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OZGUN ARASTIRMA

Kronik kabizhigi olan cocuklarda ¢olyak hastaligi taramasi
akilcl bir yaklasim mi?

Is screening for celiac disease in children with chronic constipation a rational
approach?

® Melike ARSLAN!, ® Firat OZKECECI!, ® Deniz YAPRAK?, ® Necati BALAMTEKIN!
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Giris ve Amac: Kronik kabizlik cocukluk ¢aginda en sik gériilen yakinmalardan birisidir ve yiiksek saglik harcamalarina neden olur. Sinirli sayi-
da calismanin sonuglarina gére, bazi arastirmacilar ve kilavuzlar kronik kabizligi olan tiim hastalarda organik nedenlerin diglanmasi gerektigini
6nerirken, bazi arastirmalar bunun maliyet etkin bir yaklagim olmadigini savunmaktadir. Kabizlik, ¢élyak hastaliginin bagvuru semptomlarindan biri
oldugundan, organik nedenlerin dislanmasi siirecinde kronik kabizligi olan hastalar ¢élyak antikorlar ile taranabilir. Gere¢ ve Yontem: Calisma
kapsaminda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine 2017-2020 yillari arasinda basvuran kronik kabizligi olan
toplam 1128 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Colyak hastaligi agisindan serolojik tarama yapilan hasta sayisi 675 (%59.8) idi. Bulgular:
Kronik kabizligi olan hastalarin ortalama yasi 7.8 + 4.9 yas (dagiim 1-18) olup 617’si (%54.7) kizdi. Colyak hastaligi serolojik taramasi yapilan
675 hasta icerisinde ¢olyak antikor pozitifligi orani %4.7 (n=32) ve biyopsi ile kanittanmis ¢élyak hastaligi orani %3.3 idi. Bu oran saglkli Tirk
cocuklarindaki ¢olyak hastaligi prevalansindan (%0.45) istatiksel olarak anlaml diizeyde farkliydi (p < 0.001). Célyak hastaligi taramasinin kronik
kabizligi olan hastalar icin toplam fatura lcretleri 37 000 TL olarak hesaplandi. Yeterli bir ulusal hasta bilgi paylasim aginin olmamasi nedeniyle
cOlyak hastaligi taramasi yapilan 675 hastanin 56’sinda 2 kez, 9’unda ise 3 kez ¢olyak antikor panelinin gereksiz yere bakildigi saptanmis ve bunun
sonucunda 3250 TL ek maliyet ortaya ¢gikmistir. Sonug: Calismamizin sonuglari, kronik kabiziigi olan hastalarda ¢olyak hastaligi prevalansinin
saglikl popllasyona gore anlamli derecede yiiksek oldugunu ve tarama maliyetinin cok yiiksek olmadigini géstermektedir. Tani konmayan Célyak
hastalarinin kronik sonuglari ve tekrarlayan basvurularn maliyeti artiracagi icin kronik kabizligi olan hastalarda ¢olyak hastaligi taramasi faydali
olacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ¢olyak hastaligi, kabizlik, tarama

Background and Aims: Chronic constipation is one of the most common diseases in childhood and results in high health expenditures. Based
on the results of a limited number of studies, some researchers and guidelines suggest that organic causes should be excluded in all patients with
chronic constipation, while some studies argue that this is not a cost-effective approach. Since constipation is one of the presenting symptoms of
celiac disease, patients with chronic constipation may be screened by celiac antibodies in the process of excluding organic causes. Materials
and Methods: A total of 1128 patients with chronic constipation who applied to Giilhane Training and Research Hospital, Pediatric Gastroen-
terology outpatient clinic between 2017 and 2020 were retrospectively evaluated. Screening for celiac disease was determined in 675 (59.8%)
patients. Results: The mean age of the patients with chronic constipation was 7.8 + 4.9 years (range 1-18 years) and 617 (54.7%) of them were
girls. The rate of celiac antibody positivity was 4.7% (n=32) in the patients who had celiac disease screening and the rate of biopsy-proven celiac
disease was 3.3%. This rate was significantly different from the prevalence of celiac disease (0.45%) in healthy Turkish children (p < 0.001). Total
billing fees for patients with constipation were 37,000 TL. However, due to the lack of an adequate national patient information sharing network,
it was determined that the celiac disease screening was performed unnecessarily for two times in 56, and three times in 9 of 675 patients that
result in an additional cost of 3,250 TL. Conclusion: The results of our study show that the prevalence of celiac disease in patients with chronic
constipation is significantly higher than in the healthy population, and the cost of screening is not very high. Celiac disease screening in patients
with chronic constipation will be beneficial, as the chronic outcomes and recurrent admissions of undiagnosed celiac patients will increase the cost.
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Cocuklarda kronik kabiziik ve ¢olyak hastaligi

GIRiS

Ulkemizde saglik harcamalar1 agirlikli olarak ge-
nel saglik sigortasi tarafindan karsilanmaktadir.
Maliye Bakanliginin 2020 yil1 verilerine gére bu
miktar 2020 yilinda 135,7 milyar TL idi. Bu tutar,
ulusal biitcedeki en biiyiik harcama kalemlerinden

biridir ve tilkemizin toplam biit¢e harcamalarinin
%16.3tint olusturmaktadir (1).

Saglik harcamalarinin agirlikli olarak 6zel saglik
sigortalar1 veya bireyler tarafindan karsilandig:
iilkelerde, saglik hizmetlerinin sunumunda ma-
liyet etkinligi temel 6nceliklerden biri olarak 6ne
citkmaktadir. Ancak maalesef tilkemiz gibi saghk
harcamalarinin agirlikli olarak devlet tarafindan
kargilandig: iilkelerde bu durum cogu zaman goz-
den kacmaktadir. Bu yaklasim, devlet i¢in 6nemli
bir ekonomik yiik olan saglik harcamalarinin ge-
reksiz yere artmasina ve iilke ekonomisinin za-
yiflamasina neden olmaktadir. Yeterli bir ulusal
hasta muayene sonu¢ paylagimi aginin olmamasi,
hastanin istedigi hastaneyi keyfi olarak se¢cme 6z-
girligi ve hekimlerin maliyet etkinligi konusun-
da sorumluluklarinin olmamasi da tilkemizde sag-

lik harcamalarini artiran faktorler arasindadar.

Kronik kabizlik, cocukluk caginda en sik goriilen
hastaliklardan biridir ve genel ¢cocuk poliklinigine
bagvuran hastalarin %3’int, Cocuk Gastroentero-
loji poliklinigine getirilen hastalarin %25’ini olus-
turmaktadir (2). Hastaligin etyopatogenezinde or-
ganik ve fonksiyonel nedenler rol oynamaktadar.
Hastalarin sadece %5’inde kabizliga neden olan or-
ganik bir hastalik saptanirken (organik kabizlik);
kalan ezici cogunlukta (%95), kabizligin organik bir
nedeni yoktur (fonksiyonel kabizlik). Sinirh sayida
calismanin sonuclarina gore bazi arastirmacilar ve
kilavuzlar kronik kabizligi olan tiim hastalarda or-
ganik nedenlerin dislanmasi gerektigini 6nermek-
le birlikte, baz1 arastirmalar bunun maliyet etkin
bir yaklagim olmadigini savunmaktadir (3,4). Ni-

tekim Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji

Hepatoloji ve Beslenme Derneginin (NASPGHAN)
2006 yilinda yayinladig1 kilavuzda kronik kabiz-
Iikta rutin ¢olyak hastaligi taramasi yapilmasini
onerilirken (5), Avrupa Pediatrik Gastroenterolo-
ji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN)
ve NASPGHAN1n 2014 yilinda yayinlanan ortak
kilavuzunda ise alarm semptomlar: varsa colyak

hastalig: taranmasi 6nerilmistir (6).

Colyak hastaligr (CH), gliitene duyarh bireylerde
gliiten aliminin tetikledigi bir dizi anormal bagigik-
lik tepkisinden sonra ortaya ¢ikan ve enteropatiye
neden olan otoimmiin bir hastaliktir. CH asemp-
tomatikten ¢olyak krizine kadar ¢ok cesitli semp-
tomlarla karsimiza ¢ikabilir (7). Kabizlik, CHnin
bagvuru semptomlarindan biri oldugundan, kabiz-
l1igin organik nedenlerinin diglanmasinda hastalar
¢olyak antikorlar: ile serolojik olarak taranabilir.
Kabizlig1 olan ¢ocuklarin saglk giderlerinin kabiz
olmayanlara gore 4 kat daha fazla oldugu bildiril-
mistir (8). Kabizlik gibi ¢ok sik gorilen hastalik-
larda laboratuvar tetkikleri saglik harcamalarinin
en onemli kismini olusturmaktadir. Yogun hasta
sayis1 kabizligr ¢ok ciddi saglik giderleri olan has-
taliklardan biri haline getirmistir (4).

Bu calismanin amaci, kronik kabizligi olan ¢ocuk
hastalarda CH taramasinin akilei bir yaklagim
olup olmadigini1 degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Ocak 2017 - Temmuz 2020 tarihleri
arasimnda Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cocuk Po-
liklinigi ve Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigi'n-
de (Ankara/Tirkiye) yapilmistir. Kronik kabiz-
Iik tanisi ile hastane sisteminin elektronik veri
tabanina kaydedilen (1-18 yas arasi) hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Roma IV
kriterlerine gore kronik kabizlik kriterlerini kar-
silamayan ve baslangicta kronik kabizlik tanisi

alip daha sonra CH digsinda organik etiyoloji bulan
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hastalar caligma dig1 birakildi. Calisma grubuna
kronik kabizligi olan toplam 1128 hasta alindi.
Kronik kabizlik tanisi i¢cin demografik veriler, has-
taneye bagvuru sayilar1 ve laboratuvar tetkikleri
tespit edilerek elektronik veri tabanindan kayit
altina alindi. Her hastanin laboratuvar [anti-¢ol-
yak antikorlari, immiinoglobulin (Ig) A diizeyleri]
ve endoskopik degerlendirmelerine iligskin veriler
alindi. Célyak hastaligi antikorlari pozitif olan
hastalarin ince bagirsak biyopsisi sonuclar1 ince-
lendi. Anormal laboratuvar degerleri su sekilde
tanimlanmistir: doku transglutaminaz (TTG) IgA
> 10 U/ml; TTG IgG > 10 U/ml; secici IgA eksikligi
IgA < 5 mg/dL. Duodenal biyopsi 6rnekleri histo-
patolojik olarak Modifiye Marsh kriterlerine gore
incelendi (10).

TC Saglik Uygulama Tebligi'ne gore muayene, an-
ti-colyak antikor titreleri ve serum IgA seviyeleri
paket olarak satin alinmakta olup bunun genel
saghk sigortasi kapsaminda devlete maliyeti 50
TL’dir. Calisma icin Saghk Bilimleri Universitesi
Giilhane Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alindi (04.09.2002 tarih ve karar no: 2020-
356) .

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Win-
dows 20.0 stirimi kullanmilarak yapilmigtir. Kate-
gorik degiskenler tanimlayic: istatistiklerle, say1
ve yuzde ile sayisal degiskenler ortalama + stan-
dart sapma ve minimum-maksimum degerlerle
ifade edildi. Sayisal verilerin analizinde verilerin
normal dagilip dagilmadigr “Kolmogorov-Smirnov”
ve “Shapiro-Wilk” testleri ile degerlendirilmis-
tir. Yas, normal dagilim géstermeyen tek sayisal
degisken oldugundan, gruplar arasindaki ortan-
ca fark “Mann-Whitney U” testi ile analiz edildi.
Kategorik degiskenlerin analizinde, kosullar: sag-
landiginda Ki-kare testi kullanildi; aksi takdirde
Fisher’in kesin testi kullanildi. Veriler %95 giiven
araliginda degerlendirildi ve < 0.05’lik bir P degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kronik kabizlik tanisi ile toplam 1128 hasta ca-
lismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 7.8
+ 4.9 yas (dagihm 1 - 18 yas) olup 617’si (%54.7)
kizdi. Kronik kabizligi olan hastalarin poliklinik
muayene sayilar: ortalama 1.63 + 1.6 idi. Kronik
kabizlig1 olan hastalarin 675’inde (%59.8) CH ta-
ramasi yapildig1 saptandi. Bu hastalardaki ¢6lyak
antikor pozitifligi oran1 %4.7 (n=32) idi. Yiiksek
TTG IgA seviyeleri olan hastalarin tamamina ust
gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. Sero-
lojik tarama yapilan hastalarin %3.3’iinde (n=22)
biyopsi ile kanitlanmig CH tanisi verildigi gorildi.
Bu oran sagliklh Tiirk cocuklarindaki CH preva-
lansindan (%0.45) istatiksel olarak anlamli diizey-
de farkliydi (p < 0.001) (Tablo 1).

Tablo 1 Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Kronik Konstipasyonlu Hastalar 1128 (%100)
Cinsiyet
o Kiz 617 (%54.7)
o Erkek 511 (%45.3)
Yas (Ortalama + SD) 7.8+49
Colyak hastaligi taranan hastalar 675 (%59.8)
e Pozitif ¢colyak serolojsi 32 (%4.7)
e Biyopsi kanith ¢olyak hastaligi 22 (%3.3)

Ulusal hasta muayene sonuglar1 paylasim aginin
yeterli olmamasi nedeniyle ¢olyak taramasi yapi-
lan 675 hastanin 56’sinda 2 kez, 9'unda ise 3 kez
¢olyak antikor panelinin gereksiz yere bakildigi
tespit edildi. Colyak hastaligir serolojik taramasi
yapilan kronik kabizligi olan hastalarda uygula-
nan toplam fatura bedeli 37 000 TL’dir.

TARTISMA

Kronik kabizlik cocukluk déneminde yaygin bir
sorundur. CH prevalansi bir¢ok tilkede yaklagik
1/150-200 iken Tiirkiye'de %0.45tir (9). Ishal,
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buytime geriligi ve karin sigligi gibi klasik semp-
tomlar yerine kronik kabizlik gibi atipik semptom-
lar CH’nin tek belirtisi olabilir (11). En son ortak
ESPGHAN/NASPGHAN kilavuzlari, sadece alarm
semptomlarinin varliginda kabizlik hastalarinda
CH’nin taranmas:1 gerektigini rutin olarak oner-
mekle birlikte, cogu klinisyen bu testleri ilk bagvu-
ruda organik nedenleri diglamak i¢in yapmaktadir
(11).

Peptid YY, ileum, kolon ve rektumdaki endokrin
hiicrelerde lokalize olan, gastrointestinal moti-
litenin diizenlenmesinde ve su ve elektrolitlerin
emiliminde 6nemli rol oynayan bir néroendokrin
peptittir (12). Yavas gecigli kabizlig1 olan cocuk-
larda peptit YY dizeylerinin arttig1 gosterilmis ve
yeni tan1 konmus CH tanili hastalarda bu diizeyin
yiikseldigi bildirilmistir, bu nedenle CH ile kronik
kabizlik birlikteligi daha sik gorilebilmektedir
(12,13).

Cocuklarda CH ile kronik kabizlik arasindaki ilis-
kiyi arastiran ¢aligmalarin sonucglari oldukga fark-
lidir. Chogle ve arkadaslar: (ark.) (4) 7472 kabizlik
hastasinin 1731’inin (%23) ¢élyak hastalig: acisin-
dan tarandigini, 55’inde (%3.2) yiksek anti TTG
seviyeleri saptandigini ve bu hastalarin 29’unda
(%1.7) biyopsi ile kanmitlanmis CH tanis1 oldugunu
gostermigtir. Dehghani ve ark. (14) 2-18 yas aras1
101 kabiz cocukta CH sikligini1 %0.99 olarak bildir-
mistir ve Chogle ve ark’nin (4) calismasinin sonug-
larina benzer sekilde bu oranin genel popiilasyon-
dan farkli olmadigini bildirmiglerdir. Bu nedenle
kronik kabizligi olan ¢ocuklarda CH taramasinm
onermemiglerdir (14). Cakir ve ark. (11) kronik
kabizlig1 olan 313 cocuktan 8’inde (%2.5) ¢olyak
serolojisinin pozitif oldugunu, bu olgularin his-
topatolojik inceleme ile potansiyel CH oldugunu
belirlediklerini, bu nedenle kronik kabizlig1 olan
cocuklarda ilk muayenede CH taramasinin yapil-
mayabilecegini 6ne siirmiglerdir. Akman ve ark.
(15) yaptiklarn calismada, kronik kabizligi olan
1046 cocukta CH prevalansini %3.25 olarak bul-

muglar ve konvansiyonel tedaviye direncli kabizli-
g1 olan cocuklarda CH icin tarama testlerinin kul-
lanilmasini1 6nermiglerdir. Pelleboer ve ark. kronik
kabizlig1 olan ¢ocuklarda CH prevalansinin artti-
gin1 bildirmigler (370 hastada 7, %1.9) ve medikal
tedaviye yanit vermeyen kronik kabizlig1 olan has-
talarda CH taramasi1 yapilmasini 6nermislerdir
(16). Bizim calismamizda, biyopsi ile kanitlanmisg
CH orani %3.3 olup saglikli popiilasyondan énemli
6lcude daha yiiksekti.

Onceki calismalar, kabizhigin yiiksek saghk hiz-
metleri maliyetlerine yol actigini belgelemistir.
Olmsted ilcesinde (Minnesota, ABD) kronik ka-
bizlig1 olan bir hasta i¢in ayaktan tedavi hizmet-
lerinin ortalama maliyetinin 13 927 ABD dolar:
oldugu bildirilmektedir (17). Bagka bir arastirma,
kabizlig1 olan her ¢ocuk icin ulusal saglik hizmeti
kullaniminin yilda 3430 Amerikan dolar: oldugu-
nu gostermistir (18). Stephens ve ark. poliklinikte
kabizlik harcamasinin vizit bagina 120 ABD dolar:
oldugunu bildirmigtir (19). Ansari ve ark. cocuk-
larda kabizligin Avustralya, Victoria’da 6nemli bir
maliyet yiki oldugunu belirlemistir (kamu hasta-
nelerine ~ 5,5 milyon ABD dolari/y1l) (20). Ttim ca-
lismalar, kabizligi olan ¢ocuklarin saglik maliyet-
lerinin yuksek oldugunu gostermektedir. Colyak
hastaligi, degisken ve yaygin semptomlari olan
sik goriilen bir hastalik oldugundan, tanida uzun
gecikmeler olabilir ve taniy1 beklerken hastalarin
saghg tehlikeye girebilir. Toplu tarama bu ytki
azaltmak icin bir segenek olabilir, ancak maliyet
etkinligine iligkin yetersiz kanit nedeniyle, bunun
en iyi secenek oldugu konusunda bir fikir birligi
yoktur (21). Ayrica teshis edilmemis CH’de morbi-
dite ve mortalitenin arttig1 gosterilmistir (22). Ca-
lismamizda CH taramasinin kronik kabizlik has-
talarina uygulanan toplam fatura bedeli 37 000 TL

olarak bulunmustur.

Calismamizin sonuglari, kronik kabizligi olan has-
talarda CH prevalansinin saglikli popiilasyona
gore anlaml derecede yiiksek oldugunu ve tarama
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maliyetinin ¢ok yiiksek olmadigini géstermektedir.
Tan1 konmayan Co6lyak hastalarinin kronik sonuc-
lar1 ve tekrarlayan bagvurular: maliyeti artiracag:
icin kronik kabizlig1 olan hastalarda CH taramas:

faydali olacaktir.

Etik Kurul: Bu calisma SBU Giilhane Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 04.04.2020 tarih ve
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