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OZET

AMAC: Gluten sensitif enteropati, genetik duyarlihgr olan ki-
silerde glutenli tahillar olan bugday, cavdar ve arpanin neden
oldugu intestinal ve ekstraintestinal sistem belirtileri olan oto-
immdin &zellikler tasiyan sistemik bir hastaliktir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada 2000-2012 yillari arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dalinda tani konulan ve takipte olan 69 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin basvuru sikayetleri, fizik muayene
bulgulari, laboratuar bulgulari, kemik mineral dansitometre in-
celemeleri, diyet uyumlari, diyet uyumunu etkileyen faktorler
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarimizin 48 tanesi kadin, 21 tanesi erkek
idi. Hastalarin yas ortalamasi 35,6+11,4 (yas araligi 19-81) ve
hastalarin ortalama tani yasi 29,6+13,1 olarak saptandi. Major
semptom diyare olup (%49,3), karin agrisi (%18,8), kasinti (%4,3)
diger basvuru semptomlari olarak géze carpmaktaydi. Hastalik
farkh laboratuar bulgularina yol agmakta olup en sik gorilenler
demir eksikligi anemisi (%63,8), folik asit eksikligi (%39,1), ALT
yuksekligi (%11,6), hipokalsemi (%11,6) ve vitamin B12 eksikligi
(%10,1) idi. Bu calismada gluten sensitif enteropatiye otoim-
miin hastalik eslik etme sikligi %24,6 olarak bulundu. En sik oto-
immdin hastaliklar Tip 1 Diyabetes Mellitus (%5,7) ve otoimmiin
tiroid hastaligi (%7,2) idi. Demir eksikligi anemisi (%60,9) ve os-
teoporoz (%37,5) en yaygin komorbid durumlardi. Hastalarin 24
tanesinin (%34,8) diyet uyumu iyi iken, 38 tanesinin (%55) kismi
diyet uyumu oldugu saptandi.

SONUC: Gluten sensitif enteropati semptom ve bulgu spektru-
munun genis olmasi, atipik bulgularla seyredebilmesi, herhangi
bir yasta tani konabilmesi nedeniyle tiim hekimleri ilgilendiren
bir hastaliktir. Tani gecikmesi hastaligin prognozunu olumsuz
etkilemekte olup, uygun semptomlarda doktorlar gluten sensi-
tif enteropatiyi akla getirmelidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Gluten-sensitive enteropathy is a systemic disease
whit has autoimmune features which are intestinal and extrain-
testinal system symptoms caused by gluten grains such as whe-
at, rye, and barley in people with genetic sensitivity.

MATERIAL AND METHODS: In this study, 69 patients who have
been diagnosed and followed up in Eskisehir Osmangazi Uni-
versity, Faculty of Medicine, Department of Gastroenterology,
between 2000 and 2012, have been analyzed retrospectively.
Admission symptoms, physical examination symptoms, labo-
ratory findings, bone mineral densitometry examinations, diet
compliance of the patients, and factors which affect the diet
compliance have been evaluated.

RESULTS: 48 of our patients were female, and 21 were male.
The average age of the patient was 35.6+11.4 (age range 19-81),
and the average diagnosis age of the patients was 29.6+13.1.
The major symptom was diarrhea (49.3%). Other presenting sy-
mptoms were abdominal pain (18.8%) and pruritus (4.3%). The
disease can lead to different laboratory findings, but the most
frequent findings are iron deficiency anemia (63.8%), folic acid
deficiency (39.1%), elevated ALT (11.6%), hypocalcemia (11.6%),
and vitamin B12 deficiency (10.1%). In this study, the frequency
of autoimmune disease accompanying gluten-sensitive entero-
pathy was found to be 24.6%. The most frequent autoimmune
diseasesareType 1 Diabetes Mellitus (5.7%) and autoimmune th-
yroid disease (7.2%). The most frequent comorbid diseases were
iron deficiency anemia (60.9%) and osteoporosis (37.5%). It has
been determined that the diet compliance of 24 patients (34.8%)
was good, and 38 patients (55%) have partial diet adaptation.

CONCLUSIONS: As the symptoms and finding spectrum of glu-
ten-sensitive enteropathy are broad and can progress with aty-
pical findings and can be diagnosed in at any age, it is a disease
that concerns all physicians. Delay in diagnosis affects the prog-
nosis of the disease negatively, and physicians should think
about gluten-sensitive enteropathy in matching symptoms.

KEYWORDS: Celiac disease, Gluten-sensitive enteropathy, Ane-
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GiRiS

Gluten sensitif enteropati, genetik duyarliligi
olan kisilerde, glutenli tahillar olan bugday, cav-
dar ve arpanin neden oldugu, gastrointestinal
sistem (GIS) ve GIS disi organ belirtileri olan
otoimmiuin Ozellikler de tasiyan immdunolojik
kokenli sistemik bir hastaliktir (1). Gluten sen-

sitif enteropati gida intoleransi ve immunolojik
bozuklugun bir arada oldugu bir hastaliktir.

Hastaligin en yaygin semptomu ishaldir. Tani;
serolojik testlerde pozitiflik ve ince barsak bi-
yopsilerinin histopatolojik incelemelerinde ti-
pik bulgularin olmasi ile konur. Tedavisi omdir
boyu glutensiz diyettir. Hastalik; eriskinlerde
daha yaygindir ve demir eksikligi anemisi, folik
asit ve/veya vitamin B12 eksikligi, infertilite gibi
atipik semptomlarla seyredebilmektedir. Glu-
ten sensitif enteropatinin semptom benzerligi
nedeniyle hastalara irritable barsak sendrom
tanisi konmakta; bu da tanida gecikmelere yol
acmaktadir. Ginimuzde tani genellikle eriskin
hayatta konmaktadir (2). Eriskinlerde ortalama
taniyasi 4. ve 5. dekadlardir (3).

Biz de bu calismamizda erigkin yasta tani alan
gluten sensitif enteropatili hastalarin tani anin-
daki klinik ve laboratuar bulgularini degerlen-
dirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2000 ile Ocak 2012 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali'nda gluten
sensitif enteropati tanisi alan 69 hasta alindi.
Hastalarin basvuru semptomlari, klinik ve labo-
ratuar Ozellikleri, ekstraintestinal bulgulari ve
eslik eden otoimmiin hastaliklari, ¢olyak tanisi
almadan 6nce konan tanilar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Etik Kurul

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi'nin 28 Subat 2011 tarih ve 10 sayili etik
kurul 'undan onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 programi
ile yapilmistir. Yapilan calismalarin ve laboratuar
analizlerinin sonuclar aksi belirtilmedikge orta-
lama ve standart sapma olarak verilmistir.

BULGULAR

Hastalarimizin 48 tanesi (%69,6) kadin, 21 ta-
nesi (%30,4) erkek olup; ortalama tani yasi
29,6+13,1 idi. Kadin hastalarin ortalama tani
yasi 32,7+9,75, erkeklerin 29,2+10,9 olarak sap-
tanmistir. Hastalarin basvuru sikayetleri Tablo
1'de, fizik muayene bulgulari Tablo 2'de 6zet-
lenmistir.

Tablo 1: Hastalarin basvuru sikayetleri

n %%

ishal 34 49,3
Karin a grisi 13 18,8
Asemptomatik 13 18,8
Kasinti 3 4,3
Kabizhik 1 1,4
Konusma kayb1 1 1,4
Gelisme geriligi 1 1,4
Kilo kaybi 1 1,4
Kemik agris: 1 1,4
Kabizhik 1 1,4

Tablo 2: Hastalarin fizik muayene bulgular

n )
Normal 47 68,1
Solukluk 15 21,7

Dermatitis 4 5,8
herpetiformis

Norolojik bulgu 1.4
Hepatosplenomegali 1.4

Ciltte skleroz 1,4

Basvuru aninda 42 hastada (%60,9) demir ek-
sikligi anemisi, 3 hastada (%4,3) osteoporoz ol-
dugu tanidan 6nce bilinmekteydi. Gluten sen-
sitif enteropati (GSE) tanisi oncesinde 29 hasta
(%42) demir eksikligi anemisi, 27 hasta (%39,1)
irritabl barsak sendromu, 4 hasta (%5,8) derma-
titis herpetiformis nedeniyle uzun yillar takip
edilmisti. Bizim ¢calismamizda da median gecik-
me 2 yil (1 -20 yil) olarak saptandi. 48 kadin has-
tanin yapilan sorgulamasinda; 13’lGnde (%27,1)
menstruel dizensizlik, 9'unda (%18,8) dusulk
Oykusu, 5'inde (%7,2) nedeni bilinmeyen infer-
tilite saptandi. Eslik eden otoimmiin hastaliklar
Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Tablo 3: Eslik eden otoimmin hastaliklar

n %

Dermatitis herpetiformis
Hashimoto tiroiditi

Tip 1DM

Primer biliyer siroz
Skleroderma
Tip1DM+Hashimoto tiroiditi

IgA eksikligi

[ N N
~
°

Ulseratif kolit

(Tip1 DM: Tip 1 diyabetes mellitus, IgA eksikligi: immunglobulin A Eksikligi)



56 hastanin yapilan kemik mineral dansitomet-
resi (KMD) sonuclarina gore 27 hastada (%48,2)
osteopeni, 21 hastada (%37,5) osteoporoz sap-
tanmistir. Tani anindaki laboratuar bulgular
Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Tablo 4: Hastalarin laboratuar bulgulari

n %

Demir eksikligi anemisi 44 63,8

Folik asit eksikligi 27 39,1
ALP yiiksekligi 20 29
Hipokalsemi 8 11,6
ALT ytuksekligi 8 11,6
Vit B 12 eksikligi 7 10,1
Hipofosfatemi 6 8,7
Hipoalbuminemi 5 7,2
Hipoproteinemi 4 5,8

Hastalarin 63 tanesi (%91,3) hastalik konusun-
daki bilgiyi doktordan alirken, diyetisyen, inter-
net ve ¢olyak dernekleri de diger bilgi kaynak-
laridir.

24 hasta (%34,8) diyete tam olarak uyduklarini
belirtirken, 38 hasta (%55) diyete kismen uy-
duklarini, 7 hasta (%10,2) ise diyete uymadik-
larini belirtmislerdir. Diyete uyumu olan hasta-
larin hepsi diyet sonrasi sikayetlerde gerileme
oldugunu belirtmislerdir.

Diyete uyumda yasanan sikintilar sorgulandi-
ginda; 37 hasta (%53,6) disarida yemek yiyeme-
me, 10 hasta (%14,5) disarida yemek yiyememe
ve glutensiz Urlnlerin sinirli olmasi, 8 hasta
(%11,6) Urlinlere ulasmada zorluk ve yiyecekle-
rin icerigini inceleme olarak belirtmislerdir.

TARTISMA

Gluten sensitif enteropati, ¢olyak sprue olarak
da bilinen; genetik duyarliigi olan bireylerde,
glutenli tahillar olan bugday, arpa ve cavdarin
neden oldugu gastrointestinal sistem ve extra-
intestinal bulgulari olan, otoimmun bir hastalik-
tir.

Gluten sensitif enteropati kadinlarda daha sik
gorulmektedir (4, 5). Bizim ¢alismamizda da ka-
din cinsiyet baskin olarak saptanmistir (5). Kro-
nik diyare hastaligin en sik semptomudur (4 - 7).
Bizim calismamizda da hastalarin %49,3'iinde
ilk basvuru sikayeti ishaldir. Fernandez ve ark.
yaptidi calismada hastalarin %25'i asemptoma-
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tik olmasina ragmen gluten sensitif enteropati
tanisi konmustur (7). Bizim ¢alismamizda hasta-
larin %17,4'G tani aninda asemptomatiktir.

Rekiirren aftdz stomatit, tani konmamis gluten
sensitif enteropati hastalarinin %10-40'inda bu-
lunmaktadir (8, 9). Bizim calismamizda da 19
hastada (%27,5) aftéz stomatit saptandi. ilk bas-
vuru semptomu olmadan eslik eden semptom
dagihmina bakildiginda rekurren aftéz stomatit
dikkat ceken bir bulgudur.

GSE hastalarinda infertilite orani, tekrarlayan
disukler, intrauterin gelisme geriligi daha faz-
ladir (10, 11). Foschi ve ark. spontan abortusun
gluten sensitif enteropatinin atipik bir formu
olabilecegini belirtmislerdir (12). Kadinlardaki
nedeni bilinmeyen infertilitenin %4-8'inin ne-
deni gluten sensitif enteropatidir (4). Bizim ca-
smamizda da 48 kadin hastanin 5 tanesinde
(%7,2) nedeni bilinmeyen infertilite, 9 hastada
(%18,8) diisuk oykusi saptanmistir.

Elstirer ve ark. demir eksikligi anemisini en sik
komorbit durum (%33,3) olarak saptamislardir
(6). Karnam ve ark. 50 yas Ustl demir eksikligi
anemisi olan hastalarin %2,8'inin GSE tanisi ol-
dugunu saptamislardir (13). Bizim ¢alismamizda
42 (%60.9) hastada tani konmadan once demir
eksikligi anemisi oldugu bilinmekteydi. Demir
eksikligi anemisi olan hastalar ortalama 48 ay
(24 - 120 ay) sonunda tani almiglardir. Bariz bas-
ka bir nedeni tespit edilemeyen demir eksiklgi
anemisisi olgularinda GSE arastirilmalidir.

Dermatitis herpetiformis hastalarin yaklasik
%25'ini etkileyebilmekte ve hastaligin cilt bul-
gusu olarak bilinmektedir (14). Bizim calisma-
mizda da 4 hastada (%5,8) dermatitis herpeti-
formis saptanmis olup basvuru semptomudur.
GSE tanisindan once; farkl tanilar konabilmek-
te ve tani suiresi uzamaktadir. Green ve ark. has-
talarin %36 ‘sina GSE tanisindan once irritabl
barsak sendromu tanisi kondugunu saptamistir
(15). GSE ile ilgili bir metaanalizde; gluten sen-
sitif enteropati hastalarina normal populasyona
gore 4 kat daha fazla irritabl barsak sendromu
tanisi kondugu saptanmistir (16). Bizim calis-
mamizda da GSE tanisindan Once 27 hastaya
(%39,1) irritabl barsak sendromu tanisi aldik-
lar saptanmistir. GSE; tip 1 Diyabetes Mellitus



362

(DM)'lu hastalarda ve birinci derece akrabalarin-
da GSE tanisi olanlarda, daha fazla goriilmekte-
dir. Tip 1 DM hastalarinda GSE prevelansi %5,4-
7,4 saptanmistir (16). Elstirer ve ark. 60 hastayla
yaptigi calismada hastalarin 4 tanesinde (%6,7)
hem Tip 1 DM hem de gluten sensitif enteropati
tanisi vardir (6). Bizim calismamizda da 4 hasta-
da (%5,7) Tip 1 DM tanisi mevcuttur. Gluten sen-
sitif enteropatide otoimmiin hastalik prevelansi
tani yasinin gecikmesi ve glutene maruziyetin
artistyla artmaktadir (17).

Eriskinlerde atipik prezentasyonun daha sik
olmasi nedeniyle tani konmasi zorlasmakta ve
tani suresi uzamaktadir. Cesitli calismalarda bu
strenin 11 - 13 yila kadar uzayabildigi belirtil-
mistir (18, 19). Bizim calismamizda da median
gecikme 2 yil (1 - 20 yil) olarak saptandi.

Hastalik insidansinda son yillarda progresif bir
artis vardir (20). Tani testlerindeki gelismeler,
hekimlerin hastalik icin siphe ve bilgilerinin
artmis olmasi etken olabilir. Diger otoimmun
hastaliklarin insidanslarinin artisina paralel ola-
rak gluten sensitif enteropati insidansi da art-
maktadir. Bu artista cevresel faktorler de etkili
olabilir.

GSE'li hastalarda osteopeni insidansi %30-50,
osteoporoz insidansi %5'tir (6, 21). ABD'de ya-
pilan bir calismada hastalarin sadece %25'inin
KMD'si normal olarak degerlendirilmis ve erkek-
lerin kadinlara oranla daha fazla etkilendigi sap-
tanmistir (22). Bizim calismamizda 21 hastada
(%37,5) osteoporoz, 27 hastada (%48,2) oste-
openi saptanmis ve 8 hastanin (%14,3) BMD’si
normal olarak degerlendirilmistir. Osteoporozu
olan hastalarin 11 tanesi erkek, 10 tanesi kadin-
dir. Bizim calismamizda da erkekler kadinlardan
daha fazla etkilenmislerdir. Bizim saptadigimiz
osteoporoz insidansi literatlrlere gore yuksek-
tir. Bu oranin yiiksek olmasinin sebebi hastaligin
eriskinlerde atipik semptomlarla seyretmesi,
gastrointestinal semptomlarin daha ge¢ orta-
ya ¢ikmasi ve hastalarin dogru tani almasindaki
gecikme olabilir.

Gluten sensitif enteropatinin tek tedavisi gluten-
siz diyettir. Diyete uyumu etkileyen en 6nemli
faktorlerden birisi hastalarin bilgilendirilmesi-
dir. Hastalar bilgiyi doktordan, diyetisyenden,
teknolojinin gelismesiyle beraber internetten

alabilmektedir. Son zamanlarda hastalarin bir
araya gelmesiyle beraber dernekler kurulmus-
tur. Bu dernekler sayesinde hastalar birbiriyle
iletisim kurmakta, birbirlerine destek olarak
yeni tani alan hastalar bilgilendirilmektedir. Bi-
zim calismamizda hastalarin 27 tanesi hastalik
konusundaki bilgiyi doktordan alirken, 36 hasta
doktor ve internetten, 3 hasta doktor, internet
ve ¢olyak derneklerinden, 2 tanesi hastalikla il-
gili bilgileri internetten, 1 hasta (%1,4) diyetis-
yenden aldigini belirtmistir.

Yeni tani alan bir hastanin glutensiz diyete alis-
masi, ailenin bu diyete uyumu, kisa siirede eski
aliskanliklarini birakmasi zor ve zaman isteyen
bir istir. Ulkemizde hastaligin yaygin olarak bi-
linmemesi de bazi zorluklar beraberinde ge-
tirmektedir. Uriin etiketlerindeki yetersiz bilgi,
hastalik hakkindaki bilgilendirilmenin yetersiz
yapilmasi, ge¢ tani konmasi, fast food yasam
tarzi, glutensiz urlnlerin pahali olmasi gluten-
siz diyete uyumu zorlastiran faktorlerdir. Kana-
da'da yapilan bir calismada glutensiz Griinlerin
%242 oraninda daha pahal oldugu saptan-
mistir (23). Bizim c¢alismamizda diyete uyumu
etkileyen faktorler sorgulandiginda; 37 hasta
(%59,6) disarida yemek yiyememek, 10 hasta
(%16,1) disarida yemek yiyememe ve glutensiz
drtinlerin sinirli olmasi, 8 hasta (%12,9) Urln-
lere ulasmada zorluk ve yiyeceklerin igerigini
incelemek, olarak yanitlamigslardir. Son yillarda
ulkemizde glutensiz Griinler Gretilmeye baslan-
mistir. Hastaligin farkindaliginda artisla beraber
glutensiz Grunlere ulasilabilirlik artacak ve boy-
lelikle diyete uyum kolaylasabilecektir.

Sonug olarak gluten sensitif enteropati; gastro-
intestinal ve ekstraintestinal sistemleri etkileyen
ve degisik semptom ve bulgularla ortaya ¢ikan,
herhangi bir yasta tani konabilen sistemik bir
hastaliktir. Gluten sensitif enteropati tim dok-
torlarin karsisina cikabilecegi global bir saghk
problemidir.
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