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OZET

Amag: Colyak Hastaligin (CH)’da puberte bozukluklari gozlenmektedir. Calismamizda CH tanili g¢ocuk ve
adolesanlarda pubertal gelisim evrelerini, pubertal evrelemeye gore laboratuvar parametrelerini ve antropometrik
6l¢timleri degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metot: Calisma kesitsel 6zellikte diizenlenmis olup, 01.10.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda Adana
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji 1 Poliklinigin’e bagvuran, 7-16 yas arasi, CH tanili
hastalar dahil edilmistir. Olgularin Tanner evreleri ve hormonal parametreleri kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 108 hastadan 39°u erkek (%36,1), 69’u kiz cinsiyetindeydi (%63,9). Olgularin 52’si
(%48,1) Tanner evre 1 iken, 15’1 (%13,9) Tanner evre 2, 11’1 (%10,2) Tanner evre 3, 7’si (%6,5) Tanner evre 4 ve
23’1 (%21,3) Tanner evre 5’teydi. Olgularin ortalama yas1 10,7+3,5 yil, ortalama izlem siiresi 3,7+2,5 yil idi.
Cinsiyetler gore ayrildiginda erkek ¢ocuklarda boy ortanca 10,5 persentil (p) (0.01-94.1) iken, agirlik 8,5 p (0,01-
98.8), kiz ¢ocuklarda boy ortanca 21,7 p iken (0,01-96,2) agirlik 13,6 p (0,01-99,9) saptandi. Hasta gruplar1 pubertal
evrelere gore prepubertal ve pubertal olarak siniflandirildiginda hastalarin %51,9 (n= 56)’u pubertal evrede, %48,1
(n:52)’1 ise prepubertal evrede idi. Pubertal olan olgularin prepubertal grupta olan olgulara gore vitamin B12, folat,
ferritin degerlerinin daha diisiik oldugu saptandi (sirastyla p=0.034, p<0.001, p=0.039). Yapilan degerlendirmeye
gore puberte evreyi tahmin etmede orta kol ¢evresi (OKC) kesim noktasi 19,8 cm ve iistiinde olmasinin duyarlilig
% 86,5, dzgiilligii % 78,6 olarak bulundu (p<0.001). Adet goren hastalarda ortalama menars yast: 12 +1,09 ile normal
araliktaydi.

Sonu¢: CH’ler puberte gecikmesi agisindan risk altinda olsa da ¢alismamzda pubertal bulgularda gecikme veya
gonadal yetmezlik saptanmamistir. Malnutrisyon taramasi agisindan dnemi olan OKC’nin, pubertenin baglangicini
tahmin etme acisindan da 6nemli olacagi gosterilmistir. Ayrica dzellikle pubertal donemde vitamin ihtiyaglarinin
artmas1 nedeniyle bu hastalarda kan diizeylerinin yakin monitérizasyonu gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:. Colyak Hastaligi, Orta Kol Cevresi (OKC), Pediatri, Puberte, Tanner evrelemesi

ABSTRACT

Aim: Puberty disorders are observed in Celiac Disease (CD). In our study, we aimed to evaluate pubertal
developmental stages, laboratory parameters according to pubertal staging, and anthropometric measurements in
children and adolescents with CD.

Material-Method: The study was designed as cross-sectional and included patients with CD, aged 7-16 years, who
applied to Adana City Training and Research Hospital Pediatric Gastroenterology 1 Outpatient clinic between
01.10.2022 and 31.12.2022. Tanner stages and hormonal parameters of the cases were recorded.

Results: Of the 108 patients included in the study, 39 (36.1%) were male and 69 (63.9%) were female. While 52 of
the cases (48.1%) were Tanner stage 1, 15 (13.9%) were Tanner stage 2, 11 (10.2%) were Tanner stage 3, 7 (6.5%)
were Tanner stage 4 and 23 (21.3%) were in Tanner stage 5. The mean age of the cases was 10.7+3.5 years, and the
mean follow-up period was 3.7+2.5 years. When the sexes are separated, while the median height is 10.5 percentile
(p) (0.01-94.1) for boys, the weight is 8.5 p (0.01-98.8), while the median height is 21.7 p (0.01-96.2) and the weight
is 13.6 p (0.01-99.9) for girls. When the patient groups were classified as prepubertal and pubertal according to
pubertal stages, 51.9% (n= 56) of the patients were in the pubertal stage and 48.1% (n: 52) were in the prepubertal
stage. Vitamin B12, folate, and ferritin levels were found to be lower in pubertal cases than in prepubertal cases
(p=0.034, p<0.001, p=0.039, respectively). According to the evaluation, the sensitivity of the middle upper arm
circumference (MUAC) cut-off point of 19.8 cm and above in estimating the pubertal stage was found to be 86.5%
and the specificity as 78.6% (p<0.001). Mean age at menarche in menstruating patients was within the normal range
with 12 £1.09 years.

Conclusion: Although CD is at risk for delayed puberty, no delay in pubertal findings or gonadal insufficiency was
found in our study. It has been shown that MUAC, which is important in terms of malnutrition screening, will also
be important in predicting the onset of puberty. In addition, we recommend that close monitoring of blood levels is
required in these patients due to the increase in vitamin needs especially in pubertal period.
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Giilcii Taskin ve Ata Colyak Hastaligi Olan Cocuklarda Pubertal Zamanlamanin Degerlendirilmesi

GIRIS
Colyak Hastaligi (CH), HLA (DQ2 ve DQS) genetik alt yapist olan bireylerde glutene karsi gelisen
otoimmiin mekanizmalar sonucu olusan mukozal tahribat ve bunun neden oldugu gastrointestinal sistem
bulgular1 ve malabsorbsiyon ile karakterize kronik sistemik otoimmiin bir enteropatidir (Lebwohl,
Sanders, & Green, 2018). CH klinik prezentasyonuna gore klasik, nonklasik, potansiyel ve refraktor
olarak simiflandirilmaktadir (Green vd., 2001). Siklig1 sosyoekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlere
gore iilkeler aras1 farklilik gosterse de %1 oraninda oldugu diistiniilmektedir (Dieli-Crimi, Cénit, &
Nuiez, 2015). Tanisal testlerin artmasi ve hastalik agisindan farkindaligin artmasi nedeniyle CH nin
klinik prezentasyonlar1 degismektedir. Hastalar osteoporoz veya puberte gecikmesi gibi nonklasik
bulgularla bagvurmaya baslamiglardir (Pedretti vd., 2021; Roshanzamir vd., 2021). CH’lerde gozlenen
endokrin patolojiler arasinda hipotiroidi, osteoporoz, hipogonadizm, gecikmis puberte, amonere,
gecikmis menars, infertilite, tekrarlayan diisiikler, erken menapoz sayilabilir. Ozellikle gecikmis puberte
yeni tant CH’lerde yaklasik % 10-31 oraninda rapor edilmistir (Jericho & Guandalini, 2018a). CH’ye
eslik eden endokrin sistem bulgularinin bir kisminda (6rnegin Hashimato tiroiditi) patogenez net iken,
bazilarinda (6rnegin erken menapoz) patogenez net degildir (Bona, Marinello, & Oderda, 2002; Toscano
vd., 2000).

Calismamizda CH tanili cocuk ve adolesanlarda pubertal gelisim evrelerini (Tanner evrelemesi
ile ), laboratuvar parametrelerini ve antropometrik 6l¢iimleri degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METHOD

Calisma kesitsel 6zellikte diizenlenmis olup, 01.10.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji 1 Poliklinigin’e bagvuran, 7-16 yas arasi, CH
tanist olan hastalar dahil edilmistir. Hasta dosyalarindan B12 vitamini, folat, demir (Fe), Ferritin,
Luteinizan Hormon (LH), Folikiil Stimiilan Hormon (FSH), Ostrojen, testesteron, Anti Miillerian
Hormon (AMH) gibi biyokimyasal ve hormonal parametreler kaydedilmistir. Hastalarin kontrole gelis
vizitlerinde aynit Cocuk Endokrin uzmani tarafindan puberte baglama zamani, menars varligi ve adet
diizensizligi gibi yakinmalar sorgulanmis ve pubertal muayeneleri Tanner evresi kullanilarak yapilmigtir
(Tanner & Whitehouse, 1976). Pubertal muayene kiz ¢ocuklarinda meme gelisimi, aksiller ve pubik
killanma, erkek ¢ocuklarinda ise testis voliimleri, aksiller ve pubik killanma degerlendirilerek yapilmig
ve pubertal evreler kayit altina alinmistir. Olgularin kilo 6l¢iimleri elektronik tart1 ile (hassasiyet 100
gr), boylar1 ayn1 Herpender stadiometresi ile 6l¢iildii. Viicut kitle indeksi, agirlik ve boy verilerinin Z
skorlar1 https://www.ceddcozum.com programi kullanilarak hesaplandi (Neyzi vd., 2015). Hedef boy
hesab1 cinsiyete gore [(anne boyutbaba boyu +13)/2] formiili kullanilarak hesaplandi. Cocuk
Gastroenteroloji uzman hekim tarafindan iist Orta Kol Cevresi (OKC) dlciilerek kaydedildi ve OKC Z
skorlart Amerikan ¢ocuklarinda kullanilan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinden (CDC) ve
Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi (NHANES) verilerine gore degerlendirildi (Abdel-Rahman,
Bi, & Thaete, 2017). CH tanis1 Avrupa Cocuk Gastroenteroloji Komitesinin 2012 yilinda yaymlamis
oldugu kilavuza dayanilarak konulmus olan hastalar calismaya alimmistir (Trovato, Montuori,
Cucchiara, & Oliva, 2020). Ailede puberte tarda, puberte prekoks olan hastalar, pubertal bozukluga
neden olacak ila¢ kullanimi olan hastalar c¢alisma disinda tutulmustur. Calismamiz Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak gergeklestirilmistir. Hastalar ve/veya ailelerinde aydinlatilmis onam
formu alindi. Yas1 6 yasindan kiigiik olan hastalarda puberte baslangici ¢ok nadir olmasi nedeniyle
caligma dig1 birakildu.

Calisma icin Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulunda 08.09.2022 tarih ve
2124 sayi ile etik kurul onay1 alinmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 paket
programu kullanildi. Kategorik ol¢limler say1 ve yiizde olarak, siirekli dl¢limler ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve minimum-maksimum) olarak ozetlendi. Kategorik
ifadelerin ¢oziimlenmesine ki-kare testi kullanildi. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim
gosterip gostermedigini  belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren
parametrelerde bagimsiz student t-testi, normal dagilim géstermeyen parametrelerde Mann Whitney U
testi kullanildi. Calismada yer alan hastalarin puberte evre degiskeni baz alinarak OKC degerinin
duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri hesaplandi, ayrica ROC egrisi altinda kalan alan incelenerek, cut off
degeri belirlendi. Tiim testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi 0.05 olarak alind1.
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BULGULAR

Caligmaya alinan 108 hastadan 39’u erkek (%36,1), 69°u kiz cinsiyetindeydi (%63,9). Olgularin 52’si
(%48,1) Tanner evre 1 iken, 15’1 (%13,9) Tanner evre 2, 111 (%10,2) Tanner evre 3, 7’si (%6,5) Tanner
evre 4 ve 23’1 (%21,3) Tanner evre 5’teydi. Olgularin ortalama yas1 10,743,5 y1l, ortalama izlem siiresi
3,742,5 yild1. Cinsiyetlere gore ayrildiginda erkek ¢cocuklarda boy ortanca 10,5 persentil (p) (0,01-94,1)
iken, agirlik 8,5 p (0,01-98,8), kiz ¢ocuklarda boy ortanca 21,7 p iken (0,01-96,2) agirlik 13,6 p (0,01-
99,9) saptandi. Erkek ¢ocuklarinin hedef boyu 169,9 +5,9 cm (17,8 + 12,3 p), kiz ¢cocuklarinda hedef
boyu 160,2 +5,2 cm (38,1 + 27,3 p) olarak hesaplandi (Tablo 1).

Tablo 1. Boy-kilo ve diger parametrelerin ortalama degerleri (n=108)

Ort+Ss Median (Min-Maks)

OKC 20,4+3,8 19,8 (15-31,7)
YGB persentil 26,9+27,1 18,3 (0-96,3)
YGA persentil 23,6+29.2 10,7 (0-99,9)
VKI persentil 35,7431,1 27,5 (0-99,9)
HB 12,7+1,1 12,9 (7,7-16,3)
MCV 79,1+6,4 79,9 (54,7-89,4)
B12 254,5+112,2 234 (95-723)
Folat 9,77+4,2 8,8 (2,2-24,1)
Fe 74,3+32.9 71 (15-162)
Ferritin 19,7+12,9 17,7 (2-68)
LH 1,7542.4 0,68 (0-11,5)
FSH 3,1742,5 2,19 (0,1-14,4)
AMH 13,64+31,5 4,1 (1-197,3)

Hasta gruplari pubertal evrelere goére prepubertal ve pubertal olarak siniflandirildiginda
hastalarin %51,9’u (n= 56) pubertal evrede, %48,1’1 (n:52) ise prepubertal evrede idi. Pubertal olan
olgularin prepubertal grupta olan olgulara gore vitamin B12, folat, ferritin degerlerinin daha diisiik
oldugu saptandi (sirasiyla p=0,034, p<0,001, p=0,039) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalar pubertal ve prepubertal olarak gruplandirildiginda antropometrik verileri ve laboratuvar
degerleri

Prepubertal Pubertal

C
N (%) N (%) b
Cinsiyet
Erkek 17 (32,7) 22 (39,3)
Kadin 35 (67,3) 34 (60,7)
Prepubertal Pubertal
Ort + Ss Ort = Ss b
Boy (cm) 120,5+10,8 149,5+14,5 <0,001** P
Agirhk (kg) 22,6£6,9 42,3149 <0,001** P
OKC (cm) 18,242,7 22,5434 <0,001**b
YGB persentil 26,9+27,5 26,8+26,9 0,781°
YGA persentil 25,94+29.9 21,5+28,6 0,281°
VKI persentil 35,9+31,7 35,9+30,8 0,948
Hedef boy persentil 31,8+27.8 34,2427.5 0,539°
HB 12,3+0,9 13,1+1,2 <0,001**.4a
MCV 77,5+6,2 80,546,3 <0,001%* b
B12 275,3£109,1 235,8+112,6 0,034%*b
Folat 11,5+4,2 8,343,7 <0,001%* b
Fe 80,2+33,2 68,9+32,1 0,084
Ferritin 21,4+11,7 18,2+13,8 0,039*b
LH 0,42+0,7 3,16+2,7 <0,001** b
FSH 1,69+0,9 4,74+2,7 <0,001** P
Tamidan gecen siire (ay) 34,84+24.9 53,74+39,8
Su anki yasi (y1l) 7,8+1,6 13,4+2.6

* p<0,05, **p<0,001, a: Bagimsiz student t-test, b: Mann Whitney U test, c: Ki-kare test
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Olgularin pubertal evrelere gore hormonal degerleri Tablo-3’te verilmistir.

Tablo 3. Puberte evresine gore kiz ve erkek hastalarin hormonal degerleri

Kiz Erkek

n(% LH FISU|_/|m Estrojen AMH LH FSH Test AMH

) (mIU/mL) (mL) mogmL) (ng/mL) "% miuimL) miuimL) (ng/dL) (ng/mL)
Evre 1 1,8

s 02 01- 0 3. 4 02 1,14 0 24
008 jjg (015 (0464 (0-14) (09-194) (0-7)  (23-97)
Evre2 15 3.2 21 39 4 2.1 3 48 21
(08-34) (L9-76) (16-44) (2,6:6,5) (0-23)  (2:66) (0-220) (17-23)
Evre3 g 2.3 53 23 58 15 2,6 60 .
(158 (257 (1259) (33-84) (08-19) (229) (18-210)
Evre 4 295
3,8 3,3 58
1 7.9 9,2 49 24 6 gos @eary (190 (3384
400)
BreS o 44 6.1 45 32 . 33 35 (ggg_ 6.8
(14-91) (2,3-7,3) (30-148) (1,5-6,8) (29-45) (2159 G0 (6576)
Toplam 75 49

Adet goren hastalarda ortalama menars yasi 12 +1,09 yas idi ve normal araliktaydi. Caligmada
yer alan hastalarin puberte evreleri ile degerlendirilen OKC degerinin tanisal test performanst Egri
Altindaki Alan (EAA) ile degerlendirilmistir (Sekil 1).

OKGC

/—r—’_/—r_'_

Duyarhhk: $6.5
Ozgiillik: 78.6
Kriter: <198

Duyarhhk

EAA~ 0875

P<0,001

1 1
40 860 80 100

Ozgiilliik

Sekil 1. Orta kol ¢evresi ile pubertal baglangicin degerlendirilmesi
Yapilan degerlendirmeye gore puberte evreyi tahmin etmede OKC kesim noktasi 19,8 cm ve

istiinde olmasmin duyarlilign %86,5, ozgiilliigii %78,6 olarak bulundu (p<0,001). Hastalarin
antropometrik verileri ile OKC degerleri karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Olgularin puberte evresine gore antropometrik verileri

Yas Agirlik persentil Boy persentil VKI persentil OKC

Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek

Evre 1 7,3 8,6 (6,1- 16(0,1- 8,1(0,01- 15,6(0,06- 13,6(0,01- 26,8(1,6- 22,3(0,01- 17,6(15 17,8 (15-
(6,1-10,9) 12,6) 98,7) 98,8) 96,2) 75,8) 98,3) 99,8) 25,8) 25,4)

Evre2 11(81- 11,7(9- 5,8(1,7- 51(0,06- 21,4(0,2- 2,3(0,01- 34,9(0,2- 31,7(1,2- 18,9(17- 20,4(17,3-

11,5) 13,4) 61,7) 97) 80,4) 55,5) 55,8) 99,8) 225  28,4)

Evre3 12,2 (11- 12,6(12- 254(0,01- 4,6(4,4- 188(0,06- 2,1(1,2-3) 43,1(15- 351(27- 22  21,1(21-
15,7) 12,9) 61,9) 4,8) 84,1) 84,6) 42)  (189-  21,3)

24.1)

Evre4 12,7 154(147- 47  7,1(08- 327  9,4(0,6- 46  287(58 201  246(21-
16,8) 77.3) 94,1) 72,1) 26,6)

Evre5 148 16,7(16,1- 12,1(0,01- 8,5(0,01- 42,1 (0,06 7,6(0,1- 25,8(0,5- 26,8(2,1- 22,1(19. 23,4(17,8-
(10,6-18)  18) 996)  66,3) 81,7) 43) 99,6) 845) 3-317)  29)

TARTISMA

Pubertal gelisimin duraksamas1 CH’lerde bilinen bir komplikasyondur. Bu duraksama kizlarda menars
yasinin gecikmesi ile sonuclanabilir. Ozellikle ge¢ tam alan hastalar doktora puberte tarda gibi atipik
bulgularla gelebilirler (Jericho & Guandalini, 2018b). Pubertal zamanlamay: etkileyen birgok faktor
oldugu bilinmektedir; puberte icin yeterli ¢alisan bir hipotalamo-hipofiz-gonadal aks gereklidir. Bu
aksta herhangi bir yerde aksaklik puberte gecikmesi ile sonuglanabilmektedir. CH’lerde pubertal zamani
inceleyen arastirmalarda %30 hastada seksiiel olgunlasmanin geciktigi rapor edilmistir (Mishra vd.,
2012). Yine Tiirkiye’den Bayrak ve ark.’nin CH olan adolesanlarda yaptig1 ¢alismada 228 CH ve 135
saglikli ¢ocuk karsilastirilmistir (Bayrak, Volkan, Haliloglu, Kara, & Cayir, 2020). Kontrol grubunda
hem erkek hem kizlarda Tanner evrelerinin daha ileri oldugunu, pubertal hormonlarin her evrede daha
yiiksek oldugunu saptamislardir. Biz ¢calismamizda kontrol grubu olmamasi nedeniyle hormon profilini
kargilagtiramasak da, ortanca FSH degeri 2,7 mlu/mL (0,1-14,4), ortanca LH degeri 0,7 mlu/mL (0,1-
11,5) saptanmustir ve bu degerler Bayrak.’in ¢aligmasindaki ortanca degerlerden diisiiktiir.

Menars yasi ile ilgili ¢aligmalarda, Slovenya’da CH olan kadinlarda menars yas1 12,7 yas ile
normal saptanirken (Migeti¢-Turk, Vlaisavljevi¢, Turk, & Pogacar, 2019), italya’da yapilan baska bir
caligmada CH olan kadinlarda menars yasi 12,0 ile hem toplum hem de ebeveyn menars yasiyla benzer
saptanmistir (Sferlazzas vd., 2008). Bayrak ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada ise CH olanlarda
menars yast 13.13 £+ 1.0 yil ile kontrol grubundan (12.15 £+ 0.97, p < 0.001) ileri saptanmistir (Bayrak
vd., 2020). Biz menars yasinda degisiklik saptamadik, 12 £1,09 yil ile normal araliktaydi.

Colyak hastalarinda olan puberte bozukluklarinin nedeni aragtirilacak olursa gastrointestinal
sistem kayiplaria bagl gelisen malnutrisyon su¢lanmistir. Menars yasi gecikmesinin ciddi yada ilimli
malnutrisyon olan CH’de daha belirgin iken, hafif malnutrisyonu olan hastalarda sadece ¢ok az bir
gecikme seklinde oldugu gosterilmistir (Kotze, 2004). Puberte gecikmesi olan saglikli ¢ocuklarda
yapilan bir ¢alismada (Sedlmeyer & Palmert, 2002) pubertal gecikmenin siklikla konstitiisyenel oldugu
ve diger nedenler arasinda fonksiyonel hipogonadotropik hipogonadizm yer aldigi bu grubun
retrospektif olarak incelendiginde de %7 hastanin CH tanis1 aldigi goriilmiistiir. Yag dokusundan
salgilanan bir hormon olan leptin, organizmanin enerji ve metabolik durumunu hipotalamusa iletim
gorevi gérmekte, bu da iiremeye hazirlanan organizmada puberte baglangicini saglamaktadir (Elias &
Purohit, 2013). Calismamizda OKC 6l¢iimii ile puberte baslangici arasinda saptadigimiz iliski yine yag
dokusu ile agiklanabilir. Yine de tek basina malnutrisyon ile pubertal gecikme agiklanamaz. Bizim
hastalarimizin 21’inde (%19,4) Viicut Kitle indeksi (VKI) 5p altinda saptanmus olsa da higbirisinde
pubertal bozukluk saptanmamustir.

CH olan bireylerde diyete uyum olmadiginda puberte gecikmesi ve sekonder amenore
tariflenmemistir (Sferlazzas vd., 2008). Calismamizda da bu literatiirii destekler nitelikte hastalarin
diyete uyumlar1 degerlendirildiginde puberte evresi ile iliskilendirilememistir (p>0,05). Literatiirde
otoimmiin hastaliklarin infertilite {izerine olumsuz etkileri oldugu gosterilmis ve hatta otoimmiin
aktivasyon ile ovariyan rezerv arasinda ters bir baglant1 gosterilmistir. CH’de gonadal islevlerin
etkilendiginin gosterilmesi i¢in bir¢ok erigkin CH’lerde ¢aligmalar yapilmistir. Bunlardan birinde erigkin
yas grubunda nedeni a¢iklanamamis infertilitesi olan kadinlar retrospektif olarak degerlendirilmis ve %
4-8 oraninda CH tanist konulmustur (Gasbarrini vd., 2000). CH’lerde menapozun erkene kaydigi ve
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ovariyan yetmezlik gelistigi de gosterilmistir (Khater, 2018). AMH diizeyinin over fonksiyonunu ve
fertilite potansiyelini gostermede optimal biyokimyasal belirte¢ oldugu bilindigi icin, otoimmun
hastaligi olan bireylerde bakilan AMH diizeylerinin azaldigi gosterilmistir (Cakmak, Karakus,
Demirpence, & Demet Coskun, 2018; Gruijters, Visser, Durlinger, & Themmen, 2003). Daha ¢ok
eriskin grupta infertilite ve ovariyan rezerv ile iliskilendirilen AMH, hastalarimizda normal aralikta
saptanmistir, bu da infertilitenin uzun siireli izlemde otoimmun mekanizmalar ile zamanla
olusabilecegini disiindiirmektedir.

Puberte de CH olan adolesanlarda folik asit, ¢inko, selenyum gibi eser element ve vitamin
eksikliklerinin olustugu gosterilmistir (Ozgdr & Selimoglu, 2010), bunlarm da LH, FSH, testosteron
gibi gonadal ve hipofizer hormonlarin sentez, sekresyon ve fonksiyonunda rol oynadiklari bilinmektedir.
Bu ¢alismay1 destekler sekilde ¢alismamizda pubertal olan olgularin prepubertal grupta olan olgulara
gore vitamin B12, folat, ferritin degerlerinin daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla p=0,034, p<0,001,
p=0,039). Bu da pubertal donemin hizli gelisim basamaklarindan oldugu i¢in ihtiyacin artmis oldugunu
ve CH olanlarda ergenlik doneminde destek saglanmasinin gerekli oldugunu gostermektedir.

SONUC

Bir¢ok endokrinolojik hastalik agisindan risk altinda olan CH’lerde 6ncelikli endokrinolojik bulgularin
arastirilmasi ve 6zellikle iireme saglig1 agisindan yakin takip edilmesi gerekmektedir. Yine ayni sekilde
endokrin uzmanlari, otoimmiin zeminde gelismis her hastalikta ayirici tanida, gastrointestinal sistem
bulgusu olmasa bile mutlaka ayiric1 tanida CH’yi akilda tutmalidirlar. Bu hastalar puberte gecikmesi
acisindan risk altinda olsalar da ¢alismamizda pubertal bulgularda gecikme veya gonadal yetmezlik
saptanmamustir. Malnutrisyon taramasi agisindan 6nemi olan OKC’nin, pubertenin baslangicini tahmin
etme agisindan da 6nemli olacagini, 19,8 cm ve iistiinde pubertenin baslayabilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica Ozellikle pubertal donemde vitamin b12, folat ve demir gibi vitamin ihtiyaglarinin artmasi
nedeniyle bu hastalarda kan diizeylerinin yakin monitérizasyonu gerektigini diistinmekteyiz.

Cikar Catismasi Beyani
Bu calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederiz.

Finansal Destek
Bu ¢alisma finansal olarak desteklenmemistir.
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