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OZET Amag: Son yillarda artan farkindalik ve tan1 olanaklariyla ¢ol-
yak hastalig1 (CH) tanisi alan hasta sayisimin arttig1 diigiiniilmektedir.
Calismamizda yillara gére CH tani sikligiin ve taniya katkida bulu-
nan faktorlerin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Calismamizda, 2010-2015 ve 2016-2021 yillar1 arasinda CH tanisi
alan ¢ocuk hastalar sirasiyla Grup 1 ve Grup 2 olarak tanimlandi. Has-
talar demografik 6zellikleri, semptomlari, komorbiditeleri, refere edil-
dikleri merkezler agisindan degerlendirildi ve veriler gruplar arasinda
karsilagtirildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 257 hastanin %37,40
(n=96) Grup 1’i olusturmaktaydi. Tipik/atipik semptomlarin siklig1
gruplar arasinda benzerdi (p>0.05). Tarama sonucu tan1 alan asempto-
matik hasta orant Grup 1°de %14,6, Grup 2’de %31,1°di ve gruplar ara-
sindaki fark anlamliydi (p<0,05). Taramayla tani alan hastalarin
cogunlugu Tip 1 diabetes mellitus tanili hastalardan (%57,6) olusmak-
taydi. Grup 1’°deki hastalarin %41,7’sinde, Grup 2’deki hastalarin
%35,2’sinde ilk bagvuru ¢cocuk gastroenteroloji poliklinigine yapilmisti.
Genel pediatri polikliniklerinden refere edilen hasta oranlari her iki
grupta benzerken, diger yan dal polikliniklerinden refere edilen hasta
oraninda son 6 yillik donemde artis saptandi. Sonug¢: Caligmamizin so-
nuglarina gore son yillarda CH tanisi alan olgu sayisi artmistir. CH ilig-
kili atipik semptomlar konusunda 1.basamak saglik hizmetleri veren
hekimlerde farkindaligin artmasi ve tarama programlari, yeni vakalarin
teshisi i¢in en 6nemli kaynaklardir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk; ¢olyak hastalig; tani

ABSTRACT Objective: It is thought that the number of patients di-
agnosed with celiac disease (CD) has increased with growing awareness
and diagnostic possibilities in recent years. In our study, it was aimed
to evaluate the change in the incidence of CD over the years and the fac-
tors contributing to the diagnosis. Material and Methods: In our study,
pediatric patients diagnosed with CD between 2010-2015 and 2016-
2021 were defined as Group 1 and Group 2, respectively. Patients were
evaluated in terms of demographic characteristics, symptoms, comor-
bidities, centers from which they are referred and the data were com-
pared between the groups. Results: Of 257 patients, 96 (37.4%) were
included into Group 1. The frequency of typical/atypical symptoms
were comparable between the groups (p>0.05). The rate of asymp-
tomatic patients, diagnosed by screening was higher in Group 2 (31.1%
vs. 14.6%; p<0.05). The majority (57.6%) of the patients, diagnosed
by screening, were patients with Type 1 diabetes mellitus. Pediatric
gastroenterology was the first admission outpatient clinic for 41.7% of
patients in Group 1 and 35.2% of patients in Group 2. While the refer-
ral rates from general pediatric outpatient clinics were similar in both
groups, there has been an increase in the rate of referrals from other pe-
diatric subspecialty clinics during the last 6 years. Conclusion: Ac-
cording to the results of our study, the number of cases diagnosed with
CD has increased in recent years. Increasing awareness among primary
care physicians about CD-related atypical symptoms and screening pro-
grammes are the major sources for diagnosis of new cases.
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Colyak hastaligi (CH) genetik yatkinligi olan bi-
reylerde, diyet ile aliman glutenin tetikledigi immii-
nolojik hasar sonucu gelisen bir enteropatidir.'

Diinyadaki siklig1 cografi bolgelere gore degismekle
birlikte yaklasik %1-2 olarak bilinmektedir.>* Tiirki-
ye’de 2006-2008 yillar1 arasinda, 6-17 yas 20.190
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saglikli okul g¢ocugunda yapilan taramada CH’ye
0zgl serolojik testlerdeki pozitiflik sikligi 1:94, bi-
yopsi ile tan1 konulan CH sikligi ise 1:212 olarak tes-
pit edilmistir.’> Hastalik; genetik, c¢evresel ve
immiinolojik faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ik-
maktadir. Bugday, arpa, ¢avdar, yulaf gibi besinlerde
bulunan gluten i¢indeki gliadine kars1 gelisen otoim-
miin yanit, intestinal mukozada inflamasyona yol
acar. Intestinal mukozadaki inflamasyon intraepitel-
yal lenfosit artisi, kript hiperplazisi ve villus atrofisi
ile karakterizedir ve sindirim enzimlerinin eksikli-
gine, emilim yiizeyinin azalmasima sebep olur.*” In-
testinal hasar besin maddelerinin, vitamin ve eser
elementlerin sindirim ve emilim kusuru ile sonugla-
nir. Ortaya ¢ikan malabsorpsiyon tablosu CH’nin
gastrointestinal sistem ile iliskili “tipik” semptomla-
rindan sorumludur. Klasik semptom triad1 ishal, bii-
ylime geriligi, karin sisligi olan CH’de karmn agrisi,
istahsizlik, halsizlik, solukluk sik goriilen tipik semp-
tomlar arasindadir.®’ Ancak CH’nin bulgular: yal-
nizca gastrointestinal sistem ile sinirli degildir.
Hastalik izole boy kisaligi, direngli demir eksikligi
anemisi, dermatitis herpetiformis, dislerde mine ku-
surlari, osteoporoz, puberte bozukluklari, agiklana-
mayan transaminaz yliksekligi, noropsikiyatrik ve
kardiyak problemler gibi “atipik” semptomlarla da
karsimiza ¢ikabilir.”!° Ayrica Tip 1 diabetes mellitus
(DM), selektif immiinoglubulin A eksikligi, otoim-
miin tiroid hastalig1 ve otoimmiin hepatit gibi diger
otoimmiin hastalig1 bulunan bireylerde, Down, Tur-
ner ve Williams sendromu tanili hastalarda ve CH ta-
nil1 hastalarin birinci derece akrabalarinda CH
acisindan artmis risk s6z konusu olup, herhangi bir
semptom olmaksizin CH goriilebilecegi bilinmekte-
dir.”!"12 Genellikle asemptomatik olan bu bireylerde
“sessiz” ¢Olyak arastirmasi igin serolojik tarama ya-
pilmasi 6nerilmektedir.’ Klinik, serolojik ve histopa-
tolojik bulgular dogrultusunda tani alan hastalarda
bilinen tek tedavi 6miir boyu glutensiz diyettir. Tiim
diinyada oldukga sik goriilen ve ¢ok ¢esitli klinik bul-
gularla karsimiza ¢ikabilen CH’ye ¢ocukluk done-
minde tan1 koyulabilmesi, daha sonraki yillarda
hastalik iliskili morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi
acisindan 6nemlidir. Son yillarda CH insidansindaki
artig, hastalikla ilgili farkindaligin artmasina, 6zgiil-
liik ve duyarlilig1 daha yiiksek serolojik testlerin yay-
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gin olarak kullanilmasina bagli olabilir. Calisma-
mizda, son 10 yilda ¢ocukluk ¢agi CH tani sikliginda
meydana gelen degisiklik ve taniya yardimci olan
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamizda 2010-2021 yillart arasinda CH tanisi
alan ve klinigimizde takip edilen 18 yasin altindaki
hastalara ait veriler gézden geg¢irildi. Caligmaya dahil
edilen tiim hastalarda CH iligkili serolojik degerlen-
dirme sonucu pozitif saptanmis olup, hastalar endos-
kopik inceleme ile tan1 almist1. Tanida, duodenumdan
alinan mukozal biyopsi 6rneklerindeki CH iligkili
histopatolojik degisiklikler Marsh-Oberhuber sinifla-
masina gore degerlendirildi.!* Caligma grubunda CH
tanisi alan hasta sayisinin yillara gére dagilimi de-
gerlendirildi. Hastalar tani aldiklart yillara gore 2
gruba ayrildi: 2010-2015 yillar1 arasinda tani alan
hastalar Grup 1 ve 2016-2021 yillar1 arasinda tani
alan hastalar Grup 2 olarak tanimlandi. Her iki grup
demografik 6zellikler, bagvuru semptomlari, komor-
biditeler, CH ac¢isindan konsiiltasyon isteyen brans-
lar agisindan degerlendirilerek, veriler 2 grup
arasinda karsilastirildi.

[statistiksel analiz IBM SPSS 22.0 (ABD) kul-
lanilarak gerceklestirildi. Tanimlayici istatistiklere ait
veriler sayisal degiskenler i¢in ortalamatstandart
sapma; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde ola-
rak ifade edildi. Sayisal degiskenlerde Kolmogrov-
Smirnov, Shapiro-Wilk testi sonucuna gore normal
dagilan veriler Student t-testi, normal dagilmayan ve-
riler Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edildi.
Kategorik degiskenleri karsilagtirmak i¢in ki-kare
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak gerceklestirildi. Bu retrospektif ¢calisma
icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuru-
lundan 4 Mart 2022 tarihli 2022/439 numarali etik
kurul onay1 alindu.

I BULGULAR

Calismaya toplam 257 hasta dahil edildi, bunlarin
%62,3’1 kiz, ortalama tan1 yagsi ise 96+54 aydi. Ca-
ligma grubunun genelinde, semptomatik hastalarin
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%357,5°1 tipik, %42,5°1 atipik semptomlarla bagvur-
mustu. En sik goriilen semptomlar karm agrisi (%28,4),
istahsizlik-kilo almada giiglik (%25,7) ve ishal
(%19,8) idi. Boy kisalig1 (9%20,1), direncli demir ek-
sikligi anemisi (%17,1) ve kabizlik (%12,2) ise en sik
goriilen atipik semptomlar arasindaydi. Calisma gru-
bundaki toplam hasta sayisimm %25,7’si asemptomatik
olup, CH acisindan risk grubunda olduklari i¢in yapi-
lan taramada pozitiflik saptanmasi {lizerine arastirilip
tan1 almislardi. Tarama sonucu tani alan hastalarin
biiyiik cogunlugu Tip 1 DM olan hastalar (%57,6) ve
birinci derece akrabalarinda CH tanisi bulunan olgu-
lardan (%21,1) olusmaktaydi (Sekil 1).

Hastalari %37,4’1 (96/257) 2010-2015 yillart
arasida (Grup 1), %62,6’s1 (161/257) 2016-2021 y1l-
lar1 arasinda (Grup 2) tani almisti. Grup 1°de orta-
lama tan1 yas1 101+£58,7 ay, Grup 2’de ise ortalama
tan1 yagi 93,651 aydi1 ve gruplar arasinda ortalama
tan1 yas1 agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 1).

Atipik semptomlarla basvuran hastalar Grup
1’deki hastalarin %32,2’sini, Grup 2’deki hastalarin
ise %31,6’smi olusturmaktaydi. Tipik semptomlarla
bagvuran hasta orant Grup 1 ve 2 igin sirasiyla
%53,1 ve % 37,2 idi. Grup 1’deki hastalarin
%14,6’s1, Grup 2’dekilerin ise %31,1°i asempto-
matik olup, tarama ile tani almist1 ve 2 grup ara-
sinda tarama ile tani alan asemptomatik hasta orani
acisindan anlamh fark saptandi (p<0,05) (Tablo 1,
Sekil 2). Semptomatik hastalarda semptomlarin ti-
pine gore (tipik/atipik) 2 grup karsilastirildiginda
arada fark saptanmadi (p>0,05).

Grup 1,2010-2015 yillar1 arasinda tani almig 96
hastanin %41,7’sinin ilk bagvuru yeri ¢ocuk gastro-
enteroloji poliklinigiydi. Bu gruptaki hastalarin
%36,4’1 genel pediatri poliklinikleri tarafindan,
%21,9u ise diger pediatri yan dal polikliniklerinde
CH acisindan degerlendirilmis, serolojik tarama is-
tenmis ya da ¢ocuk gastroenteroloji klinigine kon-
siilte edilmisti. Grup 2, 2016-2021 yillar1 arasinda
tan1 alan hastalarda ise ¢ocuk gastroenteroloji kli-
nigi tarafindan CH acisindan aragtirilarak tani alan
hasta oran1 %35,2, genel pediatri klinikleri ve diger
yan dal poliklinikleri tarafindan refere edilen hasta
oranlar1 ise sirasiyla %37,3 ve %27,5 idi (Sekil 3).
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Cocuk gastroenteroloji disindaki yan dal polikli-
nikleri tarafindan refere edilen hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugu CH agisindan risk tasiyan asemptomatik
hastalar (%70,1) veya atipik semptomlar1 olan has-
talard1 (%17,9).
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SEKIL 1: Asemptomatik olup tarama ile ¢élyak hastaligi tanisi alan hastalarin
dagilimi. DM: Diabetes mellitus; IgA: immiinglobulin A.

TABLO 1: Hastalarin tanidaki ézelliklerinin karsilastiriimasi.
Ozellikler Grup 1 Grup 2 p degeri
Hasta sayisi n, (%) 96, (37,4) 161, (62,6)

Tani yasi (Ay; X£SS) 101+58,7 93,6451 0,29

Semptomatik hasta orani (%)

- Tipik 62,2 5815 0,24

- Atipik 37,8 46,5

Asemptomatik hasta orani (%) 14,6 31,1 0,003

SS: Standart sapma.
31,1
2016-2021
(Grup2) 3L6
372
*
EE Y
14,6
20102015
Grup 1) 322
531<— %
I I I {
0 10 20 30 40 50 60
= Asemptomatik hastalar
= Atipik semptomlarla bagvuran hastalar
Tipik semptomla bagvuran hastalar

SEKIL 2: Golyak hastalarinda semptomlarin yillara gére dagilimi. Grup 2'de
asemptomatik olup, serolojik tarama sonucu tani alan hasta orani anlamli olarak
artarken (*p=0,003) tipik malabsorpsiyon semptomlariyla tani alan hastalar an-
lamli olarak azaldi (**p=0,01). iki grup arasinda atipik semptomlarla tani alan hasta
oraninda bir fark yoktu (p=0,91).
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%

2010-2015 (Grup 1) 2016-2021 (Grup 2)

® Cocuk gastroenteroloji poliklinigi
' Genel pediatri poliklinigi
® Diger yan dal poliklinikleri

SEKIL 3: Golyak tanisi alan hastalarin ilk bagvuru yaptiklar merkezlerin yillara
gore dagiliminda gruplar arasinda bir fark saptanmadi (ilgili polikliniklere gore si-
rastyla p=0,3, p=0,9, p=0,3).

I TARTISMA

CH yasamin her déneminde ortaya ¢ikabilecek bir
hastalik olmakla beraber, taninin ¢ocukluk done-
minde koyulabilmesi, uzun dénemde ortaya ¢ikabi-
lecek hastalik iliskili morbidite ve mortalitenin
Onlenmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Son yillarda, CH
tanisi alan hasta sayisinda giderek artis oldugu go-
riilmektedir.>*!""'* Klinigimizde son 12 yilda tan1 alan
hastalarin degerlendirildigi ¢alismamizda, son 6 yilda
CH tanis1 alan hasta oraninin yaklagik 1,5 kat arttig1
goriilmiistiir (%37,4’e kars1 %62,6). Gliniimiizde ta-
nisal olanaklarin artmasi, duyarliligl ve 6zgilligi
yliksek serolojik tani testlerinin yaygin olarak kulla-
nilmasi giderek artan sayida ¢olyak hastasinin tani al-
masina katki saglamigtir.!>!¢ Literatiirde, 1. basamak
saglik kuruluslarinda yapilan serolojik taramanin
eriskinlerde yeni ¢olyak hastalarinin tani almasina
katkisin1 gdsteren galismalar mevcuttur.'”'* Kuzey Ir-
landa’dan bir yayinda, 1996-2004 yillar1 arasinda tani
alan hastalarin analizinde, serolojik tarama ile 1. ba-
samak saglik hizmetleri diizeyinde tan1 orani %47
olarak saptanmustir.'® Ugiincii basamak bir saglik ku-
rulusunda gerceklestirilen ¢alismamiz, pediatrik ¢61-
yak hastalarinin bagvurduklari ya da refere edildikleri
branglar agisindan degerlendirildigi Tiirkiye’deki ilk
calismadir.

Son yillarda CH tanisi konulan hastalarda tani
yasinin Onceki yillara gore arttigini gdsteren veriler
mevcuttur.*? Calisma grubumuzda 2010-2015 yillar
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ile 2016-2021 yillar1 arasinda tani1 almig hastalarda
ortalama tan1 yas1 agisindan istatistiksel fark saptan-
madi. Bunun nedeni ¢aligmanin kapsadig siirenin ye-
terince uzun olmamasiyla aciklanabilecegi gibi
farkindaligin artmasiyla birlikte gerek pediatri ge-
rekse pediatri yan dal polikliniklerinde daha sik ya-
pilan taramalar sonucu asemptomatik, daha kiigiik
yasta ¢ocuga tani koyulmasiyla iligkili olabilir.

Bir otoimmiin enteropati olarak tanimlanan
CH’de malabsorpsiyon iligkili tipik gastrointestinal
semptom ve bulgular kolay taninmakla beraber, gas-
trointestinal sistem dis1 organ ve sistemlere ait atipik
semptom ve bulgular gdzden kagabilmektedir. Ca-
lismamizda her iki gruptaki hastalarin yaklasik
1/3’liniin atipik semptomlarla tan1 aldigi saptanmuistir.
Diinyadaki farkli cografyalardan yapilan yayinlarda,
son yillarda klasik ¢6lyak semptomlart ile tan1 alan
hastalarin azaldigi, atipik semptomlarla bagvuran
hastalarin sayisinda ise artig olduguna dair veriler
dikkati gekmektedir.?'** Italya’da 1.081 hasta ile ger-
ceklestirilen ve ¢olyak hastalariin klinik 6zellikleri
acisindan son 30 yilin degerlendirildigi glincel ¢alig-
mada, son dekatta gerek gastrointestinal gerekse eks-
traintestinal “atipik” semptomlarla basvuran hasta
oraninda artis bildirilmistir.2 Ulkemizde pediatrik
¢olyak hastalarinin basvuru semptom ve bulgularini
degerlendiren ¢aligmalar sinirli sayida olup, genel-
likle CH tanili az sayida hasta (60 ile 200 arasinda
degisen sayida) ile gergeklestirilmistir.”>*-*” Bu ¢a-
lismalardan daha eski yillarda gergeklestirilmis
olanlarda (1995-2010), hastalarin siklikla klasik ¢61-
yak semptomlari ile bagvurduklar bildirilirken, son
dekatta gergeklestirilen caligmalarda ise hastalarin
cogunlukla atipik semptomlarla tani aldiklari rapor-
lanmigtir.?*>*27 Daha biiyiik bir hasta popiilasyonu-
nun degerlendirildigi ¢alismamizda da tanida
semptomatik olan hastalar ayri incelendiginde, son
yillarda tan1 alan hastalarda onceki yillara gore tipik
malabsorpsiyon semptomu olan hastalarin oraninin
azaldigi (sirastyla %62,2 ve %53,5), atipik semptomu
olan hastalarin oraninin ise arttig1 (sirasiyla %37,8 ve
%46,5) goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan, 2008-2014
ve 2015-2019 yillar1 arasinda tan1 alan hastalarin de-
gerlendirildigi giincel bir calismada, tipik/atipik
semptomlarla bagvuran hastalarin yillara gére degi-
sen oranlar1, calismamizin verileriyle benzerdir.!” Ca-
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lisma grubumuzun genelinde tipik semptomlarla tan:
alan hasta oraninin daha yiiksek oldugu goriilse de
gruplar arasinda tipik ve atipik semptomlarla bagvu-
ran hasta dagilim1 agisindan istatistiksel anlamlilikta
fark saptanmamuistir. Bu veriler, CH’de atipik semp-
tomlarin tipik semptomlara yakin siklikta goriildii-
Siine isaret etmektedir. Hastalarin biiylime ve gelisme
acisindan 6zellikli bir donem olan ¢ocukluk caginda
tan1 alabilmesi, bu hastalikla iliskili morbidite ve
mortalitenin Onlenebilmesi agisindan da 6nem tasi-
maktadir. Bunun i¢in aile hekimleri ve pediatristle-
rin CH’nin atipik semptomlari hakkinda uyanik
olmalarini gereklidir.

Glinlimiizde cografi bolge gdzetmeksizin tiim
diinyada CH’nin sik olarak goriildiigii bilinmektedir.
Ancak heniiz tan1 almamis olan hastalarinin ¢6lyak
buzdaginin biiyiik bir kismini olusturdugu diisii-
niilmektedir. Kanada ve ABD’de 2000’1i yillarin
baglarinda gerceklestirilen genis epidemiyolojik ca-
ligmalarda, risk faktori olan ve olmayan olgularda
CH prevalans1 degerlendirilerek serolojik taramanin
onemi vurgulanmustir.'»'>? Tiim bu ¢alismalar sonu-
cunda CH giincel tan1 ve tedavi rehberlerinde, CH
acisindan risk olusturan gruplarda serolojik tarama
Onerilerek, heniiz tan1 almamis asemptomatik olgu-
larin erken tani almasi amaglanmaktadir.” Calisma
grubumuzun %25,7’si CH ag¢isindan risk grubunda
olup, serolojik tarama ile tan1 almig asemptomatik
hastalardan olusmaktaydi. Ulkemizde, sinirl sayida
hasta ile gerceklestirilen bir ¢calismada, ¢aligmamiza
benzer sekilde asemptomatik ve taramayla tani alan
hasta orant %23,4 olarak bildirilmistir.?® Calisma-
mizda tarama ile tan1 hastalarin ¢cogunlugu Tip 1 DM
hastalariydi. Bu veri, Tip 1 DM olan hastalarda Av-
rupa Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Toplulugu ve Uluslararasi Pediatrik ve Adolesan Di-
yabet Toplulugu tarafindan onerilen rutin CH tara-
masinin basariyla uygulandigin1 géstermektedir.”*
Caligmamizda son yillarda tarama ile tan1 alan hasta
sayisinda belirgin artis olmasi, yeni tani alan olgu-
larda taramanin etkinligi dogrulamaktadir.

Calismamizda hastalarin %36-37’si genel pedi-
atri polikliniginde goriilerek, CH agisindan serolojik
tetkiklerle arastirilan veya konsiilte edilen hastalar ol-
dugu tespit edilmistir. Hastalarin %35-40’1nda ise ilk
basvuru ¢cocuk gastroenteroloji poliklinigine yapilmig
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olup, oranin yiiksekligi dikkat ¢ekicidir. Bu yiiksek
oran, ilkemizde saglik hizmetlerindeki basamak sis-
teminin isleyisindeki aksakliklar ve/veya yan dal kli-
niklerine kolay ulasim ile iligkili olabilir. Bu veri,
hastalarin en az 1/3’{iniin ¢ocuk gastroenteroloji po-
liklinigine bagvurmadan 6nce ¢olyak agisindan arag-
tirtlmadig1 anlamia gelmektedir. Oysaki CH’de
goriilen semptomlarin bir¢ogu hastaliga 6zgii olma-
yan ve ¢cocukluk ¢aginda sik goriilen semptomlardir.
Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de goriilme sik-
181 oldukga yiiksek olan CH ile iliskili olabilecek
semptomlarin dikkate alinarak, 1. veya 2. basamak
(aile hekimlikleri ve genel pediatri poliklinikleri) dii-
zeyinde hastaligin aragtirilmasiyla daha fazla hastaya
tan1 konulmasi1 miimkiin olabilir.

[l SONUG

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore son yillarda CH tanisi
alan olgu sayisinda artig vardir. Bu artistaki en 6nemli
nedenin tarama ile tan1 alan asemptomatik hastalar
oldugu goriilmiistiir. Atipik semptomlarla tani alan
hasta sayisindaki artig, CH ac¢isindan artan farkinda-
l1igin bir gostergesi olabilir. CH i¢in risk olusturan
gruplarinin takip edildigi pediatrik endokrin, genetik
ve immiinoloji boliimlerinde tarama amacl ¢olyak
serolojik testlerin onerilen araliklarla tekrarlanmasi,
heniiz tan1 almamis olgularin tespitini miimkiin kila-
bilir. Tedavi edilebilir bir hastalik olan CH tanisinin
erken konulabilmesi, ¢ocuk gastroenterologlari kadar,
basta genel pediatristler olmak {izere ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 ile ugrasan tiim hekimlerin sorumlulu-
gundadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada c¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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