Cocukluk Cagi Coliak Hastaligi
13 Olgunun Degerlendirilmesi
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Ozet: Bu ¢alismada, yeniden diizenlenmis ESPGAN
Kriterlerine gére tani almus 13 hastast iki grup halin-
de incelenmigtir. I. grupta hastaligin baslica bulgusu
sadece geligme geriligi olup, I1. grup olgularda malab-
sorpstyon bulgular: vardiwr. Hastalar basvuru swrasmn-
da ve glutensiz diyet bagladiktan sonra klinik ve labo-
ratuar &Szellikleri ve gelismelert acisindan izlenmis-

lerdir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢aj, ¢olyak hastahj.

Céliak hastahig1 (glutene duyarhh enteropati),
glutene kalic1 bir intolerans sonucu, duyarh kisi-
lerde gluten igeren besinlerle olusan ve ézellikle
proksimal ince barsak mukozasinda hasarlanma
sonucu degisik derecelerde malabsorbsiyon ile
karakterli bir hastaliktir.

Hastaligin patogenezinde genetik, immiinolojik
ve cevresel etkenlerin ortak roli sozkonusudur.
Cocukluk ¢aginda klasik hastalik tablosu disin-
da, boy kisaligr ve geligsme geriliginin tek klinik
bulgu oldugu olgular mevcuttur (1).

Calisma grubumuzu 13 gluten duyarh enteropa-
ti olgusu olusturmaktadir. Olgularin besi sadece
gelisme geriligi (Grup 1), sekiz olgu ise gastroin-
testinal sistem yakinmalart (Grup 2) ile basvur-
mustur (Tablo I).

Hastalar, fizik muayene, laboratuar ve tedaviye
yanitlar1 agisindan degerlendirilmistir. Gelisme
geriligi saptanan olgularda, boy standart sapma
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Summary: CELIAC DISEASE IN CHILDHOOD
EVALUATION OF 13 PATIENTS

13 children affected by celiac disease were included in
this study. The disease was diagnosed according to the
revised criteria of ESPGAN. We studied two series of

celiac patients.

1. Five children with short stature as the major mani-
festation of the discase.

2. Eight children presented with malabsorption syn-
drome.

They were studied for clinical and laboratory values
and linear growth at the time of their first visit and af-
ter they received a strict gluten free diet.

Key words: Childhood, celiac disease.

degerleri (SDs), (Tanner skalas: esas alinarak), -
2.5 ve altinda olan olgularda patolojik kabul
edilmistir. Endokrinolojik testlerle gelisme geri-
ligine yol agabilecek diger hastaliklar ekarte
edilmistir. Tam biitin olgularda, Crosby kapiili
kullanilarak alinan ince barsak biyopsi mater-
yalinin histolojik incelemesi ve tedaviye yamit
ile koyulmustur.

BULGULAR

Gelisme geriliginin baglica bulgu oldugu I. grup-
ta, dort erkek bir kiz, malabsorpsiyon semptom-
larm olan II. grupta ise, ¢ erkek, bes kiz hasta
yerahyordu. II. grupta iki hasta ikiz olma 6zelli-
gi tasiyordu.

Tanm alma yasi I. grupta, ortalama 9.843.7 yas,
II. grupta 8.1 £ 2.8 yas bulundu. Semptomlarin
aile tarafindan farkedilme yasi, 1. grupta 9.6x
2.5, 1I1. grupta 3. 6 £ 2. 7 yas idi.

Hastaneye basvuru sirasinda ailenin belirttigi
yakimalar, I. grup i¢in sadece gelislme geriligi
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Tablo I: Olgularin bagvuru sirasindaki yakinmalari.

Bagvuru yakinmalan Olgu sayis1
Ozole gelisme geriligi (I. grup) 5
GIS semptomlar (II. girup) 8

Tablo II: I. Grupta olgularin bagvuru sirasindaki ozellikleri.
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iken, II. grupta, ishal, karin sisligi, karin agri-
s1, gelisme geriligi, istahsizlik, solukluk,kusma,
dden ve toprak yeme gibi semptomlardir.

Fizik muayenede; I. grupta, hastalarin agirhik
ve boy yaslan takvim yaslarina gore gei olup,

Takvim Boy Agirlik Kemik Agihk Boy Boy Boy

Olgu Cins Yasi Yas Yas Yas (kg (em) Persentil sDs
1 K 13 75 7 10 23 123 <3th -5.63

2 E 13 75 75 9 24.5 124 <3th -4.30

3 E 6 35 2.8 3 14 98 <3th -3.22

4 E 7.3 3.8 3.5 3 16 101 <3th -3.57

5 E 14 10.6 9.6 116 30 140.6 <3th -3.03
SDs degerleri patolojik smirlarda bulundu ornegi gosterdi. II. grup iginde yedi olguda Fe

(Tablo II). II. grup hastalarda siklik sirasima
gore, solukluk ve gelisme geriligi, distansiyon,
comak parmak, ddem, c¢urik disler, dikkati
ceken bulgulard: (Tablo III ). Ikiz kardes hasta-
larimizin izlem sirasinda dermatitis herpetifor-
mis lezyonlar gelisti. II. grup hastalarimizin
basvuru sirasindaki gelisim 6zellikleri Tablo
IV'de 6zetlendi.

D-xylose absorpsiyon testi I. grupta dort hasta-
ra, II. grupta bes hastada yetersiz absorpsiyon

Tablo III: Grup olgularm basvuru sirasinda fizik muayene
bulgulan.

Olgu Sayisi

Geligme geriligi

Solukluk

Distansiyon

Comak Parmak

Odem

Curik Dis

Dermatitis Herpetiformis
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Tablo IV: II. Grupta olgularin bagvuru sirasindaki ozellikleri.

eksikligi anemisi, dort olguda yetersiz Fe emi-
lim o6rnegi, U¢ olgudu dusuk eritrosit ve sag
cinko duzeyleri ve bu olgularda yetersiz ¢inko
emilim 6rnegi saptandi. U¢ olguda hipoprotei-
nemi, bir olguda hipokalsemi, bir olguda osteo-
poroz mevcut olup, yapilan immunglobulin ta-
yinlerinde ¢oliak hastahg: ile birlikteligi iyi
bilinen IgA eksikligine rastlanmada.

Tam sonrasi hastalar glutensiz diyet ile beslen-
di, I, grup biyime yamsira semptonlarin gerile-
mesi agisindan izlendi. Ishal semptomu olgula-
rin timinde 1. ay kontrollerinde kayboldu. I.
grup ortalama 30 + 12 ay izlendi. Bu olgularin
ortalama agirhk artim 10. 9 + 5.9 kg/y1l, boy ar-
tim1 9. 22 + 1. 78 em/yi1l bulundu. II. grup ortala-
ma 22 + 18 ay izlendi. Agirhik artim1 ortalama
5.7 % 3. 8 cn/ y1l bulundu (Tablo V).

I. ve II. grupta izlem siresi sonunda hastalarin
ulastiklar boy ve agirlik degerleri ve boy SDs
degerleri Tablo VI ve VII'de goésterildi. 1. grup

Takvim Boy Agirhk Kemik Agirhk Boy Boy Boy
Olgu Cins Yas Yas Yas Yas (kg (¢m) Persentil sDs
1 K 10.3 7 5 7 18.5 120 < 3th -2.69
2 E 11 8.6 8 10.6 255 130 3.10th
3 E 11.2 8 7 8 23 124 < gth -2.6
4 K 11 6.3 7.6 7.8 23.5 115.9 < 3th -2.8
5 E 6 3.9 6 4.6 15 101 < 3th 2.6
6 K 8.3 5 4.6 6.10 17 109 < 3th -3
7 K 8 4 4 5.9 16 102 < 3th -3
8 K 8 3 3.6 4 14 97 < 3th -3
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Tablo V: Izlem streleri sonunda olgularm yillik boy ve
agirhk artimi.

Ortalama Ortalama Ortalama
izlem suresi  agnhk artim bouy uzamasi
(ay) kg/y1l eyl
GRUP I 30+ 12 10.9£5.9 9.22 + 1.78
GRUP II 22+ 18 4.08+ 1.6 5.7+3.8

Tablo VI: I. Grupta izlem stiresi sonunda erisilen degerler.

ALTUNTAS ve Ark.

dece pika ve gelisme geriligi seklinde bulgu
veren ve glutensiz beslenme ile semptomlarin
diizeldigi olgular bildirilmistir. Bu olgularda
pika, emilim bozuklugu sonucu gelisen Fe eksi-
kligi ile iliskilendirilmistir (3). Bizim olgumuzda
serum Fe profili normal bulunmus ve glutensiz
beslenme ile pika semptomu gerilemistir.

IAIQII] Takvim Boy Agirhk Agirhk Boy Boy Boy
Olgu b?)iﬁ;ﬂ Yas Yas Yas (kg) (cm) Persentil sDs
1 3.5 16.5 13.7 13.5 50 154 154 -1.36
2 3 16 13.5 13.5 48 160 gth -1.91
3 3 10 78 9.2 30 126 3-10 -1.75
4 2 9 G 6.5 23 115 <3th 2.80
5 1 15 13 13.5 39 146 <3th 2.72

iginde ti¢ olgu patolojik boy sapmasi smirlarin-
dan ¢ikmus olup, II. grup iginde iki olgu yas nor-
mallerine ulagsmigtir.

TARTISMA

Bu ¢alismada izlenen iki hasta grubunda semp-
tomlarin aile tarafindan farkedilme yasi, II
grup hastalara gore olduk¢a erken olup, bu
grupta, ishal, kusma, karin sisligi gibi aileleri
uyaran erken bulgularin olmasimin hastaligin
farkedilme yasim etkiledigi diisiinildii. Klasik
olarak ¢oliak hastaligi bulgularimin yasamin 2.
yihndan énce gelistigi gergegi, bu hasta grubu-
muzda semptomlarin farkedilme yas: ile uyum-
luluk tasiyordu (2).

Hastaneye basvuru sirasinda belirtilen yakin-
malar iginde II. grup iginde bir olguda pika ve
gelisme geriligi 6n planda olup, literatir de sa-

Tablo VII: II. Grupta izlem stresi sonunda erisilen degerler.

II. grup hastalarimizda goézlenen erken dis ¢i-
rikleri, ¢6liak hastalar: ve 1. derece akrabalarin-
da gorildigi bildirilen mine defektleri ile
uyumludur (4). Hastahgin sikligi, hasta bireyle-
rin I. derece akraba i¢in %2-5 oranlarinda iken,
monozigotik ikizlerin birlikte hasta olma oranla-
r %70'e yiikkselmektedir (2,5). Her ikiside hasta-
Iik  bulgularim1 gésteren ikiz hastalrimazda
izlem sirasinda kasintih, biilloz deri lezyonlar
gelismis ve biyopsi ile dermatitis herpetiformis
tanis1 almistir. Dermatitis herpetifomis'li hasta-
larin ince barsak biyopsilerinde amormalliklerin
gorildigi ve bu hastalarin deri biyopsilerinde
bazal membranda graniiler tarzda IgA depolan-
dig1 bildirilmistir. Bu olgular gluten kisitlanma-
sma iyi cevap verir. Céliak ve dermatitis herpe-
tiformis olgularinin ¢ogunda HLA B8 ve DR3
pozitifliginin gosterilmis olmasi, bu iki gluten
duyarh hastalik arasinda genetik bir iligkiyi di-
sundirmektedir (6).

Takvim Boy Agirhk Kemik Agnlik Loy Loy Boy

Olgu Yas Yus Yas Yast kg) (¢cm) Persentil SDS

1 11.3 7.6 6.6 8.2 21 122 < 3th 26

2 14.5 14.6 14.6 12.6 54.5 166 50-75

3 1 ayda 3 kg kazannus, takibe gehmemis

4 1 ayda 0.5 ¢ uzamy, 1 kg kazanms, takibe gelmemis

5 9.5 9 9.6 8.10 32 131 50

6 2 ayda 2 ¢m boy uzamasi, 3 kg agirhk artinm

7 9.4 5.6 6 6.4 205 112 <aih 3.2

8 9.4 5.4 7 6.3 22.5 114 <3th -3.1
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Coliak hastahginda Fe eksikliginin nedenleri ge-
sitlidir. Istahsizlik ile birlikte Fe alimimin azal-
mas1 yanisira bazi1 olgularda Fe emiliminin bo-
zuldugu gosterilmisse de, bazi olgularda normal
bulunmustur (7,8). Hasta grubumuzda Fe eksi-
kligi saptanan yedi olgudan tgiinde yetersiz Fe
emilimi ornegi gorilmustir. Cinko eksikligi Co-
liak hastaliginda saptanabilen diger bir bulgu-
dur (9). U¢ hastamizda diisiik Zn diizeyleri ve
emilim yetersizlikleri saptanmisgtir.

Glutensiz beslenme ile semptomlarin diize].rnesi
ayn1 zamanda bir tamt kriteridir (10). Ishal
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(11). Ancak biyimeyi yakalamanin stiresi ve
glutensiz beslenmenin final boy uzerine etkisi
heniiz agik degildir (12). Bu agidan hastalarim-
zin daha uzun izlem siresi ile degerlendirilme-
leri gerekmektedir.
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