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0z
Amagc: Bu calismada Colyak Hastalidi (CH) tanisiyla izledigimiz hastalarin demografik verilerini ve malnUtrisyon durumlarini
inceleyip degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Uciincli basamak hastanemizin Pediatrik Gastroenteroloji Polikliniginden CH tanisi ile izlenen
2-18 yas arasindaki 113 gocuk hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. GH tanisi; hastaliga ait semptomlari(karin
agrisi, ishal, malnUtrisyon vb) olan, doku transglutaminaz degerleri pozitif hastalarin endoskopik yéntemle incelenip,
biyopsi alinan ve patoloji klinigi tarafindan yapilan MARS siniflandirmasina gére konuldu.

Bu cocuklarin takvim yasi, cinsiyet, agirlik, boy degerlerine bakilarak yasa gdre agirlik, boya gore agirlik, vicut kitle
indekslerine (VKI) bakilarak malnttrisyon durumlarina bakildi. Ayrica hemoglobin, ferritin, demir, vitamin B12 degerlerine
bakilarak beslenme durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya CH tanisi konulan ve takip edilen 75'i (%66.4) kiz, 38’i (%33.6) erkek, toplam 113 hasta dahil edildi.
Hastalarin yasa gore agirlik degerlerine bakildiginda 3 persentil alti %23.3-10 persentil arasi %16.8, 10-25p %16.8, 25-
97 persentil %41.6 ve 97 persentil Uzeri %1.8 tespit edildi. Gomez siniflamasina gdre hafif malnttrisyon %34.5, orta
malniitrisyon %18.5 ve agir malniitrisyon %1.7, boya gore agirlik bakildiginda hafif %2 4.8, orta %3.5,malnitrisyon, VKI
gdre %16.8 oraninda zayif olarak tespit edildi. Vitamin B12 eksikligi %39, hemoglobin dustklugt %22. ferritin disukltgu
%45 ve demir eksikligi %30 tespit edildi.

Sonug: CH’da ortaya ¢ikan malnitrisyon énemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Calismamizda malnUtrisyon
durumu, yasa gére agirlik bakldiginda %54.7, boya gdre agrrlik bakildiginda %28.3, VKI'ne gére %16.8 oraninda
malnttrisyon tespit edildi. Dinyada ve Ulkemizde CH ve buna bagl malnttrisyonun olumsuz etkilerini en aza indirmek
icin daha genis calismalar yapmak gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Colyak, Malndtrisyon

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to examine and evaluate the demographic data and malnutrition of patients we
followed up with a diagnosis of CD.

Material and Methods: The files of 113 children aged between 2 and 18 years who were followed up with a diagnosis
of CD from the Pediatric Gastroenterology Outpatient Clinic of our tertiary hospital were retrospectively analyzed.
Diagnosis of CD; Patients with symptoms of the disease (abdominal pain, diarrhea, growth retardation, etc.), whose
tissue transglutaminase values were positive, were examined by endoscopic method, and were classified according to
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the MARS classification, which was biopsied and made by the pathology clinic. The malnutrition status of these children was examined
by looking at their calendar age, gender, weight and height, weight for age, weight for height, and body mass index (BMI). In addition,
nutritional status was evaluated by looking at hemoglobin, ferritin, iron and vitamin B12 values.

Results: A total of 113 patients, 75 (66.4%) female and 38 (33.6%) male, who were diagnosed with CD and followed up were included
in the study. When the weight values of the patients were examined, the 3rd percentile was 23%, the 3-10th percentile was 16.8%, the
10-25p was 16.8%, the 25-97th percentile was 41.6%, and the above 97th percentile was 1.8%. According to Gomez classification,
mild malnutrition was 34.5%, moderate malnutrition 18.5% and heavy malnutrition 1.7%, weight for height was found to be mild 24.8%,
moderate 3.5%, malnutrition, 16.8% according to BMI. Vitamin B12 deficiency was found 39%, low hemoglobin 22%, low ferritin 45%
and iron deficiency 30%.

Conclusion: Malnutrition in CD continues to be an important problem. Malnutrition status in our study; Malnutrition was determined as
54.7% by weight for age, 28.3% for weight for height and 16.8% for BMI. Broader studies are required to minimize the negative effects of CD

and related malnutrition in the world and in our country.
Key Words: Child, Celiac, Malnutrition

GIiRIS

Colyak Hastalig (CH) genetik olarak yatkin kisilerde bugday,
arpa ve ¢avdar gibi tahillarda bulunan glutene karsl otoimmun
zeminde gelisen ince barsak mukozasinin enflamasyon ve
hasari sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir (1).

Colyak Hastalgr (CH) gérllme sikidi Ulkeler arasinda farkliik
gbstermektedir. Avrupa Ulkelerinde ortalama %1, Amerika
Birlesik Devletlerinde %0.71, tlkemizde ve Ortadogu Ulkelerinde
ise %0.6 olarak bildirilmis (2).

Klasik CH'nin klinik bulgulan malabsorbsiyona bagli ishal, karin
agrisi, yagh digkilama ve karin sigligi gibi semptomlar iken bazi
hastalar anemi, osteopeni, dermatitis herpetiformis, boy kisalig
ve norolojik semptomlar gibi gastrointestinal sistem digi atipik
bulgularla basvururlar (3).

Gocukluk caginda malabsorbsiyonun  en  6nde gelen
nedenlerinden biri CH’dir. MalnUtrsyon, bir veya daha cok
besin 6gesinin yetersiz alimi sonucu vicut kompozisyonun
bozulmasina yol agcan Klinik durumdur (4).

Malnttrisyon daha ¢ok, az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
bes yas alti gocuklarda fakirlik, kitlk, savas, bilgisizlik, dustk
dogum agirhigl, yetersiz anne sUtu almi, ek gidaya gecis
zamani ve igeriginde hatalar ve tekrarlayan enfeksiyonlar gibi
sebeplere, gelismis Ulkelerde ise daha c¢ok kistik fibrozis, CH,
kronik bobrek yetmezIigi, kronik karaciger yetmezIigi gibi kronik
hastaliklara bagll ortaya ¢gikmaktadir. MalnUtrisyonun Kklinigi bu
yukaridaki durumlarin siddetine, suresine, yasa ve eglik eden
diger durumlara gore degismektedir (5).

Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gére malndtrisyon varliginda
ishal, kizamik ve solunum yolu hastaliklarina bagl 6lum riski
2 kat artirmaktadir. Cocuklarda yas kiguldukce Olim oranlari
daha da artmaktadir. Bu oran agir malndtrisyonda 8.4 kat, orta
malnttrisyonda 4.6 kat ve hafif malnttrisyonda 2.5 kat daha
artmaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken durum hafif ve orta
derece malnitrisyon (yasa gore agirik <%90 - >%60) gbzden
kagcmakta ve 6lum daha ¢ok ( > %80) bu grupta gdzikmektedir

©).

Bu calismada CH tanisiyla izledigimiz hastalarin demografik
verilerini ve malnUtrisyon durumlarini inceleyip degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Uclincli  basamak hastanemizin Pediatrik Gastroenteroloji
polikliniginden CH tanisi ile izlenen 2-18 yas arasindaki ¢cocuk
hastalarimizin dosyalan retrospektif olarak incelendi.

Colyak Hastalgi (CH) tanisi; hastaliga ait semptomlari(karin
agrisi, ishal, malnUtrisyon vb) olan, doku transglutaminaz
degerleri pozitif hastalarin  endoskopik ydntemle incelenip,
biyopsi alinan ve patoloji Klinigi tarafindan yapilan MARS
siniflandirmasina gére konuldu.

Hastalarin kilo ve boylarindan bakilarak yasa gore agirlik, yasa
gbre boy, boya gore agirlik ve vicut kitle indeksi hesaplandi.
Gomez (yasa gore agirlk) ve Waterlow (boya goére agirlik)
degerlendirimesine gdre malnttrisyon derecelendiriimesi
yapildi (8). Ayni zamanda CDC (Center for disease control
and prevention) ¢cocuklar ve gencler icin blylme cizelgelerine
bakilarak vicut agirigi -2 standart sapmanin (SS) altinda olanlar
zayif, +2 SS’ nin Ustl obez, boyu -2 SS’nun altinda olanlar da
bodur kabul edildi (9). CDC verilerine bakilarak yasa ve cinsiyete
gdre VKI (Vicut kitle indeksi) <5 p (SS <-2 ) zayif, 5-85 p normal
(SS +1 ile -2 arasl), 85-95 p (SS +1 ve +2 aras) kilo fazlaligi ve
>95 p (SS >+2) ise obez olarak kabul edildi.

Anemi tanisi DSO’niin yas ve cinsiyete gére hemoglobin alt sinin
2-5yas arasl 11 g/dL, 5-11 yas arasi 11.5 g/dL, 12-14 yas arasi
cocuklarda 12 g/dL, >15 yas kizlar 12 g/dL, >15 yas erkekler
13 g/dL degerleri referans alinarak konuldu. Ferritin <12 ng/ml,
serum demir <30, serum total demir baglama kapasitesi >480
mcg/dL olan hastalar demir eksikligi anemisi tanisi aldi (7).

B12 vitamini normal degeri >200 pg/mL kabul edilirken, <200
pg/mL alti de@erler distk kabul edildi.

Calismada dislanma kriteri; Tip-1 diyabetes mellitus (Tip-1 DM)
haricinde ek hastalik taglyanlar galismaya dahil edilmedi. CH ve
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Tip-1 DM benzer otoimmUn zeminde gelisen, birlikteligi sik olan
hastaliklar olarak kabul edildi.

Bltln hastalardan Helsinki kriterlerine uygun olarak calismaya
katlmalarn igin yazil ve s6zli onam alindi. Calisma igin,
Adiyaman Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alindi ( 23.10.2018, say1:07).

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 (SPSS Inc. Chicago,
IL, USA) programi kullanilarak yapilimistir. Verilerin tanimlayici
istatistikler strekli degiskenler igin ortalama + standart sapma;
kategorik degiskenler icin sayl ve ylzde olarak verilmistir. iki
farkl grubun karsilastinimasinda ki-kare testi kullanildi. P degeri
0.05’in altindaki degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya CH tanisi konulan ve takip edilen 75’1 (%66.4) kiz,
38’ (%33.6) erkek toplam 113 hasta dahil edildi. Kizlarda
erkeklerden daha sk oldugu goérildli (p<0.05). Hastalarin
basvuru sirasinda yaglar 2-17 (11+4.4) yil arasindaydi. HLA-Q2
bakilan 16 hastanin 14’Unde (%12.4) pozitif gelirken 2 hastada
(%1.8) negatif geldi. Yine HLA-Q8 bakilan 16 hastanin 5’inde
(%4.4) pozitif gelirken 11 hastada (%9.7) negatif geldi. Vitamin
B12 baklan 77 hastanin 27’sinde (%39.1) dustk (<200 pg/
dl) ve 50 hastada (%60.9) normal (>200 pg/dl) sinirlarda geldi.
CH'nin 25 (%22)’inde hemoglobin dustkligt, 40’ iInda (%45)
ferritin dUsUklugu ve 29 hastada (%30) demir eksikligi tespit
edildi. Karaciger enzimlerinden aspartat aminotransferaz (AST)
yuksekligi 9 hastada, alanin aminotransferaz (ALT) yUksekKligi 1
hastada mevcuttu (Tablo 1).

Tablo I: Codlyak Hastalarinin  Laboratuvar

Karsilastirimasi.

Degerlerinin

Parametre (yasa gore) normal (n) diisiik (n) yiiksek (n)

Hemoglobin(g/dL) 88 25 0
Lékosit(10"3/uL) 107 8 8
MCV(fL) 75 38 0
Ferritin(ng/dL) 48 40 0
B12(pg/mL) 50 27 0
Demir(ug/dl) 60 29 7
DBK(ug/dl) 32 2 60
ALT(U/L) 112 0 1

AST(U/L) 104 0 9
DTGIgA 30 0 83
DTGIgG 30 0 83
HLA-Q2 2 0 14
HLA-Q8 11 0 B

DBK: Demir baglama kapasitesi, AST: Aspart ataminotransferaz, ALT:
Alanin aminotransferaz, DTGIGA: Doku transglutaminaz IgA, DTGIgG:
Doku transglutaminaz IgG.
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Tablo lI: Colyak Hastalarinin Laboratuvar Degerlerinin incelenmesi.

Parametre Kif;ﬁk Biljz;ﬁk Ortalama De\i:x:.yon
Lo6kosit(10"3/uL) 3500 16900 7800 +2400
Hemoglobin(g/dL) 6 16 12 +1.7
Trombosit(10"3/uL) 104.000 595.000 316.000  +90.000
MCV (fL) 51 96 76 +7.8
Demir(ug/dl) 9 160 60 +34
DBK(ug/dl) 91 592 328 +85
Ferritin(ng/dL) 1 98 14 +16.4
AST(U/L) 12 134 30 +11.4
ALT(U/L) 7 116 20 +11.9
B12(pg/mL) 79 873 276 +146
DTGIgA 1 300 134 50
DTGIgG 1 300 38 +114
IgA(g/L) 29 938 145 +135

DBK: Demir baglama kapasitesi, AST: Aspartataminotransferaz ALT:
Alaninaminotransferaz), DTGIgA: DokutransglutaminazigA, DTGIgG:
DokutransglutaminazigG, IgA: immUtnoglobin A

Hastalarin  laboratuvar  parametreleri  de@erlendirildiginde
ortalama l6kosit degeri 7800 10/3/uL (3500-16900+2400),
hemoglobin 12 gr/dl (6-16+1.7), ferritin 14ng/dl (1-98+16.4) ve
vitamin B12 276 pg/ml (79-873+114)’du (Tablo II).

Hastalarin yasa gore agirlik degerlerine bakildiginda 3 persentil
alti 26 hasta (%23), 3-10 persentil arasi 19 hasta (%16.8), 10-
25p 19 hasta (%16.8), 25-97 persentil 47 hasta (%41.6) ve
97 persentil Uzeri 2 hasta (%1.8) tespit edildi. Hastalarin yasa
gbre boy degerlerine bakildiginda 3 persentil altinda 30 hasta
(%26.5), 3-10 persentil arasi 20 hasta (%17.7), 10-25persentil
16 hasta (%14.2) ve 25-97 persentil 47 hasta (%41.6) oldugu
gosterildi. Persentil degeri 97’nin Uzerinde olan hastamiz yoktu
(Tablo 1I).

Hastalarin boya goére ideal agirligina bakildiginda 81 hasta
(%71.7) normal, 28 hasta (%24.8) hafif malnUtrisyonlu, 4 hasta
(%3.5) orta malnUtrisyonlu oldugu g&sterildi (Tablo V). Gomez
siniflamasina gére 51 hasta (%45) normal kilolu, 39 hasta (%34.5)
hafif malnCtrisyonlu, 21 hasta (%18.5) orta malnttrisyonlu ve 2
hasta (%1.7) agir malnitrisyonlu tespit edildi (Tablo V).

Hastalarin vicut kitle indeksi incelendiginde yasa ve cinsiyet
degerlerine gbére 19 hasta zayif (%16.8), 81 hasta (%71.6)
normal kilolu, 11 hasta (%9.7) fazla kilolu ve 2 hastanin (%1.7)
obez oldugu goéruldu (Tablo VI).

Kilosu 3 persentil alti olan 26 hastanin ortalama SS degeri -2.5
SS, en kicuk -1.9, en blytk degeri -4.8 SS’di. Boyu 3 persentil
alti olan 30 hastanin ortalama SS degeri -2.8 SS, en kicuk -1.9,
en bUyuk degeri -4.2 SS tespit edildi.

Colyak hastalarinin 7’si (%6.1) Tip-1DM, 2’si ise astim brosiale
(%1.7) ek tanisi ile takipliydi.



Tablo IlI: Colyak hastalarinin yasa gére agirlik/boy persentil tablosu.
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Persentil Degeri <3p 3-10 p 10-25 p 25-97 p >97 p
Yasa Gore Agirlik (n/%) 26 (%23) 19 (%16.8) 19 (%16.8) 47 (%41.6) 2 (%1.8)
Yasa Gore Boy (n/%) 30 (%26.5) 20 (%17.7) 16 (%14.2) 47 (%41.6) 0

Tablo IV: Boya Gore ideal Agirlik (Waterlow Siniflamasi).

n (%)
Normal Kilolu 81 (71.7)
Hafif Malniitriisyon 28 (24.8)
Orta Malniitriisyon 4 (3.5)
Agir Malniitriisyon 0
Toplam 113 (100)
Tablo V: Yasa gore agirlik (Gomez Siniflamasi).

n (%)
Normal kilolu 51 (45)
Hafif malniitriisyon 39 (34.5)
Orta malniitriisyon 21 (18.5)
Agir malniitriisyon 2(1.7)
Toplam 113 (100)

Tablo VI: Viicut Kitle indeksi (VKI).

n (%)
Zayif 19 (16.8)
Normal 81 (71.6)
Fazla Kilolu 11 (9.7)
Obez 2(1.7)
Toplam 113 (100)
TARTISMA

CH gluten iceren tahil Grinlerinin tUketilmesi sonucu gelisen ince
barsak mukuzasinda inflamasyona neden olan, anemi ve ishal
gibi nedenlerle malnttrisyona neden olan bir hastaliktir (10). Son
yillarda CH tani konulma oraninda artis oldugu goértimektedir.
Bunun nedeni CH farkindaliginin artmasi, serolojik testlerin daha
sik kullaniimasi ve endoskopi yapan merkezlerin ve uzmanlarin
sayisindaki artistan kaynaklandigi distntimektedir (11).

Malnttrisyon dinyada yaygin gorilmekte ve oOzellikle gelisim
¢aginda olan gocuklart olumsuz olarak etkilemektedir. Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardm Fonu (UNICEF) goére tanimlanan
malnudtrisyon olgular buzdaginin gdérinen kismini temsil ederken,
gortimeyen kismi acil bir durum olusturmaktadir. MalnUtrisyon
nedeniyle élmeyip hayatta kalan ¢ocuklar nérolojik ve zihinsel
fonksiyonlar agisindan olumsuz yonde etkilenmektedir. DlUnya
genelinde az ve orta gelismis Ulkelerde dusuk kilolu ¢ocuklarin
sayisl 101 milyon olarak tahmin ediimektedir (5).

Calismamiza katlan CH’nin  cinsiyete goére dagilimi 75’i
(%66.4) kiz, 38’1 (%33.6) erkek olarak tespit edildi. CH kizlarda
erkeklere oranla fazla tespit edildi ve istatiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Bu durum otoimmin hastalklarin kizlarda daha ¢ok
gorulmesinden kaynaklanmaktaydi ve literatUr ile uyumlu olarak
degerlendirildi (12).

Calismaya dahil ettigimiz CH’da bakilan HLA-DQ2 %87 ve
HLA-DQ8 %31 pozitifti. Her ikisinin birlikte pozitifligi %18
oraninda gortldu. Kuloglu ve ark.(13) 75 CH olan ¢ocukta
yapmis olduklar galismada HLA-DQ2 %84.7 ve HLA-DQS8
%15.3 pozitif oldugunu gosterdiler. Bu calismadaki HLA-DQ2
orani galismamiza yakin iken, HLA-DQ8 orani bizim oranimizdan
dustk olarak gortldd. Ayrica Emiroglu ve ark.(14) HLA-DQ2
%66.7, HLA-DQ8 9%23.8 ve her ikisinin pozitifligini %9.5 olarak
rapor ettiler. Brezilya’'da yapilan benzer bir ¢calismada HLA-DQ2
%68.5 bulunurken HLA-DQ8 %17.8 pozitif olarak gdsterildi
(15).

Vitamin B12 kan seviyesi %39.1 hastada dustk (<200 pg/dl),
%60.9 hastada normal (>200 pg/dl) tespit edildi. Dahele ve ark.
(16) eriskin ¢olyak hastalarinda yaptiklar ¢alismada vitamin B12
eksikligi orani %41 ile galismamizla benzer bulundu.

Calismamizda CH’nin bakilan hemoglobin, ferritin ve demir
degerlerinin sirasiyla %22, %45 ve %30 oraninda dustk oldugu
goruldu. Emiroglu ve ark. (14) galismalarinda hemoglobin %32.5
ve ferritin dUsUKkIUgU %40, vitamin B12 eksikligi %3.2 oraninda
rapor edildi. Bu calismada hemoglobin ve ferritin dUstklugu
galismamiza yakin oranlarda bulunurken, vitamin B12 eksikligi
orani ¢calismamizdan oldukga dusuktu. Calismalarda ki bu farkli
sonugclann GH takibi, kontrold, diyete uyum ve yoresel beslenme
aliskanlig  farklanndan  kaynaklandigini  dUstnmekteyiz.
Calismay yapildigimiz boélgede bugday tUketimi 6n planda iken
et tUketimi nispeten daha az oranda oldugunu gézlemledik. Bu
durumun CH’ da hem hastaliga bagl, hem de yanlis ve eksik
beslenmeye bagl malnitrisyon gelisimine katkida bulundugunu
dusunUyoruz.

Calismamizda CH'da vyasa gore agrrlk degerlendirme
sonuglarina gére 3 persentil alti %23, 3-97 persentil %75.2ve
97 persentil Uzeri %1.8 ¢ocuk tespit edildi. Basturk ve ark. (17)
CH degerlendirdikleri calismalarinda blyUume geriligini(yasa gére
agirlik) % 39 ve boy kisaligi (yasa gore boy) %16 bulunmus.

Hastalarin yasa gdre boylarina bakildiginda 3 persentil alti
%26.5, 3-97 persentil arasi %73.5 iken 97 persentil Uzeri
hastamiz yoktu. Albayrak ve ark. (18) CH olan cocuklarda
yaptiklar galismada boy kisaligi oranini %30.9 rapor ettiler. Yine
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baska bir calismada tani sirasinda hastalarin %39.6’sinin yasa
gbre agirigl, %43,1’inin ise yasa gore boyu 3 persentilin altinda
bulundu (19).

Calismamizda gomez siniflamasina gore %45 normal kilolu,
%34.5 hafif, %18.5 orta ve %1.7 adr malnitrisyonlu tespit
ettik. Emiroglu ve ark.(14) CH ile takip edilen cocuklarda Gomez
siniflamasina gére normal kilolu gocuklarin orani %41 iken, hafif
%35, orta %20 ve agir malnUtrisyonlu %3.8 oraninda rapor
edildi. Bu sonuglar ¢alismamizla benzerdi.

Sonug olarak CH farkindallk ve tani konulma oraninda artis
olmasina ragmen, bu ¢ocuklarda gerek hastalik gerekse yanlis
ve eksik beslenmeye bagll malndtrisyon 6nemli bir sorun
olamaya devam etmektedir. Calismamizda CH olan ¢ocuklarda
malndtrisyon durumu; yasa gore agdirlik bakildiginda hafif
%34.5, orta %18.5 ve agir %1.7 malnltrisyon, boya gore agdirlik
bakildiginda hafif %24.8, orta %3.5 malnUtrisyon, VKI gbre ise
zayif% 16.8 oranlarinda tespit edildi. Ayrica vitamin B12 ve
demir dUstklugu sirasiyla %31.9 ve %30 gosterildi. Dinyada
ve Ulkemizde CH ve buna bagli olarak malndtrisyonun olumsuz
etkilerini en aza indirmek icin daha genis galismalar yapmak
gerekmektedir.
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