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Gluten enteropatisi sikhgi

The frequency of gluten enteropathy disease
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Giris ve Amag: Colyak hastalig1 tiim diinyada yaygin olarak gorii-
len ve sebep olugu siddetli enteropati glutensiz diyetle diizelebilen
bir hastaliktir. Toplumdaki tarama ¢aligmalarinda en yaygin yontem,
ilk adimda hasta serumunda antigliadin antikorlarini aragtirmak, da-
ha sonrasinda ise anti endomisyum antikorlarin varligini belirlemek-
tir. Caligmamizin amaci, bolgemizdeki ¢olyak hastaligt sikligini tes-
pit etmektir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya yaglar1 7 ile 14 arasinda
degisen 194 ¢ocuk (104 kiz, 90 erkek, ort. yas 9.8 yil) katildi. IgA
ve IgG tipinde antigliadin antikorlar1 ELISA yontemiyle, antigliadin
antikoru pozitif olanlarda da anti endomisyum antikoru ise, Euroim-
mun titerplane technique (Medizinische Laboradiagnostika) yonte-
miyle bakildi. Bulgular: 43 6grencinin antigliadin antikoru IgA’s1
pozitif, 21 6grencinin antigliadin antikoru IgG’si pozitif ve sadece
bir 6grencinin anti endomisyum antikoru antikorlari pozitif bulundu.
Antigliadin antikorlarinin hassasiyet ve ozgiilliigii sirastyla %100,
%87, anti endomisyum antikoru hassasiyet ve 6zgiilligii ise %100
olarak bulundu. Sonug: Yoremizde ¢6lyak hastaligr sikligi %0.51
olup, diinyadaki oranlardan oldukc¢a diisiiktii. Bulgularimiz ilerde
yapilacak ¢6lyak hastalig1 taramalarinda antikor tespitinin yararlari-
m gostermistir. Ornekleme sayimizda belirledigimiz oranlari, tiim
popiilasyona genelleyebilmek i¢in yeterli olmadigi halde, bu tiir bir
calisma, bolgede yapilacak diger arastirmalara yol gostermesi aci-
sindan nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Gluten enteropatisi, siklik

GiRiS

Gluten enteropatisi, bugday, arpa, yulaf ve cav-
darda bulunan glutene karsi asir1 duyarlilik sonu-
cu gelisen, malabsorpsiyonla karakterize, ince
barsak villuslarinda total veya kismi atrofi yapan,
genetik ve immiinolojik faktorlerin rol oynadigi
bir hastaliktir. Ge¢ bebeklik donemi ve cocuklukta
rastlanan kronik ishallerin ve gelisme geriliginin
onde gelen nedenlerinden biridir. Avrupa’da ge-
nel niifusta prevelans %0.05-0.2 arasindadir (1).
Tanida bir ¢ok test (antigliadin, antiretikiilin, an-
tiendomysium ve antitissue transglutaminase an-
tikorlart v.s) kullanilmaktadir. Anti-gliadin anti-
koru, daha ziyade tarama testi icin kullanilmak-
tadir. Bu ¢alismada, ilkdgretim 6grencilerinde IgA
ve IgG anti-gliadin antikoru bakilarak, yéremiz-
deki gluten enteropatisi sikligi arastirildi.

Background and Aims: Celiac disease represents a significant health
problem worldwide in identified patients; however, the severe entero-
pathy of celiac disease can be controlled with a gluten-free diet. Popula-
tion screening studies using IgA/IgG antigliadin antibody determinations
in patient serum as the first step and evaluation of the antigliadin anti-
body-positive subjects by IgA class anti-endomysium antibody tests as
the second step has been the most common screening schedule. The aim
of this study was to assess the prevalence of celiac disease in our local
area. Materials and Methods: One hundred ninety-four students (104
girls, 90 boys, mean age 9.8 years) were enrolled in the study. Ages ran-
ged from 7 to 14 years. Antigliadin antibodys of both IgG and IgA clas-
ses were measured by enzyme-linked immunosorbent assay and IgA
class anti-endomysium antibody was measured in antigliadin antibody -
positive cases by Euroimmune titerplane technique (Medizinische Labo-
radiagnostika). Results: Antigliadin antibody-IgA were positive in 43
students, antigliadin antibody - IgG were positive in 21 students and only
one student was positive for anti-endomysium antibody. Sensitivity and
specificity for antigliadin antibody were 100% and 87%, respectively,
and for anti-endomysium antibody were 100% and 100%, respectively.
Conclusions: Prevalence of celiac disease in the study population was
0.51%. This value is less than in other countries. The findings suggest
the importance of the primary testing of autoantibodies in future celiac
disease screening policies in this area. Although the number of the stu-
died population was insufficient for generating the results to the entire
population, it will be a guide for future evaluations in our region.
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GEREC VE YONTEM

Calisma 2004 yilinda, Atatiirk [lkégretim Oku-
lu'nda bir ile besinci siniflarda okuyan toplam
194 6grenci iizerinde yapildi. Ogrenciler siniflar-
dan gelisigiizel olarak secildi. Cocuklarla yapilan
ayrintili sorgulamada ishal varligi kendi soylem-
lerine dayanarak subjektif olarak belirtildi. Vaka-
larin boy, kilo dlciimlerine bakilarak uygun per-
sentiller belirlendi.

Laboratuar incelemeleri:

1. Tim hastalardan anti-gliadin antikorlari
(AGA) IgA ve IgG 6l¢timii yapildi. AGA, ELIZA
(Enzyme-linked immunosorbont assay) yonte-
miyle olciildii. Alinan kan 6rnekleri, santrifiij
edilerek -20, -80 C’'de bekletildi. IgA-AGA ve
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IgG-AGA tayini Biorad Coda Eliza otoanalizor
(ImmulLisa, IMMCO Diagnostics) ile degerlen-
dirildi. Tim 6rnekler ve reaktif soliisyonlar oda
1s1s1na getirildi. Hasta serumlar 1:51 oraninda
konsantre yikama soliisyonu ile diliie edildi.
Daha sonra dillie edilmis hasta serumlan ile
dolu kuyucuklara sirasiyla bos, pozitif referans,
negatif referans ve 1/100 oraninda diliie edil-
mis serum orneklerinden 100 ml kondu. Oda
1sisinda 1 saat bekletildi. Daha sonra 4 kez
tampon soliisyonuyla tekrar kuyucuklar yi-
kandi. Bu bekletme déneminden sonra otoma-
tik yikama programi yapildi. Olusan konjuga-
tin 100 ml'’si kuyucuklara pipet yardimiyla ek-
lendi. Oda 1s1sinda tekrar 30 dk bekletildi. Tek-
rar otomatik yikama programi ile yikandi.
IgA-AGA kuyucuklar oda 1s1sinda 15 dk bekle-
tildi. IgG-AGA kuyucuklar oda 1sisinda 30 dk
bekletildi. Daha sonra tizerlerine ‘stop’ soliisyo-
nu 100 ml eklendi. Bu soliisyonun birakilma-
sindan 1 saat sonra absorbans yontemiyle
okundu. Tim hastalarda AGA, 1/40 titrenin
uzerinde (25 AU) pozitif olarak degerlendirildi.

2. Hastalarda EMA, Euroimmun (Medinizinche
Labordiagnostika, Gmbh) yontemiyle 6lcildii.
Fosfat buffer tampon 1000 ml steril distile su-
da ¢oziildi. Hasta serumlar 1/10 diliisyonda
sulandinldi. 40 Il hasta serumu, 360 11 fosfat
buffer tamponu ile sulandirildi. 25 11 dilue
edilmis serum, inkiibasyon tahtas: kuyucukla-
rina konuldu. Hazir preparatlar kapatildr ve
oda 1si1sinda 30 dk inkiibe edildi. Daha sonra
preparat direk olarak tampon ile yikandi. 5 dk
yikama kaplarinda tamponda bekletildi. Ikin-
ci inkiibasyon icin, tampondan c¢ikarilan pre-
paratlar konjugat ile sulandirild: (1/10 dilis-
yondan IGA tampon ile sulandinlir). Uzerine,
yikamadan cikarilan preparat kapatildi. Oda
1s1sinda 30 dk son inkiibasyon yapildi. Prepa-
rat direkt yikandi, tampon ile yikama kapla-
rinda 5 dk tekrar yikandi. Lamellere gliserol
damlatilarak preparatlar kapatilarak sonuclar
degerlendirildi.

Sonuclarin tablo haline getirilmesinde, istatistik
analizlerin yapilmasinda ve grafiklerin hazirlan-
masinda; SPSS, Microsoft Word XP ve Microsoft
Excel XP bilgisayar programlar kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya 194 cocuk alindi. Cocuklarin 104'i kiz
(%53), 901 erkek (%46) idi. Cocuklarin tart1 ve

boy persentil dagilimlarn incelendiginde tart1 45
cocukta (%23) lgclincl persentilin altinda, 20 ¢o-
cukta (%10) 3-10’uncu persentiller arasinda, 24
cocukta (%12) 10-25 persentiller arasinda, kalan
105 cocukta (%54) ellinci persentilin iizerindeydi.
Boy, cocuklarin 44’tiinde (%22) ticlincli persentilin
altinda, 50’sinde (%25) 3-10'uncu persentiller
arasinda, 9'nda (%4) 10-25 persentiller arasinda,
kalan 91 (%47) elli persentilin lizerinde bulundu.
Calismamizdaki cocuklarn cinsiyetlerine gore,
AGA-IgA, AGA-IgG, EMA ile karsilastirdigimizda;
104 erkek 6grencinin 27’sinde AGA-Ig A pozitif
bulundu. 90 kiz cocugun ise 16’sinda AGA-Ig A
pozitif bulundu. 104 erkek o6grencinin 11’'inde
AGA-Ig G porzitif bulunurken 90 kiz 6grencinin
10'unda AGA-Ig G pozitif bulundu.

104 erkek 6grencinin hic birinde EMA porzitif an-
tikor bulunamadi. 90 kiz 6grencinin ise sadece bi-
rinde EMA antikoru pozitif bulundu. Bu hastaya
diiodenal (veya ince barsak) biyopsisi planlandi.
ancak ailenin istememesi tiizerine yapilamadi.
Calismamizda, ¢cocuklarin cinsiyetleri ile, AGA-Ig
A, AGA-Ig G, EMA porzitifligi ile karsilastirdigi-
mizda, sonuclarin anlam ifade etmedigi goriil-
mustur.

Calismamizdaki cocuklardaki ishal semptomu
ile, AGA-Ig A, AGA-Ig G, EMA poritifligi ile karsi-
lastirdigimizda; 21 AGA-Ig G pozitif 6grencinin
ancak 6’sinda hem AGA-Ig G pozitif hem de ishal
bulunmakta iken, 15 6grencide AGA-Ig G pozitif
olup ishal bulunmamakta idi. AGA-Ig A’s1 pozitif
43 ogrencinin 30'nda ishal yok iken, AGA-IgA’s1
pozitif 13 cocukta ishal saptanmistir. Cocuklarin
sadece birinde hem EMA antikoru pozitif hem de
ishal bulunmaktayd.

Calismamizdaki ¢ocuklarn ishal semptomlarn ile,
AGA-Ig A, AGA-Ig G, EMA poritifligi iliskisi de-
gerlendirildiginde, ishalli cocuklarda AGA-Ig
A'nin tarama testi olarak anlam ifade edebilecegi
gorilmiustir (p<0.05).

104 erkek 6grencinin 11’inde IgG-AGA pozitif bu-
lunurken 90 kiz 6grencinin 10'unda IgG-AGA po-
zitif bulundu. Erkek cocuklarin 7’sinde ishal ol-
maksizin AGA- IgG pozitif iken 4 erkek cocugun-
da hem ishal hem de AGA- IgG pozitif bulunmus-
tur. Kiz cocuklarin ise 8’'inde ishal olmaksizin
AGA-IgG pozitif iken, 2 kiz cocukta ise hem ishal
hem de AGA- IgG pozitifligi saptanmistir.

104 erkek 6grencinin 19'unda AGA- IgA pozitif
ancak ishal yok iken, 8'inde ise hem ishal olup
hem de AGA- IgA pozitif bulunmustur. Kiz cocuk-
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larn ise 11'inde IgA-AGA pozitif ancak ishal yok
iken, 5'inde hem ishal hem de AGA- IgA pozitif
gorilmiustir. Erkek cocuklarin 22’sinde ishal var-
ken EMA antikoru saptanmamaistir. Kiz cocukla-
rin sadece birinde hem ishal hem de EMA antiko-
ru pozitif bulunmustur. Calismamizdaki ¢ocukla-
rnn ishal semptomu ile, AGA-Ig A, AGA-Ig G,
EMA pozitifligi ve cinsiyete gore iliskisini deger-
lendirdigimizde, anlam ifade etmedigi gorilmiis-
tlr. 104 erkek 6grencinin 22’sinde (%21) ishal var
iken, 90 kiz cocugunun 19’unda (%21) ishal go-
rilmustir. Ishal semptomu cinsiyete gore anlam-
lilik ifade etmemektedir.

IgA, IgG ve EMA'n1n sensitivite, spesifite ve nega-
tif-pozitif prediktif degerleri, Tablo 1’de gosteril-
mistir.

Tablo 1. IgA, IgG ve EMA’nin sensitivite, spesifite ve negatif-
pozitif prediktif degerleri

IgA-AGA IgG-AGA EMA

Sensitivite (Ozgiilliik) % 100 % 100 %100
Spesifite (Duyarlilik) % 785 % 87 %
Pozitif Prediktif (Ongoriir) Deger % 23 % 43 %
Negatif Prediktif (Ongoriir) Deger % 100 % 100 %

TARTISMA

Colyak hastaligr (CH), cocukluk caginda basla-
yan kronik ishallerin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Yakinmalar siitten kesilip, taneli gidalarla
beslenmeye baslanilan iki yas civarinda ortaya
cikmaktadir (1, 2). Kronik ishaller sonucu mal-
niitrisyon ve biiylime geriligi gibi kalia sorunla-
rin ortaya ¢ikmast dogru tani ve etkili bir tedavi
ile 6nlenebilir. 1950'1i yillarin ortalarindan itiba-
ren peroral ince bagirsak biyopsisi kronik ishal-
lerde tan1 amach kullanilmaya baslanmis ve bu
hastaliklar grubunda, bilinmeyen bir ¢cok konu-
nun aydinlatilmasini saglamistir. Hastalarin ta-
ni, tedavi ve izlenmesinde yeni ufuklar acilmistir.
Bununla birlikte peroral ince bagirsak biyopsi uy-
gulamasi invaziv bir yontemdir. Biyopsi ornekle-
rinin alinmas! ve degerlendirilmesi yetismis ekip
gerektirmektedir. Bu sakincalarina karsin ¢élyak
hastaliginda ince bagirsak biyopsi uygulamasi,
hastaligin tanisinda esas yontemi olusturma ni-
teligini korumaktadir (3). Son yillarda serumda
antikor arastirmasi ve pozitif bulunan vakalara
bagirsak biyopsi yapilmasi goriisii gastroentero-
loglar arasinda giderek yayginlasmaktadir. AGA,
anti-retikillin antikorlan (ARA), EMA, kiiciik ¢o-
cuklarda biyopsi bulgularini biiyiik oranda des-

teklemektedir (4-7). Saptanan antikorlarin taniyi
desteklemesi yaninda glutensiz diyet alan hasta-
larin diyete uyumlarinin izlenmesinde, asempto-
matik vakalarin ve monosemptomatik Colyak
hastalarinin ortaya konmasinda da antikor ta-
yinleri 6nemli katkilar saglamaktadir (8, 9).

Colyak hastalarinin serumunda gliadine karsi
antikorlarin arastirilmasi oldukca eskidir. Colyak
hastalarinda gluten, gliadin ve onun metabolik
urtinlerine kars: antikorlarin dolasimda bulundu-
gu, ilk kez 1958 yilinda Berger tarafinda gozlen-
mis (2), daha sonraki calismalarda da bu antikor-
lar ortaya konmustur. ilk calismalarda komple-
man baglama, immiin difiizyon, pasif hemaglii-
tinasyon ve immunfloresan antikor yontemi kul-
lanarak AGA arastirilmaistir.

Colyak hastaliginin patogenezinde bugday prote-
inlerine kars: olusan Ig G antikorlarinin immun-
floresan yontem ile elde edilen sonuclari, diger
metotlarin verdigi sonuclar ile karsilastirilmais,
Colyak’lh 50 cocukla yapilan arastirmada, AGA-
IgG immunfloresan ydntem ile %100, pasif he-
maglutinasyon ile %72, mikroimmun diffiizyon
ile %30 oraninda (+) bulunmustur (10). Bu calis-
malarin ardindan serum gliadin antikorlarinin
saptanmasinda ELISA yontemi gelistirilmistir. Bu
yontemle elde edilen sonuclarin 6zgilliik ve du-
yarlilik acisindan diger yontemlere ustiinligi, so-
nuclarin daha uyumlu ve giivenilir oldugu gesitli
arastirmalarda gosterilmistir (11, 12).

Stahlberg ve ark., jejunal biyopsi yapilan 309 co-
cukta ELISA yontemi ile AGA varligini arastirmis-
lardir. Bu arastirmada, villus atrofisi saptanarak
Colyak hastaligr tanist konan 31 cocugun
%90'1nda IgA-AGA ve %94'tinde IgG-AGA artmis
olarak bulunurken, villus atrofisi gézlenmeyen
271 c¢ocugun 37’sinde AGA-Ig G, 278 cocugun
93'linde AGA-Ig G artis1 saptanmistir. Buna gore
CH tanisinda AGA-Ig A ve AGA-Ig G'nin duyarli-
1141 sirasiyla %90 ve %94, 6zgilligi %86 ve %67
olarak bulunmustur (13).

ELISA yontemiyle yapilan bir baska calismada
336 cocukta AGA'nin ¢olyak hastaligi tani ve iz-
lenmesindeki degeri arastirilmistir. AGA-Ig A ve
AGA-Ig G'nin duyarhihg: sirasiyla %73, %94 6z-
gulligu %52, %64, pozitif prediktif degeri sirasiy-
la %63 ve %42, negatif prediktif degeri %89 ve
%96 olarak bulunmustur (14).

Colyak hastalarinin aile bireyleri arasindaki ati-
pik ve sessiz tip ¢olyak vakalarinin ortaya cikaril-
masinda, AGA'nin tarama testi olarak kullanila-
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bilecegi vurgulanmaktadir. Atipik ve asempto-
matik tip ¢6lyak vakalarinin prevalansini belirle-
mek amacayla yapilan bir calismada, yaslar 11-
15 arasinda olan 5280 okul cocugunun serumun-
da AGA incelenmis ve pozitif bulunan 35 ¢cocuga
intestinal biyopsi yapilarak, 23 vakada ¢olyak
hastaligr tanist konulmustur. Calisma sonunda
AGA'nin tarama testi olarak uygun bir test oldu-
gu ileri strilmiustir (12).

Calismamizda 7-14 yas ¢ocuklarinda latent Col-
yak hastaligr prevalansi %0,51 bulunmustur. Bu-
na gore gluten enteropatisi sikligi, yoremizde ol-
dukca az goriilmektedir. Diinyada cesitli bolgeler-
de yapilan calismalarda; beyaz irk Hiristiyan top-
lumunda Colyak hastaligi prevalans: %1,2 ola-
rak bulunup, tahmin edilenden 3 kat daha fazla
oldugu gorilmistir (15). Ancak, Cook ve ark.
1064 kisi tizerinde yaptigi bu ¢alismada, tarama
programi sadece EMA belirlenmesi esasina da-
yanmistir. Bu calismada, AGA testi pozitif olan-
larda EMA bakilmamis, bunun yerine tim hasta-
lara EMA tek basina bakilmistir. Buna gerekce
olarak da EMA testinin %85-90 duyarlihig: goste-
rilmistir (15). Bizim calismamizda ise, EMA testi
yapilacak olan hastalar Grodinzsky (16) ve Ca-
tassi (17) gibi birinci basamakta AGA bakilarak,
sonucu pozitif olan hastalar ise olarak belirlendi.
Boylece EMA testinin duyarlihigi ve ozgillugi
%100 oldugundan, bu testi dogrulama amach
olarak kullanildi (14).

Catassi ve arkadaslarinin calismasinda hem
AGA-Ig A, AGA-Ig G hem de EMA porzitif olan
hastalara yapilan intestinal biyopsilerde Colyak
hastaligr saptanirken, AGA-Ig A pozitif, EMA ne-
gatif olan hastalarnin ¢ogunda hastalik buluna-
mamistir. Bu nedenle EMA negatif AGA pozitif
olan hastalara intestinal biyopsi yapilmasi sorgu-
lanmali yorumu yapilmistir (17).

Diinyada yapilan cok merkezli calismalarda,
farkli prevalans degerleri belirlenmistir. Yunanis-
tan’da binde 7.8, Isve¢’te binde 3.5, Italya’da ise
binde 6.8 olarak ifade edilmistir (16). Grodinzsky
ve arkadaslarinin (16) 1866 Isvecli cocuk tizerin-
de yaptiklan calismada ise, AGA-Ig A'nin binde
3,9 oldugu ve hastalarin mukozal lezyonlarinin
Colyak hastaligi ile uyumlu oldugu gérilmiuistiir.

[zlanda’da 200 hasta tizerinde yapilan bir baska
calismada, klinik ve laboratuar olarak Coélyak
hastaligi ile uyumlu olan hastalarin AGA’larinin
pozitif oldugu goérilmistiir. Grodinzsky ve arka-
daslarinin 1995 yilinda yaptiklan ¢calismada Col-

yak hastaligin1 taramak icin AGA’larin1 %100
duyarlilik ve %86 0zgilliik ile kullanmislardir
(16). Isvigre’de yapilan bu ¢alismada asempto-
matik eriskinlerde de prevalansin artmis oldugu
gorulmiustir. Kontrollii olarak yapilan arastirma-
da tim hastalara jejunal biyopsi yapilarak IgA-
AGA'nin duyarlihiginin %89 oldugu goriilmiistiir.
Daha 6nce ayni bolgede yapilan calismalarda da
benzer sonuclar alinmistir. Ayni hastalarda baki-
lan EMA degerleri ise diisiik duyarhilikta %78 bu-
lunup daha 6nceki calisma sonuclarindan farkl-
dir (18).

Calismamizda Colyak hastaligr sikhigr bizim yore-
mizde %0,51 olarak bulunup oldukc¢ca azdir. Yap-
tigimiz calismada Colyak hastaligini belirleyebil-
mek icin 6ncelikle AGA-Ig A ve AGA-Ig G antikor-
lan kullanildi. Calismamizda AGA-IgG'nin du-
yarlihgr %100, ozgiilligi ise %87, AGA-Ig A icin
ise duyarlilik %100, dzgtilliik ise %78,5 olarak be-
lirlendi. Sonuclarimiz Jansson ve ark. iki yas tizeri
cocuklarda ¢olyak hastaligr stiphesinde yaptiklari
testlerle ortiismektedir. 97 hasta ile yapilan bu ca-
lismada AGA-Ig A %100 duyarhilik ve %86 06z-
gulliige sahiptir (18). Ancak tim bu calismalar-
dan ¢ikan ortak sonug ise, iki yas altindaki cocuk-
larda AGA-Ig A pozitif olan ve Colyak hastasi ol-
dugu ispatlanan ¢ocuklarin EMA oranlarinin %68
gibi dustik diizeylerde olmasidir. Boylece ortaya
EMA'lann yasla ilgili hassasiyeti glindeme gelmis-
tir ki, bu konuda yapilan arastirmalarda daha
once fark edilmeyen bir noktadir (4, 18). Ancak bi-
zim calisma grubumuzdaki hastalar, 7-14 yas gru-
bunda oldugundan yas konusunda problem ya-
sanmamistir.

194 cocuk tizerinde yaptigimiz calismada AGA
icin pozitiflik sinir1 25 AU olarak alindiginda ¢6l-
yak hastalig: tanisinda IgA-AGA ve IgG-AGA'nin
duyarliligr sirasiyla %100, %100, 6zgulligu ise
%78,5 ve %87 olarak bulundu. Pozitif prediktif
(6ngorir) degerler sirasiyla %23 ve %43, negatif
prediktif (6ngorir) degerler ise %100, %100 idi.
Calismamiz, duyarlilik ve 6zgulliik acisindan lite-
ratiirde bildirilenlere yakin sonuclar vermistir.

Giintimiizde Colyak hastaligi taramasinda birin-
ci basamakta AGA bakilmas: kanisi yaygindir.
Her ne kadar, Marian Del Rosario ve grubunun
1997 yilinda 107 hastalik calismasinda AGA-Ig
A'nin %58, AGA-Ig G'nin %74 duyarlilikta olma-
st bu testlerin baslangig testi olmasi kanisini des-
teklemese de, tarama testlerinde maliyetin diisiik
tutulmasi gerektiginden, bizce de g6z ardi edilebi-
lecek bir durumdur.
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Colyak hastaliginin AGA disinda EMA antikorla-
rinin Ol¢iimii ile serolojik olarak belirlenebilecegi,
pek cok calismada gosterilmistir. ESPGAN (Euro-
pean Society for Pediatric Gastroenterology, He-
patology and Nutrition) teknik prosediirleri stan-
dardize edip saglam ticari olmayan serolojik test
protokolleri belirlemistir. EMA testinin ytksek kli-
nik potansiyeline ragmen, ¢olyak hastaligi izle-
minde uygun yontem olmayabilecedgi ileri stiriil-
miistiir. EMA testinin immunfloresan ydntemle
okunmasi subjektif olmasina ragmen, laboratu-
varlar arasi standardizasyonda en yiiksek gliveni-
lirlige sahiptir. Bu nedenle EMA testini biz de ca-
lismamizda AGA pozitif cocuklarda ¢olyak hasta-
lig1 varhigini dogrulama amaciyla kullandik.
EMA diizeylerinin iki yastan biiytik tani1 konulan
hastalarda 1 yillik tedavi sonucunda dahi kanda
tespit edilebildigi ve kaybolmadig: bildirilmistir
(18).

EMA testinin pozitif oldugu hastalarda ince bagir-
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