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The prevalance of glutene sensitive enteropathy in asymptomatic person
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Giris ve amag: Gluten sensitif enteropati bazi tahil iiriinlerinin diyetle
alimi sonucu malabsorbsiyon tablosunun gelistigi otoimmun ve familyal
ozellikli bir hastaliktir. Bugday, arpa ve cavdarin icerdigi bitkisel prote-
in glutene kars1 Omiir boyu siiren intoleransla karakterizedir. Bu caligma-
da ishal ve karimn agris1 gibi semptomlar tarif etmeyen ve bagka herhangi
bir sistemik hastali§1 olmayan bireylerde antikor pozitifligi taranarak
Gluten Sensitif Enteropati’nin Tiirk toplumundaki seroprevalansi arasti-
rildi. Gereg¢ ve yontem: Calismaya 2002-2004 yillar1 arasinda genel da-
hiliye poliklinigine ayaktan bagvuran ve bilinen herhangi bir sistemik
hastalig1 olmayan 255 kadin, 150 erkek toplam 405 kisi alindi. Caligma-
ya dahil edilen tiim bireylerin yas aralig1 15-95, yas ortalamasi 45,7 idi.
Bu bireylerde Gluten Sensitif Enteropati taramasinda yiiksek spesifite ve
sensitiviteye sahip olan anti endomisyum IgA antikoru (anti-EMA) im-
munfloresans yontemi ile ¢alisildi. Bulgular: Calismaya alinan 405 ki-
siden sadece 19 yasinda bir erkekte EMA pozitifligi tespit edildi. (serop-
revalans: 0,002 p< 0,001) Sonu¢: Calismanin sonucu olarak iilkemizde,
Gluten Sensitif Enteropati'nin Bati toplumlarina gore nadir goriilen bir
klinik tablo oldugu soylenebilir.

Anahtar sozciikler: Gluten enteropatisi, asemptomatik bireyler

GIRIiS VE AMAC

Gluten Sensitif Enteropati (GSE) insanlarda en sik
goriilen besin kokenli ince barsak hastaligidir.
Bazi tahil iiriinlerinde bulunan bitkisel protein
glutene karsi intolerans sonucu malabsorbsiyon
tablosu gelisir ve diyetten bugday, arpa, cavdar
gibi tahil triinlerinin ¢ikarilmasiyla genellikle
hizli bir klinik diizelme saglanir. Patogenezinde,
glutenin suda c¢oziilmeyen, alkolde ¢oziinebilen
fraksiyonu olan prolaminlerin ince barsak muko-
zaslyla temasi sonucu bir dizi immunolojik meka-
nizmanin tetiklenmesi suclanir. Birtakim genetik
faktorlerin de etkili oldugu ileri siirtilmektedir.
Hastalarin %95’i DQ allelerini icerir. Hastalik pa-
tolojik olarak ince barsak mukozasini tutar. Mik-
roskopik olarak incelendiginde ince barsak villus-
larinda kayip tespit edilir. Kript hiicrelerinde ar-

Background/aim: Gluten-sensitive enteropathy is an autoimmune and
familial illness that develops after malabsorption, which is due to dietary
intake of some grain products. It is characterized by life-long intoleran-
ce to gluten protein, which is found in wheat, rye, and barley. In this
study, seroprevalence of asymptomatic gluten-sensitive enteropathy in
the Turkish community was explored by investigating positivity and an-
tibody in individuals who have no systemic illness and no symptoms
such as diarrhea and abdominal pain. Materials and methods: 405 in-
dividuals without any known systemic illness were followed as outpati-
ents between 2002-2004. Mean age was 45.7, range 15-95 years old. An-
ti-endomysium antibodies (anti EMA) were studied with immunoflu-
orescence assay, which has a high specificity and sensitivity for scre-
ening gluten-sensitive enteropathy. Results: Antibody positivity was de-
termined in only one 19-year-old boy among the 405 cases, and seropre-
valence as 0.002, p<0.001. Conclusion: The results of this study sug-
gest that gluten-sensitive enteropathy is a rare clinical problem in our
country compared to western society.
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tisla birlikte kriptlerde kabalasma ve mukozada
incelme tespit edilir (1-8).

GSE seroprevalansi, asemptomatik hastalarn se-
rum antikor pozitifliklerinin tespit edilmeye bas-
lamasindan sonra artma gostermistir. Tiirk toplu-
munda asemptomatik GSE seroprevalansini gos-
teren bir calisma, saglikli kan donérlerinde doku
transglutaminaz antikoru (h-tTG) taranarak ya-
pilmis ve sonug¢ 1/140 bulunmustur (9). Bu calis-
mada ishal, karin agrsi, halsizlik, kilo kaybi gibi
spesifik semptomlar ve bilinen herhangi bir siste-
mik hastaligi olmayan, genel dahiliye poliklinigi-
ne ayaktan basvuran bireylerin serum Ornekle-
rinde GSE ac¢isindan spesifite ve sensitivitesi %100
olarak bilinen anti- EMA immunfloresans yon-
tem ile calisildi (10-14).

Bu calisma, poster bildiri olarak 20. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi’'nda sunulmustur (2003, Kusadasi).



Asemptomatik bireylerde gluten enteropatisi

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2001 Ocak-2004 Mayis tarihleri ara-
sinda genel dahiliye poliklinigine ayaktan basvu-
ran, ishal, karin agrisi, halsizlik yakinmasi olma-
yan, anamnezinde GSE, Crohn Hastaligi, Ulsera-
tif Kolit, Mikroskopik Kolit tanisi ve bilinen her-
hangi bir sistemik hastaligi (diyabet ve diger en-
dokrin hastaliklar, romatolojik hastaliklar, hema-
tolojik hastaliklar, immun yetmezlik gibi) olma-
yan 150 erkek, 255 kadin olmak tzere 405 kisi
alindi. Calismaya alinan bireyler ile bire bir ko-
nusuldu, calisma hakkinda bilgi verildi ve rizala-
11 alindi. Tim grup icin yas araligr 15-95, yas or-
talamasi ise 45,72 + 16,21 idi (Sekil 1).
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Sekil 1. Caligmaya alinan bireylerin yas dagilimlari

Calismaya dahil edilen hastalardan alinan kan
orneklerinden elde edilen ortalama 200 mikrog-
ram /1t serumda Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nda Indirekt
Immunfloresans Yontem (IFA) ile anti-EMA cali-
sildi. IFA Kkiti olarak ise Binding Site (Ingiltere)
kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 150 erkek, 255 kadin toplam
405 kisiden sadece 19 yasinda bir erkekte anti-
EMA pozitifligi tespit edildi. Serumunda anti EMA
pozitif bulununca antigliadin antikorlan (anti
AGA ve anti AGG) da aymni kitle IFA yontemi ile
calisildi. Anti AGA pozitif bulundu. Bu kisiye en-
doskopi yapilarak duodenum 2. kissmdan biyop-
si alindi. Biyopsi materyalinin patolojik incele-
mesinde villus atrofisine rastlanmadi. Hasta his-

tolojik acidan negatif, seropozitif latent GSE ola-
rak degerlendirildi.

Calismaya alinan 405 kisi, cinsiyet farki gozet-
meksizin degerlendirildiginde GSE seroprevalansi
%0,02 bulundu. Cinse gore ayrim yapilirsa preva-
lans erkeklerde 9%0,07 kadinlarda %0,00 idi
(p< 0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya alinan bireylerin istatistiksel
analizi

Cinsiyet Calismaya anti EMA Seroprevalans
alinan pozitifligi
kisi sayis1 bulunan
kisi sayis1
Erkek 150 1 0,07 (%0,7)
Kadin 255 0 0,000 (%0)
Toplam 405 1 0,002 (%0,02)
TARTISMA

GSE prevalansi: asemptomatik bireylerde antikor
taramalarinin yayginlasmasiyla artma goster-
mektedir. GSE klinik olarak, klasik, latent ve po-
tansiyel tip olarak 3 ayn formda incelenebilir
(7-8). Klasik tip kronik ishal ve karin agrist ile sey-
reder. Latent tip asemptomatiktir, serum antikor
porzitifligine ragmen normal ince barsak mukoza-
s1 mevcuttur. Potansiyel tip de asemptomatiktir,
serum antikor porzitifligi ve genetik uyumluluk
birlikte olabilir (1-3, 7-8).

GSE'nin laboratuvar tanisi en sik anti EMA, anti
AGA, anti AGG, anti retikiilin IgA ve IgG ve anti
tIG ‘in serumda tespitiyle yapilir (10-19). Anti
tTG icin guinea pig (gp- tTG) ve human tTG (h-
tTG) olmak tizere farkh kitler kullanilabilir. Cesit-
li calismalarda anti tTG'da bildirilen yalana po-
zitiflik oranlarn daha ¢ok gp- tTG calisilan vaka-
larda gorulmistiir. h- tTG kullanilmasiyla yalan-
a pozitiflik azalmakta, spesifite artmaktadir (13).
GSE tanisinda kullanilan antikorlarin sensitivite
ve spesifiteleri icin, farkl tilkelerde yapilan calis-
malarda anti EMA icin farkli sensitivite sonucla-
r1 bulunmasina ragmen spesifiteleri benzerdir
(Tablo 2).

Ulkemizde semptomatik klasik tip GSE prevalan-
sina ait sayisal bir veri yoktur. Asemptomatik
5054 saglikli kan donoriniin serumlarinda ELISA
yOontemiyle anti-tTG calisilmis ve prevalans 1/140
(37/5054) olarak bulunmustur (9). italya’da yapi-
lan genis katihmli bir calismada asemptomatik
3483 kisinin serumlarinda anti EMA calisilmis ve
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Tablo 2. Gluten Sensitif Enteropati taramasinda
kullanilan antikorlarin sensitivite ve spesifiteleri

Calismanin Serumda Sensitivite Spesifite
yapildig: calisilan
iilke antikor ve
yontem
Italya (14) Anti EMA-IFA %100 %100
Anti gp-tTG ELISA %100 %90
Anti h-tTG ELISA %100 %95
Anti-AGA ELISA %66 %74
Ingiltere (15)  Anti EMA-IFA %89 %100
ABD (16) Anti EMA-IFA %57-90 %100

prevalans binde 4,9 olarak bildirilmistir (18). Fin-
landiya’da 7-16 yas arasi ¢ocuklarin alindigr bir
calismada serum tTG ELISA calisilmis ve preva-
lans %1,5 bulunmustur (19). ABD’de risk grubu
olarak kabul edilen semptomatik bireylerle risk
grubu disinda tutulan hastalarin birlikte deger-
lendirildigi bir calismada serum anti EMA arasti-
rilan 13145 kisiden, risk grubunda olmayan 4126
kiside anti EMA prevalansi 1/133 bulunmus ve bu
calisma asemptomatik GSE'nin ABD’de hi¢ de na-
dir olmadigini ve Avrupa tilkeleri ile benzer oldu-
gunu gostermistir (20).
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