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Ozet

Amag. Birgok caligma degisik otoimmiin kokenli hastaliklar ile atrofik gastrit birlikteligini
vurgulamis ve atrofik gastritin degisen sikliklardaki birlikteligini rapor etmistir. Atrofik gastrit igin
spesifik olan parietal hiicre antikorunun (PCA) ¢olyakli hastalardaki sikligini arastirmak istedik.
Yontem. Calismaya 31 (23 kadin ve 8 erkek) ¢olyakli hasta ile yas1 ve cinsiyeti uyumlu 29 saglikli
kisiden (22 kadin ve 7 erkek) olusan kontrol grubu alindi. Her iki grup atrofik gastrit i¢in spesifik
olan PCA immunfloresans yontemle degerlendirildi. Bulgular. Caligmaya alinan her iki grup
arasinda cinsiyet ve yas acisindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Cdlyakli hasta grubunda iki
kiside PCA pozitifligi tespit ederken, kontrol grubunda antikor pozitifligi saptamadik (p=0.164).
Sonuglar. Atrofik gastritin tanis1 malignensi riskini artirmasi ve demir tedavisine cevapsizliga yol
agmasindan dolayr onemlidir. Bulgularimiz ¢6lyakli hastalarda atrofik gastrit igin spesifik olan
PCA sikligiin artmadigimi gostermektedir.
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Abstract

Aim. Many studies have emphasized the synergy of autoimmune disorders with atrophic gastritis
and reported the synergy of atrophic gastritis in varying frequencies. The aim of this study is to
investigate the frequency of parietal cell antibody (PCA), specific for the atrophic gastritis, on the
frequency of celiac diseases. Methods. This study included 31 (23 women, 8 men) patients with
celiac disease and 29 (22 female and 7 male) healthy control. The PCA, specific for the atrophic
gastritis, was evaluated with immunofluorence method. Results. A significant difference was not
found in terms of age and sex (p=0.814, p=0.338 respectively). In patients with celiac disease, the
PCA positivity was determined in 2 of 31 patients (6.45%). Positivity was not found in the healthy
group. Significant difference was not found between two groups (p=0.164). Conclusion(s). Due to
increased risk of malignancy and leading to unresponsiveness to iron therapy the diagnosis of
atrophic gastritis is important. The two conditions mentioned above are important in the clinical
follow up of celiac patients. We studied the frequency of PCA to explain this subject. We found
that PCA frequency is not increased.
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Giris
Colyak hastalifr ince barsak mukozasini tutan otoimmiin kokenli bir hastaliktir.

Giliniimiizde ¢dlyakli bireylerin dogustan genetik bir yatkinliga sahip oldugu ve bunun
uygun cevresel kosullar altinda hastaliga donistiigii kabul edilmektedir [1]. Bugday, arpa
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ve cavdarda bulunan gluten isimli bitkisel proteine yonelik hiicresel ve hiimoral immin
sistem aktivasyonun olusturdugu, villis hasarmin sonucunda ortaya ¢ikan
malabsorpsiyon tablosu ile Kkarakterizedir. Olayin bagslangicinda barsak hiicreleri
arasindaki siki baglantilarin limendeki antijenik yapilarin gegisine izin verecek sekilde
bozulmasi, bu antijenlerin mukozadaki immun sistemle (antigen presenting cells vb.) asir
temasina yol acar. Bunun sonucunda olusan immiin cevabin villiis harabiyetine neden
olurken aymi zamanda bazi bagka otoimmun hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir [2]. Otoimmiin atrofik gastrit, otoimmiin kdkenli tiroditi olan
hastalarda artmis siklikta saptanmig olup, ¢olyakli bireylerdeki siklig1 hakkinda fazla bilgi
bulunmamaktadir [3].

Colyak hastaliginin diger otoimmiin kokenli hastaliklarla birlikteligi mevcuttur. Atrofik
gastritin tanisi kanser riskini artirmasi ve demir tedavisine cevapsizliga yol agmasindan
dolayr oOnemlidir. Bu c¢alismada atrofik gastrit icin spesifik olan parietal hiicre
antikorunun (PCA) ¢6lyakl hastalardaki siklig aragtirildi.

Gereg ve yontem

Calismaya on sekiz yas istii 31 (23 kadin ve 8 erkek) ¢olyakli hasta ile yasi ve cinsiyeti
uyumlu 29 saglikli kisiden olusan kontrol grubu alindi. Hastalardan ve kontrol
grubundaki bireylerden farkli zamanda alinan serumlar tamamlanana kadar {i¢ ay
boyunca -80°C’de buzdolabinda saklandi. Caligmamizdaki tiim serumlar PCA
immunfloresans yontemiyle degerlendirildi. PCA testi igin substrat olarak maymun mide
hiicreleri kullanildi. Ornek serumlar1 immiinfloresans antikor (IFA) i¢in hazirlanirken
1/100 ornek serumlar1 4 dakika vortekste karistiralarak diliisyonlar elde edildi. Dille
hasta serumlari, substratlarin bulundugu biyogip (biochip) slaytlara temas ettirilerek asma
damla yontemi ile oda sicakliginda 30 dakika kadar inkiibe edildi. Biyogip slaytlar1 5
dakika PBS ve Tween kullanilarak yikandi. Biyocip slaytlar1 20 pL floresans isaretli
antihuman globulinle temas ettirilerek 30 dakika oda sicakliginda asma damla yontemi ile
inklbe edildi. Biyocip slaytlar1 PBS-Tween ile ¢alkalandi ve tekrar ayri bir kiivette 10
damla evans blue ile 150 mL PBS kullanilarak hazirlanmis ortamda 5 dakika kadar
yikandi. Kiivetten ¢ikarildiktan sonra, kurutularak dstiine 10 pL emmeding medium
damlatildi. Biyogip slaytlarindaki substratlarin iistiine lameller kapatildi. Biyogip
EUROIMMUN marka Eurostar floresan mikroskobunda (Euroimmun AG, Libeck,
Almanya) AG 40x biiylitmede deneyimli bir biyolog tarafindan degerlendirildi. Sonug
pozitif veya negatif seklinde degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Veriler ortalamazstandart sapma veya oran olarak sunuldu. Verilerin analizinde kategorik
degiskenler i¢in ki-kare ve devamliligi olan degiskenlerde t testi kullanildi. P degeri
<0,05 ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 31 ¢olyakli hasta ve 29 saglikli kisi alinmistir. Colyakli grupta 23 kadin ve 8
erkek saglikli kontrol grubunda ise 22 kadin 7 erkek bulunmaktaydi. Her iki grup
arasinda cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,338). Colyakl
grubun ortalama yas1 38,3 £ 12,6, saglikli kontrol grubunun ise 37,7+ 8,8 olarak
hesaplandi. Iki grup arasinda yas acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0,814). Colyakli hastalarin ikisinde (%6,4) PCA pozitifligi saptanirken kontrol
grubunda PCA pozitifligi saptanmad. iki grup arasinda antikor pozitiflikleri agisindan da
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,164).

Tartisma

Colyakli hastalarda diger otoimmiin kokenli hastaliklarin ve otoantikorlarin sikliginin
arttig1 bildirilmektedir. Calismamizda Tiirk toplumundaki ¢Olyakli hastalardaki PCA
pozitifliginin kontrol grubuna gore farkli olmadigini saptadik.

Cumhuriyet Tip Dergisi Cumhuriyet Tip Derg 2009; 31: 41-44
Cumbhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2009; 31: 41-44



43

Atrofik gastritin mide kanseri riskini 3 kat arttirmasi bu asemptomatik seyreden
histopatolojik bozuklugun tanisinin konulmasini 6nemli kilmaktadir [4]. Calismalar
glutene uzun siire maruziyetin gastrik mukozada yapisal ve fonksiyonel degisikliklere
sebep olabilecegini bildirmekle beraber Gilberg ve ark.’lar1 [5] ince barsaktaki villus
atrofisi ile atrofik gastrit arasinda bir korelasyon olmadigimi saptamislardir. Baska bir
caligmada ise ¢ok yiiksek olmamakla birlikte gastrik atrofinin ve aklorhidrinin ¢olyakl
bireylerde bir miktar yiiksek oldugu bildirilmistir [6]. Ancak ¢alismamizda prekanserdz
otoimmun kokenli atrofik gastritin belirteci olan PCA’y1 ¢6lyakli bireylerde saglikli
kisilerden farkli bulunmadi.

Glutensiz diyete siki sekilde bagli olan hastalarda diizelmeyen anemi durumunda H.
pylori enfeksiyonu, aklorhidrik gastrik atrofi ve de otoimmun atrofik gastrit akilda
tutulmasi gereken baslica nedenlerdir [7]. Ayrica ¢olyaklilardaki B12 eksikligine bagh
gelismis olan megaloblastik anemili kisilerde atrofik gastrite bagli pernisiyoz aneminin
olabilecegi gdz oniinde tutulmahdir. Istatiki olarak anlamli olmasada iki hastada PCA
pozitifligi saptandi. PCA otoimmun atrofik gastriti gostermesinden otiirii, herhangi bir
girigsimsel yontem gerekmeden tan1 ve tedavimizde bu patolojinin saptanmasinda bize yol
gosterici olabilir.

Colyakli hastalarda otoimmiin kokenli tiroid hastaliklar1 sikliginin artmis oldugu
bildirilmekte olup buna benzer bir birliktelik atrofik gastritle otoimmiin tiroidit arasinda
bulunmaktadir. Ayrica otoimmiin kokenli tiroid hastaligi olan kisilerde PCA sikliginin
saglikli kontrollerden anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir [8]. Bu sonuglardan
yola ¢ikarak atrofik gastrit ile ¢olyak birlikteligi miimkiin gibi goriilmekle birlikte, hasta
sayisinin az olmasi ve PCA pozitifligi olan ve olmayan hastalarin endoskopik olarak
incelenmemis olmasi bu sonuca gitmemize engel olmus olabilir.

Sonug olarak c¢alismamizda ¢olyakli hasta grubundaki iki hastada PCA pozitifligi
saptadik. Bu pozitiflik kontrol grubundan anlamli sekilde farkli olmasa da atrofik gastritin
gostergelerinden birisidir ve gastrik karsinoma riskinin tanimlanmasinda ve de anemi
tedavisinin gekillendirilmesinde ¢6lyaklilarda Klinisyenlere yardimci olabilecegini
disiindiirmektedir. Bu goriigiin dogrulugunun kanitlanmasi ig¢in daha kapsamli ¢alismalar
gerekmektedir.
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