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Ozet

Amag: Turkiye’de 6-17 yas grubu okul ¢adi cocuklarinda ¢élyak hastaliginin (GH) ortaya ¢ikisini etkileyebilecek etmenler ve hastaligi isaret ede-
bilecek belirtiler arastirimigtir.

Gerec ve Yontem: 2006-2008 yillari arasinda Turkiye’'de 63 ilde, 139 okulda, yaslari 6-17 arasinda (ort. 11,6+2,9 yil) toplam 20 190 okul ¢adi gocu-
gu calismaya alinmistir. Gélyak hastaligi tanisinda serolojik olarak total serum IgA, doku transgliitaminaz IgA ve endomizyal IgA kullaniimis ve selek-
tif IgA eksikligi olanlarda doku transglitaminaz IgG bakilmistir. Antikor pozitifligi saptanan tiim olgulara ince bagirsak biyopsisi énerilmis ve biyopsi
yapilarak CH tanisi kanitlanan olgular ¢6lyak grubunu, antikor testleri negatif olgular kontrol grubunu olusturmustur. Cocuklarin demografik 6zellikle-
riile CH’ de gorilebilecek belirtiler anket formlarina kaydedilerek CH'nin ortaya ¢ikisini etkileyebilecek risk etmenleri ve klinik belirtiler agisindan grup-
lar karsilagtinimistir. Calisma protokoll Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (12.05.2011-103).

Bulgular: Antikor testlerinde pozitiflik saptanan 489 olgudan 215’i ince bagirsak biyopsisi yapiimasini kabul etti. Histopatolojik olarak CH kanitla-
nan 95 olgu ¢dlyak grubunu, serolojik testleri negatif 19 701 olgu ise kontrol grubunu olusturmustur. Olgularin yas ortalamasi ¢élyak grubunda
11,7£2,8, kontrol grubunda 11,6+2,9 olup bu agidan gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Gélyak grubunda 61’i (%64,2), kontrol grubun-
daise 10 092’si (%51,2) kiz 63renci olup, kizlar ¢élyak grubunda anlamli oranda fazla bulunmustur (p=0,012). Sindirim sistemine ait belirtiler baki-
mindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Sindirim sistemi disi bulgulardan istahsizlik, pika dykusu ve boy kisaligi ¢élyak gru-
bunda kontrol grubuna gére anlaml oranda yuksek bulunmustur (p<0,05).

Cikanimlar: Turkiye'de literatlre benzer sekilde hastaligin kiz cinsiyette daha fazla oldugu ve 6-17 yas grubu cocuklarda CH'nin klinik sunumunun
daha cok sindirim sistemi dig! belirtilerle oldugu sonucuna varilmistir. (Tiirk Ped Ars 2011; 46: 323-30)
Anahtar sézctikler: Belirtiler, cocuk, ¢élyak hastaligi, risk

Summary

Aim: The aim of the study is to evaluate the factors that may affect the celiac disease and symptoms related to celiac disease in school age
children between the ages 6 and 17 years.

Material and Method: Between 2006 and 2008, 20190 school age children between ages 6 and 17 (mean age, 11.6+2.9) in 139 schools in 62 cities of
Turkey were included into the study. Celiac disease (CD) was screened using total serum IgA, IgA anti-tissue transglutaminase (tTG) and IgA anti-
endomisial (EMA) antibodies. Subjects with selective IgA deficiency were further tested for IgG tTG. Small intestinal biopsy was offered to all subjects with
tTG antibody positivity. The children who had intestinal biopsy compatible with CD composed celiac group. Children with negative celiac antibodies
composed control group. Risk factors that may affect the CD and symptoms related to CD were evaluated using questionnaire in celiac and control groups.

Results: 215 of 489 children with antibody positivity approved intestinal biopsy. Celiac disease was confirmed by histopathology in 95
subjects (celiac group). In 19701 children celiac antibodies were found to be negative (control group). The mean age of the children in celiac and
control group was similar (11.7+2.8 vs. 11.6£2.9, respectively) (p>0.05). The ratio of girls was significantly higher in celiac group than controls
(61 (64.2%) vs. 10092 (51.2%), respectively) (p=0.012). There were no significant differences about gastrointestinal symptoms between groups
(p>0.05). Extraintestinal symptoms including loss of appetite, history of pica and short stature were found to be significantly higher in children
with CD (p=0.007, p=0.012, and p=0.011; respectively).

Conclusions: It was concluded that CD is more common in girls and mostly presented with extraintestinal symptoms among 6 to 17 years old
children in Turkey. (Turk Arch Ped 2011, 46: 323-30)
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Giris

Golyak hastahgr (CH), genetik yatkinhigi olan bireylerde
bugday, arpa ve ¢avdar gibi tahillarin icerdigi glitenin tetikle-
digi, T hicre aracili immin mekanizmayla olusan kronik bir
ince bagirsak hastaligidir. Hastaligin sikhgr cografi farkhiklar
gbstermektedir. En yiksek géralme sikigr Tirkiye, Bati
Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya gibi bugdayin beslenme-
de Onemli yer tuttugu Ulkelerdir. Patojenezinde cevresel,
immunolojik ve genetik etmenler birlikte rol oynamaktadir
(1-3). Hastaligin sikliginin toplumdan topluma degisiklik gés-
termesi, genetik etmenlerin yani sira, anne sutinin verilme
sUresi, glutenle karsilasma yasi, alinan gliten miktari, mama-
larin icerigi ve gecirilmis viral enfeksiyonlar gibi cevresel
etmenlere bagl olabilir (2).

Cocukluk ¢aginin en yaygin emilim bozuklugu nedeni
olan bu hastalik, ¢cocuklari ve yetigkinleri yasam boyu etkile-
mektedir (1). Bagirsak mukozasindaki hasardan dolay! has-
talarda emilim bozuklugu ve buna bagli olarak biyume gelis-
me geriligi, ishal, karin sisligi, yagh diskilama gibi klasik belir-
tiler ortaya cikmaktadir. Ayrica hastalar sadece boy kisalgi,
aftéz stomatit, inat¢i ndbetler, migren, agizdan tedaviye direncli
demir eksikligi anemisi, serum transaminaz ylksekligi, osteo-
poroz, infertilite, pubertede gecikme, diste mine defektleri,
dermatitis herpetiformis ve vitamin eksiklikleri gibi sindirim sis-
temi disi belirtilerle karsimiza ¢ikabilmektedir (4). Bir grup
hastada da CH uzun dénem sessiz kaldiktan sonra hayatin
herhangi bir ddneminde klinik belirti vermekte veya yapilan
taramalarda tesadlfen saptanmaktadir (4). Son yillarda
GH'nin ortaya ¢ikis 6zellikleri, klinigi, sikligi ve basvuru yasi
6nemli olcide degismistir. Calismamizda, Tirkiye'de
6-17 yas grubu okul ¢agi cocuklarinda hastaligin ortaya ciki-
sini etkileyebilecek etmenler ve hastaligi isaret edebilecek
belirtiler arastiriimigtir.

Gereg ve Yontem

Calisma Ocak 2006- Eylil 2008 tarihleri arasinda 6-17
yaslari arasindaki okul cagi c¢ocuklarinda gercgeklestirildi.
Turkiye’de bu yas grubunu temsil edecek érneklem secimi iki
asamall kime érnekleme yéntemi ile kir ve kent orani gézeti-
lerek Tirkiye istatik Kurumu (TUIK) tarafindan yapildi.
Okullarin  2005-2006 yilina ait verileri Milli  Egitim
Bakanligrndan gerekli izinler alinarak TUIK tarafindan kulla-
nildi. Bahsedilen 6gretim yili icinde, Turkiye’de 6-17 yaslari
arasinda ilkégretim ve lisede 13 073 652 (6 987 045 erkek,
6 086 607 kiz) 6grenci 6grenim goérmekteydi. Uluslararasi lite-
ratiirde hastaligin gértlme sikligi %1 ve o« 0,05 alinarak %95
glven araliginda érnek hacmi 20 867 olarak hesaplandi.
Ornek hacmi hesaplanmasinda formdilii kullanilmistir. Bu for-
mulde n toplam 6rnek hacmini, t 0,95 anlamlilik diizeyinde
student-t tablosundaki degeri (1,96 olarak alinmistir), o kabul
edilebilecek riski (hata olasihgi=0,05), p belli 6zellige sahip
birimlerin oranini (hastaligin gérilme sikhigr 0,01), d mutlak
duyarlik miktarini (0,0135) gdstermektedir, g=1-p olarak
hesaplanmigtir.

Turkiye’de arastirma kapsami dahilinde toplam 40 689
okuldan belirlenen érnek hacmine ulasmak igin 63 ilde, 139
okul, segilen her okuldan da 159 égrenci secilmistir. Ogrenci
sayisinin 159’dan az olmasi durumunda tim 6grenciler kap-
sama alinmigtir.

Okullarin segiminde, okuldaki 6grenci sayilari buyUkluk
olarak alinarak blyukligine orantili olasilikli se¢im yéntemi,
6rnek okullardan égrencilerin segiminde ise sistematik se¢im
yontemi kullaniimistir.

Tlrkiye idari yapilanmasina gére okullarin 107’si il ve ilce
merkezinde, 10’u belde ve 22'si kdydeydi. Okul derecesine
gore 115 okul ilkdgretim (112 devlet, Uc 6zel) ve 24 okul lise
dizeyinde idi. Kronik hastaligi veya bilinen CH’si olanlar ve
onam alinamayan cocuklar diglandiktan sonra 20 190 ¢ocuk
calismaya alindi. Calisma protokolii Gazi Universitesi Tip
Fakdltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandi (12.5.2005-103).
Cocuklar ve anne-babalar calisma éncesi s6zlu ve yazil ola-
rak bilgilendirildi ve girisimsel islemler 6ncesi imzali bilgilendi-
rilmis onam belgeleri alindi. Galismaya alinan tim cocuklara
GH olusumunu etkileyebilecek etmenler ve hastaligin bulgu-
larini igeren anket verildi. Calismaya katilan ¢ocuklardan kan
ornegi alindi ve santriflij edilen serum 6rnekleri antikor calis-
malari yapilana kadar -80°C de saklandi. Célyak hastaligi
taramasi doku transglitaminaz (tTG) IgA ve total serum IgA
kullanilarak yapildi. Serum total IgA dizeyi 0,05 g/L altinda
saptanan olgular selektif IgA eksikligi olarak kabul edildi.
Selektif IgA eksikligi saptanan ¢ocuklarda tTG IgG kullanildi.
Doku transglitaminaz IgA veya IgG pozitif olgularin serumla-
r endomizyal (EMA) IgA ile tekrar degerlendirildi.

Doku transglutaminaz IgG ve IgA, insan ELISA
(Euroimmune, GmbH, Lubeck, Germany) kiti kullanilarak cali-
sildi. Kitler (+2)-(+8)°C de saklandi. Doku transglitaminaz
IgA ve IgG icin kabul edilen pozitif sonu¢ kesme degeri 20
RU/mL olarak alindi (5). Total serum IgA dlzeyi nefelometrik
olarak (Dade Behring, Marburg/Germany) ¢alisildi.

Endomizyal antikor, dolayli immunfloresan yéntemi kulla-
nilarak ticari kit (EUROPLUS™ Primate Liver and Gliadin
(GAF-3X) BIOCHIPs, GmbH, Lubeck, Germany) ile ¢alisildI.
Pozitif deger olarak 1/10 dilisyon ve Uzeri kabul edildi (5).

Doku transglitaminaz pozitifligi saptanan ¢ocuklarin timi-
ne ince bagirsak biyopsisi yapiimasi planlandi. Biyopsiyi kabul
eden olgularda biyopsi érnekleri CH agisindan histopatolojik
olarak tek patolog tarafindan degerlendirildi. Histopatolojik
degerlendirme icin Marsh siniflamasi kullanildi (2). Biyopsi ile
CH tanisi alan olgulara glutensiz diyet baglanarak ¢ocuk gas-
troenteroloji kliniklerinde izleme alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 (SPSS Inc,
Chicago, lllinois) paket programinda yapildi. Tanimlayici ista-
tistikler, strekli degiskenler icin ortalamaztstandart sapma ola-
rak sayisal degiskenler ise olgu sayisi ve (%) olarak gosteril-
di. Cdlyak hastaligi olan grup ile kontrol grubu arasinda olasi
risk etmenlerinin, sindirim sistemlerine ait ve sindirim sistemi
disi belirtiler yéninden farkin énemliligi tek degiskenli lojistik



Tilrk Ped Arg 2011; 46: 323-30
Turk Arch Ped 2011; 46: 323-30

Dalgig ve ark. 325
(Golyak hastaliqr ile iliskili etmenler ve belirtiler/ The factors and symptoms related to celiac disease

regresyon analizi, Pearson’un ki-kare veya Fisher’in kesin
sonuglu ki-kare testiyle degerlendirildi. Colyak hastaligi tze-
rinde etkili olabilecegi distnilen olasi tim risk etmenlerine
iliskin Odds oranlari ve %95 guven araliklari hesaplandi.
Colyak hastaligi Uzerinde en fazla belirleyici olan risk etmen-
lerini tespit etmek amaciyla ¢oklu degiskenli geriye dénik
adimsal lojistik regresyon analizi uygulandi. Tek degiskenli
analizler sonucunda p<0,25 olarak saptanan degiskenler
aday risk etmenleri olarak regresyon analizine alindi ve
p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 20 190 &grenciden 489'unda (%2,4)
antikor pozitifligi (sadece tTG IgA pozitif: 270 hasta, tTG IgA
ve EMA IgA birlikte pozitif: 215 hasta ve tTG IgG pozitif: dort
hasta) saptandi. Antikor pozitifligi saptanan olgulardan 215'i
(sadece tTG IgA pozitif: 110 hasta, tTG IgA ve EMA IgA bir-
likte pozitif: 104 hasta ve tTG IgG pozitif: bir hasta) ince bagir-
sak biyopsisi yapilmasini kabul etti. ince bagirsak biyopsisi
yapilan ¢ocuklarin 95’inde biyopsi bulgulart CH ile uyumlu idi.
Colyak hastaligi grubunu biyopsi ile tanisi kanitlanan 95
cocuk, kontrol grubunu ise antikor negatifligi olan 19 701
cocuk olusturdu.

Colyak hastaligi tGzerinde etkili olabilecegi distnilen olasi
risk etmenlerinin gruplardaki sikligi Tablo 1 de gdsterilmistir.
Golyak grubundaki égrenciler ortalama 11,7+£2,8 yas, kontrol
grubunda ise ortalama 11,6+2,9 yas arasindaydi. Célyak gru-
bunun 61’ini (%64,2) kiz, 34’Unu (%35,8) erkek dgrenciler olus-
turdu. Kontrol grubunun ise 10 092’si (%51,2) kiz, 9 609'u
(%48,8) erkek dgrenciydi. Kiz cinsiyet, ¢célyak grubunda anlam-
Il oranda yuksek bulundu (p=0,012). Aylk gelir dizeyleri,
anne-babalarin egitim duizeyi incelendiginde, ¢dlyak grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Anne stu ile beslenme siresinin CH lzerindeki etkisi incelen-
diginde, sadece ilk dort ay anne st alan ¢ocuk sayisi ¢olyak
grubunda 34 (%38,2), kontrol grubunda 5 438 (%32)di.
Gruplar karsilastiriidiginda anlamii fark saptanmadi (p=0,155).
Glutenli besinlerin diyete girmesi agisindan gruplar incelendi-
ginde, ilk dort ayda ek gidaya baslanan olgu sayisi ¢élyak gru-
bunda dokuz (%11,4), kontrol grubunda 2,187 (%13,5) ¢ocuk-
tu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p=0,615). Golyak grubunda sadece iki (%2,2), kontrol
grubunda ise 236 kiside (%1,3) CH agisindan aile éykisi mev-
cuttu. Aile dykisindn varligr hastaligin ortaya ¢ikmasinda etki-
li bir etmen olarak bulunmadi (p=0,341) (Tablo 1).

Gruplar sindirim sistemi ve sindirim sistemi disi belirtiler
y6éninden incelendi. Gélyak grubunda klasik hastalik bulgusu

Tablo 1. Célyak hastalig: tizerinde etkili olabilecegi diistintilen olasi etmenlerin gruplardaki sikhgi
Kontrol grubu n (%) Colyak grubu n (%) p Odds orani (%95 GA )

Yas 11,6£2,92 11,7+2,82 0,778t 1,010 (0,942-1,082)
Cinsiyet

Erkek 9609 (48,8) 34 (35,8 - 1,000P

Kiz 10092 (51,2) 61 (64,2 0,012¢ 1,708 (1,122-2,601)
Ailenin aylik geliri

>1500 TL 1319 (7,7) 4(4,7) - 1,000b

500-1500 TL 7108 (41,3) 31 (36.,5) 0,495t 1,438 (0,507-4,081)

<500 TL 8779 (51,0) 50 (58,8) 0,226t 1,878 (0,677-5,209)
Anne 6grenim durumu

Ortaokul ve (st 5316 (27,0) 19 (20,0) - 1,0000

likokul ve alti 14385 (73,0) 76 (80,0) 0,126% 1,478 (0,893-2,446)
Baba 6grenim durumu

Ortaokul ve (istti 8901 (45,2) 41 (43,2) - 1,0000

ilkokul ve alti 10800 (54,8) 54 (56,8) 0,693t 1,085 (0,723-1,631)
Anne sititti alma stiresi

>12 ay 6235 (36,7) 27 (30,3) - 1,000P

0-12 ay 5326 (31,3) 28 (31,5) 0,473t 1,214 (0,715-2,062)

ilk 4 ay 5438 (32,0) 34 (38,2) 0,155t 1,444 (0,870-2,396)
Gltitenli besin baslama yasi

>12 ay 5198 (32,2) 26 (32,9) - 1,0000

4-12 ay 8758 (54,3) 44 (55,7) 0,986t 1,004 (0,618-1,633)

ilk 4 ay 2187 (13,5) 9 (11,4) 0,615t 0,823 (0,385-1,759)
Aile dykiisti

Yok 17396 (98,7) 88 (97,8) - 1,0000

Var 236 (1,3) 2(22) 0,3411 1,675 (0,410-6,844)

a Ortalama + standart sapma, b Referans kategori, GA gliven araligi
1 Tek degiskenli lojistik regresyon analizi.

} Pearson’un ki-kare testi.

9 Fisher'in kesin sonuglu ki-kare testi.
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Tablo 2. Calisma gruplarinda sindirim sistemine ait belirti siklig

Kontrol grubu n (%) Cédlyak grubu n (%) p Odds orani (%95 gtiven araligi)

Ishal
Yok 16967 (91,7) 83 (92,2) 0,846 0,926 (0,427-2,007)
Var 1545 (8,3) 7(7,8)

Karin Sisligi
Yok 16683 (90,1) 0 (88,9) 0,691t 1,143 (0,591-2,209)
Var 1825 (9,9) 10 (11,1)

Gaz
Yok 15623 (82,6) (82,2) 0,935t 1,023 (0,595-1,758)
Var 3226 (17,4) 16 (17,8)

Kilo Kaybi
Yok 14343 (77,2) 65 (71,4) 0,194t 1,351 (0,856-2,132)
Var 4246 (22,8) 26 (28,6)

Kusma
Yok 16822 (90,9) 86 (95,6) 0,126t 0,465 (0,171-1,270)
LD 1681 (9.1) 4(44)

Karin Agrisi
Yok 12278 (66,1) 52 (57,1) 0,073t 1,461 (0,963-2,215)
Var 6303 (33,9) 39 (42,9)

Kabizlik
Yok 16451 (89,0) 77 (85,6) 0,299t 1,365 (0,757-2,461)
Var 2035 (11,0) 13 (14,4)

1 Pearson’un ki-kare testi.
Tablo 3. Calisma gruplarinda sindirim sistemi disi belirti sikhg
Kontrol grubu n (%) Colyak grubu n (%) p Odds orani (%95 gliven araligi)

Okul Basarisi
lyi 12054 (65,9) 53 (60,2) - 1,000
Orta 5767 (31,5) 32 (36,4) 0,300t 1,262 (0,813-1,959)
Kotti 477 (2,6) 3(3,4) 0,548t 1,430 (0,445-4,594)

Yorgunluk
Yok 11097 (59,8) 50 (54,9) 0,351% 1,217 (0,805-1,842)
Var 7475 (40,2) 41 (45,1)

Huzursuzluk
Yok 14113 (76,1) 63 (69,2) 0,123t 1,418 (0,908-2,217)
Var 4422 (23,9) 28 (30,8)

Mutsuzluk
Yok 14363 (77,6) 70 (77,8) 0,968t 0,990 (0,601-1,629)
Var 4146 (22,4) 20 (22,2)

Sinirlilik
Yok 8397 (45,1) 41 (45,1) 0,993t 1,002 (0,662-1,516)
Var 10221 (54,9) 50 (54,9

Istahsizlik
Yok 12984 (70,2) 52 (57,1) 0,007+ 1,763 (1,163-2,674)
Var 5523 (29,8) 39 (42,9)

Pika
Yok 18062 (97,3) 83 (92,2) 0,0121 3,010 (1,385-6,544)
Var 506 (2,7) 7(7,8)

Boy Kisalig:
Yok 15042 (80,9) 64 (70,3) 0,011% 1,785 (1,136-2,802)
Var 3556 (19,1) 27 (29,7)

Dislerde Lekelenme
Yok 13876 (75,2) 69 (75,8) 0,891% 0,967 (0,598-1,564)
Var 4575 (24,8) 22 (24,2)

1 Tek degiskenli lojistik regresyon analizi

1 Pearson’un ki-kare testi

q Fisher'in kesin sonuglu ki-kare testi
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Tablo 4. Célyak hastalig: tizerinde etkili olabilecegi diistintilen olasi ttim risk etmenlerinin ¢coklu geriye déntik
adimsal regresyon analizi
%95 gliven araligi _
Beta Odds Orani p Alt Sinir Ust sinir
Kiz Olmak 0,544 1,723 0,014 1,115 2,661
istahsizlik 0,514 1,672 0,023 1,075 2,603
Pika 1,145 3,143 0,004 1,428 6,919
Boy kisaligi 0,494 1,639 0,044 1,013 2,652
Kusma -1,084 0,338 0,038 0,122 0,941
olan ishal yedi (%7,8), karin sisligi 10 (%11,1), kilo kaybi 26 —
(%28,6) cocukta saptandi. Kontrol grubunda ise ishal 1545 § Ulagiimasi rﬁdgegﬂgrgn sgrenciler
(%8,3), karin sisligi 1825 (%9,9), kilo kaybi 4246 (%22,8) g :
¢ocukta mevcuttu. Sindirim sistemine ait belirtiler bakimindan E |
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2). ° L)

Gruplarda sindirim sistemi digi belirtilerden; okul basarisi, g | Tarama yapyan Sgrencler
yorgunluk, huzursuzluk, mutsuzluk, sinirlilik, istahsizlik, pika, 5 ———
boy kisaligi ve dislerde lekelenme incelendi (Tablo 3). L= - T—
Sindirim sistemi digi bulgulardan istahsizlik, ¢élyak grubunda — P TE— [ Seloh i Ioh ka5 |
kontrol grubuna goére anlamli oranda ylksek bulundu _ n =485 n=108 |
(p=0,007). Demir eksikligi anemisinin bir géstergesi olan pika %

Oykusu ¢élyak grubunda yedi (%7,8), kontrol grubunda 506 :si ) |

(%2,7) cocukta mevcuttu (p=0,012) ve gruplar arasinda ° - - r— . o
anlamli fark vardi. Célyak hastaliginin atipik bulgularindan ¢ EVIA 107 rooatt A e | T2 fon
boy kisaligi ¢élyak grubunda 27 (%29,7), kontrol grubunda —d |

3556 (%19,1) cocukta saptandi ve gruplar arasinda anlamli 1

fark vardi (p=0,011) (Tablo 3). ) [

Colyak hastaligi lizerinde etkili olabilecedi diisiintilen g [ Retn=160 [ Retn=1tt [ Retn=3
olasI tum risk etmenleri ve belirtilerin birlikte etkileri, coklu % ! ! ) x
geriye donik adimsal regresyon analizi ile incelendi (Tablo 4). % Normaineoa | Normal n=25 I Normal ot
Buna gore CH tanisi ile pika varligi (p=0,004) basta olmak % | | Cobakhastahgin=16 | Colyakhastalgin=79 | B
Uzere, kiz cinsiyet (p=0,014), istahsizlik (p=0,023) ve boy s
kisaligi (p=0,044) arasinda pozitif iliski, kusma (p=0,038) ile = ‘-"'
negatif iliski saptandi (Tablo 4). Anne ve babanin &3renim [ 1 1
diizeyinin ilkokul ve altinda olmasi ile gelir diizeyinin diisiik o [ oA o 21s et oy 248
olmasi gibi sosyo-ekonomik risk etmenlerinin ¢oklu degisken- 8 :;22"?&3: L'Sgﬁﬂ'}'f;‘:.‘,'i.Z‘?‘ZSL‘,??Z‘?!;?‘ (Célyak Grubu): 95 (%0.47)
li analizlerde CH Uzerinde istatistiksel olarak anlaml etkileri- |
nin olmadigi géruldl (Tablo 4). '

Tartisma

Daha 6nceden birincil “malabsorpsiyon” hastaligi olarak
bilinen CH artik sindirim sistemine ait ve sindirim sistemi disi
belirtiler verebilen sistemik otoimmiin hastalik olarak kabul
edilmektedir. Cocukluk ¢aginin en yaygin “malabsorpsiyon”
nedeni olan bu hastalik, cocuklari ve yetiskinleri yasam boyu
etkilemektedir (1). Hastalik bugdayin beslenmede énemli yer
tuttugu Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya, Giney Bati
Asya’da Afrika ve Uzak Doguya gére daha sik gérilmektedir
(2). Toplumlar arasi farkliigin nedeni genetik etmenlerin yani
sira, anne sutundn verilme siresi, glutenle karsilasma yasi,
alinan gliten miktari, mamalarin icerigi ve gegcirilmis viral
enfeksiyonlar gibi cevresel etmenlere bagli olabilir (2). Alti-17
yas grubu okul ¢ocuklarinin CH agisindan tarandigi bu ¢alis-

Sekil 1. Galisma grubunun serolojik ve patolojik sonuglan (tTG:
Doku transglutaminaz antikor, EMA: endomizyal antikor)

ma sonunda, hastaligin taramasi icin kullanilan serolojik test
pozitifligi 1:94, biyopsi ile kanitlanmis CH sikhgr 1:212 ora-
ninda bulundu. Ulkemizde hastaligin sikligi cocuklarda yapi-
lan bélgesel bir calismada 1:158 (6), yetiskinlerde kan verici-
lerinde 1:144 arasinda bulunmustur (7). Dinyanin degisik
bélgelerinden yapilan ¢alismalarda CH sikhigi 1:99-1:210 ara-
sinda bildirilmektedir (8,9). Célyak grubunu olusturan ¢ocuk-
larin yas ortalamasi 11,7£2,8 olarak saptandi. Célyak grubu
ile kontrol grubunun yas ortalamalari benzerdi. Célyak hasta-
hg diyete glitenin eklenmesinden sonra herhangi bir yasta
ortay cikabilir. Ancak bes yasin altinda ve 30-40’li yaslarda
sikh@r artmaktadir (10). Calismamiza gore (lkemizde, litera-
tirlerde s6zl edilen yas gruplari disinda da hastaligin sik
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rastlanan bir sorun oldugu saptandi. Yapilan bir¢ok ¢alisma-
da GH’nin kadinlarda erkeklerden daha sik géraldigu bildiril-
mistir (11,12). Bardella ve ark. (13), erkeklerin tanisinin atlan-
digini ve aslinda her iki cinsin esit etkilendigini ileri sirmUs-
lerdir. Literatlirlerdeki degisik goruslere ragmen calismalarin
cogu CH’nin kiz cinsiyette fazla oldugunu bildirmekte olup
bizim ¢alismamiz da bu gérlisu desteklemektedir.

Golyak hastaliginin ortaya ¢ikis yasinin degismesinin
bebek beslenmesindeki farkliliklardan kaynaklandigi disu-
nulmektedir. Yapilan ¢alismalarda hastalik belirtilerinin ge¢
yaslarda ortaya ¢cikmasinda, anne sutl alma sdresinin uza-
masi ve diyete glitenin ge¢ girmesinin etkili oldugu bildirilmis-
tir (12,14). Ancak bizim ¢alismamizda anne sutl alma siresi
ve glutenli besinlere baslama zamani ile CH arasinda litera-
thrdekilerine benzer iliski saptanmadi.

CGolyak hastaliginin ortaya ¢ikmasinda aile éykist 6nemli bir
etmendir. Birinci derece akrabasinda CH bulunan cocuklarda
hastaligin gérilme olasiligi %1-18 arasindadir (15). Amerika’da
yaslar 1-60 arasinda degisen ¢élyak hastalarinda yapilan ¢alis-
mada, hastaligin sikligi birinci derecede akrabalarda 1:39, ikinci
derecede akrabalarda 1:56 olarak bildirilmistir (15). Ulkemizden
yapilan bir calismada CH olan ¢ocuklarin belirtisiz ebeveynlerin-
de %7,1 ve kardeslerinde %9,3 oraninda CH saptanmistir (16).
Uluslararasi literatirde ¢6lyak hastalarinin birinci derece
yakinlarinda CH sikhigi %4-5 oraninda bildiriimistir (17,18).
CGalismamizda bulunan ¢élyak hastalarinin yakinlarinda benzer
hastalik varligi literatlre gére dusuk orandadir. Bu 6zellik, has-
talik konusunda toplum ve saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin
yeterli olmadigini diistindirmektedir. Calismamizda hastalarimi-
zin yakinlarinda tani almamis hasta bireylerin olma olasiliginin
ylksek oldugunu ve bu nedenle aile éyklsu ile hastalik arasin-
da iliski kurulamadigini diisinmekteyiz.

Toplum taramalari ile belirtisi olan olgulardan ¢ok daha fazla
sayida belirtisiz veya atipik olgularin saptanmasi, belirtisi olan
olgularin bir buzdaginin tepesine benzetilmesine sebep olmus-
tur (18). Biz de ¢6lyak hastalarinda, sindirim sistemine ait ve
sindirim sistemi digi belirtilerin ne siklikta oldugunu ve hastalik
icin bir gdsterge olup olmayacagini sorguladik. Yapilan cesitli
calismalarda c¢élyak hastalarinda hala en sik belirti olarak ishal
bildirilmistir (19-21). Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da kronik isha-
lin en yaygin nedenlerinden biri CH iken, Misir'da ishal ve gelis-
me geriligi ile bagvuran hastalarda CH sikligi %4,7 olarak bildi-
rilmistir (22-24). Ote yandan bazi ¢alismalarda ise ishal yakin-
masinin son yillarda giderek azaldigi belirtiimektedir (25,26).
Ayni sekilde ¢élyak hastalarinda ishal sikayeti gibi karin sisligi,
kilo kaybi, kabizlik, kusma ve karin agrisi gibi sindirim sistemi
belirtilerinin son yillarda giderek azaldigi bildirilmistir (12,20,27).
Literattrle uyumlu olarak biz de bu sindirim sistemi belirtilerinin
¢blyak grubunda kontrol grubundan daha az oldugunu saptadik.
Bunun 6ncelikle ¢alisma grubumuzun hastaligin atipik belirtile-
rinin sik goraldigu yaslari kapsamasi ve literatiirlere benzer
bicimde klasik hastalik tablosunun azalmis oldugundan kay-
naklandigini diisinmekteyiz. Yapilan calismalarda ¢élyak has-
talarinin bazilarinda istahsizlik, yorgunluk, huzursuzluk, mut-
suzluk, sinirlilik, k6th okul basarisi, depresyon gibi duygu durum
ve davranis bozukluklari gorilebildigi ve glitensiz diyetle bu

bulgularin dizeldigi bildiriimistir (28-30). Biz ise ¢dlyak hastala-
rinda istahsizlik harig, yorgunluk, huzursuzluk, mutsuzluk ve
sinirlilik gibi sindirim sistemi disi belirtilerin saglam ¢ocuklara
benzer siklikta oldugunu gdézlemledik. Kontrol grubundaki
¢ocuklarda da bu belirtilerin sik gérilmesi, cocuklarimizin olum-
suz duygu ve davranis 6rnegi icinde oldugunu diisindirmekte
ve bunun nedenlerinin irdelenmesi gerektigini disindirmekte-
dir. Ancak istahsizlik belirtisinin ¢élyak grubunda anlamli olarak
yUksek bulunmasi, bu yakinmasi olan ¢ocuklarda GCH'nin de
irdelenmesi gerektigini gdstermistir. Cesitli calismalarda, ézel-
likle tedaviye direngli demir eksikligi anemisi olan kisilerde
CH'nin arastirimasi gerektigi bildirilmistir. Ackerman ve ark.
(81) demir eksikligi anemisinin nedenini arastirmak icin endos-
kopi yapilan erigkin olgularda CH sikhigini %3, Howard ve ark.
(32) %5, Ransford ve ark. (33) %12 olarak bulmuslardir.
Yaptigimiz ¢alismada olgularin hemoglobin ve demir profilinin
calisiimamis olmasi nedeni ile kesin olarak olmamakla birlikte
demir eksikligi anemisinin bir gdstergesi olan pika yakinmasinin
CGH igin anlamli bir yakinma oldugunu saptadik. Bu bulgu, cocuk
hastalarin sistem sorgulamasinda pika yakinmasinin sorulma-
sinin ihmal ediimemesi gerektigini gdstermistir. Literatlirle
uyumlu olarak, calismamizda da CH ile tek basina boy kisaligi-
nin iligkili oldugu gdsterilmistir (34-36).

Ankete dayanan calismamizda sindirim sistemi bulgulari-
nin kontrol grubunda daha ylksek oranda bildiriimesi nedeni ile
calismaya alinan kisilerin ankete verdikleri yanitlar tekrar
degerlendirilmistir. Tim ailelerin yanitlari incelendiginde dusik
gelir ve egitim diizeyine sahip olanlarin istahsizlik, boy kisaligr,
pika, ishal, karin agrisi, kilo kaybi, kusma ve karin sisligi soru-
larina daha fazla ‘evet’ yaniti verdigini ve bunun da istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi. Ancak anne ve babanin égre-
nim dizeyinin ilkokul ve altinda olmasi ile gelir diizeyinin disik
olmasi gibi risk etmenlerinin ¢oklu degiskenli analizlerde CH
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli etkilerinin olmadigi géral-
du. Ayrica GH Uzerinde etkili olabilecegi distnilen olasi tim
risk etmenleri ve belirtilerinin birlikte etkilerini, coklu geriye
doéndk adimsal regresyon analizi ile inceledigimizde, hastalik ile
pika varligi basta olmak (zere, kiz cinsiyet, istahsizlik ve boy
kisaligi arasinda pozitif iliski oldugu saptandi.

Calismamizin ankete dayali olmasi nedeni ile boy kisali-
ginin anket verilerine dayanilarak degerlendiriimesi, pika
dykusu olan ¢ocuklarin anemi ve demir profillerinin degerlen-
dirilememesi, antikor testleri pozitif olgularin hepsine ince
bagirsak biyopsisi yapilamamasi ¢alismanin kisitlayici unsur-
lar olarak dusundlmektedir.

Bu sonuclar ile Turkiye’de literatiire benzer sekilde hasta-
hgin kiz cinsiyette daha fazla oldugu ve 6-17 yas grubu
gocuklarda GH'nin klinik sunumunun daha ¢ok sindirim siste-
mi digi belirtilerle oldugu sonucuna varildi.

Cikar catismasi: Bildiriimemistir.
Tesekkir

T.C. Saglik Bakanligina lojistik desteginden dolayi
tesekkur ederiz.
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