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Ozet: Bu qali:jmada, yeniden diizenlenmi;; ESPGAN 

Kriterlerine gore tam almt'} 13 hastasi ihi grup halin­

de incelenmi!jtir. I. grupta hastahjjin ba;;hca bulgusu 

sadece geli!jme geriligi olup, II. grup olgularda malab­

sorpsiyon bulgulan vardir. Hastalar ba,;vuru sirasin­

da ve glutensiz diyet ba,;ladihtan sonra hlinih ve labo­

ratuar ozellilderi ve geli;;meleri aqismclan izlenmiJ­

lerdir. 

Anahtar kelimeler: <;ocukluk pg1, 9olyak hastahg1. 

(;oliak hastahg1 (glutene duyarh enteropati), 
glutene kahc1 bir intolerans sonucu, duyarh ki.§i­
lerde gluten iceren besinlerle olu§an ve ozellikle 
proksimal ince barsak mukozasmda hasarlanma 
sonucu degi§ik derecelerde malabsorbsiyon ile 
karakterli bir hastahktir. 

Hastahgm patogenezinde genetik, immunolojik 
ve cevresel etkenlerin ortak rolu sozkonusudur. 
Qocukluk cagmda klasik hastahk tablosu d1$m­
da, boy k1sah1}1 ve geli§me geriliginin tek klinik 
bulgu oldugu olgular mevcuttur (1). 

Qah$ma grubumuzu 13 gluten duyarh enteropa­
ti olgusu olu$turmaktadir. Olgulann be$i sadece 
geli§me geriligi (Grup 1), sekiz olgu ise gastroin­
testinal sistem yakmmalan (Grup 2) ile ba§vur­
IDU$tur (Tablo I). 

Hastalar, fizik muayene, laboratuan ve tedaviye 
yarntlan apsmdan degerlendirilmi§tir. Geli§me 
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 disease.

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 fi·ee diet. 
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degerleri (SDs), (Tanner skalas1 esas almarak), -
2.5 ve altmda olan olgularda patolojik kabul 
edilmi$tir. Endokrinolojik testlerle geli$me geri­
ligine · yol acabilecek diger hastahklar ekarte 
edilmi$tir. Tarn bu.tun olgularda, Crosby kapulu 
kullarnlarak alman ince barsak biyopsi mater­
yalinin histolojik incelemesi ve tedaviye yarnt 
ile koyulmu$tur. 

BULGULAR 

Geli�me geriliginin ba$hca bulgu oldugu I. grup­
ta, dart erkek bir k1z, malabsorpsiyon semptom­
lan olan II. grupta ise, uc erkek, be$ k1z hasta 
yeraliyordu. II. grupta iki hasta ikiz olma bzelli­
gi ta�1yordu. 

Tam alma ya$I I. grupta, ortalama 9.8±3. 7 ya$, 
II. grupta 8.1 ± 2.8 ya$ bulundu. Semptomlarm
aile tarafmdan farkedilme ya$I, I. grupta 9.6±
2.5, II. grupta 3. 6 ± 2. 7 ya$ idi.

Hastaneye ba§vuru sirasmda ailenin belirttigi 
yakmmalar, I. grup icin sadece geli$1me geriligi 
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Tablo I: Olgularm ba�vmu s1rasrndaki yakmrnalan. 

Ba�vmu yakmmalar1 

Ozole geli�me geriligi (I. giup) 
GIS semptomlar1 (II. g1up) 

Olgu say1s1 

5 

8 

Tablo II: I. Giupta olgularm ba�vuiu sJrasmdaki ozellikle1i. 

Takvim Boy Agll'hk 
Olgu Cins Ya,;;1 Ya�1 Ya�1 

1 K 13 7.5 7 

2 E 13 7.5 7.5 
3 E G 3.5 2.8 
4 E 7.3 3.8 3.5 

5 E 14 10.G �).(j 

SDs degerleri patolojik smll'larda bulundu 
(Tablo II). II. grup hastalarda s1khk s1rasma 
gore, solukluk ve geli§me geriligi, distansiyon, 
comak parmak, odem, curuk di§ler, dikkati 
ceken bulgulard1 (Tablo III ). ikiz karde� hasta­
lanm1zm izlem sirasmda dermatitis herpetifor­
mis lezyonlan geli§ti. II. grup hastalanm1zm 
ba§vuru sirasmdaki geli$im ozellikleri Tablo 
IVde ozetlendi. 

D-xylose absorpsiyon testi I. grupta dart hasta­
ra, II. grupta be$ hastada yetersiz absorpsiyon

Tablo Ill: G1up olgulann ba�vmu sll'asmda lizik muayenl.! 
bulgulan. 

Geli�me geriligi 
Solukluk 
Distansiyon 
Qomak Pannak 
Odem 
(:unlk Di� 
Dermatitis Herpetiformis 

Olgu Sayis1 

7 

7 

5 

2 

2 

2 

2 

Tablo IV: II. Gmpta olgulann ba�vum s1rasmdaki ozellikleii. 

Takvim Boy Ag1rhk 
Olgu Cins Ya�1 Ya�1 Ya�1 

1 K 10.3 7 5 

2 E 11 8.G 8 

3 E 11.2 8 7 

4 K 11 G.3 7.G 

5 E G 3.9 (j

6 K 8.3 5 4.G

7 K 8 4 4

8 K 8 3 3,(; 
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iken, II. grupta, ishal, kann §i§ligi, karm agr1-
s1, geli§me geriligi, i§tahs1zhk, solukluk,kusma, 
oden ve toprak yeme gibi semptomlardir. 

Fizik muayenede; I. grupta, hastalarm agirhk 
ve boy ya§lan takvim ya§lanna gore gei olup, 

Ifomik Agirhk Boy Boy Boy 
Ya�1 (kg) (cm) Persentil sDs 

10 23 123 <3th -5.63

9 24.5 124 <3th -4.30

3 14 98 <3th -3.22

3 16 101 <3th -3.57

11.(j 30 140.G <3th -3.03

orneg·i gosterdi. II. grup icinde yedi olguda Fe 
eksikligi anemisi, dart olguda yetersiz Fe emi­
lim ornegi, uc olgudu du§uk eritrosit ve sac 
cinko duzeyleri ve bu olgularda yetersiz cinko 
emilim ornegi saptand1. Uc olguda hipoprotei­
nemi, bir olguda hipokalsemi, bir olguda osteo­
poroz mevcut olup, yap1lan immunglobulin ta­
yinlerinde �oliak hastahg1 ile birlikteligi iyi 
bilir;i.en IgA eksikligine rastlanmad1. 

Tam sonras1 hastalar glutensiz diyet ile beslen­
di, I, grup buyume yamsira semptonlarm gerile­
mesi apsmdan izlendi. ishal semptomu olgula­
rm tumunde 1. ay kontrollerinde kayboldu. I. 
grup ortalama 30 ± 12 ay izlendi. Bu olgularm 
ortalama ag1rhk arbm1 10. 9 ± 5.9 kg/y1l, boy ar­
tm11 9. 22 ± 1. 78 cm/y1l bulundu. II. grup ortala­
ma 22 ± 18 ay izlendi. Ag1rhk artim1 ortalama 
5. 7 ± 3. 8 cm/ y1l bulundu (Tab lo V).

I. ve II. grupta izlem suresi sonunda hastalarm
ula$bklan boy ve agirhk degerleri ve boy SDs
degerleri Tablo VI ve VII'de gosterildi. I. grup

Kernik Ag1rhk Boy Iloy Boy 
Ya,;;1 (kg) (cm) Persentil sDs 

7 18.5 120 < 3th -2.69

10.G 25.5 130 3.10th 

8 23 124 < 3th -2.6

7.8 23.5 115.9 < 3th -2.8

4.G 15 101 < 3th -2.6

G.10 17 109 < 3th -3

5.9 1G 102 < 3th -3

4 14 97 < 3th -3 
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Tablo V: Izlem sureleri sonunda olgulann y1lhk boy ve 
ag1rhk art1m1. 

dece pika ve geli§me geriligi §eklinde bulgu 

veren ve glutensiz beslenme ile semptomlarm 

diizeldigi olgular bildirilmi§tir. Bu olgularda 

pika, emilim bozuklugu sonucu geli§en Fe eksi­

kligi ile ili§kilendirilmi§tir (3). Bizim olgumuzda 

serum Fe profili normal bulunmu§ ve glutensiz 

beslenme ile pika semptomu gerilemi§tir. 

Orlalama Ortalama Ortalama 
izlem suresi agirhk arturn boy uzamas1 

(ay) kg/y1l em/y1l 

GRUPI 30 ± 12 10.9 ± 5.9 9.22 ±1.78 
GRUPII 22 ± 18 4.08 ± l.G 5.7 ± 3.8 

Tablo VI: I. Gmpta izkm suresi sonunda eri�ilen degerler. 

lzlem Takvim Boy Ag,rhk Ag1rhk Boy Boy Boy 
siiresi Olgu ( 11) Ya�1 Ya�1 

1 3.5 lG.5 13.7 
2 3 1G 13.5 
3 3 10 7.8 
4 2 9 (i 
5 l 15 13 

icinde iic olgu patolojik boy sapmas1 smirlarm­

dan c1km1§ olup, II. grup icinde iki olgu ya§ nor­

mallerine ula§ml$tir. 

TARTl$MA 

Bu cah:;;mada izlenen iki hasta grubunda semp­

tomlarm aile tarafmdan farkedilme YU$1, II. 

grup hastalara gore oldukca erken olup, bu 

grupta, ishal, kusma, karm §i§ligi gibi aileleri 

uyaran erken bulgulann olmasmm hastaligm 

farkedilme ya:;;m1 etkiledigi dii§iiniildi.i. Klasik 

olarak coliak hastahg1 bulgulannm ya§amm 2. 

y1lmdan once geli$tigi gercegi, bu hasta grubu­

muzda semptomlann farkedilme ya§1 ile uyum­

luluk ta:;;1yordu (2). 

Hastaneye ba$vuru s1rasmda belirtilen yakm­

malar icinde II. grup icinde bir olguda pika ve 

geli§me geriligi on planda olup, literati.ir de sa-

Ya�1 (kg) (em) Persentil sDs 

13.5 50 154 154 -1.36
13.5 48 160 3th -1.91

�).2 30 12(:i 3-10 -1.75
6.5 23 115 < 3th -2.80

13.5 39 14G < 3th -2.72

II. grup hastalanm1zda gozlenen erken di§ cii­
riikleri, coliak hastalan ve I. derece akrabalarm­
da goriildiigii bildirilen mine defektleri ile 
uyumludur (4). Hastahgm s1khg1, hasta bireyle­
rin I. derece akraba icin %2-5 oranlarmda iken, 
monozigotik ikizlerin birlikte hasta olma oranla­
n %70'e yiikselmektedir (2,5). Her ikiside hasta­
hk bulgulanm gosteren ikiz hastalnmazda 
izlem sirasmda ka§mtI h, biilloz deri lezyonlan 

geli§mi:;; ve biyopsi ile dermatitis herpetiformis 
tarns1 ahrn:;;tir. Dermatitis herpetifomis'li hasta­

lann ince barsak biyopsilerinde amormalliklerin 
goriildiigii ve bu hastalarm deri biyopsilerinde 
bazal membranda graniiler tarzda IgA depolan­

d1g1 bildirilmi§tir. Bu olgular gluten k1s1tlanma­
sma iyi cevap verir. Coliak ve dermatitis herpe­
tiformis olgularmm cogunda HLA BS ve DR3 
pozitifliginin gosterilmi§ olmas1, bu iki gluten 
duyarh hastahk arasmda genetik bir ili:;;kiyi dii­

$iindiirmektedir ( 6 ). 

Tablo Vll: II. G1upta izlem s(iresi somrncla eri�ilen clegerler. 

Takvim Boy Agll'lik Kernik 
Olgu Ya�1 Y:.1�1 Ya�1 Ya�1 

1 11.3 7.(i Ii.Ii 8.2 
2 14.5 14.(i 14.(i 12.li
3 l aycla 3 kg kaza111111�, t:ikibe gelmerni�
4 1 aycla 0.5 cm uzam1�, l kg kazanm1�, lakibe gelrnemi�
5 9.5 \) 9,(i 8.10 

(j 2 aycla 2 cm buy uzarn:1s1, 3 kg ag1rl1k arlnrn 
7 9.4 5.G (j (i.4 
8 9.4 5.4 7 li.3

Agll'hk Boy 
(kg) (cm) 

21 122 
54.5 1/iG 

32 131 

20.5 112 
22.5 114 

Boy 
Persenlil 

< 3lh

50-75

5() 

< 3th
< 3th

Boy 
SDS 

-2.H

- 3.2
- 3.1
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Coliak hastahgmda Fe eksikliginin nedenleri ce­
i?itlidir. i$tahs1zhk ile birlikte Fe almnnm azal­
mas1 yamsira baz1 olgularda Fe emiliminin bo­
zuldugu gosterilmi$Se de, baz1 olgularda normal 
bulunmui?tur (7,8). Hasta grubumuzda Fe eksi­
kligi saptanan yedi olgudan uci.i.nde yetersiz Fe 
emilimi ornegi gori.i.lm1i$tiir. Cinko eksikligi Co­
liak hastahgmda saptanabilen diger bir bulgu­
dur (9). Uc hastam1zda d1i$i.i.k Zn duzeyleri ve 
emilim yetersizlikleri saptanm1$tir. 

Glutensiz beslenme ile semptomlarm duzelmesi 
aym zamanda bir tam kriteridir (10). ishal 
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