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" Orjinal Makale

Colyak hastaligi tanisi alan cocuklarda kemik mineral yogunlugu ve
kemik metabolizmasi belirteclerinin degerlendirilmesi

Evaluation of bone mineral density and bone metabolism markers in
children diagnosed as celiac disease

Havva Nur PELTEK KENDIRCI O, ilknur KABAD), Atakan COMBAD, Emre DEMIRD

Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Corum/TURKIYE

Oz
Amag: Colyak hastaliginda kalsiyum ve D vitamini eksikligine bagli metabolik kemik hastaligi en sik ekstraintestinal

semptomlardan biridir. Bu calismada, ¢olyak hastaligi olan cocuklarda tani esnasinda kemik mineral yogunlugunun
degerlendirilmesi ve kemik mineral metabolizmasiyla iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya hastanemiz ¢cocuk gastroenteroloji bolimiinde Aralik 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda
¢olyak hastaligi tanisi alan 43 cocuk hasta alindi. Retrospektif olarak hastalarin klinik, antropometrik, patolojik ve laboratuar
ozellikleri [kalsiyum, fosfor, alkalenfosfataz (ALP), parathormon (PTH), 25-OH vitamin D diizeyleri] incelendi. Tanida Dual
Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) yontemi ile dlctlmis olan lumbal (L1-L4) kemik mineral yogunlugu duzeyleri
degerlendirilerek kronolojik yasa ve boy yasina gore Z-skorlari hesaplandi.

Bulgular: Ortalama yaslari 9,9+4,8 (2,5-17,7) yil olan 43 hastanin (34 kiz/9 erkek) verileri degerlendirildi. %30,2'si (n=13)
0-6 yas, %30,2'si (n=13) 7-11 yas araliginda ve % 39,5'i (n=17) 11 yas Uzerindeydi. Yasa gére KMY Z-skoru -0,83%1,1 (-3,6-
1,6), boy yasina gore KMY Z-skoru -0,18+1,1 (-3,6-1,8) saptandi. Hastalarin %51,2'sinde (n=22) yasa gore KMY Z-skoru>-1,
%34,9'unda (n=15) -1 ve -2 arasinda ve %14'Unde (n=6) <-2 saptandi. Yasa gore KMY Z-skorunun<-2 olma orani 11 yastan
buyik cocuklarda anlami olarak yiiksekti (p<0,001). Hastalarin KMY Z-skorlari ile serum D vitamini, kalsiyum, fosfor, ALP ve
PTH dizeyleri arasinda iliski saptanmadi (p>0,050).

Sonug: Colyak hastalarinda tani yasinin gecikmesi kemik mineral yogunlugunu olumsuz etkilemektedir. Erken yasta tani

konulmasi kemik mineral kaybini engeller ve osteopeni/osteoporoz gelismis olan hastalarda tedavi olanagi saglayarak
morbiditeyi azaltir.
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Abstract

Aim: Metabolic bone disordersduetocalsiumand vitamin D deficiencyareone of themostfrequentextraintestinalsymptoms
in Celiacdisease. In this study it is aimed toevaluate bone mineral density in patients with Celiacdisease duringdiagnose
and evaluatethe factors related to bone mineral metabolism.

Material and ethods: The study included 43 children diagnosed as Celiacdisease between December 2015 and
December 2019. Clinical, anthropometric, pathological and laboratory (calsiyum, phosphor, alkalenphosphataz
(ALP), parathormon (PTH), 250Hvitamin D levels) properties of patients were detected retrospectively. Lumbal
(L1-L4) bone mineral densityleve Ismeasuredvia DEXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry) were evaluatedand Z
scoresduetocronologicalageandheightagewerecalculated.

Results: Meanage of 43 patients (34 girl/9 boys) was 9.9+4.8 (2.5-17.7) years. 30.2% (n=13) was 0-6 years old, 30.2% (n=13)
was 7-11 years and 39.5% (n=17) wasover 11 years. BMD Z scoreduetochronologicalage was -0.83+1.1 (-3.6-1.6) and
-0.18+1.1 (-3.6-1.8) duetoheight age. BMD Z scoresduetochronologicalagewas>-1in 51.2% of thepatients (n=22), between
-1 and -2 in 34.9% (n=15) and<-2 in 14% (n=6). BMD Z scoresduetochronologicalage<-2 in over 11 age was statistically
high (p<0.001). No relation between BMD Z scoresandplasma vitamin D, Ca, P, ALP and PTH levels (p>0.050).

Conclusion:Delayed diagnoseageseffectsbonemineraldensitynegativelyin Celiacdisease. Diagnosein earlyagesdecreases

Keywords: child; celiacdisease; bone mineral density

Giris

Colyak Hastaligi genetik duyarliigi olan bireylerde farkli klinik
goriinimlerde ortaya cikan, cocukluktan eriskin déneme
uzanan genis bir yas araliginda tipik ve atipik bulgular ile
seyreden, ince badirsaklardaglutene karsi anormal immin
yanit sonucu gelisen bir hastaliktir [1,2].C6lyak hastaliginda(CH)
ekstra intestinal bulgular bulyik oranda proksimal emilim
bozukluguna bagl olusmaktadir. Glinimizde ishal, karin sisligi,
istahsizlik gibi hastalik belirtileri gittikce daha az goriilmekte
olupatipik¢olyak hastaligi daha sik gortilmektedir[3].

Colyak hastaliginda bulylme geriligi, puberte gecikmesi,

tedaviye direngli demir eksikligi anemisi, D vitamini

eksikligi, kalsiyum eksikligine bagh metabolik kemik

hastaligl, erken yasta osteopeni ve osteoporozuile

gelebilmektedir. CH'yebagli disiik kemik mineral yogunlugu,
ince barsaktak iinflamasyonasekonder gelisen intestina
Imalabsorpsiyonsonucu kalsiyum ve vitamin D eksikliginden
kaynaklanmaktadir[3,4].

ve D vitamini emiliminin bozulmasina, endojen kalsiyum

Diizlesmis mukozadan kalsiyum
kullaniminin artmasina veya diski ile kaybedilmesine

bagl, negatif kalsiyum dengesi ve parathormon
(PTH)'nunkompansatuar yaniti kemik kaybinin esas nedenidir.
Kemik agnlar, yalanc kiriklar ya da kemik deformiteleri
olabilecegdi gibi osteomalazi durumunda genellikle semptom
gorilmez. Bu nedenle yeni tani konulan hastalarda kemik

mineral yogunlugu(KMY) 6lcimi yapilmahdir[5].

bone mineral leakanddecreasesmorbidity in patients with osteopeniandosteoporosisviatreatmentposibilities.

Galismamizin amaci, CH tanisi alan ¢ocuklarda tani esnasinda
KMY belirlenmesi ve kemik mineral metabolizmasiyla iliskili
faktorlerin arastirilmasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Galismaya Aralik 2015-Aralik 2019 tarihleriarasinda hastanemiz
cocuk gastroenteroloji polikliniginde ¢olyak hastaligitanisialan
hastalar dahil edildi. Calisma Helsinki ilkeler Deklerasyonu’na
uyularak gerceklestirildi ve Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi (11.12.2019/109).

Colyak hastaligi tanisi Avrupa Cocuk Gastroenteroloji
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) 2012 kriterlerine
gére kondu [6]. ince bagirsak biyopsilerinin histopatolojik
degerlendirmesi modifiye Marsh (Oberhuber) siniflamasi
ile yapildi [7]. Retrospektif olarak hastalarin hastane bilgi
yonetim sistemine kayitl klinik, antropometrik, patolojik ve
laboratuarverileri [kalsiyum, fosfor, alkalenfosfataz (ALP),
parathormon (PTH), 25 OH vitamin D diizeyleri] incelendi.
HastalarinHolojic DXA Quality Control Phantom marka alet ile
DEXA yontemiyle 6l¢lilmis olan lumbal (L1-L4) kemik mineral
yogunlugu diizeyleri degerlendirildi ve kronolojik yasa ve boy
yasina gore KMY Z-skorlarinin hesaplanmasinda saghkli Tark
cocuklarinin KMY verileri kullanildi[8]. Hastalarin boy, viicut
agirhgi ve viicut kitle indekslerinin (VKi) degerlendirilmesinde
(SDS)

tarafindan Turk

ve bu Olciimlerin standart deviasyon skorlarinin

hesaplanmasinda Neyzi ve arkadaslan
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cocuklari icin hazirlanmis olan persentil cizelgeleri referans
alindi [9]. Cinsiyete gore ¢cocugun boyunun 50. persentildeki
yas karsiligiboy yasi olarak kabul edildi.

istatistiksel analizler IBM SPSS Statisticsfor Windows 22.0
yazihmi ile gerceklestirildi Nitel degiskenleri karsilagtirmak igin
Pearson ki-kare testi ya da beklenen frekansi 5'ten kiiglik hiicre
oldugunda Fisher'in kesin testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilim gdsterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelendi, normal dagilan degiskenleri 2 grupta karsilastirmak
icin bagimsiz gruplarda t-testikullanildi. Normal dagilmayan
degiskenleri 2 grupta karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilan degiskenler arasindaki iliski Pearson
baginti katsayisi ve normal dagilmayan degiskenler arasindaki
iliski ise Spearman sira baginti katsayisi kullanilarak incelendi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ortalamayaslari 9,9+4,8 (2,5-17,7) yil olan 43 hastanin (34 kiz/9
erkek) verileri degerlendirildi. Tanida hastalarin %46,5'i (n=20)
pubertaldi. Olgularin klinik 6zellikleri Tablo 1'de, laboratuar
ozellikleri Tablo 2'de g6sterilmistir.

Hastalarin ortalama KMY dizeyi 0,6+0,2 (0,3-1,0) gr/cm2
olup, yasa goére KMY Z-skoru -0,83+1,1 (-3,6-1,6), boy yasina
gore KMY Z-skoru -0,18+1,1 (-3,6-1,8) saptandi. Hastalarin
%51,2'sinde (n=22) yasa gore KMY Z-skoru >-1, %34,9'unda
(n=15) -1 ve -2 arasinda ve %14'linde (n=6) <-2 saptandi.
Olgularin %30,2'si (n=13) 0-6 yas, %30,2'si (n=13) 7-11 yas
araliginda ve % 39,5'i (n=17) 11 yas Uzerindeydi. Yasa gore
KMY Z-skorunun<-2 olma orani 11 yastan biylk ¢cocuklarda
anlami olarak yiksekti (p<0,001) (Tablo 3).
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Hastalarin %16,7'si (n=7) tipik, %64,3'l (n=28) atipik ve %19'u
(n=8) sessiz CH idi. Marsh evresine gore ise, %46,5'i (n=20)
Tip 3a, %25,6's1 (n=11) Tip 3b, %27,9'u (n=12) Tip 3c olarak
saptandi.KMY Z-skorlari ile ¢Olyak tipi ve Marshhistopatolojik

evresi arasinda iliski saptanmadi (p>0,050) .

Hastalarin yasi ve puberte durumu ile kronolojik yasa gore ve
boy yasina gore KMY Z-skorlarinda farkllik saptanmadi (sirasiyla
p=0,150, p=0,225). Yasa gore KMY Z-skoru ile vicut agirlig,
boy ve VKi SDS arasinda pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla
r=0,574; p<0,001, r=0,420; p=0,005, r=0,368; p=0,015).
Hastalarin yasa ve boy yasina gore KMY Z-skorlari ile serum D
vitamini, kalsiyum, fosfor, ALP ve PTH diizeyleri arasinda iliski
saptanmadi (p >0,050).

Tartisma

Golyak hastaligi hem ¢ocuklarda hem de eriskin yas grubunda
gorulen ve yasam boyu devam eden bir hastaliktir ve ¢ok
genis bir yelpazede klinik bulgularla karakterizedir. Erken
yas grubunda ishal, karin sisligi, blyime geriligi gibi tipik
belirtiler 6n planda iken, yas ilerledikce osteoporoz, malignite,
epilepsi vs. gibi gastrointestinal sistem disi belirtiler 6n
plana gecer [10]. Dusiik kemik mineral yogunlugu tedavi
edilmemis ¢olyak hastalarinda 6nemli bir komplikasyondur.
Golyak hastaliginabagh disiik kemik mineral yogunlugu,
intestinalmalabsorpsiyona bagl gelisen kalsiyum ve D
vitamini eksikliginden kaynaklanmaktadir.Osteoporoz, rikets
ve osteomalazi, CH'ninatipik bulgularindir[5,11]. Tedavisiz
hastalarda KMY'nun normalden disiik oldugu, siki glutensiz
diyet tedavisi ile hizla normale dondigli gosterilmistir
[5]. Medave arkadaslarinin yaptigi calismada KMY oOl¢im
yapilan 41 hastadan %22'sinde osteopeni, %12.2'sinde
osteoporoz ve ayrica iki hastada rikets (%14,3) saptanmistir
[5]. Tau ve arkadaslariningalismasinda yaslari 1-11 arasinda
degisen 24c¢olyak tanili hastaya yapilan lombervertebra
DEXA olciimiinde Z skoru degerlerinin oldukca diistk oldugu
(-1.36+1.20) ve olgularin % 17'sinin Z skorunun -2'den daha
disik oldugu ortaya ¢ikmistir bulunmustur[3]. Zanchi ve ark.
tedavisiz 54 ¢6lyakli cocukta yaptiklari DEXA taramasinda %18
oraninda osteopeni (Z skoru -2 SD ile -1 SD aras) tespit ettiler
[12]. Altiayhk glutensiz diyet sonrasinda ise hastalarin kemik



mineral yogunlugunda iyilesme oldugunu, bu nedenle ¢6lyak
hastaligi olan ve glutene kisa stire maruz kalmis ¢ocuklarda
kemik metabolizmasi icin ileri tetkiklerin gereksiz oldugunu
belirtmislerdir[12,13]. %34,9 oraninda
osteopeni ve %14 oraninda osteoporoz saptandi.

Calismamizda ise
Tanida, Marshhistopatolojik evresinin osteoporoz gelisme
riski tastyan disik KMY olusumunu tahmin edebilecegi
one sirilmektedir. Ote yandan tani aninda hastalarin
KMY’nunMarsh derecesiyle iliskili olmadigini ve CH olan
cocuklarda diusiik KMY icin klinik ve laboratuar belirteclerin
olmadigini ileri slren calismalar da mevcuttur[14].
Calismamizda KMY Z-skorlari ile Marshhistopatolojik evresi

arasinda iliski saptanmadi.

Balci ve ark.tarafindan yapilan calismada, calismamiza benzer
sekilde CH tanisi almig hastalarda KMY Z-skorlari ile serum
kalsiyum, D vitamini, parathormon vediyetle kalsiyum alimi
arasinda anlamli bir farklilik bulamamislardir [14]. Colyak
hastahgiliskili osteoporozla ilgili 6nemli nokta, glutensiz diyet
tedavisi ile KMY'da tam iyilesme cocuklarda mimkiinken,
bu durumun yetiskinler icin gecerli olmamasidir [14,15].
Literatlrde ¢olyak hastaligi olan ¢ocuklarda yas arttikca KMY
Z-skorlarinda azalma oldugu ve yas ile orantisal olarak kemik
mineral kaybinin arttigini bildirilmistir. Caismamizda da benzer
sekilde yasa gore KMY Z-skorunun<-2 olma oraninin 11 yastan
blyuk ¢ocuklarda anlami olarak yiiksek oldugu saptandi. Siki
glutensiz diyetin kemik mineralizasyonunu 6nemli 6l¢lide
artirdigi  vurgulanmaktadir[16].  Ergenlikten ©6nce uygun
tedaviyi alan hastalarin yetiskin yaslarda osteoporotik hale
gelmeyecekleri bildirilmektedir [14].

Sonucg

Colyak hastalarinda tani yasinin ileri kaymasi kemik mineral

yogunlugunu olumsuzetkilemektedir. Erken yasta tani
konulmasi kemik mineral kaybini engeller ve osteopeni ve /
osteoporoz gelismis olan hastalarda tedavi olanagi saglayarak
morbiditeyi azaltirBu durum, hastalarin erken teshis ve

tedavisini gerekli kilmaktadir.
Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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