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Obez Çocuklarda Çölyak Hastal›¤› Araflt›r›lmas›
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GGiirriiflfl::  Çölyak hastal›¤› gluten intolerans› sonucu ortaya ç›kan kronik bir enteropatidir. Çocukluk ça¤›nda klinik genellikle malabsorbsiyona ba¤l› bü-
yüme gerili¤i tablosu olmakla birlikte asemptomatik olan gizli çölyak olgular› da olabilmektedir. Eriflkin yafl grubunda olgular›n %30' u tan› ald›klar›
dönemde fazla kilolu bulunmufllard›r. Serolojik testlerin kullan›ld›¤› toplum taramalar›nda gizli çölyak olgular›n›n da tan›nmas› ile hastal›¤›n gerçek
prevalans› %0.5-1 olarak bildirilmifltir. 
AAmmaaçç::  Obez çocuklarda serolojik olarak çölyak hastal›¤›n›n araflt›r›lmas›. 
MMeettoodd::  Çal›flmaya Bursa Nilüfer bölgesinde okul taramas› ile saptanan, vücut kitle indeksi persantili >%90 olan 113 çocuk al›nd›. Bu çocuklar›n boy,
kilo, vücut kitle indeksi ve vücut kitle indeksi persantilleri kaydedildi. Serolojik olarak tüm çocuklarda serum IgA düzeyi, anti gliadin IgG ve IgA, an-
ti endomisyum IgG ve IgA antikorlar› çal›fl›ld›. 
SSoonnuuçç::  Çal›flmaya al›nan 113 çocu¤un ortalama a¤›rl›klar› 50.2 ± 13.1 kg, boylar› 138.8±11.7 cm idi. Vücut kitle indeksleri 25.5±3.2 vücut kitle indeksi
persantilleri 97.1±1.5 bulundu. Olgular›n hepsinin serum IgA düzeyleri normal s›n›rlardayd›. Çocuklar›n çölyak serolojilerine bak›ld›¤›nda 22 çocuk-
ta anti gliadin IgG pozitif (%19.4), 22 çocukta antigliadin IgG zay›f pozitif (%19.4) bulundu. Olgular›n 1'inde (%0.8) antigliadin IgA pozitif saptan›rken
6 çocukta (%6.3) zay›f pozitif bulundu. Olgular›n hiçbirinde antiendomisyum IgA ya da IgG pozitifli¤i bulunmad›. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Çölyak hastal›¤› çok ciddi klinik tablolardan asemptomatik olgulara kadar çok genifl bir klinik yelpaze göstermektedir. Tan›da kullan›lan
serolojik antikor testleri güvenilir olmakla birlikte farkl› duyarl›l›k ve özgüllüktedir. Anti gliadin Ig G ' nin duyarl›l›k ve özgüllü¤ü % 57-%94, anti gli-
adin IgA'n›n ise %70-%100 aras›nda de¤iflmekte iken anti endomisyum Ig A için bu de¤erler % 90'›n üstüne ç›kmaktad›r. Çal›flmam›z›n sonuçlar›n-
da ise bu de¤erlerle uyumlu olarak AGA IgG pozitiflik oran› %22 iken AGA IgA pozitifli¤i %6.3 bulunmufltur. Çocuklar›n hiçbirinde antiendomisyal an-
tikor pozitifli¤i bulunmamas› çölyak hastal›¤› tan›s›ndan uzaklaflt›rmakla birlikte AGA pozitifli¤i bulunan olgular›n aral›kl› olarak serolojik taramala-
r›n›n yap›lmas›n›n gizli çölyak hastal›¤› tan›s›n›n atlanmamas› aç›s›ndan faydal› olaca¤› görüflündeyiz.
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Hepatit A'n›n Nadir Bir Komplikasyonu: Plevral Effüzyon
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Hepatit A enfeksiyonu geliflmekte olan ülkelerde genellikle erken yafllarda görülen viral bir hastal›kt›r. Seyrinde nadiren hepatik ve ekstrahepatik
komplikasyonlar görülebilir. Hepatit A enfeksiyonu ile iliflkili plevral effüzyon bugüne kadar 10 olguda bildirilmifltir. 
OOllgguu::  9 yafl›nda erkek hasta, 4 gündür devam eden kar›n a¤r›s›, atefl yüksekli¤i ve idrar renginde koyulaflma yak›nmalar› ile baflvurdu.Fizik bak›s›n-
da ikterik görünümdeydi, vücut ›s›s› 38'C, kalp at›m h›z› 104/dk, solunum say›s› 28/dk, solunum sistemi ve kardiyovaskuler sistem muayeneleri ola-
¤and›. Karaci¤er midklavikuler hatta 4 cm hassas olarak palpe edildi, dalak palpe edilemedi, Traube aç›kt›. Di¤er sistem muayenelerinde özellik bu-
lunmad›. Laboratuvar tetkiklerinde Hb:13.9 g/dl, BKH:8400/mm3, periferik yaymas›nda lenfosit hakimiyeti vard›. C-reaktif protein:2.2mg/dl, total biliru-
bin:2.8mg/dl, direk bilirubin:2.5mg/dl, AST:4202 IU/L, ALT:4113 IU/L, total protein:5,9g/dl, albümin:3g/dl bulundu. Rutin idrar tetkikinde bilirubinüri d›-
fl›nda özellik yoktu. HAV IgM ve IgG pozitif; HBV, HCV, EBV ve CMV serolojileri negatif bulundu. Bat›n USG' de hepatomegali d›fl›nda özellik yoktu.
Olgunun izleminin 5. gününde atefl yüksekli¤inin devam etmesi ve solunum s›k›nt›s›n›n gözlenmesi üzerine çekilen akci¤er grafisinde bilateral kos-
tofrenik sinüsler kapal› olup toraks USG'de sa¤da 16mm, solda 14mm plevral effüzyon saptand›. Torasentez ile elde edilen az miktardaki s›v› tran-
suda niteli¤indeydi ve hücre içermiyordu. Klinik ve laboratuvar bulgular›yla Hepatit A tan›s› konan olgunun izleminin 13. gününde laboratuvar de-
¤erleri normal de¤erlere geriledi. Kontrol toraks USG' de plevral effüzyonu kaybolan hasta taburcu edildi. Hepatit A enfeksiyonuna efllik eden plev-
ral effüzyonun lokal inflamatuar reaksiyon oldu¤u ya da immün komplekslere ba¤l› geliflti¤i düflünülmektedir. Ayr›ca bizim olgumuzda albümin de-
¤erinin alt s›n›rda, prealbuminin düflük olmas› effüzyon oluflumuna hipoproteineminin katk›da bulundu¤unu düflündürmektedir. Sonuç olarak Hepa-
tit A seyrinde geliflen plevral effüzyon kendi kendini s›n›rlayan benign bir komplikasyon olup hastal›k seyrini etkilememektedir.
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