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Colyak hastaliginda teshis suresi

Length of diagnosis in celiac disease
Fatih Karaahmet
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Oz

Amag: Colyak hastaligi (gluten duyarl enteropati), genetik olarak duyarll kisilerde budday, arpa, ¢avdar ve yulafin
icinde bulunan glutene karsi olusan duyarllik reaksiyonudur. Célyak hastaliginda klinik oldukga farkli ve degisken
olabilir. Atipik belirtilerden 6tirt cogu kez taninin akla getiriimemesi nedeniyle bagka hastaliklar disunulerek gereksiz
ve sonug getirmeyecek arastirmalar, tedaviler yapilir. Bu c¢alismadaki amag¢ ¢Olyak hastaliginin belirtilerinin
baslangicindan teshis konulmasina kadar gegen zamani belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenetroloji poliklinigine bagvuran, yas siniri
gOzetmeksizin toplam 113 Colyak hastasi calismaya alindi. Hastalarda tani zamani, tani 6ncesi ilk belirtilerin
basladidi tarih, belirtiler ve belirtiler ile tani arasindaki siire sorgulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 36,83+14,59, belirti baslangicindan tani anina kadar gecgen siire ortalamasi
29,1457,11 aydi. Erkeklerde tani igin gegen ortalama sire 22,13+36,75 ay iken kadinlarda 32,36+64,54 ay olarak
saptandi.

Sonug: Colyak hastaligi belirti baglangicindan tani anina kadar gegen sure ortalamasi 2,5 yil olup, erken ve dogru
klinik tan1 maddi kazang yaninda gereksiz zaman ve ¢aba harcanmasini da engelleyecektir.

Anahtar Sozciikler: Colyak Hastaligi, klinik 6zellikler, teshis siresi.

Abstract

Aim: Celiac disease (gluten-sensitive enteropathy) is a sensitivity reaction against gluten in genetically susceptible
individuals induced by the ingestion of wheat, barley, rye and oats. Clinics can be quite different and variable in celiac
disease. Because wide variety of clinical presentations, most patient considered with other diseases and treatment.
The aim of this study is to determine the interval from the beginning of the symptoms to the time of diagnosis.

Materials and Methods: This study was conducted with 113 celiac disease patients at Ankara Training and
Research Hospital Gastroenterology Polyclinic regardless of the age limit. The time of diagnosis, symptoms and the
length of time from the start of the symptoms to the time of diagnosis were questioned.

Results: The mean age of the patients was 36.83+14.59, the mean time from the start of symptoms to the diagnosis
was 29.1+£57.11 months and the length of time for diagnosis in males and women were 22.13+36.75 and 32.36+64.54
months respectively.

Conclusion: The mean duration from the onset of symptoms to the time of diagnosis in celiac disease is 2.5 years.
Early and accurate diagnosis of the celiac disease will prevent from unnecessary effort for diagnosis and provide
financial gain.
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Giris

Colyak hastahdi (CH) ya da gluten duyarli enteropati,
genetik olarak duyarh kisilerde bugday, arpa, cavdar ve
yulafin igcinde bulunan bir protein olan glutene karsi
duyarlihk reaksiyonu olup, kalici intolerans gelisen
proksimal ince bagirsak hastaligidir. Bagirsak hasari
sikhkla ishal, yorgunluk, kilo kaybi, siskinlik ve anemiye
neden olurken ciddi komplikasyonlarla da sonuglanabilir
.

Tarama calismalari ile CH sikligi tim dinyada giderek
artan bir egri gizmektedir. Avrupa koékenli toplumlarda
1/85-1/300 (ortalama 1/100) arasinda bildirilirken
Ulkemizde yapilan boélgesel calismalarda ¢ocuklarda %1
civarinda, eriskinlerde ve saglikh kan vericilerinde %0,8-
1,3 arasinda saptanmistir (2,3). Genel olarak emilim
bozuklugu sonucu olusan bulgular ile kendini gosterirken
cocuklarda ek olarak buyume ve gelismeyi olumsuz
etkileyebilir. Hastallk kadinlarda erkeklerden daha sik
goralir (4).

CHnin gastrointestinal sistem (GiS) ve GIS disi
belirtileri biyuk oranda proksimal ince bagirsakta gelisen
emilim bozukluguna baghdir. Hastaligin tipik formu
cocuk ek gidalara gegildikten sonra teshis alirken,
hastaligin klasik olmayan tipleri ise ergenlik ve orta yas
yetigskin déneminde sigrama gosterir (5,6). En yaygin
belirtiler ishal, yorgunluk ve kilo kaybidir (1,6).
Eriskinlerde siskinlik ve gaz, karin agrisi, mide bulantisi,
kabizlik ve kusma diger semptomlar arasinda yer alir.
Atipik belirtilerden 6tiri ¢odu kez taninin akla
getirimemesi nedeniyle baska hastaliklar distnilerek
gereksiz ve sonug getirmeyecek arastirmalar, tedaviler
yapilir. Bu durum hastada tani konulmasinda gecikmeye
neden olabilmektedir.

Tdm bu veriler 1s1ginda, bu calismadaki ama¢ CH
belirtilerinin baglangicindan teshis konulmasina kadar
gecen zamani ve cinsiyete gore klinik 6zelliklerin degisip
degismedigini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
polikliniginde, 15 Ocak 2016 ile 15 Nisan 2017 tarihleri
arasinda basvuran, yas siniri gézetmeksizin toplam 113
CH hastasi galismaya alindi. Calisma i¢in yerel etk
kuruldan onay alindi. Hastalarda tani zamani, tani
Oncesi ilk belirtilerin basladigi tarih, belirtiler ile tani
arasindaki sure, belirti (ishal, karin agrisi, siskinlik, kilo
kaybi, kusma, kabizlik ve dermatit) sorgulandi.
Osteopeni, kemik mineral dansitometre (KMD) o6lcimu
ile belirlendi. Osteopeni KMD'nin 1 SD'den daha dusuk,
ama 2.5 SD'den daha dugsuk olmamasi (-1 > T > -2.5)
olarak, osteoporoz ise KMD'nin 2.5 SD'den daha dusuk
olmasi (T<-2.5) olarak kabul edildi. Ayrica tani aninda
yaplimis olan endoskopik degerlendirme ve duodenal
biyopsi histolojik bulgulari MARSH siniflandirmasina
gore tanimlandi. MARSH siniflandirmasina gore;
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Evre 0: Iintraepitelyal lenfosit (IEL) artisi <40/100
epitelyal hucre (EH).
Evre 1: >40/100 EH IEL, normal villus ve kriptler

Evre 2: >40/100 EH IEL, kript hiperplazisi, normal
villuslar

Evre 3a: >40/100 EH IEL, villuslarda hafif dizlesme,
kript hiperplazisi

Evre 3b: >40/100 EH IEL, orta duzeyde villuslarda
dizlesme, kript hiperplazisi

Evre 3c: >40/100 EH IEL, total villus dizlesmesi, kript
hiperplazisi

Evre 4: Hipoplazi

MARSH skoru evreleri 1-7 arasinda sayl olarak
belirlenerek istatistik yapildi. Endoskopik ve laboratuvar
(serolojik) olarak tani konulmamis, tani aninda
endoskopik biyopside MARSH skoru bulunmayan
hastalar ¢alismaya alinmad..

istatistiksel analiz, Windows icin SPSS 18.0 paket
program ile gerceklegtirildi. Tanimlayici istatistikler
surekli degiskenler icin ortalamazstandart sapma veya
ortanca (medyan) olarak, nominal degiskenler sayi ve %
seklinde gosterildi. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uygun olup olmadigi Shapiro Wilks testi ile incelendi.
Surekli degiskenler yoninden farkin 6nemliligi Mann
Whitney U testi ile, nominal degiskenler ki-kare testi ile
arastinldi. Kategorik degiskenlerin korelasyon analizi igin
Spearman's Rho korelasyon analizinden faydalanildi.
p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya, yaslan 16-73 yas arasinda degisen, 36’si
erkek toplam 113 Colyak hastasi alindi. Hastalarin 77’si
(%68,14) kadin, 36’s1 (%31,86) erkek idi. Hastalarin tani
aninda %46’sinda ishal, %37,2'sinde karin agrisi,
%30’unda siskinlik ve % 22,1’'inde kilo kaybi oldugu
saptandi. Hastalarin tani anindaki semptom oranlarinin
veri tablosu Tablo-1’de gosterilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi  36,83+14,59, belirti
baslangicindan tani anina kadar gegen siire ortalamasi
29,1457,11 ay ve hastalarin tani aldiktan sonraki
ortalama hastalik sureleri 40,96+32,6 ay olarak saptandi.
CH’nin yas, tani anina kadar gecen slre ve hastalik
siresi veri tablosu Tablo-2'de verilmistir.

Hastalar cinsiyet olarak iki guruba ayrildiginda, erkek ve
kadin gurupta yas, hastallk slresinde ve MARSH
skorlarinda istatistiksel olarak anlam bulunmamistir. Her
iki gurup, hastalik belirti zamani ile tani anina kadarki
sure olarak kiyaslandiginda erkeklerde tani i¢in gegen
ortalama sure 22,131+36,75 ay iken kadinlarda ise
32,36+64,54 ay olup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunamamistir (p=0,108). Erkek ve kadin
hastalarin yas, tani anina kadar gegen sire, hastalik
suresi ve MARSH Skoru verileri Tablo-3'te sunulmustur.
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Yas ve MARSH skoru ile kiyaslandiginda istatiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmamistir (p=0,440, r=-
0,073). Yine ayni sekilde, MARSH skoru ile CH tani
anina kadar gegen sure olarak kiyaslandiginda her
ikisinde de anlaml korelasyon saptanmamistir (p=0,682;
r=0,039). MARSH skoru dagilmi Tablo-4’te belirtilmigtir.

Tablo-1. Gélyak Hastalarinin  Tani  Anindaki Semptom
Oranlarinin Veri Tablosu.
Degiskenler n (%)
ishal 52 (%46)
Karin agrisi 42 (%37,2)
Sislik 34 (%30,1)
Kilo kaybi 25 (%22,1)
Semptom
Kusma 2 (%1,8)
Kabizlik 9 (%8)
Osteoporoz 16 (%14,2)
Dermatit 2 (%1,8)

Tablo-2. GColyak Hastalarinin Yas, Tani Anina Kadar Gegen
Sure ve Hastalik Suresi.

Degiskenler orttSD
Yas 36,83+14,59
Belirti baglangicindan tani anina
kadar gegen slre (ay) 29,157,11
Hastalik Suresi (ay) 40,96+32,6

Tablo-3. Erkek ve Kadin Hastalarin Yas, Tani Anina Kadar
Gegen Sure, Hastallk Siresi ve  MARSH Skoru

Verileri.
Cinsiyet p
Erkek Kadin

Yas 40,8+15,7 34,93+13,7 | 0,20
Belirti 22,13+36,7 | 32,36+64,5 | 0,108
baslangicindan tani

anina kadar gecen

sure (ay)

Hastalik Suresi (ay) 32,83+33,17 | 44,81+31,8 | 0,104
MARSH Skoru 2,92 2,61 0,255

Tablo-4. Célyak Hastalarinin MARSH Skoru Dagilmi

MARSH skoru n (%)
0 13 (%11,5)
1 27 (%23,8)
2 5 (%4,46)
3a 14 (%12,39)
3b 38 (%33,6)
3c 16 (%14,25)

Tartisma

CH genetik yatkinligi olan kisilerde bugday, arpa, ¢avdar
ve yulafin iginde bulunan gliadinin ve iliskili prolaminlerin
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sindirimi ile ortaya cikan sistemik immun bir hastaliktir.
Onceleri nadir bir hastalik olarak bilinen GH'nin yapilan
calismalarla bugin butin dinyada ¢ok yaygin oldugdu,

degisik  Ulkelerde  %0,3-1 oranlarinda  oldugu
gOrulmektedir (6,7). Vakalar asemptomatik ile ¢ok farkl
yakinmalara kadar degisik tablolar ile doktora

basvurabilirler. Calismamizdaki hastalarin yarisindan
fazlasi GIS bulgular ile basvurmus olup, vakalarin
%46’sinda ishal, %37,2’sinde karin agrisi, %30’'unda
siskinlik ve 22.1’'inde kilo kaybi saptanmistir. Hacettepe

Universitesinden Balamtekin ve ark. (8) yaptig
calismada GIS bulgular %59, GIS disi bulgular %36 ve
asemptomatik vakalar %7 bulunmusg olup,
c¢alismamizdaki hastalarin semptomlari literatir ile
uyumlu bulunmustur.

CH tanisinda hangi semptomlarin, laboratuvar
anormalliklerinin ve/veya iligkili hastaliklarin

degerlendiriimesi gerektirdigine iligkin bir fikir birligi

yoktur. Sik gorilen klinik tablolardan olan irritabl
bagirsak sendromu, agiklanamayan demir eksikligi
anemisi olanlarda yikselmis tani alma oranlan

bulunmaktadir. Dispeptik yakinmalari olan hastalarin
olusturdugu bir calismada CH tanisi alma oranlari %1
bulunmustur (9).

CH tanisi 6yki, fizik muayene, serolojik laboratuvar
sonuglari ve endoskopik ¢oklu duodenum biyopsilerinin
histolojik analizi ile konmalidir. Tanisal degerlendirmede
endoskopi kritik ~ bir  bilegsen olup  teshisin
dogrulanmasinda mutlak 6nerilmektedir. Serolojik olarak
test edilen CH hastalarinin %5-6'sinda TTG-IgA negatif
olabilir. Ayrica EMA IgA negatif CH normal IgA'l hastalar
da tanimlanmistir. Duodenal \villus atrofisi olan
hastalardaki negatif bir CH-spesifik serolojinin, CH
teshisini tamamen dislayamayacagi, bu hastalarda HLA-
DQ2 / DQ8 genotip tayininin taniyr ekarte etmek veya
konfirmasyonu igin yardimci test olarak 6nerilmektedir
).

CH genellikle gocukluk ¢agi hastaligi olmasi nedeniyle
eriskindeki belirti ve bulgulari siklikla gézden kagabilir ve
tani gecikebilir. Kanada’da tani suresi ortalama 10 yildir.
isvec kaynakl bir galismada tani siiresi 9.7 yil olarak
bulunmustur (10,11). Bu iki ¢alismadaki tani silresinin
uzun olmasi, CH farkindaliginin olmamasi ve serolojik
tarama testlerinin daha az kullaniimasina baglanmigtir.
Bizim calismamizda vakalarda belirtilerin baglangicindan
tani anina kadar gegen silire ortalamasi 29,1 ay olarak
bulunmustur. Bu siire kadinlarda 32,36 ay, erkeklerde
22,13 ay olup, kadinlar daha ge¢ tani almalarina ragmen
istatistiksel olarak anlam saptanmamistir. Ozellikle
adodlesan doénemdeki kizlarda mensin semptomlari
maskeleyebilecedi konusunda ¢alismalar bulunmaktadir
(12). Literatur, galismamizdaki kadinlarin daha geg¢ tani
almig olmalarini desteklemekte olup, ortalama tani
koyma sliremiz diinya literatiriine gore daha kisadir.
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Bunun nedenleri arasinda galismanin baskent sehrinde
yapilmasi, ikinci basamak saglik kurulusu olmamiz ve
Ulkede saghk kurulusuna basvurma oranlarinin fazla
olmasi olarak belirtilebilir.

Calismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Birincisi
hastalarin hangi tip CH (tipik, atipik, gizli, vs).
olduklarinin  kaydediimemis olmasidir. Ikincisi ise
c¢alismanin tek merkezli olarak Ankara ilinde, yapilmig
olmasidir. Ancak bu kisitlamalar homojenik eksiklige
neden olmus olup sonuglari etkilememistir.

Sonug

CH’ye kars! diyet disinda tam sifa ile sonuglanan bir
tedavi yontemi yoktur. Ancak, ¢odu insan icin siki bir
glutensiz diyetin sonucunda belirtilerde kaybolma ve

intestinal iyilesme saglanabilir. CH'de erken tani erken
Colyak diyetine yoneltecegi icin, vitamin ve besin
eksikligine bagli olusacak komplikasyonlarin daha
basarili yénetimine neden olacaktir. Ayrica, erken ve
dogru tani maddi kazan¢ yaninda, gereksiz zaman ve
caba harcanmasini engelleyecektir. Anemi,
aciklanamayan karaciger fonksiyon testleri yuksekligi,
aile hikayesi olanlarda, tip 1 diyabette, kilo kaybi,
steatore, postprandiyal karin agrisi ve sigkinlik, kronik
ishal belirtileriyle basvuran hastada CH taramasi
yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir ve mali destek: Bu calismada herhangi bir
finansal destek alinmamistir. Ayrica yayinlanmak tzere
g6nderilen bu calismada bir bagka yazarin katkisi
olmamistir.

Kaynaklar

1.

10.
11.

12.

Cilt 57 Sayi 4, Aralik 2018 / Volume 57 Issue 4, December 2018

Rubio-Tapia A, Hill ID, Kelly CP, Calderwood AH, Murray JA; American College of Gastroenterology. ACG clinical guidelines:
Diagnosis and management of celiac disease. Am J Gastroenterol 2013;108 (5):656-76.

. Demirgeken FG, Kansu A, Kuloglu Z, Girgin N, Guriz H, Ensari A. Human tissue transglutaminase antibody screening by

immunochromatographic line immunoassay for early diagnosis of celiac disease in Turkish children. Turk J Gastroenterol
2008;19(1):14-21.

. Ertekin V, Selimoglu MA, Kardas F, Aktas E. Prevalence of celiac disease in Turkish children. J Clin Gastroenterol

2005;39(8):689-91.

. Gursoy S, Guven K, Simsek T, et al. The prevalence of unrecognized adult celiac disease in Central Anatolia. J Clin

Gastroenterol 2005;39(6):508-11.

. Cummins AG, Roberts-Thomson IC. Prevalence of celiac disease in the Asia-Pacific region. J Gastroenterol Hepatol

2009;24(8):1347-51.

. Maki M, Kakkonen K, Lahdeaho ML, Visakorpi JK. Changing pattern of childhood celiac disease in Finland. Acta Paediatr

Scand 1988;77(3):408-12.

. Reilly NR, Fasano A, Green PH. Presentation of celiac disease. Gastrointest Endosc Clin N Am 2012;22(4):613-21.
. Balamtekin N, Uslu N, Bayson G, et al. The presentation of celiac disease in 220 Turkish children. Turk J Pediatr

2010;52(3):239-44.

. Ford AC, Ching E, Moayyedi P.Yield of diagnostic tests for coeliac disease in dyspepsia. Aliment Pharmacol Ther

2009;30(1):28-36.
Cranney A, Zarkadas M, Graham ID, et al. The Canadian celiac health survey. Dig Dis Sci 2007;52(4):1087-95.

Norstrom F, Lindholm L, Sandstrém O, Nordyke K, Ivarsson A. Delay to celiac disease diagnosis and its implications for health-
related quality of life. BMC Gastroenterol 2011;11(2):118.

Sood A, Midha V, Malhotra D, Halli SS. Adult celiac disease: Delayed onset or delayed diagnosis? Ann Gastroenterol
2014;27(3):284.

231



