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Célyak Hastaligi, Helicobacter Pylori Infeksiyonu ve Demir Eksikligi Anemisi

Murat Cakir, Semiha Terlemez, Gokhan Tiimgor, Hasan Ali Yiiksekkaya, Rasit Vural Yagci, Sema Aydogdu
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, izmir.

Girig: Colyak hastaligi kalitsal zeminde glutene karsi asiri duyarlilik sonucu olusan, ince bagirsagin immun kokenli, inflamatuar bir hastahgidir. Kli-
nik olarak ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir; yasami tehdit edebilecek agir malniitrisyon olabilecedi gibi, izole boy kisali§i veya osteoprozla gibi ati-
pik bulgularla da seyredebilir. Bazi olgularda da malabsorpsiyona bagh demir eksikligi anemisi (DEA) tek bulgu olabilir. Helicobacter pylori (HP) in-
feksiyonun ise ¢ocukluk ¢aginda daha ok gastrit ve peptik ilser ile iligkisi gdsterilmistir. Yapilan ¢alismalarda HP infeksiyonun DEA'ne sebep ola-
bilecegi gosterilmistir. Bu ¢calismada ¢6lyak hastaligi olan gocuklarda HP sikhigini ve DEA ile iligkisini arastirdik.

Materyal ve Metod: Ege Universitesi Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali'nda ESPGAN kriterlerine gére ¢élyak hastalig ta-
nist konmus ve glutensiz tedaviye yanit alinmig 71 hasta (44 K, 27 E) calismaya alindi. Hastalarin ortalama yaslari 8 + 5.3 yas (1.5 ile 17 yas arasi) idi.
Hastalarin ince bagirsak biyopsisi sirasinda alinan antral mukozal biyopsi drneklerinden HP arastirildi. HP (+) ve (-) olgular demografik dzellikleri ve
DEA yéniinden karsilastirildi. Yas ve cins icin belirlenen alt sinirlarin altinda hemoglobin degeri ile beraber, serum demir seviyesi azalmis ve demir
baglama kapasitesi artmis olan olgular DEA olarak kabul edildi.

Sonuglar: Calismaya alinan 71 ¢dlyak hastasinin ince bagirsak histopatolojik incelemesinde 35 olgu (%49.2) Marsh I, 12 olgu (%16.9) Marsh Il ve 24
olgu (%33.8) Marsh I11'dii. 22 olguda (%30.9) histopatolojik incelemede HP (+) saptandi. HP (+) olgular ile (-) olgular arasinda yas ve cinsiyet yéniin-
den anlamli fark yoktu. HP (+) olgularin %77'sinde DEA saptanirken bu oran HP (-) olgularda %44.8'di (p=0.02) (%95 Cl: 1.18-15.5; OR: 4.17). HP (+) ol-
gularda ortalama hemoglobin, MCV, transferin saturasyonu ve ferritin degerleri; HP (-) olgulara gdre diisiik olmasina ragmen fark istatiksel olarak
anlamh bulunmadi. Ayrica gruplar arasinda agirlik ve boy SD skorlari arasinda da anlamli farklihk saptanmadi.

Tartigma: Bu galismada; ¢dlyak hastaliginda HP infeksiyonu sikligi literatiirde daha dnce ayni yas Tiirk cocuklarinda histolojik inceleme ile yapilmig
calismalardaki HP infeksiyonu sikhigr ile uyumlu bulunmustur (%20-27.8). Bu ¢alismada HP infeksiyonun ¢dlyak hastaliginda DEA riskini artirdigi gos-
terilmistir. DEA olan ¢6lyakl hastalar HP ydniinden de arastinimalidir.
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Kronik Karaciger Hastaligi Olan Cocuklarda Nitrisyonel Durumun Belirlenmesi
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Girig ve Amag: Kronik karaciger hastaligi olan ¢cocuklarda mevcut organ biiyiikliikleri ve asitleri nedeniyle klasik yontemlerle niitrisyonel durumun
degerlendirilmesi zordur. Bu nedenle niitrisyonel durumun degerlendirilmesinde bazi ek él¢iimlere ihtiyag vardir. Bu ¢alismada; kronik karaciger
hastaligi olan ¢ocuklarda tani aninda niitrisyonel durumun belirlenmesi ve bazi antropometrik dlgiimler, biyokimyasal parametreler ve kemik mine-
ral dansitesi (KMD) ile iligkisinin arastirdik.

Materyal ve Metod: Bilim dalimizda 2005 yili iginde kronik karaciger hastaligi nedeniyle takip edilen 38 hasta (26 E, 12 K) calismaya alindi. Hastalik
evresi 3 hastada Child A, 22 hastada Child B ve 13 hastada Child C idi ve ortalama PELD skoru 17.3 + 10.8 olarak hesaplandi. Tiim hastalarin basvu-
ru aninda boy ve kilo élgiimiine ilaveten orta kol ¢cevresi (OKC); triseps (TCK), skapular (SCK) ve karin (KCK) cildi kalinligi Harpender cihazi ile 6l¢iil-
dii. Hastalarin orta kol alani (OKA), orta kol kas alani (OKKA) ve kol yag alani (KYA) hesaplandi ve rutin inceleme igin tam kan sayimi ve karaciger
fonksiyon testlerine ilaveten prealbumin, transferrin, kolesterol, trigliserid, folik asit, vitamin B12, ¢inko, ferritin ve demir igin kan alindi. Daha son-
ra hastalarin DEXA ydntemiyle KMD'si dlgiildii.

Sonuglar: Tani aninda 20 hastada (%52.6) Waterlow siniflamasina gore malniitrisyon saptandi. Dort (%10.5) hasta wasted, dokuz (%23.6) hasta stun-
ted, yedi (%18.4) hasta da wasted + stunted idi. Malniitre olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda yas, cins ve hastalik ciddiyeti yoniinden fark-
Ik saptanmad. Viicut kitle indeksi (15.9 + 1.5 kg/m2 ve 13.7 + 1.9 kg/m2), OKC (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 malniitre hastalarda
malniitre olmayan hastalara gore istatiksel olarak anlamli diisiikliik saptandi. Sadece serum prealbiimin seviyesinin malniitrisyonun ciddiyeti ile ko-
rale oldugu gorildii (wasted, stunted ve wasted + stunted olan hastalarda sirasiyla serum prealbiimin seviyeleri 11.1 + 0.3 mg/dl, 8.5 + 0.8 mg/dl ve
7 + 0.8 mg/dl olarak hesaplandi) (tiim parametreler igin p<0.05). Diger parametrelerle birlikte DEXA ile KMD dlgiimlerinde anlamli farkllik saptan-
madh. Iki ay sonra tekrarlanan élciimlerde OKC, OKA ve serum prealbiimiin ve transferrin seviyesinde malniitriisyonun diizelmesiyle beraber artis
saptand. Cilt kalinhklarindaki degisiklik istatiksel olarak anlami degildi.

Tartisma: OKC, OKA ile beraber serum prealbiimin ve transferin seviyeleri kronik karaciger hastaligi olan ¢ocuklarda niitrisyonel durumun deger-
lendirilmesinde kullanilabilecek parametrelerdir. Ayrica prealbiimin seviyesi malniitrisyonun siddeti ile paralellik gosterdigi goriildi. Cilt kalinlkla-
rinin niitrisyonel durumun degerlendirilmesinde kullanish olmadigi gézlendi; bu durum tani aninda bu hastalarda klinik olarak belirgin olmayan sub-
kutandz 6deme bagli cilt kalinliginin artmasina baglanabilir. Daha sonra malniitriisyonun diizelmesiyle ddemin ¢6ziilmesi ve kas dokusunun artma-
st sonucu cilt kalinhiginda baslangica gore belirgin degisiklik saptanmayabilir.



