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ARASTIRMA

Golyak Hastaligi Olan Cocuk Hastalarda Uriner Sistem
Bozukluklari

Amag: Bu calismada ¢olyak hastaliginin ekstraintestinal bulgularindan biri olan Uriner sistem
bozuklugunun goértime sikhginin arastirimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2006 ile Temmuz 2016 tarihleri arasinda hastanemizde takip edilen
¢Olyak hastalarinda tani sirasinda eslik eden Uriner sistem bozukluklarini degerlendirmek amaciyla
¢Olyak hastaligi tanisi kondugu anda tam idrar tetkiki, serum Ure, kreatinin ve Uriner sistem
ultrasonografilerine bakilan hastalarin dosya kayitlari geriye donik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 94 ¢olyak hastasinin 8inde (%8.5) tam idrar tetkiki ve/veya
ultrasonografik olarak anormallik saptandi. Olgulardan ikisinde hem idrar tetkikinde hem de
ultrasonografik olarak bozukluk mevcut idi. Idrar tetkikindeki bozukluklar arasinda bir olguda
hematuri, bir olguda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, Ug¢ olguda proteiniri saptanirken
ultrasonografik olarak birer olguda nefrolityazis, pelvikaliektazi, hidrolreteronefroz, Nutcracker
sendromu ve at nali bébrek bulgulari mevcut idi.

Sonug: Calismada ¢olyak hastaliyi ve Uriner sistem patolojilerinin birbirine eslik ettigi belirlendi.
Colyak hastahgi tanisi konulan olgular olasi Uriner sistem bozukluklari agisindan arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ¢élyak hastaligi, iriner sistem

Urinary System Pathologies in Pediatric Patients with Celiac Disease

Objective: In this study, it was aimed to investigate the urinary system pathologies, one of the
extra-intestinal findings of celiac disease.

Materials and Methods: Urinalysis, serum urea and creatinine levels, and urinary system
sonography at time of diagnosis in order to assess urinary pathologies accompanying to celiac
disease in pediatric patients who were followed in our hospital between January, 2006 and July,
2016 were reviewed retrospectively.

Results: Pathology in urinalysis and/or on sonography was detected in 8 (8.5%) of 94 patients with
celiac disease included. In two cases, there was pathology in both urinalysis and sonography.
There was hematuria in one case, recurrent urinary tract infection in one case and proteinuria in
three cases in urinalysis while there was nephrolithiasis, pelvic ectasia, hydroureteronephrosis,
Nutcracker syndrome and horseshoe kidney detected in one case for each on sonography.

Conclusion: It was found that celiac disease and pathologies of the urinary system were
associated with each other in our study. Patients diagnosed with celiac disease should be
investigated in terms of possible urinary system pathologies.

Key words: Child, celiac disease, urinary system

Girig

Colyak hastaligi (CH) genetik olarak duyarl kisilerin bugday, arpa ve ¢avdarda
bulunan tahil proteinlerine karsi kalici intoleransi olup émir boyu glutensiz diyet
yapmay! gerektiren otoimmiin bir ince barsak hastaligidir (1). Dinyada CH sikhig
9%0.05-0.1 olarak bildirilmistir (2). Ulkemizde CH sikligi, 2-18 yas grubundaki 1000
saglikh cocukta yapilan bir galismada %0.9, 7-18 yas grubundaki 20190 saglikh ¢ocukta
yapllan bir bagka galismada ise %0.47 olarak saptanmistir (3, 4). Ince barsak hastaligi
olarak tanimlanmasina ragmen gastrointestinal sistem digi bulgularin varligi ile vicutta
hemen hemen her sistemi etkileyebilmektedir. Cogu hastada atipik ya da sessiz bir
klinik s6z konusudur (5). Hastaligin patogenezinde genetik, gevresel ve imminolojik
faktorlerin birlikte rol aldigi dusuntlmektedir. Kronik diyare, steatore, buyiume geriligi,
kilo kaybi, kusma gibi CH’'nin klasik bulgulari iki yagindan kugik ¢ocuklarda belirgindir.
Daha blylk cocuklar ve adoélesanlarda ekstraintestinal bulgularin én planda oldugu
atipik CH séz konusudur (6). Ekstraintestinal bulgular arasinda anemi, osteoporoz,
dermatitis herpetiformis, nérolojik bozukluklar vardir. Uriner sistem bozukluklari ¢ok
daha az bildirilmistir. Bu ¢calismada CH tanisi henliz konulmus olgularda Uriner sistem
bozuklugu ve gorilme sikhgi arastirildi.
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Gereg ve Yontem

Firat  Universitesi Tip  Fakiltesi  Gocuk
Gastroenteroloji Bilim Dali tarafindan Ocak 2006 ile
Temmuz 2016 tarihleri arasinda CH tanisi yeni
konulmus hastalarimizda Uriner sistem bozuklugunun
varlid1 arastinldi. Bu nedenle hastalarin dosya
kayitlarindan tam idrar tetkiki, serum Ure ve kreatinin
degerleri ve  Uriner sistem  ultrasonografileri
degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve Marsh
skorlari  kaydedildi. Toplam 94 c¢oélyak hastasi
g¢alismaya alindi. Olgulara CH tanisi Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Toplulugu
tani kriterlerine (7) gore konuldu. Tipik veya atipik
semptomlarla basvuran olgulardan doku-
transglutaminaz IgA degderi normalin Uzerinde olan
hastalara ust gastrointestinal endoskopik
degerlendirme yapildi. Alinan duodenal biyopsi
orneklerinin histopatolojik incelenmesinde Marsh skoru
2 ve \Uzerinde olan olgulara CH tanisi konuldu.
Hastalardaki tam idrar tetkiki anormallikleri, Uriner
sistem enfeksiyonu, bobrek fonksiyon testlerindeki
bozukluk, ultrasonografik olarak tanimlanmis tas, kalkul
veya anatomik yapi farkhhklari Uriner sistem
bozukluklari olarak kabul edildi.

Doku transglutaminaz-lgA degeri normal sinirin
Uzerinde olup duodenal biyopsi  drneklerinin
histopatolojik incelemesinde Marsh skoru 1 olan
hastalar ile énceden bilinen bir kronik bébrek hastalig
olan hastalar ¢alisma diginda birakildi.

Calisma icin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar igin etik kurul onami alindi (10.05.2016 /
09/ 08).

Tum veriler SPSS 22.0 Windows istatistik
programi kullanilarak kaydedildi ve tanimlayici istatistik
yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 94 ¢Olyak hastasinin 58’
(%61.7) kiz, 36's1 (%38.3) erkek cinsiyette olup yas
ortalamasi kizlarda 103.07+54.69 ay ve erkeklerde
105.11+54.74 ay idi. Tum olgular degerlendirildiginde
tamaminin serum Ure ve kreatinin degerleri normal
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sinirlarda idi. Toplam 5 (%5.3) hastanin tam idrar
tetkikinde ve 5 (%5.3) hastanin driner sistem
ultrasonografisinde anormallik saptandi. Hastalardan
ikisinin hem idrar tetkiki hem de ultrasonografisi
anormal idi. Idrar tetkikinde anormallik olan hastalarin
dordi kiz, birisi erkek cinsiyette idi. Ultrasonografik
olarak bozuklugu olan hastalarin U¢l kiz idi. Tablo 1'de
anormal tam idrar tetkiki ve Uriner sistem
ultrasonografisi olan hastalarin demografik verileri
belirtilmistir.

Hematiri sikayeti ile basvuran olgunun gekilen
bilgisayarli tomografisinde sol bodbrekte 5 mm
boyutunda tas saptandi. Sivi aliminin artirlmasi ve
diyet onerileri ile takip edilen hastanin izleminde ikinci
yihin sonunda tasinin kayboldugu ve hematurisinin
diizeldigi goriildii. idrar yolu enfeksiyonu olan olgunun
enfeksiyonu diizeldikten dokuz ay sonra ikinci kez idrar
yolu enfeksiyonu (E.coli 100000 koloni) gegirdigi ve
glutensiz diyete uyum problemi oldugu belirlendi. Ayni
olgunun bes vyasinda iken g¢ekilen voiding
sistolireterografisinde solda grade 4, sagda grade 1
vezikoUlreteral reflii saptandi ve sistoskopla sol Ureter
orifisine deflux enjeksiyonu yapildi. Kontrol voiding
grafisinde soldaki refli grade 1 olarak degerlendirildi.
Hastanin  rekirren idrar yolu  enfeksiyonunun
vezikoureteral refliiye sekonder oldugu belirlendi. Anti-
refli islem sonrasi idrar yolu enfeksiyonu goérilmedi.
Olgulardan ugtnin tam idrar tetkikinde proteindri
olmasina ragmen Uriner sistem ultrasonografileri
normal idi. Ugiincii olguda mevcut olan proteiniirinin
ortostatik oldugu saptanmis olup nonnefrotik diizeyde
idi. Bu hastalardan birisinin (Gglnci olgu) idrar
anomalisi iki ay sonrasinda duzelmis, diger ikisi
kontrole gelmedikleri i¢cin sonuglar hakkinda bilgi
sahibi olunamadi. Ultrasonografik olarak sol bobrekte
pelivikaliektazi saptanan olgunun renal pelvis
anteroposterior ¢api 7.8 mm saptanmis olup gegici
ureteropelvik bileske darli§i olarak degerlendirildi.
Yedinci olgunun ust abdomen bilgisayarli
tomografisinde Nutcracker sendromu tanisi mevcut
olup hastanin idrar tetkikinde herhangi bir anormallik
saptanmadi. At nali bdbrek saptanan olgunun ise
bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda olup
Pediatrik Nefroloji Bolimunden takipleri yapiimaktadir.

Tablo 1. CH tanisi sirasinda Uriner sistem patolojisi olan olgularin demografik verileri

Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4 Olgu-5 Olgu-6 Olgu-7 Olgu-8
Yas (ay) 120 28 147 30 25 85 204 168
Cinsiyet Kiz Kiz Kiz Kiz Erkek Erkek Erkek Kiz
Tam idrar tetkiki Eritrosit (2+) L?fgg)it Protein (2+)  Protein (1+) Protein (1+) Normal Normal Normal
idrar kiltari Ureme olmadi I?l%r(;%rggrél) - - - - -
Uriner sistem USG nefrc?l?tlyazis Bg‘;:ztéiaera: Normal Normal Normal s t;:)y_ce)lt\)/ri?kfe ’iuetrf;i?g:;elj 'g‘(t)gf;'k

(5 mm) HUN kaliektazi
Marsh skoru 3 2 3 3 3 3 2 3
CH suresi (ay) 70 49 75 84 79 11 54 117

140



Cilt : 32, Sayi : 3

Tartigsma

Uriner sistem enfeksiyonu (USE) g¢ocukluk
¢aginin en sik karsilasilan bakteriyel enfeksiyonu olup
ilk USE’yi gegiren ¢ocuklarin %30’unda 6-12 ay icinde
rekirren enfeksiyonlar gorilmektedir (8). Uriner sistem
anomalilerinin varliginda USE sikliginda artis oldugu
bilinmektedir. Uriner sistem anomalisi olan gocuklarin
%30’unda USE ilk bulgu olabilmektedir (9). Cocukluk
déneminde oldukga sik karsilasilan USE’nin tanisi
zamaninda  konulmayip tedavisinde  gecikmeler
oldugunda renal parankimal hasar olusturarak kronik
bdbrek hastaligina zemin olusturabilmektedir.

Multisistemik  bir  hastallk olan  CH’nda
dermatolojik, hematolojik, endokrinolojik, nérolojik ve
iskelet sistemi bozukluklari, uriner sistem
bozukluklarina gére daha sik gérilen atipik bulgular
arasindadir. Tani i¢in serolojik testlerin yaygin
kullanimi ile birlikte atipik bulgulara sahip olgularin
yakalanma sansi artmistir.

Literatirde CH ile uriner sistem bozukluklari
arasindaki iliskiden bahseden az sayida galisma vardir.
Bilgilerimize gore ¢dlyak hastalarindaki Uriner sistem
enfeksiyonu hakkindaki ilk calisma Saalman ve ark.
(10) tarafindan yapilmis olup ¢alismalarinda ortalama
yaslari 15 ay olan 107 c¢oOlyak hastasinin 18’inde
(%16.8) USE saptadiklarini ve bu hastalarin besinde
radyolojik olarak driner sistemde anomali (refld,
mesanede divertikul, parankim kaybi ile birlikte fokal
renal skar, mesanede trabekilasyon) tespit ettiklerini
belirtmiglerdir. Ayni galismada tedavi ediimemis ¢élyak
hastalarinda USE'nin daha fazla gériildigini
vurgulamiglardir. Bunun da muhtemel nedenleri
arasinda uriner sistemde motilite bozuklugu, barsakta
bakteriyel flora  degisikliginin  Uriner  sistemde
kontaminasyona zemin hazirlamasi veya
enfeksiyonlara karsi immunolojik savunmada azalma
olarak siralamiglardir.

Fanos ve ark. (11)'nin galismasinda 97 cdlyak
hastasinin 22’sinin (18'i kadin) bir veya daha fazla USE
epizodu gecirdigini, bu hastalardan 16’sinda ilk USE
tanisinin CH'ndan 6nce konuldugu, bes olguda daha
sonra konuldugu ve bir hastada iki taninin es zamanli
konuldugunu belirtmiglerdir. Ayni g¢alismada ¢o6lyak
hastalarinda USE riskinin yiiksek oldugunu ve bunun
da immunite bozuklugundan kaynaklanabilecegini
vurgulamislardir. Calismada (riner sistem anomalisi
olan 8 hastanin sadece birisinde tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu saptandi ve bu hastanin da glutensiz
diyete yeterince uymadidi belirlendi. Hastanin serum
doku-transglutaminaz IgA degerleri normal sinirin
tzerinde (1.3 kat) olup gluteninimmin sistemde
bozukluk olusturarak tekrarlayan USE riskini artirdigi
gOrusini desteklemektedir. Olguya CH tanisi 28
aylikken konuldu ve takibinin Uglincli yilinda solda
grade 4 vezikoureterorefli  saptandi. Burada
cogunlukla tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarin etkisi
olabildigi, kismen de glutenin toksik etkilerinin katkisi
oldugu disunuldu.
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Menekse ve ark. (12) 187 Urolityazisli cocuk hasta
ile yaptiklari ¢calismada saglkli kontrol grubuna gére
daha yuksek oranda (%3.7) CH seropozitivitesi
saptadiklarini ancak %1 oraninda histopatolojik olarak
kanitlanmig CH tanisi oldugunu belirtmisglerdir. Jejunum
ve ileumdan 6nemli miktarda safra tuzlari ve yag asidi
emilimi gerceklesir. Bu bdlgelerde emilim problemi
oldugunda safra tuzlari ve yag asitleri kolona gecer ve
kalsiyumu baglayarak atilirlar. Bu sekilde serbest kalan
oksalat emilerek idrarda konsantrasyonu artar.
Malabsorbsiyonda olusan diyareye sekonder olusan
dehidratasyon, kalsiyum okzalat tasi olusumunu
hizlandirnr. Bu calismada renal tasi olan hastaya tas
analizi yapilmadigindan tas olusum mekanizmasi
hakkinda fikir sahibi olunamadi.

Ludvigsson ve ark. (13)’'nin galismasinda CH ile
iliskili bagisiklik 6zelliklerinin her tlr akut ve kronik
glomerulonefrit ile kronik bdbrek hastahgi riskini
artirdigini  bildirmiglerdir.  Ancak  c¢alismalarinda
erigskinlerde olan risk artisinin ¢ocuklarda anlamli
derecede olmadigini belirtmiglerdir.

Yakin zamanda yapilan bir derlemede CH'nda
kronik inflamasyon sonucunda bdbrek hastaligi
riskinde artisin olabilecegi 0Ozellikle IgA nefropatisi,
diyabetik nefropati ve son donem boébrek yetmezIigi
riskinde artisa neden oldugu bildirilmistir (14). Calisma
grubunda IgA  nefropatisi  sikhdinda  artistan
bahsedilmis olmakla birlikte bu g¢alismada IgA
nefropatili hasta yoktu.

Bu calismada 94 cdlyak hastasinin 8'inde (%8.5)
beraberinde Uriner sistem bozuklugu saptandi.
Olgularin besi kiz cinsiyet idi. Uriner sistem patolojileri
minimal boyutta olup ilerleyen aylar ve yillarda dizelme
oldugu (at nali bobrek disinda) kaydedildi. At nal
boébrek konjenital bir anomali oldugu icin CH ile
iliskilendirilmedi. Sadece bir hastada tekrarlayan USE
oldugu belirlendi. Literatiirde Nutcracker sendromu ile
CH arasindaki iligkiden bahseden bir c¢alismaya
rastlanmadi. Proteintrisi olan hastalar, rastlantisal

olarak yakalanmig gegcici proteindri olarak
degderlendirildi.
Cocuklarla  yapilan toplumsal c¢aligmalarda

nefrolityazis gérilme oraninin yilda 57/100.000 oldugu
(15), USE gériilme oraninin %7.8 oldudu (16), saglikli
cocuklarda ortostatik proteindrinin - %20’lere varan
oranda goruldigu (17), Uriner sistemin konjenital
anomalilerinin -~ %0.9  oraninda  géruldigu  (18)
belirtiimistir. Bu ¢alismada bir olguda (%1) nefrolityazis,
bir olguda (%1) USE, Ug olguda (%3.2) proteiniiri, bir
olguda (%1) at nali bébrek anomalisi oldugu belirlendi.
Bu calismadaki farkli oranlar, olgu sayisinin azligi ile
iliskilendirildi.

Sonug olarak, CH'nin ekstraintestinal bulgulan
arasinda yer alan Uriner sistem patolojilerinin akilda
tutulmasi ve hem CH'nda dUriner sistemde patoloji
varliginin arastiriimasi hem de Uriner sistem bozuklugu
olan hastalarda CH’nin arastiriimasi erken tani ve
tedavi agisindan énemlidir.
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