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GIiRiS ve AMAGC: Bu calismanin amaci tek bir merkezde
malnutrisyonu olan ¢ocuk hastalari degerlendirmek ve
malnitrisyonu olan hastalarda ¢6lyak hastaligi prevalansini
tespit etmektir.

YONTEM ve GEREGLER: Ocak 2016-Ekim 2017 tarihleri
arasinda hastanemizde malnitrisyon tanisi alan hastalarin
tibbi kayitlari degerlendirildi. Calismaya 3 ay ile 18 yas
arasinda malnutrisyon tanisi almis 502 ¢ocuk dahil edildi.
Antiendomisyum IgA pozitifligi olan hastalarin
gastrointestinal endoskopi ve ince bagirsak biyopsileri
degerlendirildi.

BULGULAR: Bes yz iki hastanin 205’i (% 40,8) erkek, 297'si
(% 59,2) kiz di ve hastalarin yaslari 3 ay ile 18 yil arasinda
degismekteydi. Medyan yas 5.0 (1.5-11.0) idi. Bes yuz iki
hastanin 124'tinde (% 24,7) akut malnutrisyon tespit edildi.
Hastalarin 138'inde (% 27.5) kronik malnitrisyon, 240'inda
(% 47,8) ise kronik malnitrisyonun akut dekompansasyonu
mevcut idi. Malnltre cocuklar arasinda, EMA Ig A'nin
pozitifligi % 1.99 (10/502) olarak bulunmusken, biyopsi ile
dogrulanan ¢élyak hastaliginin prevalansi % 1.59 (8/502)
olarak tespit edildi.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda ¢olyak hastaliginin
gorilme sikhgi toplum taramasi ile karsilastirildiginda yliksek
bulundu. Célyak hastaliginin serolojik taramasi, tlkemiz gibi
malnitrisyon ve ¢olyak hastaliginin prevalansi yiksek olan
bolgelerde malnitrisyon tipinden ve derecesinden bagimsiz
olarak malnitre ¢ocuklarda galismanin 6nemli bir pargasidir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi; Cocuk; Malntrisyon;
Prevelans

Abstract

INTRODUCTION: The aim of this study is to evaluate
pediatric patients with malnutrition in a single center and
to determine the prevalence of celiac disease in patients
with malnutrition.

METHODS: The medical records of patients who were
diagnosed as malnutrition in our hospital between January
2016 and October 2017 were evaluated. A total of 502
children ages between 3 months and 18 years with
malnutrition were enrolled in the study. Gastrointestinal
endoscopies and small bowel biopsies of the children who
had positive EMA Ig A were evaluated.

RESULTS: Two hundred and five (40.8%) of the 502 patients
were male and 297 (59.2%) were female, and the ages of
the patients varied between 3 months and 18 years.
Median age was 5.0 (1.5-11.0) Acute malnutrition was
detected in 124 (24.7%) of 502 malnourished patients. 138
(27.5%) patients had chronic malnutrition. 240 (47.8%) of
502 patients had chronic malnutrition with acute
decompensation. The positivity of EMA Ig A was found to
be 1.99 % (10/502) while the prevalence of biopsy
confirmed Celiac disease was 1.59 % (8/502) among
malnourished children.

DISCUSSION and CONCLUSION: The incidence of celiac
disease in our study was found to be high compared to
community screenings. Serological screening of Celiac
disease is an essential part of work up in children with all
types and independently from the degree of malnutrition in
areas with high prevalence of malnutrition and celiac
disease like our country.
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GIRIS

Malnitrisyon viicudun fizyolojik ve metabolik
dengesini bozan bir veya daha fazla besinin uygun

olmayan sekilde alinmasindan kaynaklanan

klinikopatolojik durumdur. Malnitrisyon

gelismekte olan lkelerde c¢ocuk 6&limlerinin

%54’ Uyle iliskili bulunmustur (1-2). Bes yas alti
cocuklarda néromotor gelisim geriliklerine sebep
olmasi nedeniyle dogru bir sekilde tedavi edilmeli
ve komplikasyonlar 6nlenmelidir (3).

Malnitrisyona neden olabilecek cesitli faktorler
arasinda; yetersiz alim, yetersiz sindirim, yetersiz
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emilim, anatomik kusurlar, artan ihtiya¢ ve
katabolizmanin artmasi sayilabilir (3). Colyak
hastaligi da malnitrisyona neden olabilecek,
genetik olarak duyarli kisilerde gluten iceren
tahillarin sindirilmesi sonucu ortaya ¢ikan immdiin
aracih bir proksimal barsak hastaligidir (4).
Gastrointestinal semptomlar, dermatitis
herpetiformis, dis minesi kusurlari, osteoporoz,
boy kisaligl, puberte tarda, persistan demir
eksikligi anemisi ve tip 1 diyabet, Down
sendromu, Turner sendromu, Williams
sendromu, selektif immiinoglobulin A eksikligi
olan asemptomatik bireyler ve birinci derece
akrabalarinda ¢élyak hastaligi olanlar da goralir.
Serpilme vyetersizligi ve persistan ishali olan
cocuklarin ayirici tanisinda ¢olyak hastaliginin
disunulmesi onerilmektedir (5). Tanida anti-
doku transglutaminaz antikoru (anti-dTG)
ve/veya anti-endomisyum immiuinoglubin A'nin
(EMA Ig A) 6nemine ragmen, hastalik tanisi
intraepitelyal lenfosit artisi, kript hiperplazisi ve
villus atrofi gibi bagirsak biyopsisi bulgulari ile

konulur (6).

Ulkemizde saglikh okul cocuklarinda,
yetiskinlerde ve saglikli kan dondrlerinde ¢olyak
hastaligi gorilme sikhgi ile ilgili cesitli tarama
¢alismalari mevcuttur (7-10). Colyak hastaligi risk
grubunda yer alan c¢ocuklarda yapilan
taramalardan o6zellikle boy kisaligi ile ilgili az
sayida ¢alisma olup (11) malndtrisyon ile yapilmis

bir calisma yoktur.

Calismamizin  amaci  tek bir merkezde
malnitrisyonu olan hastalari degerlendirmek ve
malnitrisyonu olan hastalarda seropozitif ¢olyak
hastaligi gérilme sikligini belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz retrospektif gozlemsel bir galisma
olarak planlandi. Ocak 2016-Ekim 2017 tarihleri
arasinda  ¢ocuk
basvurup, ICD-10 koduna gore; E.45: Gelisme
geriligi, protein enerji malnitrisyonu sonrasi

metabolizma  poliklinige

tanisi konulan hastalar degerlendirildi.

Calismaya; vyaslann 3 ay-18 vyas arasinda
malnitrisyonu olan toplam 502 cocuk dahil
edildi. Kistik fibrozis, opere duodenal atrezi gibi
bilinen kronik tibbi veya cerrahi bozukluklari olan
hastalar, agir konjenital kalp hastaligi, malignite,
yutma glgcligline neden olabilecek kronik
norolojik hastaliklari olan hastalar ve serebral
palsili hastalar ¢alisma disi birakildi.

Hastalarin  persentil degerleri Neyzi ve
arkadaslarinin Tirk g¢ocuklarinda viicut agirhgi,
boy uzunlugu referans degerleri kullanilarak
tespit edildi (12). Malnutrisyon degerlendirilmesi
icin Waterlow siniflamasi kullanildi. Boya gore
agirhgr % 90'dan az, yasa gore boyu % 95'in
Uzerinde olan vakalar akut malnitrisyon olarak
kabul edildi. Boya gore agirhgr % 90 (zerinde,
yasa gore boyu % 95'in altinda olanlar kronik
malnutrisyon olarak kabul edildi. Boya gore
agirhg % 90'dan az, yasa gore boyu % 95'ten az
olan vakalar ise kronik malnitrisyonun akut
dekompansasyonu olarak kabul edildi. Boya gore
agirhgi % 90 ile % 80 arasinda olanlar hafif, % 80
ile % 70 arasi orta ve % 70'in alti olan vakalar akut
agir malnitrisyon olarak tanimlandi (13-14).

Yas, cinsiyet, diyetin ozellikleri, dogum agirligi,
emzirme siresi, ek besinlerin hazirlanmasi ve
uygulanmasi, kronik hastaliklar ve ilaglar, detayl
fizik muayeneler ve antropometrik olclimler bir
forma kaydedildi.

Kan glukozu, serum elektrolitleri, karaciger,
bobrek ve tiroid fonksiyon testleri, tam kan
sayimi, ferritin, ¢inko, vitamin B12 seviyeleri,
antiendomisyum antikor seviyeleri, diski ve idrar
analizleri degerlendirildi.

Ek olarak EMA Ig A pozitif olan cocuklarin
gastrointestinal endoskopi ve ince bagirsak
biyopsileri degerlendirildi. Colyak hastaligi tanisi
ESPGAN kriterlerine dayanilarak konuldu (15).
Calisma yerel etik komite tarafindan onaylandi
(say1: 2018/39).

istatiksel degerlendirme “Scientific Package for
Social Sciences” (SPSS) programi ile yapild.
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Verilerin normal dagilim gosterip gbstermedigini
incelemek icin histogram, q-q grafikleri ve
Shapiro-Wilk normallik testleri kullanildi. Normal
olarak dagitilan parametreler ortalama * SD
olarak ifade edildi, anormal dagilima sahip
parametreler medyan (25. persentil-75.
persentil) olarak ifade edildi. iki bagimsiz 6l¢iim
grubunun oranlarinin karsilastiriimasi igin x2 testi
kullanildi. Tim istatistiksel analizlerde p <0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Bes yliz iki hastanin 205’i (% 40,8) erkek, 297'si (%
59,2) kizdi. Hastalarin yaslari 3 ay 18 yas arasinda
degisiyordu. Median yas 5.0 (1.5-11.0) idi. Yiz
kirk sekiz (% 29,5) vaka 1-24 ay arasinda, 135 (%
26,9) vaka 2-6 yas arasinda, 74 (% 14,7) vaka 6-10
yas arasinda ve 145 (% 28,9) vaka 10-18 yas
arasinda idi.

Malnitrisyonu olan 502 hastanin 124'Unde (%
24,7) akut malnitrisyon saptandi. 124 hastanin
62'si (% 50) hafif, 52'si orta (% 41,9) ve 10'u (%
8,1) agir akut malnutrisyona sahipti.

138 (% 27,5) hastada kronik malnitrisyon, 43 (%
31,1) hastada hafif, 69 (% 50) orta ve 26 (% 18,9)
hastada agir kronik malnutrisyon tespit edildi.
240'inda (% 47,8) akut
dekompansasyonla birlikte kronik malnitrisyon
vardl. 86 (% 17,1) hastada anemi, 91 (% 18,1)
hastada vitamin B12, 129 (% 25,7) hastada ¢inko
eksikligi vardi. Yas ve cinsiyet gruplari ile

Hastalarin

malnutrisyon tipleri Tablo 1 ve Tablo 2’'de
gosterildi.

Malnitrisyonu olan c¢ocuklarda EMA Ig A
pozitifligi % 1,99 (10/502) idi. Biyopsi ile
dogrulanmis ¢olyak hastaligi prevalansi ise 1 /
62,7 (8/502) (% 1,59) olarak bulundu. EMA Ig A
pozitifligi olan on hastadan ikisine ailesel
nedenlerle

gastrointestinal endoskopi

yapilamadi.

Colyak hastaligr olan 8 hastanin 3'U (% 37,5)
erkek, 5'i (% 62,5) kizdi. Hastalarin yas ortalamasi

10 + 6.48 idi. EMA Ig A pozitifligi olan sekiz
hastadan yedi’sine hastanemizde gastrointestinal
endoskopi, sadece bir hastaya Tirkiye'de baska
merkezinde

bir ¢ocuk  gastroenteroloji

gastrointestinal endoskopi yapildi.

Colyak hastaligl olan 8 hastanin 2'sinde (% 25)
akut orta derecede malniitrisyon saptandi. Dort
(% 50) hastada kronik malnitrisyon ve 2 (% 25)
hastada kronik malnitrisyonun akut
dekompansasyonu vardi. Dort hastanin birinde
(% 25) hafif, 2’sinde (% 50) orta ve 1 (% 25)
hastada agir kronik maln{trisyon vardi. Alti (% 75)
hastada demir eksikligi anemisi, 5 (% 62,5)
hastada vitamin B-12 ve 1 (% 12,5) hastada ¢inko
eksikligi vardi. Colyak hastaligi olan hastalarin

ozellikleri Tablo 3’de gosterildi.
TARTISMA

Erken tani ve tedavi ile ¢olyak hastaliginin
dizeldigini gosteren c¢ok sayida calisma vardir.
Taninmayan ve tedavi edilemeyen hastalar
malnitrisyon, kanama ve siroz gibi geg
komplikasyonlar ile olir (6).

Hastalik prevalansi, farkli irk ve uluslar arasinda
degisiklik gosterir. Bildirilen ¢olyak hastalig
prevalansi Avrupa populasyonlarinda 1/85 ila
1/300 (ortalama 1/100) arasindadir. Ulkemizde
bolgesel calismalarda cocuklarda % 1,
yetiskinlerde ve saglikli kan dondrlerinde % 0.8-
1.3 olarak bulunmustur (9-12). Ertekin ve ark.
(10) pozitif anti-tTG antikorlarina dayali ¢olyak
hastaligi prevalansinin 1: 115 oldugunu, biyopsi
ile kanitlanmis ¢olyak hastaligl prevalansini ise 1:
158 olarak rapor etmistir. Calismamizda ¢olyak
hastaligi goriilme sikhgl Glkemizde saghkli
cocuklarla yapilan toplum taramalarina gore
yuksek (1/62,7) bulunmustur. Bunun nedeni,
c¢alismamizdaki  hastalarin  ¢ogunun  ¢o6lyak
hastaligl icin birden fazla riske sahip olmasidir
(malnutrisyon, gastrointestinal semptomlar, boy
kisahigi ve demir eksikligi anemisi).

Beniwal ve ark. (16) 9-59 ay arasi akut agir
malnitrisyonu olan ¢ocuklari degerlendirmis ve
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biyopsi ile  kanitlanmis  ¢olyak  hastalig
prevalansinin% 14.42 oldugunu bulmustur.

Kumar ve ark. (17) agir akut malnitrisyonu olan
76 hastayl degerlendirmis ve ¢olyak hastalig
prevalansini % 13.1 olarak bulmustur. Agir akut
malnitrisyonun klinik 6zelliklerinin sikhkla ¢olyak
hastaliginin genel belirtileri ile ortlstiglni
bildirmislerdir.

Mazahir ve ark. (18) yiiksek proteinli diyete yanit
vermeyen protein enerji malnitrisyonu olan 42
hastayl degerlendirmis ve ¢olyak hastaligi olan 17
hasta (% 40) bulmustur. Biz de ¢alismamizda 10
hastada (% 8.1) agir akut malniitrisyon tespit
ettik. Colyak hastaligi olan 8 hastanin 2'sinde (%
25) akut orta derece malnitrisyon mevcuttu.
Higbirinde akut agir malnitrisyon yoktu.

Aziz ve ark. (19) inatgi diare ve/veya serpilme
yetersizligi olan 49 hastanin % 61'inde ¢o6lyak
bildirmistir.  Biz de
¢alismamizda biyopsi ile dogrulanmis ¢olyak

hastaligi  oldugunu

hastaligi gorilme sikhgini malnitrisyonu olan
cocuklarda 1 / 62.7 olarak tespit ettik.
Prevelanstaki farkhhgin nedeni ¢alismamizda
persistan  diare  gibi  ¢blyak  hastaligini
dislindirecek semptomu olan az sayida hastanin
olmasi ve sadece agir akut ve kronik malnitrisyon
degil de, tim malnitrisyon gruplarinin

¢alismamiz icerisinde yer aliyor olmasi olabilir.

Hill ve ark. (20) risk grubu olan 1200 hastada
¢olyak hastaligi prevalansini  1/57 olarak
bildirmislerdir. Bu ¢alismada, iki hafta veya daha
uzun siiren kronik ishalli hastalar, ti¢ aydir devam
eden (¢ veya daha fazla karin agrisi olan hastalar,
inslline bagimh tip-1 diyabeti, boy kisaligi (yasa
gore boyu 5. persentilin altinda olan ve yasa gore
boy kisaligina neden olabilecek hastaligi
olmayan), serpilme yetersizligi (yasa gore agirhgin
5. persentilden kiglk olmasi, boya gore agirhigin
10. persentilden az olmasi), Down sendromu,
tiroidit, anemi, aciklanamayan karaciger enzim
yuksekligi ve ailede kanitlanmis ¢olyak hastalig
olan asemptomatik bireyler risk altinda kabul
edilmistir. Calismamizda ise benzer sekilde risk

grubunu malniitrisyon, gastrointestinal
semptomlar, boy kisaligi ve demir eksikligi

anemisi olusturmakta idi.

Beniwal ve ark. yasa gore boyu ve agirlig <-3SD
olan hastalarda, yasa gore boyu ve agirligi >-3SD
olanlara gore ¢olyak hastaligi gorilme sikliginin
daha yiiksek oldugunu gostermistir (16).
Calismamizda ¢olyak hastaligi olan 8 hastanin
2'sinde (% 25) akut orta derece malnttrisyon
saptandi. Dort (% 50) hastada kronik
malntrisyon (1’i hafif, 2’si orta ve 1’i agir) ve 2 (%
25) hastada kronik malndtrisyonun  akut
dekompansasyonu mevcut idi. Calismamizda
malnitrisyon derecesi ile ¢olyak hastaligi
gorilme sikhigr arasinda bir baglanti bulunamadi.

Colyak hastaliginin bazal enteropatisi, makro ve
mikro besin malabsorpsiyonuna neden olur.
Tanimlanan mikro besin eksiklikleri demir, ¢inko,
bakir, folat, Ca, E vitamini, D, B-12 ve B-6
vitaminleridir. Demir eksikligi anemisi, ¢olyak
hastaliginin en yaygin ekstraintestinal bulgusu
olarak tanimlanmigstir. Cinko eksikligi de siktir ve
bliylime gecikmesi ve bagisiklik degisiklikleri ile
iliskilidir (21). Calismamizda ¢olyak hastalarinda 6
(% 75) hastada demir eksikligi anemisi, 5 (% 62.5)
hastada vitamin B-12 eksikligi ve 1 hastada (%
12.5) ¢inko eksikligi tespit edildi. Bizde literatiirle
benzer sekilde colyak hastaliginda en sik demir
eksikligi anemisini tespit ettik.

Dalgic ve ark. (22) yaslari 6-17 yas arasi 20.190
Ogrenciyi c¢colyak hastaligi agisindan doku
transglutaminaz IgA ve antiendomisyum antikor
bakarak taramis ve biyopsi ile kanitlanmis ¢olyak
hastaligl prevelansini 1:212 olarak tespit etmistir.
Bu calismada doku transglutaminaz IgA ve
antiendomisyum antikor birlikte kullanildiginda
pozitif prediktif deger %75.9 iken tek basina doku
transglutaminaz IgA pozitif prediktif degeri %44.3
olarak tespit edilmistir.

Calismamizin  kisithhklari;  6rneklemin  kiguk
olmasi, retrospektif olarak malnitrisyonu olan
cocuklarda hastane temelli bir calisma olmasi ve
seronegatif ¢olyak hastaligini géstermemesidir.
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Boy kisaligl temeline dayali kronik malnutrisyon
terimi, toplum calismalarinda kullanilmak Gzere
ve toplumdaki kronik malnutrisyon sikliginin
tanimlanmasi i¢in olusturulmus bir kavramdir.
Oncelikli olarak endokrin nedenler ile iskeletin
genetik hastaligl gibi nedenler dislanmalidir. Bu
nedenle, mevcut sonuglari genellestirmek igin
genis orneklem blyukligline sahip toplum
temelli calismalara ihtiyag vardir.

Sonug¢ olarak, calismamizda ¢oélyak hastalig
insidansi toplum taramalarina goére ylksek
Colyak
taramasi, llkemiz gibi malnltrisyon ve ¢olyak

bulunmustur. hastaliginin  serolojik
hastaligi prevalansinin yiksek oldugu bolgelerde
her ¢esit malnitrisyon tipinde ve malnitrisyon
derecesinden

bagimsiz olarak olduk¢a sik

gorilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam:
onam alinmistir.

Katilimcilardan yazil

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Tablo 1. Malnutrisyon siniflamasi ve cinsiyetlere gore tespit edilme oranlari

Cinsiyet
Erkek Kiz ¢]
n % n %
Hafif 27 43.5 35 56.5
Akut Orta 15 28.8 37 71.2 0.034
. n:124 Agir 7 70 3 30
Malnutrisyon
Kronik Hafif 16 37.2 27 62.8 0.408
n:138 Orta 24 34.7 45 65.3 0.794
Agir 11 42.3 15 57.7
Kronik-akut
dekompansasyon 105 437 135 563
n:240

Ki-kare test

Tablo 2. Malnitrisyon siniflamasi ve yas gruplarina gére tespit edilme oranlari

Yas Gruplari p

0-2 2-6 6-10 10-18 Total
yas yas yas yas

Akut Hafif 19 9 13 21 62

n:124 Orta 9 9 9 25 52 0.099
Agir 2 0 0 8 10

Malnutrisyon

Kronik Hafif 10 13 6 14 43

n:138 Orta 16 29 6 18 69 0.403  p<0.05
Agir 8 5 2 11 26

Kronik-akut 84 70 38 48 240

dekompansasyon

n:240

Ki-kare test
- |
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Tablo 3. Colyak Hastaligi Olan Hastalarin Klinik Bulgulari

Yas Demir Ginko  Vitamin B12 intestinal
Hasta Cinsiyet eksikligi o — Malnutrisyon Biyopsi
(yl) e eksikligi eksikligi semptom
anemisi
1 16 Kiz + - + Karin agrisi Orta-akut Marsh 1
2 1 Erkek - - - ishal Hafif- kronik Marsh 3¢
3 4 Kiz - - + - Akut-kronik Marsh 3a
4 12 Kiz + - + - Orta-kronik Marsh 3b
5 13 Kiz + - - - Agir-kronik Marsh 3c
6 17.5 Erkek + - + Kabizlik Orta-akut Marsh 3a
Gastrit
7 2.5 Kiz + + - Kusma Orta-kronik Marsh 3a
8 14 Erkek + - + Karin agrisi Akut-kronik Marsh 3a

I
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