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OzZer

AMAC: Bu ¢alismada 18 yas lizeri Colyak Hastalarinin (CH) epidemiyolojik ve klinik dzellikleri, diyetten fayda goriip gormedikleri
ve laboratuvar parametrelerinin degerlendirmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda 2011-2017 yillari arasinda Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢
Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali Klinik ve Polikliniginde CH ile takip edilen 18 yas ve lizeri hastalar, hastane
otomasyon sistemi Llizerinden retrospektif olarak dedgerlendirilmistir. Hastalarin laboratuvar kayitlari incelenmis, tani anindaki ve
en son kontroldeki klinik 6zellikleri kayit altina alinmistir.

BULGULAR: Calismaya 18 yas Lizerinde olup, poliklinigimizde klinik, biyopsi ve seroloji sonuglan ile CH tanisi alan 155 hasta
dahil edilmistir. Klinik, patolojik ve serolojik bulgulari CH ile uyusmayan hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Kriterlere uygun olan
tiim hastalar ¢alismanin drneklem sayisini olusturmustur. 119 hasta (%76,8) kadin, 36 hasta (%23,2) erkek ve yas ortalamalari
37,1%13,7 olarak hesaplanmistir. Ortalama tani siiresi 5,346 yildir. 54 hastanin (%34,8) ailesinde CH tanisi mevcuttur. BKi
ortalamasi 24*4,4 kg/m2 olarak hesaplanmistir. Hastalarin tani aninda ve son kontrolde en sik sikdyeti dispepsidir (%71,6 ve
%20). Diyete tam uyum orani %70,3 olarak hesaplanmistir. Hipotiroidi en sik eslik eden hastaliktir (%9,6). Toplam 22 (%14,1)
farkli hastada en az bir otoimmiin hastalik saptanmistir. Serolojik testlerin pozitiflik orani %33,5 ile %63,9 arasindadir. Demir
eksikligi %24, Vitamin D eksikligi ise %71 oraninda tespit edilmistir.

SONUC: Colyak hastaligi hem tani aninda hem de takipte klinik ve laboratuvar agisindan oldukga heterojen bir tablo ile karsimiza
¢cikmaktadir. Sadece zayif hastalarda degil, kilolu hastalarda da akla gelmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢dlyak hastaligi, atipik ¢élyak hastaligi, komorbidite, otoimmiinite

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, we aimed to evaluate the clinical features and laboratory parameters of adult patients with celiac
disease (CD), and whether they benefit from diet

MATERIALS AND METHODS: In our study, it was planned to retrospectively evaluate the patients over the age of 18 years who
were followed up with the diagnosis of CD in Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty Hospital, Department of
Internal Medicine and Gastroenterology between 2011 and 2017 via hospital automation system. The laboratory records of the
patients were examined and the clinical features at the diagnosis and at the latest control were recorded from the information in
the anamnesis section.

RESULTS: A total of 155 celiac patients were included in the study. 119 (76.8%) of the patients were female, 36 (23.2%) were
male and mean age was 37.1x13.7 years. Mean duration of disease was 5.3%4.6 years. 54 (34.8%) of the patients had family
history of CD. The mean BMI of the patients was 24*4.4 kg/m2. The most common complaint was dyspepsia at the time of
diagnosis and at the last follow-up (71.6% and 20%, respectively). Constipation was present in 25% of the cases at the time of
diagnosis. The rate of exact adherence to diet was 70.3%. Hypothyroidism was the most common accompanying disease (9.6%).
At least one autoimmune disease was detected in 22(14.1%) patients. Serological test positivity ranged from 33.5% to 63.9%. 24%
of the patients had iron deficiency anemia and 71% had vitamin D deficiency.

CONCLUSION: Celiac disease is confronted with a very heterogeneous picture in terms of clinic and laboratory both at the time of
diagnosis and in the follow-up. In particular, physicians should be more cautious about immuno-mediated diseases, which are
quite often accompanied.
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GIRI

gélyzk hastaligi (CH), genetik yatkinligi olan bireylerde
bugday, arpa, cavdar gibi tahil Griinlerinde bulunan ‘gluten’
bilesenin alinmasi ile tetiklenen ve sonucunda ince barsak
hasari ile sonuglanan otoimmdin bir hastaliktir (1). Yapilan
calismalarda prevalans Amerika ve Avrupa'da %0,5 ile %1
arasinda saptanmistir (2). Birinci derece akrabalarinda CH
olan bireylerde prevalans %10-15'e kadar ¢ikmaktadir.
Monozigotik ikizlerde %70-100 arasinda oranlar izlenmistir
(3). Ulkemizde de yapilan calismalarin prevalans oraninin
Avrupa ile benzer oldugu soOylenebilir. Var olan bilgiler
isiginda  degerlendirildiginde en iyi yasam Kkalitesine
ulasmanin tek yolu glutensiz diyet tedavisinin duzenli
uygulanmasidir (4). Biz de bu calismada, Konya ilindeki
hastanelerde takipli olan Célyak hastalarinin  klinik
Ozelliklerini, diyetten fayda gorip gormediklerini ve

laboratuvar parametrelerini degerlendiriimeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip
Fakiltesi, flagc ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 09.02.2018 tarih ve 2018/1182 sayili etik kurul
onay! alindiktan sonra baslanmistir. Calismamizda 2011-
2017 wyillari arasinda Necmettin Erbakan Universitesi,
Meram Tip Fakultesi Hastanesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali,
Gastroenteroloji Bilim Dali Klinik ve Polikliniginde CH tanisi
ile takip edilen 18 yas ve Uzeri hastalarin hastane bilgi
yoénetim sistemi (HBYS) Uzerinden retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Dosya taramalarinda endoskopik
bulgular, endoskopik biyopsi sonuglari ve serolojik testler
incelenmistir. Hastalarin laboratuvar kayitlarinin
incelenmesi ve anamnez kismindaki bilgilerden tani
anindaki ve en son kontroldeki klinik 6zelliklerinin kayit
altina alinmasi planlanmistir. istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Versiyon 21. 0 paket programi kullaniimistir. Sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma ile kategorik
degiskenler ise sayl ve yuzde ile gosterilmistir. Retrospektif
tanimlayici bir ¢alisma oldugu igin temel olarak tanimlayici
istatistiksel testler kullaniimistir. Bagimli gruplarin kategorik
degisimlerini  karsilastirmak  igin ~ McNemar  testi
kullanilmistir. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlaml

kabul edilmistir.

BULGULAR
Tanimlayici ve klinik bulgular
Calismaya 18 yas Uzerinde olup, poliklinigimizde Kklinik,

biyopsi ve seroloji sonuglari ile CH tanisi alan 155 hasta

dahil edilmistir. Klinik, patolojik ve serolojik bulgulari CH ile
uyusmayan hastalar calisma disi birakilmistir. Kriterlere
uygun olan tim hastalar ¢alismanin 6rneklem sayisini
olusturmustur. 119 hasta (%76,8) kadin, 36 hasta (%23,2)
erkekti ve yas ortalamalari 37,1+13,7 olarak hesaplanmistir.
Ortalama tani suresi 5,3+4,6 yildir. 54 hastanin (%34,8)
ailesinde GH tanisi mevcuttur. BKi ortalamasi 24+4,4 kg/m2
olarak hesaplanmistir. (BKi: bireyin viicut agiriginin, boy
uzunlugunun karesine (kilogram/metrekare) béliunmesiyle
elde edilen bir degerdir. Bu deger Diinya Saglik Orgiti'nin
obezite siniflandirmasi esas alinarak obeziteyi belirlemek
icin yaygin olarak kullanilmaktadir. BKi élcimiinde Tanita
Innerscan vicut analiz cihazi kullanilmistir. Boy o6l¢ima
yapilirken kisinin duz duvara sirtini yaslayarak durmasi
istenmistir) 10 (%6,4) hasta BKi degerine zayif, 41 (%26,4)
hasta asir kilolu, 16 (%10,3) hasta ise obez olarak
degerlendirilmistir. Temel demografik ve klinik veriler tablo
1'de gosterilmistir. Egitim durumunu inceledigimizde, en
fazla ilkokul mezunu birey mevcuttur (n=58, %37,4). Medeni
durumlarina gore 111'i (%71,6) evli, 44'G (%28,4) bekardir
(tablo 2). Tani aninda 148inde (%95,5) en az bir sikayet
mevcuttur. En sik sikayet dispepsidir (n=111, %71,6). Diger
sikayetler ve oranlari tablo 3'te gdsterilmistir. Son
kontrollerinde sikayetleri arastirildiginda, 58 (%37,4) hasta
aktif sikayet bildirmistir. Tani ani ile benzer sekilde, bu
sikayetler arasinda en sik olan dispepsidir (n=31, %20)
(tablo 4). Hastalarin tani anindaki ve son kontroldeki sikayet
oranlari  karsilastinldiginda, son  kontrolde  sikayet
oranlarinin istatistiksel olarak anlaml dizeyde azaldigi
bulunmustur (%95,5 vs %37,4) (p<0,001). Hastalarin
glutensiz diyete uyumu anket yontemi kullanilarak
arastirildiginda, 109 (%70,3) hastanin diyete tam uydugu, 21
(%13,5) hastanin kismen uydugu ve 25 (%16,1) hastanin ise
diyete uymadigi tespit edilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Hastalarin glutensiz diyete uyum profili
Diyet Uyumu
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Hastalarin ek hastaliklar arastirildiginda ise, en sik olarak,
15 (%9,6) hastada hipotiroidi saptanmistir ve bunlarin
13'Un0 (%86,6) Hashimoto troiditi olusturmaktadir. 3 (%1,9)
hastada malignite (2 meme kanseri, 1 Kronik Lenfositer
Losemi), 6 (%3,8) hastada Osteoporoz, 4 (%2,5) hastada
Sjogren sendromu, 2 (%1,2) hastada ulseratif kolit, 1 (%0,6)
hastada dermatitis herpetiformis, 1 (%0,6) hastada Guillain-
Barre ve 1 (%0,6) hastada karaciger sirozu tespit edilmistir.
Toplam 22 (%14,1) farkh hastada en az bir otoimmin
hastalik saptanmistir. Ayrica evli olan 111 hastadan 2'sinde

(%1,8) tani konmus infertilite mevcuttur (tablo 5).

Tablo 1. Hastalarin temel demografik ve klinik verileri

Parametre n (Ortalama+SD) %
Yas 37,1+£13,7
Cinsiyet (K/E) 119/36 76,8/23,2
BKi 24+4,4
Zayif 10 6,4
Asiri kilolu 41 26,4
Obez 16 10,3
Tani stresi (Y1) 5,3+4,6
CH aile 6ykusu 54 34,8

n: sayi, SD: standart sapma, %: yizde, CH: Colyak hastaligi

Tablo 2. Hastalarin egitim ve medeni hal durumlari

Parametre n %
Egitim durumu
Okuryazar degil 6 39
Okuryazar 3 1.9
ilkokul 58 37,4
Ortaokul 16 10,3
Lise 42 271
Universite 30 19,4
Medeni durum
Evli 111 71,6
Bekar 44 28,4

n: sayi, %: ylizde

Tablo 3. Hastalarin tani anindaki sikayetleri

Parametre n %
Dispepsi 111 71,6
Halsizlik 100 64,5
Kilo kaybi 48 31
ishal 68 439
Konstipasyon 39 25,2

n: sayi, %: ylizde

Tablo 4. Hastalarin son kontrol muayenesinde sikayetleri

Parametre n %
Dispepsi 31 20
Halsizlik 30 19,4
Kilo kaybi 3 1,9
ishal 14 9
Konstipasyon 12 7.7

n: sayi, %: ylizde

Tablo 5. Hastalarin eslik eden diger hastaliklari

Hastalik n %

Hipotiroidi 15 9,6
Hipertansiyon 8 5,2
Diyabetes Mellitus 6 39
Astim 7 4,5
Osteoporoz 6 3,9
Ulseratif kolit 2 1,2
Sjégren Sendromu 4 2,5
Malignite 3 1.9
IgA Nefropatisi 1 0,6
Primer Sklerozan Kolanjit 1 0,6

n: sayi, %: yiizde

Laboratuvar bulgulari

Hastalarin tamaminda Colyak serolojik testleri ¢alisiimistir.
En sik pozitif tespit edilen test IgA-antigliadin antikorudur
(n=99, %63,9). Diger testlerin pozitiflik oranlari tablo 6'da
gosterilmistir. Hemoglobin ortalamasi 12,9+1,6 g/dL olarak
hesaplanmistir. 38 (%24,5) hastada ise demir eksikligi
anemisi mevcuttur. Hastalarin vitamin D ortalamasi
16,7+11,7 mg/dL olarak hesaplanmistir. Hastanemiz
laboratuvar referans araliklarina gére alt sinir 20 mg/dL
kabul edildiginde 111 (%71,6) hastada vitamin D eksikligi
mevcuttur. Hastalarin ALT ve AST ortalamalari normal
sinirlarda olmakla birlikte, 11 (%7) hastada ALT, 29(%18,7)
hastada AST degeri laboratuvar Ust limitinden yuksektir.
Hastalarin diger laboratuvar parametreleri tablo 7'de

verilmistir.

Tablo 6. Colyak serolojik testlerinin pozitiflik oranlar

Test n %
IgA-antigliadin 99 63,9
Anti-endomisyum 93 60
IgA-doku TG 80 51,6
IgG-doku TG 52 33,5

n: sayi, %: ytzde

Tablo 7. Hastalarin laboratuvar parametreleri

Parametre Ortalama + SD
Hgb (g/dL) 12,9+1,6
Hct (%) 38,7+4,7
ESH (mm/sa) 16113
Total protein (g/dL) 7+0,4
Albumin (g/dL) 4,2+0,3
ALT (1U/L) 28,9+22,9
AST (1U/L) 27,5+24,3
Vitamin D (mg/dL) 16,7£11,7
TSH (iU/mL) 2,4+1,5
Ferritin (mg/dL) 30,9+44,2
Demir (mg/dL) 59,5+39,6
Demir baglama kapasitesi (mg/dL) 280,9+88,2

SD: standart sapma, Hgb: hemoglobin, Hct: hematokrit, ESH:
Eritrosit sedimantasyon hizi, ALT: alanin amino transferaz, AST:
aspartat amino transferaz, TSH: tiroid stimilan hormon
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TARTISMA

Colyak hastaligi ge¢cmiste cocukluk donemi hastalgl olarak
bilinmesinin aksine her yasta tani konabilmektedir (5).
italyada yapilan bir calismada ise yeni tami konulan
hastalarin %15'inin 65 yasindan buyuk oldugu bildirilmistir
(6). Bizim ¢alismamizda ise tani sirasinda yas ortalamasi 37
ve ortalama takip suresi 5 yildi. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada yas ortalamasi 38'dir ve

bizim ¢alismamizda literatdr ile uyumludur (7).

Colyak hastaliginda, cinsiyet dagilimi ile ilgili calismalar
incelendiginde kadin erkek orani 2-4:1 araliginda
bildiriimektedir (8). Kadinlarda prevalansinin daha fazla
bildirilmesini agiklamak igin birkag hipotez ileri sGrdImustr.
Birincisi, kadinlarda otoimmin hastalklar daha sik
izlenmektedir (9). ikincisi, kadinlar erkeklere gore aile saghg)
merkezleri ve hastanelere daha sik basvururlar ve sonugta
CH icin tanisal testler kadinlarda daha fazla calisilmaktadir
(10). Son olarak ise Colyak hastasi kadinlarin erkeklere gére
daha semptomatik olmasidir (11). Bizim ¢alismamizda ise

kadin erkek orani 3,3:1 bulundu ve literattr ile uyumludur.

Yeni calismalar gostermistir ki tani aninda asir kilolu ve
obez orani zayif hastalardan daha fazladir (12). ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada, 187 Colyak hastasinin tani anindaki
ortalama BKi degeri 23,6 kg/m2 olarak hesaplanmis ve
hastalarin %44'Gnin degeri 25 kg/m2'den ve %13'Unun
degeri 30 kg/m2'den blylk oldugu ve sadece %3'UnUn 18
kg/m2'den  kagik oldugu bildirilmistir  (13).  Bizim
calismamizda da hastalarin BKi ortalamasi normal araligin
Ust sinirina yakindi (24 kg/m2) ve literatlr ile benzer sekilde
hastalarin %36,7'si asin kilolu veya obez ve %6,4'U zayif

olarak siniflandiniimistir.

Glutensiz diyet CH'nin olduk¢a basarih ve tek tedavi
yontemidir (14). Diyete uyma orani, kullanilan ydntem,
demografik ve klinik faktorlere bagh olarak calismalar
arasinda farkhhk gostermektedir ve %36-96 araliginda
bildirilmistir (15). Bizim ¢alismamizda ise bu oran literatir
oranlarina benzer sekilde %70 olarak bulunmustur.
Hastalardaki diyete uyum sorununda en dnemli nedenlerin
basinda glutensiz besinlere her yerde ulasilamamasi,
besinlerin pahali olmasi ve sosyal etmenlerin etkili oldugu

saptanmistir (16).

Colyak Hastahg ile bircok immunite iliskili hastalik ve
malignite arasinda iligki bildirilmistir. CH ve malignite iligki
mekanizmasi net olarak ortaya konamamistir fakat,

malignite gelistiginde dahi glutensiz diyetle malignitede

patolojik olarak gerileme oldugu calismalarda gosterilmistir
(17). Yine CH ve immuin iligkili hastaliklar arasinda ise HLA-
DQ2 ve DQ8 haplotipleri aracili ortak bir genetik yatkinliga
bagli olabilecegi bildirilmistir (18). En sik saptanan immun
iliski hastalik otoimmun tiroidittir (%5-26) (19). Hollanda'da
412 Colyak hastasi ile yapilan bir kohort ¢alismasinda,
hastalarin %25'inde en az bir immun mekanizmali hastalik,
%12,9unda  malignite, %11,6'sinda  osteoporoz ve
%0,6'sinda infertilite tespit edilmistir (20). Bizim calisma
grubumuzda ise literatr ile benzer sekilde ylUksek oranda
immuan aracili hastalik (%14) ve hastalarin %1,8'sinde
infertilite tespit edilmistir. Osteoporoz ve malignite

oranimiz ise nispeten dusuktir (%3,8 ve %1,9).

Colyak hastalarinin tani aninda yaklasik yarisinda anemi
mevcuttur. Bizim c¢alismamizda hastalarin  hemoglobin
ortalamasi normal olmasinda ragmen %24'inde demir
eksikligi anemisi vardi. Hastalarimizin yaklasik tgte ikisinde
vitamin D dizeyi disik tespit edildi ve bu oran oldukc¢a
yuksektir. Tani aninda ve kontrollerde vitamin D duzeyinin
Olcilmesi  ve  eksik olanlarda replase  edilmesi
onerilmektedir. Hastalik seyrinde gelisen osteoporozun en
onemli sebebi olarak siralanmaktadir (21). Bizim serimizde
prevalansin bu kadar yuksek olmasini; diyete tam uymayan
hasta oraninin %30 olmasi ve Ulkemizde vitamin D
eksikliginin oldukca yaygin olmasi ile agiklayabiliriz. Ayrica
Colyak hastalarinda malabsorbsiyona sekonder demir
eksikligi, vitamin B12, vitamin D, cinko ve bakir eksikligi
daha sik olarak gézlenmektedir (22). Calismamizda vitamin
B12, ¢inko ve bakir dizeyleri her hastada ol¢iimedigi icin
calismamizda degerlendirmeye alinmamistir. Bu durum,
calismamiz icin bir kisithlik olarak degerlendirilebilir. Sebebi
aciklanamayan transaminaz yuksekliginde CH taramasi da
Onerilmektedir. Glutensiz diyet ile %95 oraninda normale
gelmektedir (19). Bizim ¢alismamizda, ALT ve AST yuksekligi
sirastyla %7 ve %18 hesaplanmistir. Diyete tam uymama bu
durumun bir nedeni olabilecegi gibi diger etiyolojik

faktorlerin de arastiriimasi gerekmektedir.

SONUC

Colyak hastaligi hem tani aninda hem de takipte klinik ve
laboratuvar agisindan oldukca heterojen bir tablo ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Sadece zayif hastalarda degil, kilolu
hastalarda da akla gelmesi gerekmektedir. Ayrica eriskin
hasta grubunda da sik rastlanan bir hastalik oldugu

calismamizda ortaya konulmustur. Dinyada oldugu gibi
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Ulkemizde de glutensiz diyete uyum konusunda hastalar
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