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0z
Giris: Tip 1 diyabetes mellituslu (T1DM) hastalarda otoimmiin hastalik siklig1 artmistir. Literatiirde T1DM'li ¢ocuk
hastalarda ¢6lyak hastalik (CH) prevalansinin %1-16,6 arasinda degistigi raporlanmistir. Bu ¢alismada T1DM tanisi ile

izlenen hastalarda, CH sikliginin belirlenmesi ve CH'nin biiyiime ve metabolik kontrol {izerine olan etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Calismaya 424 ¢ocuk hasta alindi. Hastalarin basvuru yasi, cinsiyeti, ortalama HbA1C diizeyler, T1DM tani
esnasinda ve son basvurudaki antropometrik 6l¢timleri hesaplandi. Anti-doku transglutaminaz IgA (anti-DTG IgA) diizeyi
pozitif saptanan hastalarin biyopsi sonuglar1 kaydedildi. Ayrica anti-DTG IgA diizeyi kendiliginden diizelen olgular da
kaydedildi.

Bulgular: Olgularin %52,4’i erkek, yas ortalamasi 13,99 * 4,9 ve ortalama DM siiresi 4,63 # 3 y1l idi. Anti-DTG IgA diizeyi
olgularin %14,8’'inde pozitif saptandi. Seroloji pozitifligi hastalarin %68’inde T1DM tani esnasinda, %30’unda T1DM
tanisindan sonraki bes yil icinde saptandi. Seroloji pozitifligi saptanan olgularin %44’i kendiliginden diizeldi. Diyabetli
olgularin %4,1’ine biyopsi ile kanitlanmis CH (BKCH) tanis1 konuldu. Célyak negatif olan grup ile BKCH olan grubun DM
tani esnasinda ve son basvurudaki antropometrik dl¢iimleri arasinda anlamli fark saptanmadi BKCH olan grubun tanida
ve son basvurudaki antropometrik él¢iimleri arasinda anlamli fark yoktu.

Sonug: T1DM’li hastalarda CH i¢in antikor pozitiflik orani %15,8 iken, %4,1’'inde BKCH tespit edilmistir. Antikor
pozitifliginin %98’i DM tanisi esnasinda ya da tanidan sonraki bes y1l icinde saptanmistir. Antikor pozitifligi saptanan
olgularin %44’u yaklasik iki yil icinde gliiten tiiketimine ragmen kendiliginden normale geldigi tespit edilmistir. Bu
nedenle her ¢6lyak antikor pozitifligi saptanan hastalara acil barsak biyopsisi veya glutensiz diyet tedavisi verilmesi
yerine serolojik takip yapilmasini 6nermekteyiz.
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Frequency of Celiac Disease in Children with Type 1 Diabetes Mellitus
Abstract

Objective: The frequency of autoimmune diseases is increased in patients with type 1 diabetes mellitus (TIDM). It has
been reported that the prevalence of celiac disease (CD) in pediatric patients with TIDM varies between 1-16.6%. The
aim of this study was to determine the prevalence of CD in patients with T1DM and to evaluate the effect of CD on growth
and metabolic control.

Methods: 424 pediatric patients were included in the study. Age at admission, gender, mean HbA1C levels,
anthropometric measurements at diagnosis, and last admission were calculated. Biopsy results of patients with positive
anti-tissue transglutaminase IgA (anti-DTG IgA) levels were recorded. In addition, cases with spontaneous self-resolution
of anti-DTG IgA levels were also recorded.

Results: 52.4% of the cases were male, the mean age was 13.99 * 4.9 and the mean duration of DM was 4.63+3 years.
Anti-DTG IgA level was detected positive in 14.8% of the cases. Serology positivity was detected in 68% of patients at the
diagnosis of TIDM and in 10% of patients within five years after diagnosis of TIDM. 44% of the cases with serology
positivity resolved spontaneously. Biopsy-proven CD (BPCD) was diagnosed in 4.1% of the cases with diabetes. There
was no significant difference between the anthropometric measurements of the celiac-negative group and the group with
BPCD at the time of DM diagnosis and the last admission. There was no significant difference between the anthropometric
measurements of the group with BPCD at diagnosis and the last admission.

Conclusion: While the antibody positivity rate for CD was 15.8% in patients with TIDM, BPCD was detected in 4.1% of
them. 98% of antibody positivity was detected at or within five years after DM diagnosis. It was found that 44% of
antibody-positive cases spontaneously normalized within approximately two years despite gluten consumption. For this
reason, we recommend serological follow-up instead of emergency intestinal biopsy or gluten-free diet therapy for
patients with celiac antibody positivity.

Keywords: Type 1 DM, celiac disease, children.

GIRIS
Tipl diabetes mellitus (T1DM) genellikle
pankreas beta  hiicrelerinin  otoimmiin

(ISPAD) T1DM tanisi esnasinda, serum Ig A ile
birlikte anti-doku transglutaminaz IgA (anti-

dekstriiksiyonu sonucu ortaya ¢ikan ve insiilin
eksikligi ile karakterize otoimmiin bir
hastaliktirl. Tip 1 DM’li ¢ocuklarda otoimmiin
hastalik riski normal populasyondaki ¢ocuklara
gore daha yuksektir. Yapilan c¢alismalarda
T1DM’ye en sik eslik eden otoimmiin hastaligin
otoimmiin tiroid hastaligi oldugu ve bunu
colyak  hastaliginin  takip ettigi rapor
edilmistir23. Genel popiilasyonda CH prevalansi
%0,3 ile %1 arasinda oldugu tahmin edilirken#,
Tip 1 DM'li cocuk ve ergen hastalarda bu oranin
%1 ile %16,6 arasinda degistigi rapor
edilmistir>8. Tip 1 DM’li c¢ocuklarda CH
prevelansinin yiiksek olmasi ve olgularinin
cogunun asemptomatik olmasi nedeniyle
‘Uluslararasi Cocuk ve Ergen Diyabet Dernegi’

DTG IgA) diizeyi bakilarak CH i¢in tarama
yapilmasini  O6nermektedir. = Asemptomatik
olgularda ise iki y1l icinde ve bes yil sonra tekrar
tarama yapilmasini, eger semptom varsa veya
birinci derece akrabalarinda CH varsa daha sik
araliklarla tarama yapilmasini 6nermektedir?.
Tip 1 DM’li hastalarda asemptomatik CH’si olan
olgularin saptanmasi daha iyi bir metabolik
kontrol ve c¢olyak ile iliskili uzun doénem
komplikasyonlarin onlenmesine olanak
saglayacaktir.

Bu calismadaki amacimiz hastanemizde takip
edilen TI1DM’li hastalarimizda biyopsiyle
kanitlanmis CH sikligini belirlemek ve CH’'nin
T1DM’li olgularda bliytime ve metabolik kontrol
uizerine olan etkisini degerlendirmektir.
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YONTEMLER

Calismaya hastanemiz ¢ocuk endokrinolojisi
kliniginde 01.01.2013-20.09.2021 tarihleri
arasinda T1DM ile takip edilen, yaslar1 1-18 yas
arasinda degisen, toplam 424 ¢ocuk ve addlesan
olgu alindi. Cocuk ve adolesanlarda; aghk
plazma glukoz diizeyinin 2126 mg/dl olmasi
veya diyabetin semptomlari ile birlikte rastgele
bakilan plazma glukoz diizeyinin 2200 mg/dl
olmasi veya oral glukoz tolerans testinde 120.
dakikadaki glukoz diizeyinin 2200 mg/dl olmasi
veya HbA1C diizeyinin 2%6,5 olmasi halinde
diyabet tanis1 konulmaktadirl. Calismaya alinan

hastalarin  dosyalar1  retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin basvuru yasi, cinsiyeti,
ortalama  HbA1C  degerleri  kaydedildi.

Hastalarin hem T1DM tani esnasinda hem de en
son basvurudaki viicut agirligi (VA), VA standart
deviasyon skoru (SDS), boy, boy SDS’si, beden
kiitle indeksi (BKi) ve BKI SDS skorlar
hesaplandi.  Laboratuvarimizda kullanilan
yonteme gore; anti-TG IgA diizeyi < 12 IU/mL
olanlar negatif ¢dlyak serolojisi, 12-18 IU/mL
olanlar borderline ¢olyak serolojisi, >18 IU/mL
olanlar ise pozitif ¢olyak serolojisi olarak kabul

edildi®. Anti-DTG IgA dilizeyi Euroimmun
mikroelisa cihazinda ELISA yontemi ile calisildi.
Colyak serolojisi pozitif saptanan tim

hastalarda Anti-TTG IgA’'nin pozitif saptanma
zamani kaydedildi. Anti-DTG IgA diizeyi pozitif

olan olgulara bagirsak biyopsisi yapilip
yapilmadigr ve yapimis ise histopatolojik
ozellikleri kayit altina alindi.  Biyopsi

sonuclarina gore Marsh skoru 2 ve 3 olanlar
biyopsi ile kanitlanmis ¢élyak hastaligi (BKCH),

0 ve 1 olanlar potansiyel CH olarak
degerlendirildil®.  Anti-DTG IgA  diizeyi
baslangicta pozitif, ancak zaman icinde

negatiflesen ve en az alti aydir negatif kalmaya

devam eden olgular ¢6lyak serolojisinin
kendiliginden normalizasyonu olarak
degerlendirildi.

Calismada BKCH’si olanlar grup 1, c¢oélyak
serolojisi negatif saptanan veya pozitif iken
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kendiliginden normale donen hastalar grup 2
olarak smiflandirildi. Grup 1 ile grup 2’de yer
alan hastalarin antropometrik ve diger
ozellikleri karsilastirildi. Ayrica grup 1’'deki
olgularin CH tanis1 esnasinda ve son
basvurudaki antropometrik Olgtimleri
karsilastirildi.

Calismaya alinan hastalarin boy 6l¢timleri Seca
markali duvara monte 1 mm'’ye kadar duyarh
boy olger ile, VA ise Seca markal1 100 grama
kadar duyarh dijital tarti ile 6l¢iildii. Olgiilen VA,
boy ve BKI SDS degerleri Tiirk cocuklan icin
Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi
tarafindan olusturulan uygulama (CHILD
METRICS) kullanilarak hesaplandi.

Calisma icin Dicle Universitesi Hastanesi "Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan" 13.10.2021
tarih ve 437 sayili karar ile etik onay alindi.
Calismaya etik karar onayr alindiktan sonra
baslandi.

Istatistiksel Analiz

Hasta verilerinin degerlendirmesinde IBM-SPSS
20.0 istatistik programi kullanildi. Oncelikle
verilerin normal dagilip dagilmadigini tespit
etmek {tizere Shapiro wilk testi kullanildi.
Normal dagilim gosteren veriler ortalama =*
standart sapma (SS) ile normal dagilim
gostermeyen veriler ise ortanca (25-75
persantil) seklinde gosterildi. Kategorik
degiskenler say1 ve ylizde (%) ile belirtildi.
Sayisal karsilastirmalar icin, Olgilen
parametrelerin  normal dagilimina gore
bagimsiz 6rnek t-testi veya Mann-Whitney U-
testleri kullanildi.

Diyabet tani yasinin bes yas alti veya bes yas
tstiinde olmasi ile CH arasinda iliski olup
olmadigina ki-kare testi ile bakildi. Biyopsi ile
kanitlanmis CH olan olgularin tani esnasinda ve
son vizitteki agirlik, boy ve BMI SDS degerleri
bagimli 6rneklem T test (paired sample t-test)
ile karsilastirildi. Tiim istatistiksel testlerde p
<0,05 degerleri anlaml olarak ele alindu.
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BULGULAR

Calismaya T1DM ile izlenen 222'i (%52,4)
erkek, 202'i (%47,6) kiz olmak lizere toplam
424 olgunun dosyas1 dahil edildi. Hastalarin
calisma anindaki mevcut yas ortalamasi 13,99 *
4,9 y1l (en az-en ¢ok: 1-17,8) idi. Hastalarin
ortalama T1DM tani alma yas1 9,33 * 4,39 yil
iken, ortalama DM siiresi ise 4,63 * 3 y1l olarak
hesaplandi (Tablo 1).

Calismaya alinan hastalarin DM tani anindaki
ortalama boy SDS’i -0,39 * 1,10, VA SDS’si -0,32
+1,15 ve BKI SDS’si -0,17 + 1,11 iken, son
basvurudaki boy, VA ve BKI SDS’leri sirasiyla -
0,41 + 1,18,-0,33 + 1,27 ve -0,18 + 1,17 olarak
saptandi. Olgularin ortalama HbAlc diizeyleri
9,40 * 2,42 idi (Tablo 1).

Tablo I: Hastalarin genel 6zellikleri ve antropometrik
Olglimleri

Mevcut yasi (yil)

13,99 + 4,9 (2-24,42)

DM tani yasi (yil)

9,33 £ 4,39(1-17,83)

DM suresi (yil)

4,63 +3(0,5-16,5)

Tanidaki boy SDS

-0,39 + 1,10 (-3,5-(2,16))

Tanidaki VA SDS

-0,32 +1,15 (-3,31-(2,58))

Tanidaki BKi SDS

-0,17 + 1,11 (-3,19-(3,02))

Son basvurudaki boy SDS

-0,41 + 1,18 (-4,29-(2,11)

Son basvurudaki VA SDS

-0,33 1,27 (-4,36-(2,88))

Son basvurudaki BKI SDS

-0,18 + 1,17 (-3,52-(2,75))

Ortalama HBA1C (%)

9,40 + 2,42 (4,4-18,4)

DM:DlyaQetes mellitus,VA:Viicut  agirligr,SDS:Standart ~ deviasyon
skoru,BKI:Beden kitle indeksi, HbA1C: glikozillenmis hemoglobin
Calismaya dahil edilen 424 hastanin 86’sinda
(%20,3) CH i¢in tarama yapilmamis iken, 338
hastanin 288’inde (%85,2) CH taramasi negatif,
50’sinde (%14,8) ise anti-DTG IgA pozitif
saptandi. Colyak hastaligi icin antikor pozitifligi
saptanan 50 hastanin 22’sinde (%44) ortalama
22,7 (4-65) ayda spontan diizelme oldugu tespit
edildi. Antikor pozitifligi devam eden 28

hastanin 15’ine (%53,6) ince barsak biyopsisi
yapildi. Biyopsi yapilan 15 olgunun birinde CH
saptanmazken, 14'tinde CH ile uyumlu bulundu.
Toplamda antikor bakilan 338 hastanin 14’iinde
(%4,1) BKCH tanis1 konuldu (Sekil 1). BKCH
olan alt1 olgu (%43) March 3a, bes olgu (%36)
March 3b ve ii¢ olgu (%21 ) March 3cile uyumlu
idi. Antikor pozitifligi stirdigii tespit edilen 28
hastadan 13 hastaya (%46,4) biyopsi
yapilmadig fark edildi.

T1DM'li hasta sayisi
(n:424)

Golyak serolojisi
bakilmayan hasta

Colyakserolofisi | (n:86)
bakilan hasta
(n:338)
Pozitif serolaji Hegatif serolaji
saptanan saptanan

(n:50) (n: 288)

Célyakseroloji | [ calyakserolojisi |

pozitifiig devam spontan diizelen
eden (n: 28) (n:22)

Bagirsak biyopsisi Bagirsak biyopsisi
yapilan yapilamayan:

(n:15) (n:13)

Biyopsi kanith
golyak hastalifi
saptanan

(n:14)

Biyopsi sonucu
normal olan

(n:1)

Sekil 1. Tip 1 Diyabetli hastalarda ¢olyak hastaligi
saptanma durumu

Biyopsi ile kanith CH tanis1 konulan 14 hastanin
sekizi (%57,1) erkek, altist1 (%42,9) kiz idi.
Calismadaki olgularin tanm yaslarina
bakildiginda 424 olgudan 82’sinin (%19,3) bes
yas alti, 342’sinin (%80,7) ise bes yas uzeri
oldugu goriildii. Hem cinsiyet acisindan hem de
DM tam yasinin bes yas alt1 ve listiinde olmasi
ile CH arasindaki iliski Ki-kare testi ile
degerlendirildi ve aradaki farkin anlamh
olmadig1 goriildi ( sirasiyla p degeri 0,44 ve
0,68) (Tablo 2).
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Tablo II: Colyak hastaliginin Hashimoto tiroiditi, cinsiyet
ve DM tani yasi ile olan iliskisi

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2024) 51 (2) : 257-265

Tablo III: Colyak negatif olan hasta grubu ile BKCH olan
hasta grubunun 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Colyak
< BKCH
hastaligi (-) ¢ P degeri
(n:14)
(n:311)
Erkek/Kiz 160/151 8/6 0,442
DM tani yagi 5 yas alti
"y $ yas 58/253 2/12 0,6812
/ 5 yas ustu

°Ki-Kare testi, BKCH: Biyopsi ile kanitlanmis ¢élyak hastaligi, DM:
Diyabetes mellitus

Colyak hastaligi icin antikor pozitifligi saptanan
50 olgunun 34’tinde (%68) antikor pozitiflik
zamaninin T1DM tanm esnasinda oldugu tespit
edildi. Geriye kalan 15 olguda (%30) tanidan
sonraki ilk bes y1l icinde, bir olguda ise (%2)
diyabet tanisindan 9,3 yil sonra antikor
pozitifligi tespit edildi.

Biyopsi kanith ¢6lyak hastaligi olan grubun
ortanca T1DM tani yasive T1DM siiresi sirasiyla
8,66 ve 4,5 yil iken, ¢olyak negatif olan grubun
ortanca T1DM tani yasi 8,83 y1l ve T1DM siiresi
56 vyl olarak hesaplandi. Aradaki fark
istatistiksel ~ olarak anlamli  saptanmadi
(sirasiyla p:0,475, p:0,516) (Tablo 3). Biyopsi
kanith ¢olyak hastaligi olan grup ile ¢olyak
negatif olan grubun hem tani anindaki hem de
son basvurudaki ortanca boy SDS, VA SDS, BKi
SDS degerleri arasinda anlaml fark saptanmadi
(p<0,05). Her iki grubun ortalama HbAlc
diizeyleri arasinda da fark saptanmadi (Tablo
3).

Biyopsi kanith ¢olyak hastaligr olan hastalarin
tan1 esnasindaki ortalama boy, VA ve BKi SDS
degerleriile son basvurudaki degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p<0,05) (Tablo 4).

[=]
Colyak (-) BKCH o
degeri
14,62(11,47- 12,50(10,33-
Mevcut yasi (yil) 0,374
17,77) 16,91)
DM tani yasi (yil) |8,83(6,22-12,08) |8,66(5,58-11,50) 0,475
DM siresi (yil) 5,62(3,64-7,00) 4,50(3,33-6,08) 0,516
Tanidaki boy SDS |-0,29(-1,05-0,36) |-0,15(-1,23-0,75) 0,827
Tanidaki VA SDS |-0,41(-1,08-0,40) |-0,87(-1,80-0,72) |0,220
Tanidaki BKi SDS [-0,30(-0,92-0,61) |-0,49(-1,64-0,10) (0,165
Son basvurudaki
-0,26(-1,12-0,40) |-0,30(-1,78-0,66) |0,946
boy SDS
Son basvurudaki
-0,20(-1,06-0,50) |-0,77(-1,21-0,57) |0,490
VA SDS
Son basvurudaki
; -0,17(-0,92-0,58) |-0,54(-1,17-0,41) |0,368
BKI SDS
Ortalama HbA1C
%) 9,62(8,32-10,78)  |9,25(8,96-11,45) |0,694
0
BKCH:Biyopsi  ile  kanitlanmis  ¢olyak  hastaligi,  DM:Diyabetes

mellitus,VA:Viicut agirligi, SDS:Standart deviasyon skoru, BKI:Beden kitle
indeksi, HbA1C: glikozillenmis hemoglobin

Tablo IV: Biyopsi kanith ¢dlyak hastalig1 olan hastalarin
tanida ve son basvurudaki antropometrik olglimlerin
karsilastirilmasi

Tani Esnasinda  [Son Basvuruda P degeri
Boy SDS -0,40 + 1,54 -0,55 + 1,57 0,522
VA SDS -0,70 + 1,53 -0,67 +1,32 0,926
BKi SDS -0,63+1,17 -0,45 + 0,89 0,552

VA:Viicut agirligh, SDS:Standart deviasyon skoru, BKi:Beden kitle indeksi
TARTISMA

Calismamizda T1DM’li hastalardan CH icin
tarama yapilan olgularin %14,8’inde antikor
pozitifligi saptandi. Olgularin %68’inde antikor
pozitifliginin T1DM tani esnasinda gerceklestigi
gorildi. Serolojik pozitiflik saptanan olgularin
%44’tiinln kendiliginden normale dondigu
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gosterildi. Calismamizda ayrica CH i¢in serolojik
pozitiflik devam eden olgularin ancak
%153,6’s1na ince bagirsak biyopsisinin yapildig:
ve biyopsi yapilan olgular dikkate alindiginda
BKCH oraninin %4,1 oldugu tespit edildi.

Onceki calismalarda T1DM'li ¢ocuk ve ergen
hastalarda CH prevalansinin %1 ile %16,6
arasinda degistigi bildirilmistir>8. 2017 yilinda
Craig ve ark. tarafindan yapilan ve 52.721 ¢ocuk
ve adodlesan hastanin alindigr c¢alismada CH
prevelansi %3,5 olarak tespit edilmistir. Ayni
caismada CH sikhiginin ABD'de %1,9,
Avustralya'daise %7,7 oldugu rapor edilmistir®.
Ulkemizde T1DM’li  ¢ocuklarda yapilan
calismalarda ¢olyak  sikhginin  %3,5-7,8
arasinda degistigi bildirilmistirtl-14, Simsek ve
ark.13 tarafindan 1032 T1DM’li olgunun alindigi
multisentrik ¢alismada CH icin serolojik
pozitiflik oran1 %16,7 iken, BKCH siklig1 %6,6
olarak saptanmistir. Yakin zamanda tilkemizde
779 olgunun alindig1 bir calismada olgularin
%15,4’'linde antikor pozitifligi saptanirken,
%6,9'una BKCH tanis1 konulmusturl4. Bizim
calismamizda da olgularin %14,8’'inde antikor
pozitifligi saptanirken, %4,1’'inde BKCH teshisi
konulmustur. Colyak hastalig1 icin
calismamizdaki antikor pozitiflik orani ile BKCH
sikli@i hem ulusal hem de uluslararasi
calismalarla benzerlik gostermekteydi>?.11-14,

Son zamanlarda yapilan baz1 c¢alismalarda
T1DM’li hastalarda saptanan ¢olyak seroloji
pozitifliginin %20-35 oraninda gliitensiz diyet
verilmeksizin spontan olarak normale geldigi
rapor edilmistir’>17. Bu olgularda hangi
mekanizma ile otoantikorlarin spontan olarak
normale dondiigli net degildir. Bahsedilen
calismalarda antikor pozitifliginin spontan
diizelme siiresi T1DM tanisindan sonraki ilk 1-2
yil icinde gerceklestigi rapor edilmistirié17,
Yakin zamanda tulkemizde de yapilan ve 779
hastanin  alindigi  ¢alismada  olgularin
%23,3’linde glutenli diyete ragmen serolojik
olarak  normale geldigi  bildirilmistirl4.
Calismamizda CH icin antikor pozitifligi

saptanan olgularin %44'tinde ortalama 22,7 ( 4-
65) ayda spontan olarak diizeldigi gérilmiistiir.
Calismamizda bu oranin 6nceki ¢alismalardan
biraz daha yiiksek oldugu gosterildi%15-17,
Calismamiz T1DM’li olgularda gecici ¢olyak
seroloji pozitifliginin olabilecegini
gostermektedir. Boylelikle bu olgularda hemen
biyopsi yapilmasinin dogru olmadigi, bunun
yerine hastalarin takip edilmesinin daha uygun
oldugu kanisindayiz.

Colyak  hastalhlk  prevelansinin  normal
populasyonda kadinlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir>. Ancak T1DM’li hastalarda
yapilan ¢alismalarin bir kisminda CH'nin
kizlarda daha ¢ok goriildiigiis, bazi calismalarda
ise  erkeklerde @ daha c¢ok  goruldigu
bildirilmistir181°,  Yakin zamanda 52.721
T1DM’li hastada yapilan, olduk¢a biiyiik
orneklemli c¢alismada CH tespit edilen
hastalarin %59’unun kiz cinsiyette oldugu ve
aradaki farkin anlamh oldugu bildirilmistir>.
Calismamizda CH’'nin daha c¢ok erkeklerde
gorildigl, ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: gésterildi.

Literatiirde onceki bazi ¢alismalarda T1DM tani
yasinin kiiciik ve ozellikle de bes yasin altinda
olmasinin CH gelistirme riskini artirdigi
gosterilmistir>6.20.21, Bunun aksine T1DM tani
yasi ile CH arasinda iliski olmadigin1 gésteren
calismalar da mevcuttur819. Ulkemizde yapilan
bir calismada da T1DM tani yasi ile CH arasinda
iliski olmadigr rapor bildirilmistir®. Bizim
calismamizda T1DM tani yasi <5 olanlar ile > 5
olanlar arasinda CH gelisimi agisindan anlamh
fark saptamadik.

Tip 1 DM’li hastalarda yapilan calismalarda CH
tanisy, vakalarin yaklasik yaris1 T1DM tani
esnasindal>22, geri kalan olgularin ¢ogunun da
tanidan sonraki ilk bes yil icinde tespit
edilmistir20. Dokuz kohort ¢alismasini igeren bir
derlemede  olgularin  %79unun T1DM
tanisindan sonraki 5 yil icinde tan1 aldig1 rapor
edilmistir. Bu nedenle T1DM tani esnasinda ve
sonraki bes yil icinde CH taramasinin 6nemine
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vurgu yapilmistir’. Ulkemizde yapilan bir
calismada olgularin  %76,1'inin DM tam
esnasinda CH tanist aldig1 raporlanmistir®.
Bizim calismamizda da olgularin %68’inde
T1DM tani esnasinda ¢olyak antikor pozitifligi
saptanarak oOnceki c¢alismalarla benzerlik
gostermekteydi. Yukaridaki tiim ¢alismalar goz
oniinde bulundurularak T1DM tanisindan
sonraki ilk bes yi1l icinde CH i¢in taramanin ne
kadar 6nemli oldugu rahatlikla séylenebilir.

Tip 1 DM’li ¢ocuklarda CH olan grup ile CH
olmayan grubun antropometrik o6lgiimlerin
karsilastirildigr ¢alismalarda farkli sonuglar
elde edilmistir. Bu olgularda antropometrik
Olciimler acisindan anlamli fark olmadiginm
gosteren c¢alismalar oldugu gibi2324, tani
esnasinda boy SDS skorunun o6nemli olciide
azaldigin1 gosteren ve gliitensiz diyet ile bu
durumun diizeldigini gosteren c¢alisma da
mevcuttur?>. Yakin zamanda iilkemizde yapilan
bir calismada hem tan1 hem de son basvurudaki
antropometrik ol¢limler acisindan anlaml fark
olmadig1 gosterilmistir®. Calismamizda da her
iki grup arasinda hem tani esnasinda hem de
son basvuruda antropometrik  bulgular
acisindan anlamh fark saptanmadi ve bu durum
onceki calismalarla uyumlu idi.

Onceki calismalarda T1DM’li olgularda CH
varliginin metabolik kontrolii nasil etkiledigi ile
ilgili ~ c¢eliskili  veriler = mevcuttur. Bazi
calismalarda T1DM ile birlikte CH varliginin
glisemik kontrolleri etkilemedigi2627, bazi
calismalarda ise HbA1lc’'nin daha diistik oldugu
gosterilmistir24. Bizim c¢alismamizda da CH
olanlar ile olmayanlar arasinda metabolik
kontrol acicindan fark saptanmadi.
Calismamizda oldugu gibi bircok calismada da
metabolik kontrol farkli olmasa dahi CH’nin
glisemik degiskenlige neden olabilecegi ve
malabsorpsiyon nedeniyle hipoglisemi ve buna
baglhi HbAlc'nin diisik seyredebilecegi
unutulmamaldir.

Sonu¢ olarak; T1DM’li hastalarda CH icin
antikor pozitiflik orani1 %15,8 tespit edilir iken,
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%4,1'inde BKCH tespit edilmistir. Antikor
pozitifliginin %98’i ya DM tanisi esnasinda ya da
tanidan sonraki bes yil icinde saptanmistir.
Antikor pozitifligi saptanan olgularin %44’u
yaklasik 2 yil icinde gliitensiz diyete ragmen
kendiliginden normale geldigi tespit edilmistir.
Bu nedenle her c¢olyak antikor pozitifligi
saptanan hastalara acil barsak biyopsisi veya
glutensiz diyet tedavisi verilmesi yerine
serolojik takip yapilmasini 6nermekteyiz.
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