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OZET

Giris: Colyak hastalig1 (CH) gliiten protenine kars: T hiicre araciligi ile gelisen besin intoleransidir. Gluten co-
cuklarda en sik besin alerjenlerinden biri olan bugdayin da baslica proteinlerindendir. Besin alerjileri immung-
lobulin-E aracily, T hiicre aracili veya karma reaksiyon ile gelisebilir. Hiicre aracilig1 ile gelisen alerjik reaksiyon-
larda deri yama testi yol gostericidir. Bu calismada CH'de deri yama testi ile T hiicre aracil1 besin alerjisi varli-
ginin arastirilmas: amaclanmustir.

Materyal ve Metot: 97 CH tanili cocuk ve95 saglikli cocuktan olusan kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. Ka-
tilimcilarin yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri, periferik kanda eozinofil say1 ve yiizdesi, immunglobulin (Ig)-
G-M-A-E ve Ig-A endomisyal antikorlar1 (EMA), anti doku transglutaminaz (anti-tTGantikorlar1) sonuglari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. CH grubu ve kontrol grubundaki katilimeilara stit, yumurta, bugday, piringle
yapilan deri yama testi yapilarak sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular: CH grubundaki hastalarmn. Ortanca yas 10.28 + 4.8 y1l idi ve 51'i kizd1. Kontrol grubundaki 95 cocugun
48'i kizd1 ve ortanca yas 9.2 + 2.32 y1l idi. CH’de ortalama takip siiresi 23.6 + 27.67 (4-144) aydi. CH grubunda
Ig-E, eozinofil says1 ve ytizdesi daha fazla idi ve kontrol grubu ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamlz idi.
Siit, yumurta, bugday ve piringle yapilan deri yama testinde her iki grupta da reaksiyon saptanmadi.

Sonug: Besin alerjisi ve CH'nin her ikisi de immiin mekanizmalar ile gerceklesmektedir. CH'nin hticre aracili
besin alerjisi varligini degerlendirmek tan1 aninda yapilacak deri yama ile daha ileri ~ ¢alismalara ihtiyag var-
dur.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, Gluten, Yama testi

ABSTRACT

Objectives: Celiac disease (CD) is a food intolerance against gluten protein that is induced by T cells. Gluten is
one of the main proteins of wheat, which is one of the most common food allergens in children. Food allergies
can be developed by immunoglobulin-E mediated, T cell mediated or mixed reaction. Skin patch test could prof
allergic reactions that is induced by T cells. In this study, it was aimed to investigate the presence of T cell
mediated food allergy by skin patch test in CD.

Materials and Methods: 97 children with CD and 95 healthy children as control group were included to the
study. Demographic information of the participants such as age, gender, eosinophil count and percentage in
peripheral blood, immunglobulin (Ig) -G-M-A-E and Ig-A endomysial antibodies (EMA), anti-tissue transglu-
taminase (anti-tTG antibodies) results were evaluated retrospectively. The skin patch test with milk, egg, wheat
and rice was applied to the participants in the CD group and the control group, and the results were recorded.
Results: Median age in CD group was 10.28 * 4.8 years and 51 were girls. Of the 95 children in the control
group, 48 were girls and the median age was 9.2 + 2.32 years. The mean follow-up period in CD was 23.6+27.67
(4-144) months. In CD group, the number and percentage of Ig-E, eosinophils were higher and the difference
between the control group was statistically significant. No reaction was detected in both groups in the skin
patch test with milk, eggs, wheat and rice.

Conclusion: Food allergy and CD are both caused by immune mechanisms. To evaluate the presence of cell-
mediated food allergy in CD, further studies are needed with a skin patch to be made at the time of diagnosis.
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GIRIS

Colyak hastaligr (CH) insan lokosit antijeni (HLA)
DQ2 veya DQS8 tasityan kisilerde bugday, arpa ve
cavdarda bulunan glutenprotenine kars1 imiinolojik
mekanizmalarla gelisen besin intoleransidir (Giiler,
2019). CH'de diyetle gluten alimi ince bagirsakta T
hiicre aracili enflamasyona neden olur (Rubio-Tapia
ve Murray, 2010).
hala belirsizdir. Ancak bazi raporlar CH tanis1 alan

CH ve alerji arasindaki iliski

kisilerde genel popiilasyona kiyasla alerjik hastalik-
larmm sikhiginda artis oldugunu gostermektedir
(Kelly 1987; Williams, 1987). Bazi1 kaynaklarda CH
alerjik hastaliklar icinde simiflandirilmaktadir
(Czaja-Bulsa ve Bulsa, 2017). Gluten iceren bugday,
cocuklarda alerjik reaksiyonlari tetikleyen en yaygin
bes gidadan biridir (Czaja-Bulsa ve Bulsa, 2017). Be-
sin alerjileri IgE antikoruna bagli reaksiyonlar, IgE
aracili olmayan (cogunlukla T hiicresi) aracil reak-
siyonlar veya iki mekanizmanin da etkisinin oldugu
karma tip olabilir (Linkosalo, 2004). Hiicre araciliklt
alerjik reaksiyonlarda deri yama testi yol gosterici-
dir. Bu ¢alismada CH'de deri yama testi ile T hiicre
aracili besin alerjisi varliginin arastirilmas: amaglan-

mustir.
MATERYAL ve METOT

Calisma protokolti yerel kurumsal etik komite
(13.05.2016 / 53-6) tarafindan onaylanmis ve Hel-
sinki Bildirgesi'ne uygun olarak gerceklestirilmistir.
Calismaya 97 CH nedeniyle takip edilen gocuk ile
kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet 6zellikleri hasta
grubu ile uyumlu 95 saglikli cocuk dahil edildi. CH
tanus1 pediatrik gastroenteroloji boliimiinde rehber-
lere uygun olarak konuldu (Marsh, 1992). CH gru-
bundaki ¢ocuklar glutensiz diyet ile besleniyordu.
Katilimcilarin yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri,
periferik kanda eozinofil say1 ve ytizdesi, immunglo-
bulin (Ig)-G-M-A-E ve Ig-A endomysial antikorlar1
(EMA), anti doku transglutaminaz (anti-tTG antikor-
lar1) sonuclar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
CH grubu ve kontrol grubundaki katilimcilara siit,
yumurta, bugday, piringle yapilan deri yama testi
yapilarak sonuglar1 kaydedildi

Laboratuvar Analizi

Ig-G-M-A-E seviyeleri nefelometrik immiino analiz
yontemi kullanilarak olgtildii. Eozinofil sayisi Co-
ulterHmx Hematoloji Analiz Cihaz1 (Beckman Co-
ulter, Inc., CA, ABD) kullanilarak &lgtildii. Eozinfil
sayis1 >0,45x109 / L kan ve >% 4 eozinofil orani art-
mis eozinofil sayis1 ve orani kabul edildi.

Deri yama testi

Standart yama testi (Van der Bend, Hollanda) kulla-
nilarak katilimcilarm sirtina stit, yumurta, piring ve
bugday ile yama testi yapildi. Negatif kontrol olarak
mikroseltiloz kullanildi. Yama testi uygulandiktan
20 dakika sonra test uygulamasinin bolgeleri ani re-
aksiyonlar agisindan kontrol edildi. Yama testi igin
yapistirilan materyal 48 saat sonra ¢ikarildi. Yama
testi materyali ¢ikarildiktan 15 dakika sonra ve 24
saat sonra degerlendirildi yapildi. Yama testi okuma
rehberine gore, cilt reaksiyonunun olmamasi ve sa-
dece kizariklik olmasi (-) negatif sonuctur. Kizariklik
ve infiltrasyon (+), kizariklik, infiltrasyon ve papiil
(++), kizariklik, infiltrasyon ve ¢ok sayida papiil ve
vezikiil (+++) pozitif sonug olarak degerlendirildi
(Bischoff ve Crowe, 2005).

Istatistik Analiz

Veriler, Windows igin SPSS-15 istatistiksel yazilim
paketi (SPSS, Inc., Chicago, IL) kullanilarak analiz
edildi. Tanimlayici istatistikler igin sayisal veriler or-
talama * standart sapma ve medyan (minimum -
maksimum), kategorik veriler frekans ve ytizde ola-
rak ifade edildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi
ile karsilagtirildi. Mann-Whitney U testi, gruplarin
kan IgE ve gida spesifik IgE konsantrasyonlarini kar-
silastirmak i¢in kullanildi. Ttim testler icin p <0.05 is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

CH grubundaki 97 hastanin 51'i kizd1. CH grubunda
ortanca yas 10.28 + 4.8 y1l idi. Kontrol grubundaki 95
cocugun 48’i kizd1 ve ortanca yas 9.2 + 2.32 yil idi.
CH’de ortalama takip stiresi 23.6 + 27.67 (4-144) ayd.
Demografik veriler, klinik bulgular ve laboratuvar
sonuclar1 tablo 1'de gosterilmistir. Siit, yumurta,
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bugday ve piringcle yapilan deri yama testinde her iki
grupta da reaksiyon saptanmadi. CH grubunda Ig-E,
eozinofil sayis1 ve ytizdesi daha fazla idi ve kontrol

grubu ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Colyak hastalar1 (CH) ve kontrol grubu olan ¢ocuklarin 6zellikleri

CH Kontrol grubu P

Katilimci sayis1 97 95
Yas(yil-ortanca) 10.28+4.8 9.242.32 0.6
Erkek/kiz 46/51 47/48 0.7
Anti-tTG 262.9 £205 10.6 +0.99
Anti EMA 227.2+136.7 1.8+43
Immunglobulinler
Ig A(ortalama) 116 £ 73.28 105.7 £ 63.26 0.59
Ig G 1031 + 250 868 £ 277 0.55
IgM 108 £51.7 117 +£48.7 0.54
IgE 253454 60+128 0.001

Yiiksek Ig E (n)* 31 5 0.001
Eozinofil sayis1 (ortalama) 210(20-1970) 150(0-940) 0.001
Eozinofil oran1 (%)(ortalama) 3%(0.2-19.3 %) 1.7%(0-13.8%) <0.001
Yama testi pozitifligi(n) 0 0

Ig: immunoglobulin, t-TG: tissuetransglutaminaseantibody,

EMA: endomysialantibody

* Yasa gore + 2 standart sapma (SD) tizerindeki toplam immiinoglobulin diizeyi ytiksek seviyeye kabul edildi ve yasa gore

- 2 standart sapma (SD) diisiik seviyeye kabul edildi.

TARTISMA

Besin alerjilerinin gastrointestinal belirtileri arasinda
bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, disfaji sik goriiliir
Rona ve ark, 2007). Benzer sekilde klasik CH semp-
tomlar1 arasinda kronik ishal, karm sisligi, karm ag-
r1s1, malabsorpsiyon, istah kaybi, kusma gibi gastro-
intestinal problemler bulunur (Demirgeken, 2011).
CH'’de alerjik bozukluklar ve ilgili verilerle ilgili ya-
ymlanmis ¢ok az galisma vardir. CH'nin patogene-
zinde gluten tiirevi peptitler tarafindan tetiklenen T
hiicresi aracili immiin reaksiyon oldugu bilinmekte-
dir (Rubio-Tapia ve Murray, 2010). Tedavi edilme-
mis CH’de bozulmus bagirsak mukozal gecirgenligi-
nin, bagirsak mukozasmdan besin antijenlerinin ge-
¢isinin artmasina neden olabilecegi ve bu nedenle be-
sinlere bagh asir1 duyarhiligimin ortaya cikabilecegi

hipotezi ileri stirtilmusttir (Pillon ve ark, 2015). Ca-
lismamizda hiicresel aracili besin alerjisini degerlen-
dirmek tizere yapilan deri yama testinde hic reaksi-

yon saptanmadi.

Aktif CH'da duodenal mukozasinda eozinofilik in-
filtrat tanimlanmistir (Colombel ve ark, 1992). Yeni
tan1 konmus 150 CH’den olusan bir olgu serisinde bi-
yopsi drneklerinde 3 ila 50 eozinofil/ HPF saptanmus-
tir (Brown ve ark, 2012). Bu sonuglar CH'nin alerjik
reaksiyonla iliskili olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda bazi kisitlamalar mevcuttur. Temel
kisitlamalardan biri, calisma grubumuzun nispeten
kiigiik bir grup olmasiydi. Ikinci sinirlama; CH gru-
bunun duodenum biyopsi bulgular1 retrospektif ola-
rak elde edildi ve eozinofili arastirilamadi. Bu ¢alig-
mada CH olan ¢ocuklar klinik remisyondayd: ve
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glutensiz diyet aliyordu. Besin alerjisinde besinin di-
yetten eliminasyonu alerjen karsi tolerans gelisme-
sini saglayabilir. Glutensiz diyet zamanla bugday
alerjisinde besin toleransina neden olabilir (Czaja-
Bulsa ve Bulsa, 2017). Bu nedenle gliitensiz diyet al-
makta olmalar1 nedeniyle CH grubunda gercek bug-
day alerjisi tam olarak degerlendirilememistir.

Literattirlerler incelendiginde CH’de ilk kez bu c¢a-
lisma ile hiicresel aracil1 besin alerjisi varlig arastiril-
mustir. Daha biiytik calisma gruplarinda ve glutensiz
diyet baslanmadan yapilacak daha ileri calismalar
CH ve besin alerjisi konusunda yol gosterici olacak-

tr.
Cikar ¢atismasi: Cikar catismasi yoktur.
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