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EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Tipik ¢olyak hastalig1 sadece buz daginin goriinen kismi1 mi1?

Is typical celiac disease just the tip of the iceberg?
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Sayin Editor,

Colyak hastaligy, genetik duyarli kisilerde glutene karst
gelisen kalict duyarlilikla karakterize, proksimal ince
barsaktan distale dogru iletrleyen immiin aracilt kronik
inflamatuvar bir hastahktir. Ayni zamanda diger
otoimmun hastaliklar ve bazi genetik sendromlarla
iliskisi vardir. Her yas grubunda gorilebilen bu
hastalik, yasam boyu siren hastaliklarin en stk
karsilasilanlarindan biri olarak kabul edilmekte ve ¢cok
farkl1 klinik tablolara neden olmaktadir. Sikliginin her
gecen gln arttugl distnilmektedir!. Bu konuda
tlkemizde 2007-2010 yillar1 arasinda tim cografi
bélgelerde belitlenen toplam 25.500 sagliklt okul ¢agt
cocugunda yapilan tarama calismasinda ¢6lyak
hastaligi sikligt %0.47 oraninda tesbit edilmigtir®.

Colyak hastaliginin - klinik  yelpazesi buzdagina
benzetilmektedir. Buna gore gérinen kisimda tipik
bulgular yer alirken, atipik ¢Slyak hastaligi buzdaginin
goriinmeyen kismini olusturur. Glutenin maruziyeti
sonrasinda baslayan kronik ishal ile birlikte biiyiime
gelisme geriligi, batinda distansiyon, ekstremitelerde
kas atrofisi, kusma ve huzursuzluk tipik ¢6lyak
hastaliginin  bulgularidir®. Bu  hastalarda seroloji,
endoskopik duodenal gériiniim ve histopatoloji
¢olyakla uyumludur (Resim 1).

Agtklanamayan demir eksikligi anemisi, diizelmeyen
kabizlik, karaciger enzim yiksekligi, osteoporoz,
pubertal duraksama, dis minerilizasyon defektleri,
yineleyen oral aftlar, artrit/artraljii, nedeni izah
edilemeyen tekrarlayan karin agrist ve néropsikiyatrik
sotunlar atipik ¢6lyak hastaliginin belirtileridir®*. Bu
hastalarda da kan ve duodenal patoloji bulgulart tipik
olan grupla aymdir.

Resim 1. Duodenumda 2. kitada yaygin mozaik
patern ve foldlarda hafif taraklanma (diffiiz
duodenal atrofi).

2014-2017 yillart arasinda Cocuk Gastroenteroloji
Bilim Dalimizda ¢6lyak tanist alan (seroloji pozitifligi
ve en az Marsh 3a atrofik duodeniti olan) 212
olgunun [%67 kiz; ortanca yag 8+4.3y1l (0.75-17.5)]
elektronik  dosya  kayitlart  retrospektif  olarak
incelendi. 142 olgunun (%67) tipik ¢olyak bulgulari
varken, 701 (%33) atipik grupta yer aldi Atipik
gruptaki hastalarda ¢6lyak  serolojisi istenilme
nedenleri gbzden gegirildiginde; 25’inde  (%35.7)
nedeni bilinmeyen kronik karmn agrisi, 15’sinde
(%21.4) tedaviye direncli demir eksikligi anemisi,
5’inde (%7) nedeni izah edilemeyen karaciger enzim
yuksekligi, 3*tinde (%04.3) nedeni bilinmeyen bas agris
ve migren, 3‘Unde (%4.3) tedaviye direngli kronik
kabizlik, 2’sinde (%2.8) ergenlik gecikmesi ve 1’inde
(%1.4) nedeni bilinmeyen myopati idi. Diger 16
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olguda (%22.8) ¢olyak tarama nedeni ise, eslik
edebilen diger otoimmun hastaliklar [8’inde (%11.4)
Tip 1 diyabetes mellitus ve 4tinde (%5.7) otoimmun
tiroidit], immunolojik yetmezlik [l’inde (%1.4)
sellektif IgA eksikligi] ve genetik sendromlar [3*tinde
(%04.3) Down sendromuy] idi.

Colyak hastaligi cocuklarda eriskinlere gbre 2-3 kat
fazla goriilmesine ragmen, atipik bulgular eriskin
yasta daha siktir>0. Ancak son yillarda ekstraintestinal
bulgulara sahip atipik veya hafif siddette tipik
bulgulart olup ¢6lyak tanist alan ¢ocuk olgu sayisinda
artts bildirilmektedit’. Tant almadiginda boy kisalig,
intestinal lenfoma, infertilite, diizelmeyen bas agrisi
ve noropsikiyatrik sorunlar ve osteoporoz gibi ciddi
komplikasyonlart olabilen bu hastaligin gbzden
kacabilen atipik formunun erken teshisi 6nem
arzetmektedir®.
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