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Cok Merkezli Degerlendirme
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Giris-Amac

Safra kesesi tasi (SKT), eriskinlerde daha sik
gorulmekle birlikte, cocukluk caginda da sik
gorulmeye baslamistir.

Gastrointestinal sistemin fonksiyonel ve organik
hastaliklari safra kesesi motilitesini etkileyebilir.




Amac

e Colyak Hastaligi’'nda (CH) da safra kesesinin
motilitesinin azaldigi, bu durumun safra kesesinde
tas olusumuna yatkinlik olusturdugu bilinmektedir.

e Calismamizin amaci; cocukluk cagi SKT olusumu ile
CH arasindaki iliskiyi degerlendirmektir




Metod-1

Cok merkezli
Kesitsel
Eylal 2015 ile Agustos 2016 tarihleri arasinda
tesadufen SKT saptanan hastalar

< 2vyas h
Kistik fibrozis

Hemolitik hastalik ~ ¢alisma disi
PFIC

Onam alinamayan hastalar




Metod-2

- Hastalarin demografik verileri kaydedildi.

- CH tanisina yonelik doku transglutaminaz (tTG) IgA
degerlerine bakildi.

- CH tanih hastalara ultrasonografi (USG) ile SKT
taramasi yapildi.




Bulgular-1

n=15413; pediatrik GE Klinigi’ne basvuran hasta

n= 428 (%2.8); SKT saptanan sayisi

n=342; calismaya alinan hasta

Ortalama yas: 7.69%4.3 vil (%51 kiz).

tTG IgA diizeyi | = 46 (7.3%, mean:54.7+13.9 U/mL)




Bulgular-2

Ust gastrointestinal endoskopi; n= 38
Patolojik degerlendirme ile CH tanisi; n=1
11 yas kiz
BMI z-score: -3.79
16 mm tas
tTG IgA>300 U/mL




Bulgular-3

- CH tanili hasta; n=271 —— Batin USG
(ort yas: 10.1+3.9 yil, %46.1 kiz) l

SKT; n= 10 (%3.6)

(ort yas :13.2 yil, %60 kiz)
(ort tTG IgA: 223157.4 U/mlL)




Bulgular-4

- SKT olan CH; BMI z-skorlari; diger SKT olmayan CH ve
CH olmayan SKT olgularina gére belirgin dustkta.

(-2.49+0.23, -0.68+0.74, 0.46%0.83 sirasiyla)
(p<0.05)

- SKT capi CH’da belirgin buyukta.
(17.75+£8.4 mm vs. 7.8+7.3 mm sirasiyla)
(p<0.05)




Tartisma-1

*Enterik endokrin hicrelerde belirgin  kantitatif
degisiklikler

*Enterik hormonlarin sekresyonundaki degisiklikler
ve/veya
*Bunlara SK’ nin sentivitesinde azalma




Tartisma-2

- Kolesistokinin | - intestinaltransitl
- Norotensin ¢ -2 Gastrik bosalmada zamani {
- Somatostatin ¢+ = Safra kesesi motilite l

Ozellikle tedavi edilmemis hastalarda!
Tedavi ile normale dondigu gosterilmis”™

*Slow gallbladder emptying reverts to normal but small intestinal transit of a physiological meal remains slow
in celiac patients during gluten-free diet.

Benini F, Mora A, Turini D, et al. Neurogastroenterol Motil. 2012 Feb;24(2):100-7
*Motility alterations in celiac disease and non-celiac gluten sensitivity.
Pinto-Sanchez M, Bercik P, Verdu EF. Dig Dis. 2015;33(2):200-7.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22097920
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25925923

Tartisma-2

SKT saptanan

unutulmamalidir.

hastalarda CH

(0zellikle malniitriyonlu hastalarda)

bulunabilecegi

- Ayrica yuksek tTG IgA dlzeyine sahip orta ve ciddi
dizeyde malnitriye CH tanili hastalar da SKT olusumu
acisindan incelenmelidir.




