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GLUTEN SENSİTİF 
ENTEROPATİ(ÇÖLYAK 
HASTALIĞI) TANISINDA NON-
İNVAZİV TANI TESTLERİ İLE 
İNVAZİV TANI TESTLERİNİN 
KARŞILAŞTIRILMASI 

 



Giriş ve Amaç-1 
 

Çölyak Hastalığı ; 

•  İmmünolojik bir hastalıktır 

• Gluten  maddesi tetikleyici rol alır 

• Avrupa ve Amerika’da yapılan çalışmalarla prevalansının %1 civarına 
ulaştığı gösterilmiştir 

 

 

 

 



Giriş ve Amaç-2 
 

2012 yılında Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme 
Derneği  (ESPGHAN) tarafından yeni yayınlanan kılavuza göre;  

 

• Semptomları belirgin olan 

• Doku transglutaminaz (tTG) antikor seviyesi eşik değerinin 10 kat üzerinde 
olan  

• EMA pozitifliği saptanan  

•  Spesifik HLA haplotipi tespit edilen 

 

çocuk hastalarda  biyopsi gerekliliği ortadan kaldırılmıştır  



Giriş ve Amaç-3 
 

Çalışmamızda; 

•  Aktif klinik bulguları olan erişkin hastalarda klinik, serolojik testler 
ve  HLA  DQ doku tiplendirme testlerini kullanarak biyopsi 
gerektirmeden tanı konabilecek hasta grubu oluşturmaya çalıştık  

• Remisyon ve kontrol grubu oluşturarak tanı ve takipte testlerin 
performanslarını değerlendirdik 

• HLA doku tiplendirmenin tanıya katkısını ve riskli grupları belirledik.  



Patofizyoloji 

 
 

•HLA’nın hastalık oluşumunda rolü 
•Testlerin performansını 

değerlendirmek 



Klinik 

Remisyon 
Grup 1(22) 

Serolojik testler,doku 
tiplendirme 

Aktif klinik 
Grup2(41) 
Serolojik 

testler,endoskopi,biyopsi 
doku tiplendirme 

Kontrol Grup3(43) 
Seroljik testler, 

endoskopi 

Çalışma 
Akışı-1  

Testlerin tanısal 
performansı 
hesaplandı Tanı Alan 

Tanı ekarte 
edilen 

ÇH  HLA 
Kontrol 

HLA DQ tiplerinin Odds oranları 
hesaplandı, risk grupları oluşturuldu 



 
 
 
 
Materyal-Metot-1 
 
Serolojik Testlerin Çalışılması 

• Nefelometrik yöntemle total IgA düzeyinin çalışılması 

• ELİSA yöntemiyle IgA ve IgG tTG antikor testlerin çalışılması 

• ELİSA yöntemiyle IgA ve IgG DGP antikor testlerin çalışılması 

• İndirekt İmmünfloresans yöntemle  EMA çalışılması 

 

 

 

 

 

 

 

 



Materyal-Metot-2 
HLA-DQ Lokusunun Belirlenmesi 

SSP metodu ile HLA-DQ2 (DQ2.5,DQ2.2), DQ7.5ve DQ8 subtipleri 
belirlendi 



Materyal-Metot-3 
Histopatolojik Değerlendirme 

 

Modifiye Marsh Skorlaması  

Düşük Hasar 

• Evre 0: İntraepitelyal lenfosit artışı < 40/100 ve en az 4 villus 
izlenmeli (>4/100 EC IEL, normal villus) 

• Evre 1: >40/100EC IEL, normal villus ve kriptler  

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

• Evre 3a: >40/100EC IEL, villuslarda hafif düzleşme, kript hiperplazisi  

Yüksek hasar 

• Evre 3b: >40/100EC IEL, orta düzeyde villuslarda düzleşme, kript 
hiperplazisi  

• Evre 3c: >40/100EC IEL, total villus düzleşmesi, kript hiperplazisi  

• Evre 4: Hipoplazi 

 



 
 
Bulgular-1 
Hasta gruplarının demografik özellikleri 

 
 

Grup1;Remisyon grubu 
Grup2; Aktif ÇH klinik 

bulguları olan grup 
Grup 3; Diğer nedenlerle üst 

gastrointestinal sistem 
endoskopisi yapılan, 

endoskopi ve klinik bulgularla 
ÇH dışlanan hastalardan 

oluşturuldu. 
 



Bulgular-2 
Gruplarda Serolojik Testlerin Karşılaştırılması 



Bulgular-3 
Grup 2’de Tanı Alan Hastalar 



Bulgular-4 
Grup 2’de tanı ekarte edilen hastalar 



Bulgular-5 

Testlerin Tanısal Performansları 



Bulgular-6 

Antikor-Doku hasarı ilişkisi 



Bulgular-7 

ÇH Tanısı Alan Hastaların HLA-DQ Dağılımı  

Yüksek Riskli 

Orta Riskli 

Düşük 
Riskli 



Bulgular-8 

Hasta ve HLA-kontrol grubu 
karşılaştırıldığında yüksek riskli 

doku tipi hasta grubunda anlamlı 
olarak yüksekti, düşük riskli doku 

tipi anlamlı olarak düşüktü 
(p<0.001) 



Sonuç-1 
 

Erişkin hastalarda biyopsisiz tanı koymanın kısıtlılıkları;  

•  Klinik  

•  Antikor yanıtı 



Sonuç-2 
 

Aktif şikayetlerle başvuran grup 2 hastalardan 14’ünde;  

•    IgA tTG düzeyi eşik değerin 5 katı ve üzeriydi 

•   EMA testi pozitifti  

•  Spesifik HLA haplotipine sahipti 

•  Marsh skorları IIIb ve/veya üzeriydi 

 

 

 Bu analizlere dayanarak hastaların %60'ı (14/23) biyopsi gerekmeden 
tanı konmaya aday hastalardı 

 



Sonuç-3 
•  ÇH tanısı dışlanan 18 hastanın tümünde (%100) serolojik testler 

negatifken, sadece beş hastada hastalıkla ilişkili doku tipleri 
negatifti.  

•  Hastalığın ekarte edilmesinde, serolojik testlerin daha aydınlatıcı 
olduğunu söyleyebiliriz 



Sonuç-4 
• Günümüzde ÇH tanısı almayan çok sayıda erişikin hasta vardır 

•  Erişkin ÇH'nda tanı kriterlerinin revize edilmesine ihtiyaç vardır 

• ESPGHAN tarafından ortaya konan  tanı kriterlerine benzer 
kriterlerinin yakın gelecekte diğer gastroenteroloji dernekleri 
tarafından da benimseneceğini düşünüyoruz 

•  Bulgularımız biyopsi gerekliliğini azaltmada erişkin hastalar için 
önemli bir veri oluşturmaktadır. 

 






