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Catassi ve ark, Colyak hastaliginin teshisine yo-
nelik Kuzey Amerika’da ¢cok merkezli bir calisma
yapmislar. Bu calismanin ¢ikis noktalari; 1) 2003
yilinda Fasano ve ark tarafindan ‘Archive Inter-
nal Medicine’ dergisinde yayinlanan makalede,
Colyak hastaligr teshisi yapilan olgular ile goz-
den kacan olgularin oraninin 1’e karsi 50-100 bu-
lunmasi. Benzer bir ¢calismanin italya’da bu ora-
n1 1’e kars1 7 olarak raporlamasi (Catassi C, Acta
Pediatric Suppl 1996). 2) Colyak buzdag: olarak
nitelenen teshis konmamis bu gruptaki kisilerin
hayatlanina anemi, infertilite, osteoporoz ve kan-
ser riski altinda devam etmesi. 3) Mayo’dan Ha-
rewood ve ark tarafindan ‘Amerikan Endoskopik
databazlar’ kullanilarak yapilan ve American ]
of Gastroenteroloji 2004’de yayinlanan bir ma-
kalede demir eksikligi, kilo kaybi, ve ishal yakin-
malarn ile basvuran ve tist endoskopi yapilan ol-
gularin %89’unda duodenal biyopsi alinmamasi
olarak belirtmisler.

Yas ortalamas: 54.3 yil olan, 976 kisi calismaya
dahil edilmis. Calismaya alinma kriterleri; aile-
sinde Colyak hastaligi 6yklisti olmasl, aciklanamayan
anemi ve diyare, tekrarlayan kann adnsl, gaz-siskin-
lik, irritable barsak hastaligi veya kronik diyare, kronik
yorgunluk, anormal ALT, AST, otoimmun hastaliklar
(Tip 1 DM, tiroiditis, otoimmun hepatitis, romatoid
artrit, vitiligo, Sjogren,....), Down sendromu, Turner
sendromu, infertilite, epilepsi veya ataksi. Olgularda
anti tTG antikorlar1 ELISA ile, EMA immunflore-

sans ile calisilmis. Ig A anti tTG antikor degerleri
0.5 arbitrary unite altinda ise olgular selektif Ig A
eksikligi icin taranmislar ve serum Ig A diizeyleri
%5mg altinda olan olgularda, Ig G anti-tTG anti-
kor taramasi yapilmis. Antikor testleri pozitif
(tTg-Ig A >7AU ve EMA pozitif) olan tiim olgula-
ra HLA tiplendirme ve ince barsak biyopsi 6neril-
mis. Hastaligin teshisi sunlardan biri var ise kon-
mus a) eder Ig A anti tTG ve EMA pozitif ve ince
barsak biyopside karakteristik bulgular var ise b)
Ig A anti tTG ve EMA pozitif ve HLA DQ2 veDQ8
pozitif ise (ince barsak biyopsisini kabul etmeyen
olgularda) c) selektif IgA eksikligi olan olgularda,
pozitif Ig G anti tTG antikor ve HLA tiplendirme
Colyak hastaligi ile uygun.

22 olguda Colyak hastaligi (%2.3 prevalans) sap-
tanmis. Bu olgularda en sik semptomlar 12 kiside
asirt gaz-siskinlik, 11 kiside tiroid hastaligs, 7 kisi-
de irritable barsak hastaligy, 6 kiside aciklanama-
yan diyare, 5 kiside kronik yorgunluk ve 4 kiside
kabizlik. 22 kisinin 15'inde ince barsak biyopsi
alinabilmis ve gluten icermeyen diyet 17 hastaya
baslanabilmis. 40 yas ve alt1 kisilerde Colyak has-
talig1 prevalans1 %2.78, 41-60 yas aras! kisilerde
%2.81 ve 60 yas ustl kisilerde %1.37 bulunmus.
Bu degerler Avrupa’da ve Amerikada bildirilen
Colyak prevelansi (%0.5-1 arasinda) daha ytliksek
oldugu goze carpiyor (Fasano A, et al. Arch Intern
Med 2003; 163:286-92). Daha 6nceden hastaneye
basvuran her 1000 kiside Colyak hastalig1 yaka-




AGygg

USTUNDAG ve ark.

lama siklig: 8.6 iken, bu calisma ile her 1000 kisi-
de 11.6 saptanmus.

Bu makalede baz1 noktalara dikkat cekmemiz ge-
rekmektedir. Bu calismada secilmis bir grup insan
Colyak varligr yoniinden arastirilmistir. Halbuki
ABD’de nerdeyse 133 kisiden birinde Colyak has-
taligr oldugu bilinmektedir. Buna ragmen Colyak
hastaliginin varligi yoniinden tim toplumun ta-
ranmasl heniiz kabul gérmiis bir konu degildir.
Bu konuda Collin P, Gastroenterology 2005:128:
in supplement (4 Suppl 1) sayilarindan birinde
cok dnemli bir derleme yazmistir. Bu derlemede,
yazar asemptomatik Colyak hastalarinin taran-
ma yolu ile saptanmasinin gerekmedigi, hatta
bunun bu kisiler icin yarar getirmeyecegini ifade
etmektedir. Collin P; asemptomatik Colyak olgu-
larinda intestinal lenfoma dahil Colyak hastaligi-
nin diger komplikasyonlarinin sikhiginda artis ol-
dugunu bilmedigimizi ve yasam boyu uygulana-
cak gluten icermeyen diyet hastalarin yasam ka-
litesini diistirece@ini sdylemektedir. Yazar, en kii-
¢tk klinik bulguda (subklinik demir eksikligi, ce-
sitli otoimmun hastaliklar, infertilite, polinéropa-
ti, ataksi, epilepsi-posterior serebral kalsifikasyon,
osteoporoz vs..) Colyak taramasi yapilmasini des-
teklemekte, ancak toplum taramasinin maliyet
etkin olduguna inanmadigini belirtmektedir.

Yazarlar tTG antikor ile beraber EMA bakilmasi-
nin taniy1 glclendirdigini, EMA'nin pozitif pre-
diktif degerlerinin daha ytiksek oldugunu Lager-
quist C ve ark | Intern Med 2001 ve West | ve ark
Gut 2003’de cikan yayinlarina atifta bulunarak
ifade etmektedirler. Ancak tTG antikor bakilmasi
daha kolay ve operatdr bagimsiz oldugundan ilk
tercih edilen yontem olarak ifade edilmistir. Bu 2
antikorun pozitifligi tanisal anlamda %100’e ya-
kin bir dogruluk saglar iken, bu ¢calismada anti-
kor pozitifligi olan olgularin tamamina HLA tip-
lendirme ve ince barsak biyopsi yapilmas: 6neril-
mis ve bu testleri kabul edenlerden incelemeler
yapilmis. Bilindigi gibi ince barsak biyopsileri her
zaman tan1 koydurucu olmamaktadir. Bu konu-
da yazarlarin agciklamasi ise konservatif olmak ve
kanit sayilarini arttirmak oldugu ifade edilmistir.

Secilmis bir grup hastada Colyak tanis1 yakala-
maya yonelik olan bu calismada, uygun kriterler
kullanildiginda tan giicimiizde 32-43 kat artis
saglandigr acikca goriilmektedir (%2.3 Colyak
prevalansinin ABD ‘de saptanan %0.75’lik Col-
yak prevalansindan kat kat ytiksek oldugu orta-
ya konmustur). Bu grup icine alinma kriterleri
icinde Colyak hastaligr ile en ¢ok iliskili olanlar;

tiorid hastalig1 varligi, pozitif aile 6ykist, siirege-
len gastrointestinal semptomlarin varligi ve de-
mir eksikligi (+ anemi) de semptomlar olarak
gosterilmektedir. Otoimmun tiroid hastaligi olan
bireylerde, Colyak hastaligi prevalansinda 3-5
kat artis oldugunu bilmekteyiz (Hakanen M, ark.
Dig Dis Sci 2001; 46: 2631-5). Ilging olarak, Col-
yak olgularinda gérdiigiimiiz hipotiroidizm oto-
immun o6zellikler icermeyebilmekte ve gluten
icermeyen diyet ile olgularda hipotiroidizm belir-
gin diizelebilmektedir. Birinci derece akrabalarda
Colyak hastaligr sikligr %10 diizeyinde olmakta
(Sollid LM, ve ark. Clin Gastroenterol Hepatol
2005: 3: 843-51) ve bu olgularda HLA taramalar
ve Colyak icin serolojik tTG antikor varlhig: arasti-
rilmas: gerekliligi bilinen gerceklerdir. Irritable
barsak hastaligr olgularinda Colyak sikliginin ge-
nel populasyona gore 10 kat fazla oldugu (preva-
lans1 %3-8) ve 2 ayrn calismada irritable barsak
hastaligr olgularinda Colyak serolojik testlerinin
yapilmasinin maliyet yoniinden etkin oldugu or-
taya konmustur (Spiegel HM ve ark. Gastroente-
rology 2004; 126: 1721-32. Mein SM, ve ark. Ali-
men Pharmacol Ther 2004: 19: 1199-210).

Ulkemizde Atatiirk Universitesinden yapilan bir
calismada cocukluk caginda Colyak seroprevalan-
st 1:115 (%0.87), ince barsak biyopsi ile elde olu-
nan Coélyak prevalansi ise 1:158 olarak raporlan-
mustir. Yetiskin grupta ise yine Anadolu merkezli
bir arastirma Erciyes Universitesinden yapilmis ve
2005 yilinda (Girsoy S, ve ark | Clin Gastroente-
orology 2005; 39: 508-11) yayinlanmistir. Bu calis-
mada 20-59 yas grubunda bulunan 906 kiside (ru-
tin kan tarama testi yapilan olgular ve Colyak di-
st hastalik bulgulan olan kisiler dahil edilmis) ya-
pilan degerlendirmede, Ig A tTG antikor diizeyi
>15IU/mL saptanan olgulardan 9'unda ince bar-
sak biyopsi ile kanitlanan Célyak hastaligr varhig
bildirilmistir. Kirikkale Universitesinden yapilan
bir calismada otoimmun tioridit tanis1 olan 136
olguda Colyak seropozitifligi %5.8, kontrol gru-
bunda ise %0.8 olarak rapor edilmistir (Guliter S,
ve ark. World | Gastroenterol 2007; 13: 1599-601).
Istanbul Universitesinden Tip 1 diabet mellitus
olan 122 olguda yapilan bir arastirmada Colyak
seropozitfligi 3 olguda (%2.45) bulunmustur. Bu
olgularda diyabet siiresi, plazma hemoglobin A1C
seviyeleri ve kullanilan insulin diizeyleri ile Colyak
seropozitifligi arasinda iliski saptanmamaistir. Bu 3
olguda gastrointestinal tek semptom erken doyma
olup, bu bulgunun Coélyak ile ilgisinden ziyade di-
yabetik gastroparezi ile daha yakin iliskisi olmasi



s0z konusudur (Aygun C, ve ark. Dig Dis Sci 2005;
50: 1462-6). Baska bir calisma da, Hacettepe Uni-
versitesinden Down sendromlu 100 ¢ocukta Col-
yak seroprevalansi %1 olarak raporlanmistir (Ala-
nay Y, ve ark. Turk ] Pediatrics 2005; 47: 138-40).

Sonuc olarak, iilkemizde de %1 siklikla raporla-
nan Colyak hastaligi konusunda tiim doktorlarin
dikkatli olmas: gerektigi ortaya ¢cikmaktadir. Col-
yak hastaliginin ¢cok miiphem veya atipik belirti-
lerle seyredebilecegi akilda tutulmalidir. Colyak
buzdaginin ¢ogunu olusturan bu grubun erken
teshisi hic stiphesiz ki olgularin, sayisiz doktor vi-
zitlerine ve gereksiz tetkiklere maruz birakilmala-
rin1 engelleyecektir. Bdylece bu olgularda ilerde

gelisebilecek Colyak komplikasyonlarinin azalti-
labilmesi de miimkiin olabilecektir. Tamamen
asemptomatik Colyak olgularinin saptanmasinin
faydalan bilinmemekle beraber, gluten icerme-
yen diyet ile bu kisilerde ilerde cok ciddi seyrede-
bilecek osteoporozun engellenebilecegi distintil-
mektedir (Collin P, Gastroenterology 2005). Ilerde
Colyak hastaligina yonelik toplum taramalari-
nin baslayabilecedi olasidir. Hastaligin tilkemiz
dahil olmak tizere neredeyse tiim diinyada sahip
oldugu bu ytiksek prevalans rakamlari, bu hasta-
Iiga hak ettigi ilgiyi gostermemiz gerektigini di-
siindiirmektedir.
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