerden otiirii boy
kisalig1 nedeniyle bagvuran c¢ocuk ve ergenlerde
CH’nin arastirilmasi 6nerilmektedir.

GB ile hastalarin ¢ogunun belirti ve bulgularinda
diizelme ve biiyiime hizinda iyilesme oldugu gosteril-
mistir.”® Bununla birlikte, bilylimenin yakalanmasi,
ozellikle ge¢ tan1 konulan ¢dlyak hastalarinda, her
zaman tamamen gerceklesmeyebilir. Gemme ve
ark.nin yeni tan1 alan ve 2,5 yasindan kiigiik olan 23
hastay1 ortalama 15,3 yil boyunca takip ettikleri arag-
tirmalarinda, GB’den ortalama 3 yil sonra hastalarin
boy ve iskelet yaslarin1 tamamen yakalayamadigi so-
nucuna varilmstir.?” Patwari ve ark.nin geg¢ tani alan
50 ¢olyak hastasinin antropometrik parametrelerini
prospektif olarak degerlendigi ¢aligmalarinda, orta-
lama 4 y1l GB sonrasi hastalarin YBZ skorlarinda an-
lamli bir iyilesme oldugu ancak tam iyilesmenin
gergeklesmedigini gosterilmistir.?® Sonuglarmiz da ta-
kipli hastalarimizin %18,2’sinde BG nin (boy kisalig1)
devam ettigini gbstermesi yani sira GB uyumlu hasta-
larimizin tiim antropometrik parametrelerinin kontrol
grubununkiyle benzer oldugunu ve aradaki farkin ka-
pandigin1 ortaya koymustur. Takipli hastalarin
%18,2’sinde devam eden gelisme geriliginin, hastala-
rin ge¢ tan1 almasindan ve/veya takip siirelerinin kisa
olmasindan kaynaklanmig olabilecegi diisiiniildii.

Yapilan ¢esitli arastirmalarda, mikro besin (vi-
tamin ve mineral) eksikliklerinin ¢dlyak hastalarinda
yaygin oldugu gosterilmistir. CH’nin tan1 ve yone-
timi ile ilgili son kilavuzlarda, tan1 aninda hastalik ti-
pinin ne oldugundan bagimsiz olarak tiim hastalarin
besin eksiklikleri agisindan degerlendirilmesi ve bu
degerlendirmenin serum kalsiyum, D vitamini, demir,
folik asit, By, vitamini ve ¢inko diizeyini igermesi
onerilmektedir.?~** Bu besin eksikliklerinin bir so-
nucu olarak ortaya ¢ikan komplikasyonlar ¢ocugun
biiyiimesini, gelisimini ve yasam kalitesini etkileye-
bilir.!” Binden fazla yetiskin ve pediatrik ¢6lyak has-
tasin1 degerlendiren biiyiik bir ¢alismada, hastalarin
%350’sinde ferritin, %6,6’sinda By, vitamini ve
%73,8’inde folat eksikligi saptanmustir.*® Tiirkiye’de
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93 hasta ile yapilan bir caligmada, hastalarin
%81,6’sinda anemi, %64,1’inde ¢inko eksikligi,
%8’inde B, vitamini ve %]18,3’iinde folat diisiik-
lagii saptanmustir.' Bir bagka calismada ise yeni tani
konulan 93 ¢6lyak hastasinin %51 inde diisiik serum
cinko diizeyi, %33 linde diisiik D vitamini saptan-
mustir.*'? Gergeklestirdigimiz bu ¢aligmada, yeni tan
konulan CH hastalarinin %75’inde D vitamini,
%52,9’unda  demir, %>50’sinde
%37,5’inde ¢inko, %15,2’inde By, vitamini ve
%10,3’linde folat eksikligi tespit edildi. Elde ettigi-
miz verilerin dnceki ¢aligmalarin verileriyle uyumlu

A vitamini,

oldugu goriilmektedir.

Diyete uyumu iyi olan hastalarda bile mikro besin
eksikliklerinin, belirtilen su nedenlerden Gtiirii devam
edebilecegi literatiirde bildirilmistir: i) Mukozanin tam
olarak yeniden entegrasyonun uzun siire yetersiz ol-
mast, ii) glutensiz tiriinlerde magnezyum ve folik asit
gibi bazi besin maddelerin diisiik diizeyde bulunuyor
olmasi, iii) dogada bulunan glutensiz tahillar, gluten
icerenlere kiyasla daha diislik bir magnezyum icerigine
sahip olmasi, iv) CH olan genclerin yliksek oranda
seker ve doymus yag iceren yiyecekler ile lif, D vita-
mini, kalsiyum, folat ve potasyum agisindan fakir olan
yiyecekleri tikketme egiliminde olmalar1.**** Caligma-
mizda da benzer sekilde, diyet uyumu iyi olan hasta-
larda dahi eser element ve vitamin eksikliklerinin
yiiksek oranlarda devam ettigi gézlemlenmistir.

Demir eksikligi anemisi, ¢dlyak hastalarinda sik
rastlanan bir bulgudur. Demir eksikligi anemisi tek ba-
sina, ya klinik olarak oturmus CH’nin bagimsiz bir
belirtisidir ya da diger nedenler dislanmigsa ve demir
eksikligi oral demir tedavisine direngli ise CH tani-
sma gotliren bir bulgudur.® Proksimal ince bagirsak
mukozasinda lokalize olan hastali§in bir sonucu ola-
rak, oral demir alinmasina ragmen bozulmus duodenal
demir emilimi goriilebilir.’® Célyak hastalarimizin,
%16,3 (n=8)’linde anemi vardi ve bu hastalarin 6’s1
yeni tan1 konan ¢olyak hastasiydi. Colyak hastalari-
nin %41,2 (n=28)’sinde demir eksikligi saptandi. Co-
cuklarda CH’de demir eksikligi anemisi yaygindir ve
tedaviye yanit1 yetersiz olan hastalarda doku transg-
lutaminaz antikorlari ile daha ileri tarama yapilmasi
onerilmektedir.?”-¢

Ote yandan CH osteoporoz ve osteopatinin 6nde
gelen ikincil nedenlerinden biridir.***° C6lyak hasta-
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larinda %75’e varan oranda KMY’de azalma bulu-
nabilir. Bu durum higbir gastrointestinal sistem semp-
tomu eslik etmese bile goriilebilir.**7 Klasik tipte
hastaligin, siddetli kemik kaybi ile daha fazla iliskili
oldugunu savunan ve bunu gosteren ¢aligmalar da bu-
lunmaktadir.***® “Lamina propria” ve serumdaki “si-
tokinlerdeki” artisin, CH olgularinda kemik kayb1
gelisiminin patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynadig:
Colyak hastalarinda diigiik
KMY, kemik kirig1 ve boy kisaligi riskini artirir.>!

disiintilmektedir.**->°

Yeni tan1 konulan ¢6lyak hastalarinin %58-65"inde
diisiik KMY bildirilmistir.>>* Calismamizda da has-
talarin 3/4’tinde diisiik KMY saptandi.

Calismamizin kisitliliklari, hem ¢alisma hem de
kontrol grubundaki hasta sayilarinin nispeten az ol-
masi, hasta izlem siirelerinin kisa olmasi, hastalarin
giinliik besin aliminin degerlendirilememesi ve ge-
riye yonelik bir caligma olmasidir.

[l SONUC

Tan1 esnasinda CH nin yaygin bir sekilde gelisme ge-
riligi ile birlikte goriilmesine ragmen bu ¢alismaya
dahil edilen hastalarin biiyiik bir kisminda gelisme
geriligi gozlemlenmemistir. Hastalarin bir kisminda

diyet uyumunun iyi olmasina ragmen gelisme gerili-
ginin ve yetersiz beslenmenin devam ettigi saptan-
mistir. Caligmamiz, yeni tani alan ve takipli ¢olyak
hastalarinda mikro besin eksikliklerinin goriilme sik-
liginin yiiksek oldugunu, tanida ve takiplerinde has-
talarin bu acidan yakin takip edilmesi gerektigini
ortaya koymustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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