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Çölyak Hastal›¤›, Helicobacter Pylori ‹nfeksiyonu ve Demir Eksikli¤i Anemisi 

Murat Çak›r, Semiha Terlemez, Gökhan Tümgör, Hasan Ali Yüksekkaya, Raflit Vural Ya¤c›, Sema Aydo¤du
Ege Üniversitesi, T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal›, ‹zmir.

GGiirriiflfl:: Çölyak hastal›¤› kal›tsal zeminde glutene karfl› afl›r› duyarl›l›k sonucu oluflan, ince ba¤›rsa¤›n immun kökenli, inflamatuar bir hastal›¤›d›r. Kli-
nik olarak çok genifl bir yelpazeye sahiptir; yaflam› tehdit edebilecek a¤›r malnütrisyon olabilece¤i gibi, izole boy k›sal›¤› veya osteoprozla gibi ati-
pik bulgularla da seyredebilir. Baz› olgularda da malabsorpsiyona ba¤l› demir eksikli¤i anemisi (DEA) tek bulgu olabilir. Helicobacter pylori (HP) in-
feksiyonun ise çocukluk ça¤›nda daha çok gastrit ve peptik ülser ile iliflkisi gösterilmifltir. Yap›lan çal›flmalarda HP infeksiyonun DEA'ne sebep ola-
bilece¤i gösterilmifltir. Bu çal›flmada çölyak hastal›¤› olan çocuklarda HP s›kl›¤›n› ve DEA ile iliflkisini araflt›rd›k. 
MMaatteerryyaall vvee MMeettoodd:: Ege Üniversitesi Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal›'nda ESPGAN kriterlerine göre çölyak hastal›¤› ta-
n›s› konmufl ve glutensiz tedaviye yan›t al›nm›fl 71 hasta (44 K, 27 E) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n ortalama yafllar› 8 ± 5.3 yafl (1.5 ile 17 yafl aras›) idi.
Hastalar›n ince ba¤›rsak biyopsisi s›ras›nda al›nan antral mukozal biyopsi örneklerinden HP araflt›r›ld›. HP (+) ve (-) olgular demografik özellikleri ve
DEA yönünden karfl›laflt›r›ld›. Yafl ve cins için belirlenen alt s›n›rlar›n alt›nda hemoglobin de¤eri ile beraber, serum demir seviyesi azalm›fl ve demir
ba¤lama kapasitesi artm›fl olan olgular DEA olarak kabul edildi.
SSoonnuuççllaarr:: Çal›flmaya al›nan 71 çölyak hastas›n›n ince ba¤›rsak histopatolojik incelemesinde 35 olgu (%49.2) Marsh I, 12 olgu (%16.9) Marsh II ve 24
olgu (%33.8) Marsh III'dü. 22 olguda (%30.9) histopatolojik incelemede HP (+) saptand›. HP (+) olgular ile (-) olgular aras›nda yafl ve cinsiyet yönün-
den anlaml› fark yoktu. HP (+) olgular›n %77'sinde DEA saptan›rken bu oran HP (-) olgularda %44.8'di (p=0.02) (%95 CI: 1.18-15.5; OR: 4.17). HP (+) ol-
gularda ortalama hemoglobin, MCV, transferin saturasyonu ve ferritin de¤erleri; HP (-) olgulara göre düflük olmas›na ra¤men fark istatiksel olarak
anlaml› bulunmad›. Ayr›ca gruplar aras›nda a¤›rl›k ve boy SD skorlar› aras›nda da anlaml› farkl›l›k saptanmad›. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Bu çal›flmada; çölyak hastal›¤›nda HP infeksiyonu s›kl›¤› literatürde daha önce ayn› yafl Türk çocuklar›nda histolojik inceleme ile yap›lm›fl
çal›flmalardaki HP infeksiyonu s›kl›¤› ile uyumlu bulunmufltur (%20-27.8). Bu çal›flmada HP infeksiyonun çölyak hastal›¤›nda DEA riskini art›rd›¤› gös-
terilmifltir. DEA olan çölyakl› hastalar HP yönünden de araflt›r›lmal›d›r.

POSTER: 34

Kronik Karaci¤er Hastal›¤› Olan Çocuklarda Nütrisyonel Durumun Belirlenmesi

Murat Çak›r, Gökhan Tümgör, Hasan Ali Yüksekkaya, Raflit Vural Ya¤c›, Sema Aydo¤du
Ege Üniversitesi, T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal›, ‹zmir. 

GGiirriiflfl vvee AAmmaaçç:: Kronik karaci¤er hastal›¤› olan çocuklarda mevcut organ büyüklükleri ve asitleri nedeniyle klasik yöntemlerle nütrisyonel durumun
de¤erlendirilmesi zordur. Bu nedenle nütrisyonel durumun de¤erlendirilmesinde baz› ek ölçümlere ihtiyaç vard›r. Bu çal›flmada; kronik karaci¤er
hastal›¤› olan çocuklarda tan› an›nda nütrisyonel durumun belirlenmesi ve baz› antropometrik ölçümler, biyokimyasal parametreler ve kemik mine-
ral dansitesi (KMD) ile iliflkisinin araflt›rd›k. 
MMaatteerryyaall vvee MMeettoodd:: Bilim dal›m›zda 2005 y›l› içinde kronik karaci¤er hastal›¤› nedeniyle takip edilen 38 hasta (26 E, 12 K) çal›flmaya al›nd›. Hastal›k
evresi 3 hastada Child A, 22 hastada Child B ve 13 hastada Child C idi ve ortalama PELD skoru 17.3 ± 10.8 olarak hesapland›. Tüm hastalar›n baflvu-
ru an›nda boy ve kilo ölçümüne ilaveten orta kol çevresi (OKÇ); triseps (TCK), skapular (SCK) ve kar›n (KCK) cildi kal›nl›¤› Harpender cihaz› ile ölçül-
dü. Hastalar›n orta kol alan› (OKA), orta kol kas alan› (OKKA) ve kol ya¤ alan› (KYA) hesapland› ve rutin inceleme için tam kan say›m› ve karaci¤er
fonksiyon testlerine ilaveten prealbumin, transferrin, kolesterol, trigliserid, folik asit, vitamin B12, çinko, ferritin ve demir için kan al›nd›. Daha son-
ra hastalar›n DEXA yöntemiyle KMD'si ölçüldü. 
SSoonnuuççllaarr:: Tan› an›nda 20 hastada (%52.6) Waterlow s›n›flamas›na göre malnütrisyon saptand›. Dört (%10.5) hasta wasted, dokuz (%23.6) hasta stun-
ted, yedi (%18.4) hasta da wasted + stunted idi. Malnütre olan hastalar ile olmayan hastalar aras›nda yafl, cins ve hastal›k ciddiyeti yönünden fark-
l›l›k saptanmad›. Vücut kitle indeksi (15.9 ± 1.5 kg/m2 ve 13.7 ± 1.9 kg/m2), OKÇ (11.8 ± 2.7 cm ve 9.4 ± 2.3 cm), OKA (11.5 ± 5.6 cm2 ve 7.4 ± 3.9 cm2),
ve serum prealbumin (12.5 ± 3.6 mg/dl ve 8.5 ± 1.6 mg/dl) ve transferrin (231.2 ± 127.2 mg/dl ve 150.4 ± 46.1 mg/dl) seviyesinde malnütre hastalarda
malnütre olmayan hastalara göre istatiksel olarak anlaml› düflüklük saptand›. Sadece serum prealbümin seviyesinin malnütrisyonun ciddiyeti ile ko-
rale oldu¤u görüldü (wasted, stunted ve wasted + stunted olan hastalarda s›ras›yla serum prealbümin seviyeleri 11.1 ± 0.3 mg/dl, 8.5 ± 0.8 mg/dl ve
7 ± 0.8 mg/dl olarak hesapland›) (tüm parametreler için p<0.05). Di¤er parametrelerle birlikte DEXA ile KMD ölçümlerinde anlaml› farkl›l›k saptan-
mad›. ‹ki ay sonra tekrarlanan ölçümlerde OKÇ, OKA ve serum prealbümün ve transferrin seviyesinde malnütrüsyonun düzelmesiyle beraber art›fl
saptand›. Cilt kal›nl›klar›ndaki de¤ifliklik istatiksel olarak anlam› de¤ildi. 
TTaarrtt››flflmmaa:: OKÇ, OKA ile beraber serum prealbümin ve transferin seviyeleri kronik karaci¤er hastal›¤› olan çocuklarda nütrisyonel durumun de¤er-
lendirilmesinde kullan›labilecek parametrelerdir. Ayr›ca prealbümin seviyesi malnütrisyonun fliddeti ile paralellik gösterdi¤i görüldü. Cilt kal›nl›kla-
r›n›n nütrisyonel durumun de¤erlendirilmesinde kullan›fll› olmad›¤› gözlendi; bu durum tan› an›nda bu hastalarda klinik olarak belirgin olmayan sub-
kutanöz ödeme ba¤l› cilt kal›nl›¤›n›n artmas›na ba¤lanabilir. Daha sonra malnütrüsyonun düzelmesiyle ödemin çözülmesi ve kas dokusunun artma-
s› sonucu cilt kal›nl›¤›nda bafllang›ca göre belirgin de¤ifliklik saptanmayabilir.
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