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GIRiS
Golyak hastaligi (CH) (gluten hastaligy), genetik perdispozis-
yonu olan kisilerde bugday, cavdar ve arpa alimiyla presipite
olan, ince bagirsagin inflamatuvar bir hastaligidir. Bugday,
gluten ve gliadinlerin alkolde ¢oziiniir protein fraksiyonu,
cavdar ve arpadaki benzer prolaminler, duyarlt bireylerde
instestinal inflamasyonu tetikler. CH ile iliskili antikorlar an-
tigliadin antikor (AGA), antiendomisyal antikor (EMA) ve anti
doku-transglutaminazdir (anti-Ttg) (1).

Hastalar diyare ve diger gastrointestinal semptomlar olmak-
sizin anemi, osteoporoz, dokiintiiler, norolojik bozukluklar
gibi ekstraintestinal semptomlar veya transaminaz yiiksekligi,
amilaz yiiksekligi gibi daha nadir bulgular ile prezente olabilir
(2,3).

Hastaligin tanst seroloji, ince barsak biyopsisinde karakte-
ristik degisikliklerin varlig1 ve glutensiz diyet ile iyilesmenin
goriilmesi ile konur. Ulkelere ve bolgelere gére degismekle
birlikte 1970’lere kadar hastaligin genel poptilasyondaki glo-
bal prevelansi %0.03'lerdeydi. Glinlimiizde ise %1 civarinda
olup, bu artigin sebebinin tani yontemlerindeki ilerlemeler ve
cevresel faktorler oldugu diisiintilmektedir (4-7).

Bu calismada hastanemiz gastroenteroloji polikliniginden
takipli olan glutenli hastalarin epidemiyolojik ve laboratuvar
sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL-METOT

Galigmaya Ocak 2011-Nisan 2013 tarihleri arasinda daha 6nce
CH teshisi konulmusg olan veya yeni tani alan hastalar alindi.
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji polikli-
niginden takip edilen hastalarin verileri retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin epidemiyolojik, biyokimyasal, serolojik
ve endoskopik biyopsi sonuglart degerlendirildi. Serolojisi
pozitif olan hastalardan duodenum 2 kitadan alinan biyopsi
bulgular: CH ile uyumlu olan hastalar CH kabul edildi. Histo-
patolojik siniflama icin Marsh siniflamas: kullanildr (8). EMA
titrasyonu 1:10 ve tizeri, AGA titrasyonu 20 U/L iizeri, anti-Ttg
pozitif kabul edildi, bu testlerden herhangi biri pozitif olan
hasta seroloji pozitif kabul edildi.

BULGULAR

Degerlendirilmeye alinan 30 hastanin 17’si (%57) kadn, 13’1
(%43) erkek idi. Tim grup icin yas ortalamasi ise 31,5+11,
yag aralig 17-60 idi. Viicut kitle indeksleri ortalama 22,445
(14-31 araliginda) idi.

Endoskopik biyopsi sonucuna ulagilan 18 hastanin 5’1 (%28)
Marsh 1, 9'u (%50) Marsh 2, 4'ti (%22) Marsh 3A idi.
Hastalarin seroloji sonuglarina ulasilanlarin pozitiflik oranla-
r1 sirastyla AGA Ig A-Ig G, EMA Ig A-Ig G, anti-Ttg Ig A icin;
12/24, 5/24, 14/28, 4/18, 9/11 idi. Hastalarda ortalama ltko-
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Tablo 1. Sanliurafa yoresi ¢colyakl hastalarin demog-
rafik ve laboratuvar &zellikleri

Yas/Cinsiyet 31,5411 yas (dagiim 17-60), K/E: 17/13
Vucut kitle indeksi 22 4+5 (14-31)
Lokosit 8,3+2,6 (4,5-14,8)/uL
Trombosit 286,8+87,5 (147-440)/uL
Hemoglobin 12,87+1,7 (9-16) g/dL
Ferritin (median) 9,7 (4478,5) ng/mL
Aspartat aminotransferase 31,29+13,99 (13-64) U/L
Anti-gliadin Ig A (pozitif/toplam) 12/24
Antigliadinlg G 5/24
Antitransglutaminaz Ig A 9/11
Anti-endemisyum Ig A 14/28

Biyopsi
(18 biyopsi sonucu, n/ylzde) Marsh 1: 5 (%28)
Marsh 2: 9 (%50)

Marsh 3A: 4 (%22)

sit: 8,320 (4,5-14,8)/uL, hemoglobin: 12,87+17 (9-16) g/
dl, trombosit 286,8+87,5 (147-440)/uL, ferritin: medyan 9,7
(4,4-78,5) ng/ml, B12: 2355987 (75-550) ng/ml, aspartat
aminotransferaz: 31,29=13,99 u/L (13-64) idi.

HBsAg, AntiHBs, antiHCV, antiHIV bakilan 17 hastadan hicbi-
rinde HBsAg, antiHCV ve antiHIV saptanmazken, 8 tanesinde
(%47) antiHBs porzitif idi.

Colyakli hastalarimizin demografik ve laboratuvar ozellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Colyak hastalig sik goriilen bir hastaliktir. Sikligi iilkelere
ve bolgelere gore degismekle birlikte ortalama %1 civarin-
da oldugu kabul edilmektedir (4-7). Sanlurfa yoresinde de
CH'nin sik goriildigiini distintiyoruz.

Isve¢ genel popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada zayif ki-
silerin tan1 almamig CH olma riskinin artmig oldugu ancak
kilolu olmanin da tani almay1 ekarte etmedigi saptanmistir
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(9). Bizim calismamizda da viicut kitle indeksi ortalamast di-
stik ctkmug olup tani alan hastalarimizin genelde zayif oldugu
distintilm{istiir.

Ulkemizde yapilmis bir calismada hastalarda en sik basvuru
sikayetleri ishal, halsizlik, nonspesifik karin agrist ve kilo
kaybr olarak saptanmug. Yine ayni calismada hastalarin bir
kisminda demir eksikligi anemisi, B12 vitamin eksikligi, folat
eksikligi, osteoporoz, polindropati, gelisme geriligi, depres-
yon, kalsiyum diisiikligii ve sekonder hiperparatiroidi gibi
bulgular saptanmustir (5). Bizim hastalarimizda gelis sikayet-
leri degerlendirilmemis olup, en sik serolojik bulgu ani-Ttg
poztifligi, laboratuvar olarak ise anemi saptanmistir.

Erzurum ve bolgesinde yapilan baska bir caligmamizda
gastroskopileri taranan toplam 1.950 hastadan 7 hastada
(%0.035) endoskopik olarak gluten saptanmis olup, yas orta-
lamasi 29,85+11,92 (dagilim 17-49), 5'i kadin (%70), 2’si er-
kek (%30) olarak saptandi. Bu calismada gastroskopi yapilan
popiilasyonda CH sikhigi yaklasik 280 hastada bir olarak tesbit
edilmis olup, bu hastalar siklikla genc yasta ve kadindi (6).
Sanlwrfa yoresinde ise gluten hastalart ortalama 3, dekatta,
cogunlugu kadin, histolojik bulgular hafif-orta (2/3't Marsh
1-2) idi. Testlerden AGA Ig A bakilan hastalarin yarisinda po-
zitiflik saptanirken, anti-Ttg Ig A bakilan hastalarin %80’inde
pozitif idi.

Ulkemizdeki baska bir calismada anemisi olan 84 hastanin
6’sinda (%7,14) hem serolojik hem de histolojik olarak ¢6lyak
hastalig1 ile uyumlu bulgular saptandi. Hastalarin 10,3 0,64
gr/dl olan ortalama hemoglobin degerleri alt aylik glutensiz
diyet sonrasi 12,97+845 gr/dl'ye yiikselmistir (11). Bizim
calismamizda da demir eksikligi anemisi en sik laboratuvar
bulgu olup, ferritin bakilan 21 hastanin 11’'inde ferritin alt
sinirin altindaydi.

Sonug olarak Sanlrfa yoresinde gluten hastalart ortalama
3. dekatta, cogunlugu kadin, viicut kitle indeksleri diistik,
histolojik bulgular hafif-orta idi. Laboratuvar bulgulardan en
dikkat ceken demir eksikligi anemisi olup, serolojik testler-
den en sik anti-transglutaminaz Ig A pozitif idi.
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