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Amag: Calismada siklig1 artan ¢olyak hastaliginin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bilinen ¢6lyak hastalarinin
verileri incelenmis diyete uyumu ve hastaligin progresyonunu etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici retrospektif tipte olan bu calisma Ocak 2020 ile Kasim 2022 tarihleri arasinda
Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji poliklinigine basvuran CH tanili hastalar
ile yapilmistir. Calismaya 1-14 yas arasi, 242 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zelliklerinin
yaninda sikayetleri, ek hastalik varligi, tanisal antikor diizeyleri, marsh skoru gibi degiskenler incelenmistir.
Bulgular: Arastirmaya 1-14 yas araliginda 242 ¢ocuk dahil edilmistir. Hastalarin 151’i (%62,4) kizdir. En sik
goriilen sikayet %64,0 ile gelisme geriligidir. En sik goriilen ek hastaliklar ise %11,2 ile anemi ve %10,7 ile
boy kisaligidir. Hastalarin 155’inin (%64,0) marsh skoru 3a ve 58’inin (%24,0) 3b’dir. Hastalarin 57’sinde
(%23,6) HLADQ2 pozitiftir. Hastalarin 77’si (%31,8) diyete uymamakta, 125’inin (%51,7) akrabalarinda
¢olyak bulunmaktadir. Hastalarin 239’u (98,8) dTGA IgA pozitif, 235’1 (%97,1) dTGA IgG pozitif ve 195’i
(%80,6) antiendomisyum IgA pozitiftir. Hastalarin 193’iniin (%79,8) B12 diizeyi 200 altidir ve 184 tiniin
(%76,0) D vitamini eksik veya yetersizdir.

Sonug: Colyak hastaligl prevalansi artis gosteren, tek tedavisi glutensiz beslenme olan, tan1 alinmadigi veya
tedaviye uyum saglanmadiginda beslenme yetersizlikleri sonucunda ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir
hastaliktir. Diinya capinda degisen oranlarda diyete uymayan hastalarin varligi da 6nemsenmesi gereken bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumlarin ¢dlyak konusunda bilin¢glendirme ¢alismalarinin yapilmasi
gelecekteki hastalik yiikiinii 6nemli oranda azaltacaktir.
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Abstract

Objectives: In order to better understand the increasingly prevalent celiac disease, the data of known
celiac patients were examined to evaluate adherence to dietary compliance and factors affecting the
progression of the disease.

Methods: This descriptive retrospective study was conducted with patients diagnosed with celiac disease
who applied to the Pediatric Gastroenterology outpatient clinic of Adiyaman Training and Research
Hospital between January 2023 and October 2023 A total of 242 patients aged between 1 and 14 years
were included in the study. In addition to the demographic characteristics of the patients, variables such as
complaints, presence of additional diseases, diagnostic antibody levels, and Marsh score were examined.
Results: The study included 242 children aged between 1 and 14 years. Of the patients, 151 (62.4%)
were female. The most common complaint was growth retardation, observed in 64.0% of cases. The
most common additional diseases were anemia (11.2%) and short stature (10.7%). Marsh score 3a was
observed in 64.0% of patients, and 3b in 24.0%. HLADQZ was positive in 23.6% of patients. 77 patients
(31.8%) were non-compliance to the gluten-free, and celiac disease was present in the relatives of 51.7%
of patients. 239 (98.8%) had positive dTGA IgA, 235 (97.1%) had positive dTGA IgG, and 195 (80.6%) had
positive antiendomysium IgA. The B12 level was below 200 in 79.8% of patients, and 76.0% had a
deficiency or insufficiency of vitamin D.

Conclusion: Celiac disease is a condition with increasing prevalence, the only treatment for which is a
gluten-free diet. It can lead to serious complications due to nutritional deficiencies when diagnosis is not
made or treatment adherence is not achieved. The global prevalence of patients with varying levels of
non-compliance to the gluten-free diet poses a significant concern. Implementing awareness campaigns
on celiac disease within societies holds the potential to substantially alleviate the future burden of this
condition.

Keywords: Dietary Compliance, Celiac Disease, Gluten-Free Diet, Pediatric

IRI oba revalansi  incelendiginde
GIRIS CH global p 1 lendigind

olyak Hastalign (CH) genetik yatkinhig: seljopre\./alar.lsm ..%1'4V oldugu  tespit
glar{ bireyl erd§ gggte)n % ceren byesinl eri%x edilmistir. Biyopsi ile dogrulanan vakalarda

o : . o i iksek Avrupa ve Okyanusya
tliketilmesi sonucu ince bagirsak ise en - yu ba ve yanusy
villuslarinda olusan hasar ile karakterize katalarinda (%0.8), en diisik Giiney Amerika

otoimmiin bir hastaliktir. Gluten, alkolde })jl'gjls;n?a ﬁlrglalkliizeljet' gl}(;bal p'r.(ivatlan'i
¢oziinen prolaminler ve ¢éziinmeyen oF./ Olarax beirienmizir. Blyopsi re teyl

gluteninlerden olusur (1). Prolaminlerin
sindirim silirecinde olusan yapilar immiin
reaksiyona neden olarak ince bagirsaklarda
atrofiye yol acar. HLA DQ2 veya HLA DQ8
antijenleri olan bireylerde bu reaksiyonlarin
daha hizh gelistigi belirlenmistir (2).
Hastaligin patogenezinde genetik
komponentin o6nemli oldugu gosterilmis
olsa da tek yumurta ikizlerinde yapilan
bir calismada Kkatilimcilarin %50’sinde
CH birlikte bulunmustur (3). Hindistan ve
Hollanda’da yapilan ¢alismalarda hastaligin
ortaya c¢ikmasinda genetik faktorlerin
yaninda bireyin glutenli besinlerle beslenme
suresi, guinliik gluten tiiketimi gibi faktorlerin
hastaligin gelismesi ac¢isindan en az bir yil
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (4,5).
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edilmis vakalarda kadinlar erkeklerden 1.5
kat, cocuklar ise yetiskinlerden 2 kat fazla
tan1 almislardir (6). Tiirkiye’de ise okul ¢agi
cocuklarinda yapilan prevalans ¢alismasinda
serolojik pozitiflik oran1 %1, biyopsi ile tani
konan c¢ocuk orami ise %0.4 olarak tespit
edilmistir (7).

Klinik ag¢idan asemptomatik olarak da
seyredebilen CH, malabsorbsiyon bulgulari
on planda olan klasik ve malabsorbsiyon
disindaki  semptomlarin  6n  planda
oldugu klasik olmayan formlarn ile
seyredebilmektedir (8). Klasik olmayan
grubu, atipik, sessiz latent ve potansiyel CH
olarak siniflanmaktadir (9). Klasik CH’de
ishal, istahsizlik, hazimsizlik, gelisme geriligi
on plandayken, hastalara genellikle yasamin
ilk iki yilinda tanm1 konulmaktadir. Klasik
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CH’nin tanm1 konmasi ileri yaslara kalmasi
durumunda siskinlik, karin agrisi, kabizlik
ve irritabl barsak sendromu gibi sikayetler
on plana ¢ikmaktadir (1). Klasik olmayan CH
vakalari ise tani konulan pediatrik vakalarin
6nemli bir kismini1 olusturmakta ve tanida
serolojik testler kullanilmaktadir. Bu grupta
karin agrisy, kabizlik, asir1 gaz c¢ikarma
istegi gibi sindirim sistemi sikayetlerinin
yaninda, kemik erimesi, demir eksikligi,
artritler, kas agrisi, bas agrisi, halsizlik,
tekrarlayan oral tlserler gibi sistemik
bulgular da goriilebilmektedir (10). Hastalar
sorgulanirken beden kiitle indeksi 50’nin
tstiinde olan vakalarin ihmal edilmeyecek
bir kisminda sebebin CH olabilecegi de
akilda tutulmahldir (11).

CH’nin bilinen tek tedavisi omiir boyu
glutensiz diyet uygulamasidir. Tamdaki
gecikmeler bircok sistemde sorunlara yol
acacagindan erken yasta tam1 konmasi
onemlidir. CH tanisinda kullanilan serolojik
testler; Antigliadin Antikor(AGA), Anti
Endomisyum Antikor(EMA), Antiretikiilin
Antikor(ARA), Doku  Transglutaminaz
Antikor(dTG) ve Deamine Gliadin Peptid
Antikor(DGP) sayilabilir (9). Klasik olarak
dTG ve EMA antikorlarlan ile desteklenen
duodenal biyopsi ile tan1 konulmaktadir (1).
Ancak son zamanlarda European Society
of Pediatric Gastroenterology, Hepatology,
and  Nutrition = (ESPGHAN-  Avrupa
Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Cemiyeti) biyopsi olmadan tani
konulabilmesi icin bir protokol o6nerdi.
Bu protokole gore klasik semptomlari
olan hastalarda, normalin on kati Anti
dTG antikorlarinin olmasi, pozitif Anti-
EMA testinin olmasi biyopsi olmadan
tan1  konulmus kabul edilebilecegini
onermektedir (12). Biyopsi yapilirken
doudenumdan en az bes numune alinmasi
ve bu numunelerin marsh skorlamasina
gore skorlanmasi gerekmektedir. Bu
degerlendirmeye gore Marsh 0-1 grubunda
olanlar normal kabul edilirken, Marsh
2-3a,3b,3c olanlar siralamaya gore daha
cok progresyon gosteren CH olarak kabul
edilmektedir (13). Tanisal testler sirasinda
hastanin glutensiz diyet tedavisi almiyor
olmasi gerekmektedir.

Bu calismada takipli CH hastalarinin
demografik o6zellikleri, diyete uyumlari,
klinik 6zellikleri, antikor durumlari, vitamin
diizeyleri gibi laboratuvar bulgularini
degerlendirmek amaclandi.
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GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 retrospektif tipte olan bu
calisma Ocak 2020 ile Kasim 2022 tarihleri
arasinda Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji
poliklinigine basvuran CH tanili hastalar
ile yapilmistir. Calismaya 1-14 yas arasi
242 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin
timiu barsak biyopsisi ile tan1 almis, marsh
skorlamas1 yapilan hastalardi. Hastalarin
kayitlar1 hastane bilgi yonetim sisteminden
cekilmistir. Diyete uyum gibi diger
bilgiler yine hastane kayit sistemindeki
poliklinik notlarindan alinmistir. Hastalarin
demografik ozelliklerinin yaninda
sikayetleri, ek hastalik varligy, tanisal antikor
diizeyleri, marsh skoru gibi degiskenler
incelenmistir.

Calisma icin Firat Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
08.06.2023 tarihli, 08-19 sayili karar ile etik
kurul izni alinmistir. Calisma retrospektif
olarak planlandigl i¢cin hastalardan onam
alinmamis ancak verilerin kullanilmasi i¢gin
Adiyaman Egitim Arastirma Hastanesinden
kurum izni alinmistir. Calisma boyunca
Helsinki Deklarasyonuna uyulmustur.

Arastirma verileri SPSS 26.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
degiskenler say1 ve yiizde ile gosterilmistir.
Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 1-14 yas aralifinda 242 ¢ocuk
dahil edilmistir. Hastalarin 151'i (%62,4)
kizdir. En sik goriilen sikayet %64,0 ile
gelisme geriligidir. En sik goriilen ek
hastaliklar ise %11,2 ile anemi ve %10,7 ile
boy kisaligidir. Hastalarin 155’inin (%64,0)
marsh skoru 3a ve 58’inin (%24,0) 3b’dir.
Hastalarin 57’sinde (%23,6) HLADQ2
pozitiftir. Hastalarin 77’si (%31,8) diyete
uymamakta, 125’inin (%51,7) akrabalarinda
¢olyak bulunmaktadir. Hastalarin 239’u
(98,8) DTGA IgA pozitif, 235’1 (%97,1) DTGA
IgG pozitif ve 195’1 (%80,6) antiendomisyum
IgA pozitiftir. Hastalarin 193’{iniin (%79,8)
B12 diizeyi 200 altidir ve 184’iinilin (%76,0)
D vitamini eksik veya yetersizdir (Tablo 1).
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Tablol. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin tanimlayici 6zellikleri

Say1 Yiizde
Cinsiyet Kiz 151 62,4
Erkek 91 37,6
Gelisme geriligi 155 64,0
Karinda sislik 21 8,7
Karin agrisi 14 5.8
Kabizlik 14 5,8
Sikayet Ishal 13 5.4
Istahsizlik 10 4,1
Halsizlik 8 33
Solukluk 7 29
Anemi 27 11,2
Boy kisalig1 26 10,7
Bas agrisi 11 4,5
Hipotiroidi 6 2,5
Ek hastahk DM 5 2,1
Diger 8 33
Yok 159 65,7
2 3 1,2
Marsh Skoru 3a 155 64,0
3b 58 24,0
3c 26 10,7
Kilo (persentil) 3’{in alt1 140 57,9
3-97 102 42,1
3’{in alt1 71 29.3
Boy(persentil) 3-97 169 69.8
97p tistl 2 0,8
Genetik ozellik HLADQ2 57 23,6
Yok 185 76,4
Diyete uyum Evet 165 68,2
Hayir 77 31,8
Akrabalarda ¢olyak  Var 125 51,7
Yok 117 483
dTGA IgA Pozitif 239 98,8
Negatif 3 1,2
dTGA IgG Pozitif 235 97,1
Negatif 7 2,9
Antiendomisyum IgA Pozitif 195 80,6
Negatif 47 19,4
B12 200 alt1 193 79,8
200 tsti 49 20,2
Siddetli eksik 5 2,1
VitD Eksik 127 52,5
Yetersiz 52 21,5
Normal 58 24,0

JICM 2023,;8(1):84-91
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Hastalar marsh skoruna gére 2-3a ve 3b-3c
olarakikigrubaayrildive buikigrup arasinda
hastalikla ilgili 6zellikler karsilastirildi. Buna
gore iki grup arasinda cinsiyet, ek hastalik,
boy, kilo, HLADQ?2 varlig), akrabalarda ¢olyak
varligl, DTGA IgA, antiendomisyum IgA, B12
ve D vitamini yoniinden istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu. Marsh skoru 2-3a olan
hastalarin en sik goriilen sikayeti %80,4 ile
gelisme geriligi iken, marsh skoru 3b-3c olan
hastalarda en sik %33,3 ile gelisme geriligi
ve 20,2 ile istahsizlik, halsizlik ve solukluk

sikayetleri vardi ve iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,001).
Marsh skoru 2-3a olan hastalarin %36,7’si
diyete uymuyorken marsh skoru 3b-3c olan
hastalarin ise %22,6’s1 diyete uymamaktadir
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,036). Marsh skoru 2-3a olan
hastalarin %99,4’tinde DTGA IgG pozitifken,
marsh skoru 3b-3c olan hastalarin ise
92,9’unda DTGA IgG pozitifti ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,008)
(Tablo 2).

Tablo 2. Marsh skoruna gore hastalikla ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Marsh Skoru
2-3a 3b-3c
Say1 Yizde Sayi Yiizde P
Cinsiyet Erkek 54 34,2 37 44,0 0,131
Kadin 104 65,8 47 56,0
Gelisme geriligi 127 804 28 33,3 <0,001
Karin agrisi 4 2,5 10 11,9
sikayet [shal-kabizlik 12 7,6 15 17,9
Karinda sislik 7 4.4 14 16,7
istahsmllk— 8 51 17 20,2
halsizlik-solukluk
EKk hastalik Yok 105 66,5 54 64,3 0,735
Var 53 33,5 30 35,7
Kilo(persentil) 3’tn alt1 92 58,2 48 57,1 0,871
3-97 66 41,8 36 42,9
Boy(persentil) 3’tn alt1 47 29,7 24 28,6 0,966
3-97 111 70,3 60 71,4
Genetik Yok 121 76,6 64 76,2 1,000
HLADQ2 37 234 20 23,8
Diyete uyum Evet 100 63,3 65 77,4 0,036
Hayir 58 36,7 19 22,6
Akrabalarda ¢6lyak Var 84 53,2 41 48,8 0,519
Yok 74 46,8 43 51,2
dTGA IgA Pozitif 155 98,1 84 100,0 0,553
Negatif 3 1,9 0 0,0
dTGA IgG Pozitif 157 994 78 92,9 0,008
Negatif 1 ,6 6 7,1
Antiendomisyum Pozitif 125 79,1 70 83,3 0,536
IgA Negatif 33 209 14 16,7
B12 200 alt1 122 772 71 84,5 0,238
200 tsti 36 22,8 13 15,5
VitD Yetersiz-eksik 114 722 70 83,3 0,075
Normal 44 27,8 14 16,7

JICM 2023;8(1):84-91
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Tartisma

CH diinya ¢apinda tani konan hasta sayisinin
arttifl, ancak artan prevalansa ragmen,
Amerika Birlesik Devletleri, Ispanya ve
Ingiltere’de hastalarin ¢ogunlugunun tani
konmadan hayatlarina devam ettigi bir
hastaliktir (1). Colyak hastaliginin daha iyi
anlasilmasi, bireylerinilerleyen hayatlarinda
komplikasyonlarin 6niine gececek ve hayat
kalitelerinin artisina 6nemli Olciide Kkatki
sunacaktir.

CH’nin bilinen tek tedavisi glutensiz diyet
oldugu icin diyete uyum ile ilgili bir¢ok
calisma yapilmistir. Ancak diyete uyumun
degerlendirilme yonteminin objektif olarak
nasil yapilacag ile ilgili kesin bir yontem
bulunmamaktadir. Bu sebeple diyete uyum
ile ilgili yapilan c¢alismalarda uyum orani
%30 ile %95 arasinda degismektedir.
Istanbul ilinde 92 hasta ile yapilan
calismada, diyete uyum dTG antikorlari ile
degerlendirilmis, diyete uyum orani %55.4
olarak belirlenmistir (14). Konya ilinde,
eriskin hastalara anket yoluyla diyete uyum
sorgulanmis, %70 oraninda diyete uyum
oldugu belirlenmistir (15). 9-17 yas arasi
CH takipli 54 cocukla yapilan calismada,
diyete uyum orani %68 olarak tespit
edilmistir (16). Calismamizda hastalarin
veya ebeveynlerinin s6zel beyanlarina gore,
%68.2 oraninda diyete uyum mevcuttu.
Diyete uymayanlarin Marsh skorlarinin
anlamli bir sekilde uyanlara gore daha
ileri olmasi so6zel beyanlarin giivenilirligini
artiran bir faktoér olarak degerlendirildi.
Diyete uyum konusunda ebeveynlerin ve
hastalarin bilin¢lendirilmesi kadar glutensiz
gidaya erisimin kolaylasmasi, bu gidalarin
satildig1 noktalarin yayginlasmasi ve sosyal
hayatta yer bulmasi 6nem arz etmektedir.

Hastalarin ilk basvuru sikayetleri hastaligin
seyri hakkinda da bilgi vermesi acisindan
onemlidir. Literatirde ilk sikayetlerin
dagilimi farklilik géstermektedir. 70 ¢olyak
hastasiyla yapilan bir calismada hastalarin
en sik ilk basvuru sebepleri sirasiyla
karin agrisy, kilo alamama ve boy kisaligi
olarak gorulmiisti (17). Glutensiz diyete
uyan ve uymayan ¢oOlyak hastalarinin
karsilastirildigl bir calismada her iki grupta
da anlaml bir sekilde ilk bagsvuru sikayetleri
gastrointestinal sistemi ilgilendiren
semptomlar  olmustur (14). Ankara
ilinde yapilan baska bir c¢alismada ¢olyak
hastalarinin en sik basvurdugu ilk sikayetler
ishal, karin agris1 ve halsizlik
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olarak gerceklesmistir (18). Calismamizda
ise literatiirtin aksine en sik sikayet %64 ile
gelisme geriligi olmustur. Gelisme geriliginin
en sik basvuru nedeni olmasi; ebeveynlerin
hastaligin gastrointestinal sistem bulgularini
ihmal ettiklerini, hastalik birden ¢ok sistemi
etkilemeye basladiginda saglik hizmeti
aradigini disiindirmektedir.

Yapilan bir¢ok calismada glutensiz diyete
uyan hastalarda dahi vitamin ve mineral
eksikliklerinin  oldugu gdzlemlenmistir.
Bu sebeple colyak hastalarinin
degerlendirmelerinde D vitamini, ¢inko,
Demir ve B12 vitamin diizeylerinin
degerlendirilmesi  Onerilmektedir (17).
Italya’da 1741 ¢olyak hastasi ile yapilan
calismada hastalarin %50’sinde ferritin,
%20’sinde D vitamini, %?7’sinde B12
vitamini ve %75’inde folat eksikligi tespit
edilmistir (19). 2021 yilinda, Ankara’da
70 c¢olyak hastasi ile yapilan calismada
hastalarin %75’inde D vitamini, %52.9’'unda
demir ve %15.2’sinde B12 vitamini eksikligi
tespit edilmistir (17). Calismamizda D ve
B12 vitaminleri degerlendirilmis, hastalarin
%76.1'inde D vitamini, %79.8’'inde B12
vitamini eksikligi saptanmistir. Ozellikle
B12 vitamini eksikliginin bu kadar yogun
olmasinin boélgedeki beslenme aliskanligi ile
ilgili olabilecegi degerlendirilmektedir.

Serolojik testler hastaligin tani, ilerleme
ve tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir.
Biyopsiye gore daha az invaziv oldugu i¢in
yaygin kullanilmaktadir. Elazig ilinde 372
hasta ile yapilan calismada hastalarin %
94.8’'inde dTG IgA, %64.2'sinde AGA IgA,
%84.3’'iinde EMA IgA pozitif olarak tespit
edildi (20). Baska bir ¢alismada dTG IgA
%51.6, dTG IgG %33.5, Anti-EMA % 60
oraninda pozitif olarak belirlenmistir (15).
Calismamizda dTG IgA ve dTG IgG %95'in
tzerinde, Anti-EMA ise %80 oraninda
pozitif olarak belirlenmistir. Serolojik
testler tam1 ve tedavide yogun olarak
kullanilmasina ragmen tanida duodenum
biyopsisi hala vazge¢ilmez durumdadir.
Artan prevalans ve sessiz vakalarin yiiki
diistiniildiigiinde serolojik testlerle tani
konulacak protokollerin gelistirilmesi, hasta
takiplerinde kullanimin yayginlasmasi hem
hastalarin konforun artirilmasi, hem de non
invaziv testlerle tani1 almamis hastalara tani
konulmasini kolaylastiracaktir.
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Colyak hastaligr prevalansi artis gosteren,
tek tedavisi glutensiz beslenme olan,
tan1 alinmadigi veya tedaviye uyum
saglanmadiginda beslenme yetersizlikleri
sonucunda ciddi komplikasyonlara yol
acabilen bir hastaliktir. Diinya ¢apinda
degisen oranlardadiyete uymayan hastalarin
varligl da 6nemsenmesi gereken bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumlarin
colyak konusunda bilinglendirme
calismalarinin yapilmasi gelecekteki hastalik
yukiinii 6nemli oranda azaltacaktir.
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