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OZGUN ARASTIRMA

Colyak hastalarinda glutensiz diyete uyumun ongortilmesinde

notrofil-lenfosit oraninin onemi

Importance of neutrophil-lymphocyte ratio in predicting compliance with gluten-free diet in celiac

patients

® Cengiz KARACAER', ®Havva SERT?, @ Mukaddes TOZLU?

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 'ic Hastaliklari Anabilim Dali, 3Gastroenteroloji Bilim Dali, Sakarya

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, ZHemsirelik Boltimu, Sakarya

Giris ve Amag: Glutensiz diyete uyum, ¢blyak hastaligi tedavisinin te-
mel tasidir. Bu calismanin amaci, ¢blyak hastalarinda notrofil lenfosit
oraninin dnemini belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2014-2019 yillari arasin-
daki veriler kullanilarak gerceklestirildi. Klinik, endoskopik ve serolojik
kriterlere gére ¢blyak hastaligi tanisi alan 166 hastanin demografik
ve klinik verileri hastane bilgi sistemi veri tabani geriye déntik olarak
incelenerek degerlendirildi. Calisma dncesi yerel etik kurulundan izin
alindi. Alici islem karakteristigi egri analizi, glutensiz diyet uyumu ve
glutensiz diyet uyumsuzlugunu ayirt etmek icin maksimum hassasiyet
ve Ozglillik ile nétrofil lenfosit orani sayiminin optimal kesme deger-
lerini tanimlamak icin kullanildi. Bulgular: Tani aninda nétrofil lenfosit
orani agisindan glutensiz diyete uyum ile glutensiz diyete uyumsuzluk
arasinda anlamli fark vardi [1.56 (0.51) ve 2.32 (0.86), p <0.001]. Orta-
lama trombosit hacmi dederi, glutensiz diyet uyumlu grupta 6.83 (0.87)
iken glutensiz diyet uyumsuz grupta 7.91 (1.76) idi (p=0.058). Iki grup
arasinda platelet lenfosit orani agisindan da anlamli bir fark gériilmedi
(p=0.104). Alici islem karakteristigi egrisi analizine gdre, sirasiyla %87
ve %52 duyarlilik ve 6zgdillik ile glutensiz diyet ile uyumsuz hastalar icin
optimum nétrofil lenfosit orani kesme dederi 1.585 olarak alindi. Not-
rofil lenfosit oraninin glutensiz diyet uyumunda bagimsiz bir prediktif
faktor olup olmadigini belirlemek icin yapilan bagiml dediskenlerin ikili
lojistik regresyonu, glutensiz diyete uymama olasiligi, glutensiz diyete
uyumlu hastalara gére 7.386 kat daha ytiksekti. Sonug: Nétrofil lenfosit
orani, uygun maliyetli ve kolay hesaplandigi icin sistemik inflamasyonun
énemli bir dlgdistiddir. Nétrofil lenfosit orani, diyet uyumu ile iliskili ola-
bilir ve ¢élyak hastalarinda glutensiz diyet uyumsuzlugunu éngdrebilir.

Anahtar kelimeler: Colyak hastaligi, glutensiz diyet, nétrofil lenfosit
orani, platelet lenfosit orani

GiRiS
Gluten intoleransi veya ¢6lyak hastaligi (CH), genetik

olarak duyarli bireylerde gluten tuketiminin tetikledigi
otoimmuin bir hastalik olarak tanimlanir (1). 2018 yilinda
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Background and Aims: Gluten-free diet compliance is the keystone of
celiac disease treatment. The aim of this study was to determine the
importance of neutrophil-lymphocyte ratio in celiac patients. Materials
and Methods: This study was conducted between 2014 and 2019 at
the Sakarya Training Research Hospital. The demographic and clinical
data of the included 166 celiac disease patients, who were diagnosed by
clinical, endoscopic, and serological criteria, were examined. The medical
files of the celiac disease patients from the hospital information database
were retrospectively examined. The study was approved by the local eth-
ics committees. The receiver operating characteristic curve analysis was
performed to identify the optimal cut-off values of the neutrophil-lym-
phocyte ratio count with the maximum sensitivity and specificity required
to differentiate the compliance to gluten-free diet and non-compliance
to gluten-free diet. Results: A significant difference was noted between
patients showing compliance with gluten-free diet and non-compliance
with gluten-free diet in terms of neutrophil-lymphocyte ratio at diagnosis
1.56 (0.51) vs. 2.32 (0.86), (p < 0.001). The mean platelet volume value
was 6.83 (0.87) in the gluten-free diet compatible group and 7.91 (1.76)
in the gluten-free diet noncompliant group (p=0.058). No significant
difference was noted in platelet-to-lymphocyte ratio between the two
groups (p=0.104). The receiver operating characteristic curve analysis
suggested that the neutrophil-lymphocyte ratio cut-off value for patients
with non-compliance gluten-free diet was 1.585, with the sensitivity and
specificity of 87% and 52%, respectively. Using the logistic regression
of the dependent variables, which was performed to determine wheth-
er compatible gluten-free diet was an independent predictive factor for
neutrophil-lymphocyte ratio, the possibility of compatible gluten-free diet
was 7.386-times greater in patients with non-compliance to gluten-free
diet than in those with compliance to gluten-free diet. Conclusion: Neu-
trophil-lymphocyte ratio is an important measure of inflammation, and
it is economical and easy to determine. The neutrophil-lymphocyte ratio
may be associated with dietary compliance and can predict gluten-free
diet incompatibility in celiac disease patients.

Key words: Celiac disease, gluten-free diet compliance, neutrophil to
lymphocyte ratio, platelet-to-lymphocyte ratio

yapilan sistemik bir metanaliz ¢alismasinda dtinya gene-
linde bircok poptilasyonda CH prevalansinin serolojik test
sonuclarina gére %1.4, biyopsi sonuglarina gére ise %0.7
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oldugu bildirilmistir (2). Geleneksel olarak pediatrik bir
hastalik olarak bilinmesine ragmen, glinlimtizde her yasl
etkileyebildigi gortlmektedir.

CH bir buzdagi olarak temsil edilir ve asemptomatik birey-
lerin prevalansi yuksektir. Klasik gida emilim bozuklugu
semptomlarindan sessiz ve gizli fenotiplere kadar genis
bir klinik spektrum sergiler (3). Semptomatik seyreden
hastalarda yasam kalitesini oldukca etkiler. Hastaligin
ortaya cikisi genis bir yas araliginda olabilir. Son yillarda
hekimler arasinda farkindaligin artmasi, gelismis labora-
tuvar ve tani araclarinin artmasi nedeniyle tanilarda artis
yasanmaktadir.

CH teshisi; anti-doku transglutaminaz immuinoglobulin
A antikorlan (tTG IgA), anti-endomysium antikorlari-IgA
(EMA) veya anti-gliadin antikorlari (AGA) gibi ¢élyak spe-
sifik en az bir serolojik testin bir kombinasyonu ve ince
bagirsak biyopsilerinde modifiye edilmis Marsh grade 2
veya daha fazlasi histolojik dedisikliklerin g&sterilmesi ve
¢olyak hastaligina 6zgu seroloji ile ilgili verilerin yoklugun-
da, ince badirsak biyopsilerinde modifiye edilmis Marsh
grade 2 veya daha fazla histolojik degisikliklerin varliginin
bir kombinasyonu ve glutensiz bir diyetin (GD) baslatil-
masindan sonra klinik ve/veya histolojik iyilesmenin g&s-
terilmesi gibi kriterlerden herhangi birinin mevcut olmasi
durumunda konulmaktadir (4,5).

Nétrofil-lenfosit orani (NLR), nétrofil sayisinin lenfosit
sayisina bélinmesiyle dlclilen temel bir hemogram tes-
tidir. NLR, sistemik inflamasyonun bir gdstergesi olarak
kullanilabilen basit ve ucuz bir belirtectir. NLR'nin sistemik
inflamasyonun bir belirteci olarak degeri son zamanlarda
llseratif kolit, alkolik olmayan yagl karaciger hastaligi,
ailesel Akdeniz atesi (FMF) ve akut pankreatit gibi cesitli
hastaliklarda arastiriimistir (6,7).

Hastanin diyete uyumunun belirlenmesi CH tedavisinin
basarisi icin cok 6nemlidir. Hastanin ifadeleri ile birlikte
objektif bir gosterge gereklidir. Bu ¢calismada, NLR'nin bu
amagla kullanilip kullanilamayacadini belirlemeyi amacla-
dik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma; 2014-2019 yillari arasinda Sakarya Universi-
tesi E§itim ve Arastirma Hastanesi gastroenteroloji polik-
linigine basvuran hastalarin demografik ve klinik verileri,
hastane bilgi sisteminden elde edilerek, retrospektif ola-
rak gerceklestirildi. Klinik, endoskopik ve serolojik kriter-
lere gére CH tanisi konulan 45°i erkek 121'i kadin olmak
lizere toplam 166 hasta calismaya alindi.

Célyak hastaligi ve diyet uyumu

Hastalarin ishal, karin agrisi, kilo kaybi, karinda siskinlik,
aftéz stomatit gibi semptomlari kayit edildi. Antigliadin,
antiendomysial IgA ve doku transglutaminaz IgA; semp-
tomatik hastalarda, gluten duyarli enteropati, gluten
duyarlihgl olan asemptomatik hastalarda, demir eksikligi
anemisi, kronik diyare, kabizlik, halsizlik, kilo alamama
veya malabsorpsiyon dustintilen durumlarda calisildi. An-
tikor dlzeyi pozitif ve negatif olan hastalara (st gastro-
intestinal sistem endoskopisi ve patoloji sonuglarina gére
CH tanisi konuldu. Tani konulan hastalarin fizik muayene
bulgulari, eslik eden otoimmdin hastaliklari, taniya kadar
gecen stre ve hastaligin yasi, komplikasyonlar kayit edil-
di.

Dahil etme kriterleri; CH veya diger klinik endikasyonlar
(aciklanamayan anemi, buylme gelisme geriligi, disfaji,
mide eksimesi ve epigastrik agri) icin st gastrointestinal
sistem endoskopisi yapilan 18 yasin tzerindeki hastalardi.

Dislama kriterleri; immun supresif tedavi, malignite, néro-
lojik/ndropsikiyatrik patoloji, alerji/mastositoz Oykusu ve
nonspesifik inflamasyonun histopatolojik bulgulari veya
duodenal biyopsilerdeki diger hastaliklara atfedilebilen
Ozellikler olan hastalar calisma disi birakild.

NLR manuel olarak hesaplandi. Bu nedenle hastalar diyet
uyumlari géz éntinde bulundurularak 2 gruba ayrildi. Bi-
rinci grubu GD ile uyumlu olan 42 hasta ve ikinci grubu
ise GD ile uyumlu olmayan 57 hasta olusturdu.

Etik Onay

Calismaya baslamadan &nce Sakarya Universitesi Tip
Faklltesi Etik Kurulu'ndan izin alindi (Etik Komite
No:71522473/050.01.04/572). Calismanin Helsinki Bil-
dirgesi'ne uygunluguna 6zen gosterildi.

istatistik Yontem

Tum istatistiksel analizler Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) 24.0 Package (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) uygulandi. Tim sonugclar frekanslar, ytizdeler,
ortalamazSD ve medyan [IQR] olarak gésterildi. Katego-
rik degiskenleri karsilastirmak icin ki-kare testi kullanildi.
Strekli verilerin normal dagilip dagiimadigini belirlemek
icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilan
tm veriler Student’s t-testi kullanilarak analiz edilirken,
normal dagilmayan veriler Mann-Whitney U testi kullani-
larak analiz edildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Spear-
man korelasyon analizi kullanilarak test edildi. Alici islem
karakteristigi (ROC) egri analizi, GD'ye uyumu ve GD'ye
uyumsuzlugu ayirt etmek icin maksimum hassasiyet ve
Ozguilltik ile NLR sayiminin optimal kesme dederlerini ta-
nimlamak icin kullanildi. P dederinin <0.05 altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya 45'i erkek 121'i kadin olmak Uizere toplam 166
hasta dahil edildi. CH'nin demografik ve laboratuvar ézel-
likleri Tablo 1'de &zetlendi. CH, GD uyumlu ve uyumsuz
hastalar arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark yoktu (p=0.392, p=0.779, sirasiyla).
Tanida NLR agisindan GD'ye uyum ile GD'ye uyumsuzluk
arasinda anlamli fark vardi [1.56 (0.51) vs. 2.32 (0.86),
p < 0.001]. Ortalama trombosit hacmi (MPV) degeri GD
uyumlu grupta 6.83 (0.87) iken GD uyumsuz grupta 7.91
idi (p=0.058). Platelet lenfosit orani (PLR) acisindan iki
grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0.104). Karin agrisi,
ishal, halsizlik, sislik en sik gdrilen semptomlardi. CH'da
en sik gortilen semptomlar Tablo 2'de yer almaktadir. iki
grup karsilastirildiginda EMA IgA (42.4)/(57.6), EMA 1gG
(9.5)/(12.5), tTG IgA (11.9)/(56.1), AGA IgA (19/(66.7),
AGA 19G (14.3)/(63.3) anlamli olarak bulundu (GD’ye
uyumlu/GD’ye uyumsuz, %) (sirasiyla, p=0.001, 0.036,
0.001, 0.001, 0.001) (Tablo 2).

Colyak hastalarimiza eslik eden en yaygin otoimmun
hastaliklar otoimmun tiroidit (%14.5), romatoid artrit
(%5.4), fibromiyalji (%5.4), astim (%6.6), hipertansiyon
(%3.6), tip 1 Diyabetes mellitus (DM) (%2.4) ve bir hasta-
da total IgA eksikligi tespit edildi (Tablo 3).

NLR ile yas, cinsiyet, ¢cdlyak yasi arasinda bir iliski bulun-
madi. Alictislem karakteristigi (ROC) egrisi analizine gére,
siraslyla %87 ve %52 duyarlilik ve 6zgillik ile GD ile
uyumsuz hastalar icin optimum NLR kesme degeri 1.585
olarak alindi [Area under curve (AUC): 0.797, %95 gliven
araligi: 0.704-0.891, p=0.001] (Sekil 1).

Bu bulgulara gére, GD uyum siniri icin NLR <1.585 olarak
tanimlandiginda, GH hastalarinin 52'si (%34.3) GD uyum-
lu iken, 98'inde (%59.0) ise GD'ye uyumsuzluk mevcuttu
(p=0.001).

GD'ye uyumlulugun, NLR icin bagimsiz bir prediktif fak-
tor olup olmadigini belirlemek icin yapilan bagiml degis-

Tablo 1. Colyak hastalarinda demografik ve laboratuvar parametreler

Parametreler GD Uyumlu CH n
Ortanca (IQR)
Yas 40.0 (23.25)
Cinsiyet (%)
Erkek 23.8 10
Kadin 76.2 32
MPV, fL 6.83 (0.87) 42
PLR, % 142,50 (87.25) 42
NLR , % 1.56 (0.51) 42
Albtimin, g/L 4.40 (0.50) 36
RDW, % 16.00 (1.75) 42
Golyak yasl, ay 64.00 (84.50) 32
AST, IU/L 21.50 (9.25) 41
ALT, 1U/L 17.50 (23.50) 41
WBC, 10° pL 5.62 (3.23) 42
Platelet, 10% L 267.00 (108.00) 42
Glukoz, mg/dL 93.00 (18.50) 41
OrtalamatS$S
BMI 25.27+6.57 29
Prealbdmin, g/dl 2.10+£0.4 11
Hemoglobin, g/dL 13.00£2.15 42
Lenfosit, 10° uL 2.11+0.46 42

GD Uyumsuz CH n P
Ortanca (IQR)

37.5 (13.50) 0.392
26.3 15 0.779
73.7 42

7.91(1.76) 51 0.058

121.50 (46.75) 54 0.102

2.32(0.86) 54 0.001

4.40 (0.70) 45 0.863

17.00 (5.00) 51 0.769

36.00 (59.50) 40 0.085

22.00 (6.50) 56 0.444

20.00 (18.00) 56 0.855

5.89 (2.86) 51 0.217

276.00 (149.50) 52 0.332
91.00 (12.00) 53 0.323
OrtalamatS$S

22.66+4.51 38 0.074

2.27+0.37 11 0.551
12.68+1.80 52 0.454
2.03+0.63 54 0.467

CH: Colyak hastaligi, GD: Glutensiz diyet, MPV: Ortalama trombosit voltimi, PLR: Trombosit lenfosit orani, NLR: Nétrofil lenfosit orani, RDW: Eritrosit dagilim
genisligi, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, WBC: Beyaz kan hticresi, PLT: Trombosit, BMI: Vicut kitle indeksi.

Mann Whitney-U Testi, Ortanca, IQR: Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart sapma.
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Célyak hastaligi ve diyet uyumu

kenlerin ikili lojistik regresyonunda, GD'ye uyum olasiligi,
glutensiz diyete uyumsuz hastalarda GD'ye uyuma gére

7.386 kat daha yuksekti (Nagelkerke's R2, 22.7%; Odds
ratio, 7.3 p <0.001) (Tablo 4).

Tablo 2. Célyak hastalarinda goértilen semptomlar

Parametreler GD Uyumlu CH GD Uyumsuz CH p
n (%) n (%)

ishal 13(31) 23 (40.4) 0.322
Bulanti&Kusma 22 (52.4) 23 (40.4) 0.228
Kilo kaybi 13(31) 20 (35.1) 0.378
Zayiflik 1 (50) 26 (45.6) 0.528
Konstipasyon 0(23.8) 4 (24.6) 0.869
Karin agrisi 9 (45.2) 8(31.6) 0.255
Siskinlik (59.5) 35(61.4) 0.256
Demir eksikligi anemisi 25 (59.5) 33 (57.9) 0.990
Transaminaz yuksekligi (4.8) 1(1.8) 0.358
Dermatitis herpetiformis 1(2.4) 2 (3.5) 0.920
B12 eksikligi 20 (47.6) 29 (50.9) 0.516
AGA IgA (19) 38 (66.7) 0.001
AGA IgG 6 (14.3) 19 (63.3) 0.001
EMA IgA 2 (42.4) 57 (57.4) 0.000
EMA IgG 4(9.5) 7(12.5) 0.036
tTG IgA 5(11.9) 32 (56.1) 0.001
tTG 1gG 8 (19) 16 (28.1) 0.092

GH: Coélyak hastaligi, GD: Glutensiz diyet AGA: Anti gliyadin antikoru, EMA: Anti endomisyal antikor, tTG: Doku transglutaminaz, IgA: immuinglobulin A,

IgG: immtinglobulin G.

Tablo 3. Célyak hastalarindaki komorbiteler

ROC Curve

Parametreler n (%) e
Otoimmdin tiroidit 24 (14.5) .
Fibromyalji 9 (5.4)
Diyabetes mellitus Tip 1 4(2.4) Z o8
Hipertansiyon 6 (3.6 Z
P y 6 3., AuCz0797
Koroner arteriyal hastalik 2(1.2) NLR kesme degeri: 1.705
Ozgulluk: 85%
KOAH/Astim 11 (6.6) oo Duyarlilik: 67%
Sjogren sendromu 2(1.2)
FMF 2 (1 '2) %00 02 04 o6 o8 1,0
Behcet hastaligi 1(0.6) 1= Spacificity
Diagonal segments are produced by ties.

Lupus 1(0.6) . .

— Sekil 1. Egri altinda kalan alan (AUC)=0.797. ROC
I9A eksikligi (0.6) egri analizi, %87 duyarlilik ve %52'lik Szgiillik ile
Romatoid artrit 9 (5.4) glutensiz diyete uyumsuz hastalar icin optimum NLR

KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi, FMF: Ailesel Akdeniz atesi,

IgA: iImmtinglobulin A

kesme degerini 1.585 olarak 6nermistir [AUC: 0.797,
%95 Cl (Gliven araligi); 0.704-0.891, p <0.001].
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Tablo 4. Colyak hastalarinda glutensiz diyete uyumsuzluk tanisini tahmin etmede NLR esik degerinin

etkisini gosteren model katsayilarinin omnibus testleri ve lojistik regresyon analizi

Step 1* B E. Wald
NLR kesme siniri

NLR>1.858 2.000 0.509 15.402
Constant 1.145 0.434 6.964

OR 95%Cl P
Lower Upper
7.386 2.721 20.048 0.001
0.318 0.008

a. Arastirilan degisken 1. Basamakta belirtilmistir: NLR kesme sinirn=1.585, Cl: Gliven araligi OR: Risk Orani

Model Katsayilarinin Omnibus Testleri

Step 1 Step Ki-kare
Block 17.840
Model 17.840

TARTISMA

Bu calismada klinigimizde ayaktan takip edilen 166 ¢6l-
yak hastasinin GD ile NLR uyumu arasindaki iliski deger-
lendirildi. Calismada 1.585lik NLR kesim noktasi Uzerin-
deki artisin GD uyumsuzlugunu %85 duyarlilik ve %67
Ozquilltk ile 7.3 kat artirabilecegdi belirlendi. Calismamizda
glutensiz diyete uyumlu grupta NLR 1.56 (0.51) iken di-
yet uyumsuz grupta 2.32 (0.86) olup anlamli fark vardi (p
<0.001). Calismamizda MPV ve PLR dederlerinde her iki
grup arasinda anlamli fark izlenmedi (sirasiyla, p=0.058,
p=0.104).

Agin M ve arkadaslarinin calismasinda, kontrol grubu
ve irritabl bagirsak sendromlu ¢dlyak hastalarinda tani
anindaki notrofil ve NLR sayilarinin diyet sonrasi degerle-
re gére daha dustik oldugu bulunmustur. Tani anindaki
MPV degderinin kontrol grubuna gére daha dustik oldugu,
ayrica glutensiz diyet ile MPV degerlerinin de arttigi gds-
terilmistir (8).

Daha Onceki ¢esitli calismalarda NLR'nin bir inflamatuvar
belirtec oldugu gdsterilmistir. Celikbilek ve arkadaslari-
nin yaptigi bir calismada, aktif Ulseratif kolit hastalarinda
inaktif Ulseratif kolit hastalarina gére NLR'nin daha yik-
sek oldugu gésterilmistir (9). Wang Q ve arkadaslari ta-
rafindan yapilan baska bir meta-analiz calismasinda NLR
ve PLR'nin akut pulmoner emboli hastalarinda prognozu
tahmin etmede umut verici biyobelirtecler oldugu ileri su-
rllmustir (10). Cengiz H ve arkadaslari tarafindan yapr-
lan bir calismada ise, subakut tiroidit hastalarinda yaygin
olarak kullanilan akut faz reaktanlari olan NLR ve PLR de-
gerlerinin eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein
parametreleri ile anlamli sekilde iliskili oldugu gosterilmis-
tir (11).
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df Sig
1 0.001
1 0.001

Hastaligin gelismesinden sorumlu olan ana cevresel fak-
tor glutendir. Gluten, peptidazlar tarafindan tam olarak
sindirilmez ve 33 amino asit uzunlugunda byuk peptitler
olusur (12). CH'nin baskin otoantijeni olan enzim doku
transglutaminaz (TTG) tarafindan gliadin molekdillerinin
deamidasyonu nedeniyle adaptif bir bagisiklik reaksiyonu
olusur. CH'da gliadin-tTG etkilesiminin uygulanabilirligine
isaret ettigi ve gliadinin kritik ve sirali deamidasyonunu
katalize ederek, tTG'nin HLA-DQ2/DQ8 icin gti¢li bir se-
kilde artan afiniteyi belirledigi gdsterilmistir (13). HLA tes-
ti, aile Uyelerini dederlendirirken de yararli olabilir, ¢tinku
HLA-DQ2 ve HLA-DQ8'in yoklugu hemen hemen her za-
man CH'yi dislar ve %99'dan fazla negatif tahmin degeri-
ne sahiptir. CH'a, basta tip 1 DM olmak Uzere ¢esitli oto-
immun hastaliklar eslik edebilir (HLA-DQ2 ve/veya DQ8)
(14). Colyak hastalari arasinda otoimmdtin tiroidit ve tip
1 DM'nin yaygin olarak gértldigu bildirilmektedir (15).

Kayar Y ve arkadaglarinin yaptiklari 230 ¢élyak hastasinin
dahil edildigi calismada 72 (%31.3) hastada otoimmdtin
hastalik saptanmis; bunlarin 39'u (%17) Hashimoto tiro-
iditi, 16's1 (%7) astim ve 10'u (%4.3) tip 1 DM olarak
tespit edilmistir (16). Bizim bu calismamizda da en sik go-
rilen komorbiditeler; %14 otoimmuin tiroid hastaliklari,
%>5.4 romatoid artrit ve %2.4 ile tip 1 DM idi. Hastalarda
%27 oraninda ishal bulunurken, diger gastrointestinal
bulgular siskinlik (%20), aft6z stomatit (%18), bagirsak
aliskanhiginda degisiklik (%15), kabizlk (%13) ve gast-
rodzofageal reflli (%12) idi. Calismamizda GD uyumlu/
uyumsuz gruplarda semptom sikliginin; ishal 31/40.4,
bulanti ve kusma 52.4/40.4, kilo kaybi 31/35.1, yorgun-
luk 50/45.6, karin agrisi 45.2/31.6, kabizlik 23.8/24.6 ve
siskinlik 59.5/61.4 oldugu saptandi. Jericho H ve arkadas-
lari tarafindan yapilan calismada da benzer semptomlar
tespit edilmistir (17).



Calismamizin geriye déntik retrospektif bir ¢alisma olma-
s, sonuglari nispeten dogrulayabilecek kdigtik bir érnek-
lem bytkltigtne sahip olmasi ve tek merkezli bir calisma
olmasi kisitlayici yonlerini olusturmaktadir.

Galismamizi gligli kilan yénleri; literatdrleri taradigimiz
kadari ile benzer calisma olmamasi, calismamizda kont-
rol grubunun ¢élyak hastalarindan olusmasi ve glutensiz
diyet uyumlulugunun hematolojik parametrelerle objektif
olarak belirlenmesidir.

Bu nedenle, bulgularimizi daha genis bir CH kohortunda
harici olarak capraz dogrulamak icin daha spesifik olarak
tasarlanmis ileriye dontk randomize kontrolldi calismalara
ihtiyac vardir.
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