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GIRIS ve AMAC: Célyak Hastaligi genetigi yatkin bireylerde
diyette gluten proteininin alvmiyla ortaya ¢ikan, ince
barsaklarda inflamasyonla seyreden otoimmiin bir hastaliktir.
Vitamin eksiklikleri ve osteoporoz da énemli bulgularindandir.
Calismamizda takipli ¢olyak hastalarinda vitamin D eksikligi
ve osteoporoz sikligint degerlendirmek amaglanmustir.

YONTEM ve GERECLER: Calismamiza klinigimizde ¢olyak
tanisiyla takip edilen 18-65 yas arasi 80 hasta ve kontrol grubu
olarak 45 saghkl birey dahil edilmistir. Her iki grubun
demografik ozellikleri, antropometrik olgiimleri, hemogram,
biyokimya, vitamin B12, folat, ferritin, vitamin D diizeyleri ile
hasta gruba ait TTG IgA, TTG IgG ve KMD sonuglari sistemde
kayith verilerden elde edilmistir. Colyak hastalari TTG antikor
pozitifligine gore glutensiz diyete uyumlu ve uyumsuz olarak iki
gruba ayrilmigtir. Diyete uyumlu ve uyumsuz ¢olyak hastalart
ile saglikl kontrol grubuna ait veriler karsilastirilarak SPSS
22 istatistik programi ile analiz edilmigtir.

BULGULAR: Diyete uyumlu ve uyumsuz hasta gruplari ile
kontrol grubu yas cinsiyet ve sigara kullanimi agisindan benzer
ozelliklerdedir. Diyete uyumsuz ¢olyak hastalarinda viicut
agirligy, karaciger fonksiyon testleri, hemogram ve anemi
parametrelerinin kétiilestigi, diyete uyum gosteren hastalarda
ise saglikli popiilasyona benzer oldugu goriilmektedir.
Calismamizda ¢olyakiilarda vitamin D eksikligi yiiksek oranda
(%73,8) saptanmus, ancak saglikl kontrollerden farksiz
bulunmustur. Colyak hastalarimin %55, 1 ’inde osteopeni,
%17,9 unda osteoporoz saptanmistir. Glutensiz diyete uyumlu
hastalarda %8,9 olan osteoporoz orani diyete uymayan
hastalarda %30,3 olarak saptanmuis ve anlamli él¢iide artig
goriilmiistiir.

TARTISMA ve SONUC: Diyete uyumsuz hastalarda
hemogram, biyokimya, folat ve ferritin parametreleri anlaml
olciide bozulmaktadir. Vitamin D eksikligi hem ¢élyaklilarda
hem de saglikli popiilasyonda stk goriilmektedir ancak ¢olyak
hastaligi ve diyet uyumu ile iligkisi saptanamamistir.
Osteoporoz, ¢olyak hastalarinda sik goriilmekte olup diyete
uyumsuz hastalarda anlamli 6l¢iide artmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, Vitamin D, Osteoporoz,
Glutensiz diyet
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Celiac is an autoimmune disease that presents
itself due to intake of gluten in people genetically predisposed, a
typical symptom of which includes inflammation in intestines. Vitamin
deficiencies and osteoporosis are also important findings. The aim in
this study to investigate the frequency of vitamin D deficiency and
osteoporosis in celiac patients.

METHODS: 80 patients between the ages of 18 and 65 diagnosed
with celiac disease as well as a healthy group of 45 people were
included in this study. The demographical information,
anthropometric, hemogram, biochemical, vitamin B12, vitamin D,
folate and ferritin measurements were acquired from the hospital
database. In addition, TTG IgA, TTG IgG, and DEXA results were
obtained for the patients in the study. Patients with celiac disease were
divided into two groups based on the TTG antibody test determining
whether they are compatible with gluten-free diet or not. The results
concerning the patients compatible and non-compatible with gluten-
free diet as well as healthy control group are analyzed using the SPSS
22 program.

RESULTS: The patients compatible with the gluten-free diet as well
as those that are not and the healthy group share the same
characteristic in terms of age, gender, and tobacco use. The results
indicate that weight, liver functions, and hemogram and anemia
parameters deteriorated for patients not compatible with the gluten-
free diet, whereas the same measurements are on par with the healthy
group for those that are compatible with the gluten-free diet. In this
study, the vitamin D deficiency in the patient group is high (73.8%),
though is not statistically different than the healthy group. 55.1% of
patients have osteopenia and 17.9% have osteoporosis. Only 8.9% of
patients compatible with gluten-free diet are diagnosed with
osteoporosis, compared to 30.3% in non-compatible patients, which is
a statistically significant difference.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Hemogram, folate,
ferritin and biochemical measurements deteriorate
significantly in patients that are not compatible with gluten-
free diet. In patients with and without celiac disease, a high
rate of vitamin D deficiency has been shown and no
association between disease and deficiency has been found.
Osteoporosis is frequently seen in patients with celiac disease
and increases significantly in patients with non-compliant of
gluten-free diet.
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GIRIS

Gluten Duyarli Enteropati olarak da bilinen
Colyak Hastaligt (CH), genetigi yatkin kisilerde
bugday, arpa ve ¢avdarda bulunan gluten proteininin
gliadin adlhi alt birimine kars1 gelisen immiin
reaksiyon sonucunda ortaya ¢ikan, ince barsak hasar1
ve malabsorbsiyonla seyreden bir
hastaliktir. Cogunlukla ¢ocukluk caginda saptanan
bir hastalik olarak bilinmekle birlikte giliniimiizde
yetiskin cagda da stk tam1 alan  kronik
malabsorbsiyon nedenlerinden biridir. Kadinlarda
erkeklere oranla 2-3 kat daha sik goriilmektedir (1).
2003 yilinda Amerika’da yapilan bir ¢calismada CH
acisindan risk tagimayan popiilasyonda 1/133, CH
hastalarinin birinci derece yakinlarinda 1/22, ikinci

otoimmiin

derece yakinlarinda 1/33, semptomatik hastalarda da
1/56 oranda seropozitiflik saptanmustir. Serolojik
testlerin de gelismesiyle risk grubunda olan
asemptomatik hastalarda da tarama yapilarak tani
alanlar olmaktadir. Ailesinde CH olanlar, Tip 1
Diyabetes Mellitus (DM), otoimmiin karaciger
hastaligi, otoimmiin tiroidit ve diger otoimmiin
hastaliklar1 olanlar gibi riskli bireylerin taranmasiyla
son yillarda CH tanis1 artmaktadir (2). Tirkiye’de
CH prevalansina bakildiginda, 2005 yilinda Ertekin
ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢aligmada, okul
cagl cocuklarinda biyopsi ile kanitlanmis CH
prevalansi 1/158 olarak saptanmigtir (3).

CH etiyolojisinde genetik faktorler, c¢evresel
faktorler ve hastaligi tetikleyici olarak diyette gluten
etkili
hastaligin ailesel yatkinlik gosterdigi, tek yumurta
ikizlerinde goriilme sikligimnin %70’e kadar arttig

alimi olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda

saptanmis, hastalifin genetik iligkili oldugu ortaya
koyulmustur (4, 5). Bu genetik gecis ile ilgili ilk
tespit edilen HLA aracili gecis olup giiniimiizde
HLA-DQ2 ve HLA-DQS, CH’de genetik yatkinliga
neden olan en 6nemli 2 gen olarak bilinmektedir (6).
Hastalarin %95’inde pozitif saptanmakta olan bu
genlerin negatifligi hastalik ekartasyonu agisindan
¢ok onemlidir. Ancak bu iki genin varlig1 %50’ den
daha azinda hastalikla iligkili olup 6zellikle HLA-
DQ 2 geninin toplumun 1/3’iinde goriilmesi,
hastaligin ~ bagka  genetik  temellerinin  de
olabilecegini gostermistir (7). CH otoimmiin bir
hastalik birlikte  bu
otoimmiiniteyi tetikleyen pek cok cevresel etken

olarak  tanimlanmakla

olabilecegi  diisiiniilmektedir.  Ilaclar,  viral
enfeksiyonlar, beslenme aligkanliklari, diyetteki
gluten miktar1 ve kalitesi, erken ¢ocukluk donemi
beslenmesi, anne siitii aliminin erken kesilmesi gibi
bazi dis etkenler genetik altyapisi olan bireylerde CH

riskini artirmaktadir (8).

Tanida serolojik testler ve histopatolojik
degerlendirme, gerektiginde de genetik testler
kullanilmaktadir. CH tanisindan klinik, laboratuvar
ve serolojik testler yardimiyla siiphelenilse de tanida
altin standart yontem proksimal ince barsak patolojik
incelemesidir (9). Tedavi Omiir boyu diyetten
glutenin tamamen ¢ikarilmasidir ve kabul gérmiis

baska bir tedavisi bulunmamaktadir (10).

CH’de ozellikle ¢ocukluk caginda
gastrointestinal sistemle ilgili tipik bulgular olmakla
birlikte malabsorbsiyona sekonder ya da hastalik
nedeniyle salinan immiin mediatorlerle iligkili olarak
cesitli ekstraintestinal bulgular da goriilmektedir.
Diare, karin agrist, siskinlik temel semptomlar olup,
anemi, vitamin eksiklikleri, biiylime ve gelisme
geriligi, adet diizensizligi de sik goriilen
semptomlardir. Osteoporoz da ekstraintestinal
bulgularin en sik rastlanilanlarindandir. Bu yiizden
CH’de kemik kitlesi kaybmin erken saptanmasi
osteoporoz  gelisiminin ve patolojik kemik
kiriklarinin 6nlenmesi agisindan énemlidir (11).

Steroid yapida bir hormon olarak tanimlanan

vitamin D’nin  durumunu degerlendirmek igin
serumda  25hidroksi(OH) vitamin D  diizeyi
bakilmaktadir. Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi (TEMD) 2018 Osteoporoz ve
Metabolik Kemik Hastaliklar1 Kilavuzu'na gore
25hidroksi(OH) vitamin D serum diizeyi >30ng/ml
olmas yeterli, 20-30 ng/ml arasinda olmasi yetersiz,

<20 ng/ml olmasi eksiklik, <10 ng/ml olmasi ciddi
eksiklik olarak kabul edilmistir (12).

TEMD tarafindan 2018 yilinda yaymlanan
kilavuza gore osteoporoz diisiik kemik kitlesi ve
kemik dokusunun mikro-mimarisinin bozulmasi
kemik kirilabilirliginde ve kirik
egiliminde artigla sonuglanan progresif bir metabolik
kemik hastalig1 olarak tamimlanmigtir. Osteoporoz
kemik mineral yogunlugunu
degerlendirmek  i¢in  Dual  Enerji = X-151m
Absorptiometrisi (DEXA) kullanilmakta, 50 yas iistii

sonucunda

tanisinda
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erkekler ve postmenopozal kadinlar i¢in T skoru, 50
yas alt1 erkekler ve pre-menopozal kadinlar igin Z
skoru kullanmilmaktadir. Osteoporoz nedenleri
degerlendirildiginde de CH onde gelen sekonder
osteoporoz nedenlerinden biridir. Son yillarda
¢Olyak hastalarinda osteopeni-osteoporoz sikligiin
%85’e kadar yiikseldigini ve glutensiz diyetle kemik
mineral yogunlugunda iyilesme saglanabilecegini
gosteren yayilar mevcuttur (12).

Literatirde CH ile vitamin D eksikligi ve
osteoporoz arasindaki iliskiyi gosteren calismalar
bulunmakla birlikte Tiirk toplumunda bu konuda
yapilmis az sayida g¢alisma mevcuttur. Bu
calismadaki amacimiz hastanemizde takipli ¢olyak
hastalarinda vitamin D eksikligi ve osteoporoz
sikligin1 degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Kocaeli  Derince Egitim ve  Arastirma
Hastanesi’nde takip edilen CH tanmili hastalar,
hastane bilgisayar sistemi iizerinden hastalik tani
kodlar1 taranarak tespit edilmistir.  Verilerine
ulasilabilen ¢6lyak hastalarindan 18-65 yas arasinda,
en az 1 yil Once tan almig ve glutensiz diyet
onerilerek klinigimizde takip edilen hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin klinik takip
notlarindan yas, cinsiyet, boy, kilo, sigara kullanima,
tan1 aninda bagvuru sikayeti, sistemde tetkikleri
bulunan hastalardan daha once yapilmig olan; tam
kan sayimu, lire, kreatinin, alt, ast, ferritin, b12, folat,
Doku Transglutaminaz (TTG) IgA-IgG antikorlari,
vitamin D diizeyleri ve DEXA-Kemik Mineral
Dansitometrisi (KMD) altina

sonuglart  kayit

alinmustir.

Yine klinigimize rutin kontrol amaciyla bagvuran,
18-65 yas arasinda kronik bir hastaligi olmayan
saglikli bireylerin sistemdeki kayitlardan yas,
cinsiyet, boy, kilo, sigara kullanimi, daha Once
yapilmis olan; tam kan sayimu, iire, kreatinin, alt, ast,
ferritin, b12, folat tetkik sonucu verilerine
ulagilabilenlerin sonuglari da kayit altina alinmustir.

Elde edilen veriler SPSS 22 istatistik paket
programi ile Kolmogrov Smirnov-Shapiro Wilk
normal dagilim testleri, normal dagilim gdsteren
verilerde; Student T-test, One Way Anova analizi ve
Pearson  korelasyon testi, normal dagilim

gostermeyen verilerde; Man Whitney U testi,
Kruskal Wallis analizi ve Spearman korelasyon testi,
kategorik degiskenlerde ise ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir. P<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.
Elde edilen sonuclar literatiir verileri esliginde
yazilmigtir.

Calismamiz Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik kurulu
27.07.2018 tarih ve 71522473/050.01.04/97 sayili
karari ile onaylanmustir.

BULGULAR

Calismaya toplam 80 hasta 45 saglikli birey dahil
edilmistir. 80 hastanin 25’i1(%31,3) erkek, 55’1
(%68,7) kadin cinsiyette, ortalama yas 40,76 (SD
13,71) dir. 45 saglikli kontrol grubunun 17’si
(%37,8) erkek, 28’1 (%062,2) kadin cinsiyette,
ortalama yas 39,76 (SD 13,90) dir. Hastalarin en sik
bagvuru sikayeti diare (%25) olup bunu sirasiyla
karin agris1 (%18,8) ve anemi (%17,5) izlemektedir.

Colyak hastalar1 kendi icinde TTG antikor
pozitifligine gore 2 gruba ayrilmistir. TTG-IgA ya da
TTG-IgG pozitifliklerinden yalnizca birinin bile
olmasi yeterli kabul edilerek yapilan siniflamaya
gore toplam 35 (%43,8) hastada antikor pozitifligi,
45 (%56,2) hastada ise antikor negatifligi
saptanmistir. Antikor pozitifligi olan hastalar diyete
uyumsuz olarak kabul edilmistir.

TTG (+) grupta TTG (-) gruba gore kilo, viicut-
kitle indeksi (VKI), ferritin, folat, hemoglobin,
hematokrit seviyeleri daha diisiik, AST seviyeleri ise
anlamli Ol¢lide daha yiiksek saptanmistir. TTG (+)
grupta saglikla gruba gore kilo, VKI, iire, kreatinin,
ferritin, folat, hemoglobin ve hematokrit daha disiik,
AST ve B12 ise anlamli Ol¢iide daha yiiksek
saptanmistir. TTG (-) grupta saglikli gruba gore B12
diizeyi anlamli 6l¢iide yiiksek saptanmis olup bunun
disinda higbir sonucta anlamli fark saptanamamugtir.
TTG(+) ve TTG(-) ¢olyak grubu ile saglikli kontrol
grubuna ait veriler Tablo-1’de verilmistir.

Tiirk Hematoloji Dernegi kilavuzuna goére anemi
tammminda hemoglobin simir1 erkekler igin 13g/dL,
kadinlar i¢in 12g/dL kabul edilerek anemi varlig
degerlendirilmis ve gruplar arasinda anemi siklig
kargilagtirilmigtir. Diyete uyumsuz grupta anemi
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siklig1 %54,3, diyete uyumlu ¢6lyaklilarda %24,4 ve

saglikli kontrollerde

%20,5 saptanmus,

diyete artmustir.

uyumsuz ¢dlyaklilarda anemi sikligi anlamli olarak

Tablo 1. TTG(+), TTG(-) ve saghkh kontrol gruplarina ait veriler

Yas ortalamasi
Cinsiyet

Sigara kullanim

Boy (cm)

Kilo (kg)

BMi

ALT (U/L)

AST (U/L)

Ure (mg/dL)
Kreatinin (mg/dL)
Ferritin (ug/L)
B12 (ng/L)

Folat (ug/L)
Hemoglobin (g/dL)
Hematokrit (%0)
MCV (fL)
Vitamin D (ng/mL)

TTG (+), TTG (-) ve saglikli gruplarin vitamin D
diizeyleri arasinda anlamli fark saptanamamustir.
Vitamin D eksikligi agisindan degerlendirildiginde
ise tim gruplarda belirgin diizeyde vitamin D
eksikligi oldugu goriilmiis, TTG (+) grupta 2 (%5,7)

TTG(+) (n=35)
39,17 + 14,73

E: 10 (%28,6)

K: 25 (%71,4)
Evet: 11 (%32,4)
Hayir:23 (%67,6)
164,21 £ 7,35 cm
60,27 + 11,36 kg
22,35 + 3,88
25,14+ 17,37
25,83 £ 12,35
21,74+ 7,43

0,68 +0,11

19,01 £ 32,85
465,31 + 266,35
6,56 = 4,90

11,76 + 1,59
36,13 +4,49
87,11 + 8,35
18,29 = 14,00

TTG(-) (n=45)
42,00+ 12,90
E: 15 (%33,3)
K: 30 (%66,7)

Kontrol (n=45)
39,76 + 13,90
E: 17 (%37,8)
K: 28 (%62,2)

Evet:12 (%27,9) Evet:13 (%30,2)
Hayir:31 (%72,1) Hayir:30 (%69,8)
165,49 + 10,20 cm 167,65 + 9,46 cm
68,67 + 15,01 kg 74,19 £ 16,58 kg
25,02 + 4,97 26,30 £ 5,19
19,09 + 9,66 18,62 £ 10,65
19,11 + 6,27 18,67 + 5,60
22,20 £ 8,49 25,76 £9,19

0,71 £ 0,14 0,74 £ 0,10
34,68 + 51,77 41,41 £39,76
394,91 + 155,11 342,98 + 163,49
9,80 + 4,43 8,55 +£3,70
12,78 + 1,70 13,10 + 1,88
39,27 £ 5,04 39,69 + 5,20
88,71 + 8,35 87,13 + 6,84
20,12 + 18,24 18,09+ 7,16

, TTG (-) grupta 5 (%]11,1) ve saglikli grupta da
yalnizca 4 (%9,3) kiside vitamin D diizeyinin yeterli
seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Gruplarin vitamin
D seviyeleri ve vitamin D eksikligi sikliklar1 Tablo-
2 ve Tablo-3’de verilmistir.

Tablo 2: TTG (+) ve TTG (-) Colyak gruplari ile Saghkh kontrol gruplarinda Vitamin D diizeyleri

TTG (+)
TTG ()
Saghkh

En Diisiik
8,0

8,0

10,0

Vitamin D (ng/mL)

En Yiiksek Ortalama
90,3 18,29 + 14,00
118,0 20,12 £ 18,24
37,0 18,09 £ 7,16

Tablo 3. TTG (+) ve TTG (-) Colyak gruplar ile Saghkh kontrol gruplarinda Vitamin D eksikligi

Vitamin D (ng/mL) P degeri
Eksik (<20) Yetersiz (20-30) Yeterli (>30)
TTG (+) (n:35) 26 (%74,3) 7 (%20) 2 (%5,7)
TTG (-) (n:45) 33 (%73,3) 7 (%15,6) 5 (%11,1) 0,600
Saghkh (n:43) 27 (%62,8) 12 (%27,9) 4 (%9,3)
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Tablo 4. TTG(+) ve TTG (-) Colyak gruplarimmin KMD sonuglari

Normal Osteopeni Osteoporoz P degeri
TTG(+) n=33 5 (%15,2) 18 (%54,5) 10 (%30,3)
TTG(-) n=45 16 (%35,6) 25 (%55,6) 4 (%8,9) 0,020
Toplam n=78 21 (%26,9) 43 (%55,1) 14 (%17,9)

Colyak grubu verilerinde 78 hastanin KMD
sonucuna ulasilmig, TTG (+) ve TTG (-) hastalar
KMD sonuglar1 acisindan birbiriyle karsilastirilmas,
gruplar arasinda osteopeni oranlari agisindan fark
saptanmazken osteoporoz sikligit TTG (+) grupta
TTG (-) gruba goére anlamli Olgiide artmustir.
Sonuglar Tablo-4’te verilmistir.

TARTISMA

Calismamiza 18-65 yas araliginda 25 (%31,3)
erkek, 55 (%68,7) kadin toplam 80 ¢olyak hastasi
dahil edilmis, kadin erkek orani 2,2:1 bulunmus,
ortalama yas 40,76 (SD 13,71) olarak saptanmustir.
2018 yilinda Jansson-Knodell ve arkadaslarinin
yaptig1 bir kohort ¢aligmasinda, 282 hastada kadin
erkek orami 1,85:1 saptanmis ve ortalama yas 46
olarak raporlanmistir  (13). Rubio-Tapia Ve
arkadaglarinin 2016 yilinda yaptigi bir kohort
caligmasinda ise 385 hastanin %71’1 kadin olarak
saptanmistir (1). Bizim c¢alismamizdaki yas ve
cinsiyet dagilimi da literatiir verileri ile benzer
ozellikler gostermektedir.

Calismamizda antropometrik Ol¢timler
degerlendirilmis, diyete uyumsuz grup hem saglikli
gruba gore hem de diyete uyumlu gruba gére anlaml
olciide daha diisiik kilolu ve VKI daha diisiik
saptanirken, diyete uyumlu grup ile kontrol grubu
arasinda anlamli fark saptanamamustir. Colyak
hastalarinin kontrol grubundan daha kisa boylu
oldugu goriilse de calismamizda boy ortalamalar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Colyak hastalarinda kisa boy ve kilo
kayb1 6nemli bulgulardandir. 2016 yilinda
Esmaeilzadeh ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
216 ¢olyak hastas1 yas ve cinsiyet agisindan 6zdes
657 kisilik kontrol grubuyla karsilastirildiginda hasta
grubun boy, kilo ve VKI verileri anlamli 8lgiide

diisiik saptanmistir (14).

CH’de sik goriilen ektraintestinal bulgulardan biri
de ¢olyak hepatiti olarak da tanimlanan, biyopside
non-spesifik histolojik degisikliklerle karakterize

transaminaz enzim yiiksekligidir (15). Ayrica CH
otoimmiin hepatitler, primer biliyer siroz, primer
sklerozan kolanjit, non-alkolik yagl karaciger gibi
pek cok karaciger hastalig ile iligkilidir. Bardella ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada yetiskin ¢6lyak
hastalarinin ~ %42’sinde
yiiksekligi saptanmis ve glutensiz diyet sonrasi bu
hastalarin %95’inde transaminaz seviyeleri normale
gelmistir(16). Albuquerqe ve arkadaglarinin 2016
yilinda yaptig1 ¢alismada 46 yetigkin ¢olyak hastasi
incelenmis ve ¢olyak hepatitinin TTG IgA antikor
pozitifligi ve iliskili oldugu gosterilmistir (15).
Bizim calismamizda da antikor pozitif saptanan
hastalarda transaminaz diizeyleri anlamli Ol¢iide

transaminaz  enzim

yiiksek saptanirken antikor negatif hastalarda
saglikli kontrol grubu ile fark saptanmamustir.

Demir eksikligi anemisi CH’de yaygin
bulgulardan biri olarak bilinmektedir. Benzer sekilde
malabsorbsiyon nedeniyle B12 ve folat seviyelerinin
de ¢olyaklilarda diisiik olmasi beklenen durumlardan
biridir. Bizim calismamizda anemi parametreleri
degerlendirildiginde, diyete uyumsuz ¢dlyaklilarin
%54,3’linde anemi saptanirken bu oran diyete
uyumlu ¢olyaklilar da %24.,4 ve saglikli kontrollerde
%?20,5 olarak saptanmis, diyete uyumsuz hastalarda
anemi sikliginin istatistiksel olarak anlamli 6lgiide
arttign  gorilmiistiir. Yine aym sekilde diyete
uyumsuz hastalarin  ortalama hemoglobin ve
hematokrit degerleri de hem diyete uyumlu gruba
hem de saglikli kontrollere gore anlamli olarak
disiik saptanmugtir. Ferritin ve folat seviyeleri de
benzer sekilde diyet uyumsuz hastalarda diger
gruplara gore anlamli Olglide diisiik saptanirken
diyete uyumlu hastalarla saglikli kontroller arasinda
fark saptanmamustir. B12 seviyeleri ise c¢olyak
hastalarinda diyete uyum fark etmeksizin saglikli
kontrollerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Demir ve folat ¢cogunlukla duodenum ve proksimal
jejunumdan absorbe olmaktayken, B12
absorbsiyonu bazi ¢olyakli hastalarda kismen
korunmus olabilen terminal ileumdan
saglanmaktadir (17). Calismamizda ferritin ve folat
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seviyeleri literatiir verileriyle uyumlu olarak diisiik
saptanirken B12  seviyelerinde bu diisiisiin
saptanmamasi buna bagl olabilecegi gibi 6zellikle
saglikli kontrol grubundan dahi yiiksek olmasi
eksojen B12 kullanimini akla getirmektedir.

Vitamin D deride gilines 15181 sayesinde
prohormon olarak sentezlenip Once karacigerde,
ardindan bobrekte hidroksillenerek aktif formuna
doniismektedir. Vitamin D ihtiyacimizin %20’si
besinlerden saglanirken yaklasik %801 Ultraviyole
B 1s1nlar1 sayesinde ciltte sentezlenmektedir. Cok az
miktar1 diyetle alinmasina ragmen yetersiz giines
15181 ya da baska nedenlerle viicuttaki tiretimin
azaldig1 durumlarda, diyetle alinan vitamin D ve
nutrisyonel destek tedavileri énem kazanmaktadir
(18). 2013 yilinda Tiirkiye’de Cigerli ve arkadaglari
tarafindan 2131 yetiskin bireyle yapilan bir
caligmada, ortalama vitamin D diizeyi 17,4 (SD
11,5) ng/mL bulunmus, katilimcilarin %66,3’{inde
vitamin D  eksikligi, %24 tinde
saptanmis yalnizca %9,8’inde vitamin D seviyesi
yeterli bulunmustur (19). 2013 yilinda Tavakkoli ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada 530 yetigkin
¢olyak hastasimnin %25,1’inde vitamin D eksikligi,
%34’inde de saptanmistir.  Ayni
caligmada total villoz atrofi saptanan 80 hastanin
%20’sinde, daha diisiik seviyelerde villoz hasar olan
111 hastanin %27’sinde vitamin D eksikligi
saptanmistir (20).

yetersizligi

yetersizligi

Bizim g¢aligmamizda Vitamin D diizeyleri tim
¢cOlyak hastalarmin yalmizca %8.8’inde normal
saptanmig, %17,5’inde yetersizlik, %73,8’inde
Saglikli  kontrol
grubunun da yalnizca %9.3’iinde normal vitamin D
diizeyleri saptanmis olup, %27,9’unda yetersizlik,
%62,8’inde eksiklik oldugu gorilmistiir. Yas,
cinsiyet ve sigara kullanimlar1 agisindan aralarinda
istatistiksel fark bulunmayan bu iki grubun ortalama
vitamin D diizeyleri arasinda da anlamli fark
saptanamamistir. Aymi  sekilde diyete uyum
acisindan gruplara ayrilarak bakildiginda da gruplar

eksiklik oldugu gorilmiistiir.

aras1 fark saptanamamistir. Saglikli grubun vitamin
D diizeyleri 10,0-37,0 ng/mL araligindayken, ¢6lyak
grubunun 8,0-118,0 ng/mL araliginda saptanmis ve
intoksikasyon seviyelerine varan bu degerlerin
¢olyak hastalarn arasinda ¢ok yaygin olan eksojen
vitamin D alimina bagli oldugu diisiiniilmiistiir.

Bizim c¢alismamizdaki ¢olyakli bireylerde daha
onceki literatiir verilerine gore daha yiiksek oranda
vitamin D eksikligi goriilse de, saglikli kontrol
grubuna gore fark saptanamamis, ayrica Cigerli ve
arkadaslarinin yaptig1 prevalans c¢aligmasinda da
gosterildigi gibi Tirk toplumunda vitamin D
eksikliginin yiiksek oranda goriilmesinin bunda
etkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica bu sonuglar
1s18inda CH’de diyet uyumsuzlugu ile vitamin D
eksikligi siddetinin iliskisiz oldugu diisiiniilmis,
vitamin D kaynaklarinda intestinal absorbsiyonun
kiigiik bir yer kaplamasi nedeniyle malabsorbsiyon
durumunda da diisiik oranda etkilenmis olabilecegi
akla gelmistir. Tavakkoli ve arkadaslarinin
sonuglarinda villoz atrofi siddeti ile vitamin D
eksikligi arasinda iligki saptanmamis olmasi da bize
CH siddeti ve diyet uyumsuzlugu ile vitamin D

eksikligi arasinda dogrudan  bir iligki
olmayabilecegini diisiindiirmiistir.

Osteoporoz cogunlukla postmenopozal
kadinlarin  hastaligi  olarak bilinmekte ancak

premenopozal kadinlarda ve erkek cinsiyette de
goriilmekte olup, bunlarin iginde sekonder nedenlere
bagli olanlarin oraninin %90’a kadar ulastigin
gosteren caligmalar mevcuttur (21). CH ve
inflamatuvar  barsak hastaliklar1 (IBH) gibi
gastrointestinal hastaliklar da sekonder osteoporoz
nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutar. Bernstein ve
arkadaslarinin Kanada’da yaptiklar1 bir ¢alismada
IBH hastalar1 arasinda osteoporoz riskinin saglikl
popiilasyona gore %40 oraninda artmis oldugu
gosterilmistir (22). Osteoporozlu hastalarda CH
sikligina bakildiginda; 2005 yilinda osteoporoz
hastalar1 arasinda yapilan bir tarama calismasinda
CH sikliginin normal popiilasyona gore 17 kat artmis
oldugu saptanmugtir (23).

Intestinal malabsorbisyon ve kronik inflamasyon
¢olyaklilardaki sekonder osteoporozdan sorumlu
tutulmaktadir (24). Tedavisiz hastalardaki intestinal
villoz atrofi ve ¢oOlyaklilarda sik goriilen sekonder
laktoz intolerans: da kalsiyum aliminda azalmaya
neden olmaktadir. Kalsiyumdaki azalma serum
paratiroid hormon diizeyini artirarak kemik
kitlesinde azalmaya yol a¢maktadir (25). Ayrica
kronik inflamasyonda artan TNF-o , IL-1 ve IL-6
gibi proinflamatuvar  sitokinler, osteoklast

aktivitesini artirdiklar1 i¢in kemik rezorbsiyonundan
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sorumlu tutulmaktadir (26-28). Kemik
metabolizmasindabilinen
RANKL/RANK/Osteoprotogerin ~ yolagi  ¢olyak

hastalarinda incelendiginde; Osteoprotogerin ve
RANKL diizeylerinin artt1g1 ancak
Osteoprotogerin/RANKL oraninin
saptanmistir. Bu oranin azalmasinin, azalmis kemik

azaldig1

mineral yogunlugu ile iligkili oldugu raporlanmstir
(29). 2009 yilinda Riches ve arkadaglarinin
yayinladig1 bir vaka raporunda; ¢dlyakli bir hastada
glutensiz  diyet, kalsiyum ve vitamin D
replasmanlarina yanit vermeyen siddetli osteoporoz
aragtirilmig, bu hastada osteoprotogerine karst
gelismis otoantikorlar saptanmistir (30). Bu durum
CH’de kemik metabolizmasindaki yolaklar1 hedef
alan otoantikorlarin da osteoporoz nedenlerinden biri
olabilecegini gostermistir. Bunlarin disinda erken
menopoz, hipogonadizm, otoimmiin tiroiditler ve
Tip 1 DM gibi ¢olyak hastaligiyla birlikte sik
goriilen diger hastaliklar da osteoporoz riskini
artirmaktadir.

Calismamizdaki  tiim
%73,1’inde kemik mineral yogunlugunda azalma
saptanmis, %17,9’unda ise osteoporoz saptanmustir.
Diyete uyumsuz hastalarda osteoporoz sikligi %30,3
osteopeni sikligi ise %54,5’tir. Diyete uyumlu
hastalarda ise osteoporoz sikligr %38.,9, osteopeni

siklig1 ise %55,6’dir. Gruplarin osteopeni sikliklar

¢cOlyak  hastalarinin

benzer saptanirken diyete uyumsuz hastalarda

osteoporoz anlamlh

Sonuglara

siklig1 artmustir.
gore ¢Olyak
hastalarinda osteoporoz ve osteopeni sikliginin

Olciide
calismamiza Kkatilan
literatiir verileri ile uyumlu olarak yiiksek saptandigi,
yine literatiire uygun sekilde glutensiz diyet yapan
hastalarda kemik mineral yogunlugunun daha iyi
oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak bizim ¢alismamiz ve literatiirdeki
daha 6nce yapilan ¢aligmalara gore; tedavisiz ¢olyak
hastalarinda viicut agirhigi, karaciger fonksiyon
testleri, hemogram ve anemi parametreleri
kotiilestigi, diyete uyum gdsteren
hastalarda ise saglikli popiilasyona benzer oldugu
goriilmektedir. Colyaklilarda sik goriilen vitamin D

glutensiz

eksikligi, bizim calismamizda literatiir verilerine
gore daha yiiksek oranlarda saptanmig ancak Tirk
toplumunda saglikli bireylerde de ¢ok sik goriilmesi
grubuyla benzer oldugu

nedeniyle  kontrol

goriilmiistir. CH’de  malabsorbsiyon,  kronik
inflamasyon, otoimmiinite ve eslik eden diger
metabolik  hastaliklar  nedeniyle  osteoporoz
sikliginda artis goriilmektedir. Glutensiz diyete
uyum  gosteren hastalarda kemik  mineral
yogunlugunun diizeldigi bilinmektedir.
calismamizda da bunu dogrular nitelikte glutensiz
diyete uyumlu hastalarda daha diisikk oranda

Bizim

osteoporoz goriilmektedir. Bu ¢alisma CH’nin
giiniimiizde kabul gérmiis tek tedavisi olan glutensiz
diyetin 6nemini bir kez daha vurgulamakta, takipte
CH’nin 6nemli komorbiditelerinden olan osteoporoz
taramasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamizin  retrospektif dizayni nedeniyle
yalnizca ¢olyak hastalarinin rutin taramalarinda
yapilan KMD verilerine ulasilabilmis, saglikli
kontrol karsilagtirmak ~ miimkiin
olmamustir. Saglikl kontrol grubuyla
degerlendirmeye imkan taniyacak ve diyete
uyumsuz hastalarin da takipte glutensiz diyetle

grubuyla

kemik mineral yogunlugunda diizelme olup
olmadigimi degerlendirecek daha ileri prospektif
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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