Klinik Laboratuvar Testleri

GLIADIN (DEAMIDASYONA UGRATILMIS)
ANTIKORLARI IgA VE IgG

Diger adi ve kisaltma: Anti-gliadin antikorlari, AGA

Kullanim amaci: Célyak hastaligi ve dermatitis herpetiformis’in teshisi
ve tedaviye alinan cevabin izlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Colyak hastaligi, alerji disi immun mekanizmalarla, bugday, arpa ve
gavdar gibi bazi tahillarin depo proteini olan glitende bulunan gliadine
karsi duyarlilik gelismesi sonucunda meydana gelen, bagirsaklarda
emilim bozukluguna yol acan bir hastaliktir. Yapilan tarama ¢alismalari,
¢olyak hastaligi sikliginin bazi toplumlarda 1:100’e varabildigini gdster-
mekle birlikte, vakalarin ¢ok blyuk kisminin belirti vermeden ve teshis
konulmadan yagamini siirdiirdiigi diistinilmektedir. Genetik kdkeni tam
olarak belirlenememis olmakla birlikte, hastalarin birinci ve ikinci dere-
cede akrabalarinda da gorilme sikliginin yiiksek olmasi, Down sendro-
mu, Turner sendromu, Williams sendromu hastalarinda, selektif IgA
yetersizligi olanlarda, tiroidit ve tip 1 diabetes mellitus gibi otoimmun
hastaligi olanlarda daha sik gorilmesi, ¢olyak hastaliginin genetik ko-
kenli bir hastalik oldugunu dugtndirmektedir. Emilim bozukludu, ¢cocuk-
larda ek besine gecilmesinden kisa bir sure sonra baglayabilmekle birlik-
te, teghisin konulmasi ¢ogunlukla yillar sonra gerceklesmektedir. Hasta-
ligin malabsorpsiyonla iligkili klasik semptomlari, ishal, steatore, kilo
kaybi, gaz birikmesine baglh abdominal gerginlik, gligsuzlik, kas zayifligi
ve gelisme geriligidir. Ancak, belirti ve sikayetlerin siddeti hastadan
hastaya belirgin derecede degisiklik gosterir. Klasik semptomlara daha
¢ok 2 yas alti gocuklarda rastlanir. Daha ileri yas gruplarinda belirtiler
gogunlukla daha hafif olur. Yorgunluk, demir eksikli§i anemisi,
pubertenin gecikmesi, boy ve kilo azligi, amenore, kronik gastrointestinal
sikayetler, kronik yorgunluk, osteoporoz, tekrarlayan aftéz stomatit,
dislerde enamel hipoplazisi ¢olyak hastaligi olasiligini akla getiren basli-
ca bulgu ve belirtilerdir. Bu hastalarda ataksi ve periferik néropati gibi
ndropsikiatrik bulgularin da goérulebildigi bildirilmektedir. Emilim bozuklu-
gunun siddetine bagh olarak gesitli derecelerde biyokimyasal degisiklik-
ler goriilebilir. Demir, folik asit, B12, D ve A vitamini seviyelerinde diisiik-
IUk, alkalen fosfataz, ALT, AST enzim aktivitelerinde yikseklik ve anemi
gorulebilir. Hastaligin teghisi, serolojik testler ve bagirsak biyopsisi ile
konulur. I1gA sinifi endomisyal antikorlar ve doku transglutaminaz anti-
korlari en yiksek duyarliiga sahip serolojik markerlardir. Yeterince
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sensitif ve spesifik olmamasi nedeniyle kullanimi gok azalan “gliadin
antikorlari” testinin, modifiye edilmemis gliadine degil, deamidasyona
ugramis gliadinleri belirleyen test olarak uygulanmasi durumunda klinik
performansi  hemen hemen endomisyal antikorlar ve doku
transglutaminaz antikorlari seviyesine yukselmektedir.  Antiretikilin
antikorlarinin kullanim ihtiyaci ise glnimuizde ¢ok azalmistir. Her ne
kadar IgA sinifi antikorlarin tanidaki degeri ¢cok daha ylksekse de,
¢Olyak hastaliginin selektif IgA yetersizligi ile nispeten daha sik olarak
birlikte gortlmesi mumkin olabildiginden, kuvvetli klinik kugkunun bu-
lunmasina ragmen IgA sinifi antikorlarin negatif bulundugu durumlarda
mutlaka total IgA konsantrasyonunun ve gerekirse IgG sinifi antikorlarin
kontrolii yapilmahdir. Célyak hastalarinda selektif IgA yetersizligi gorul-
me oraninin %2 civarinda oldugu bildiriimektedir. Duodenum’un
distalinden veya jejunumun proksimalinden yapilan endoskopik mukozal
biyopsi, serolojik testleri pozitif bulunan hastalarda teghisin teyit edilme-
sini saglar. ince bagirsak mukozasinda villéz atrofi mevcudiyeti hastali-
Ja ait karakteristik bir 6zelliktir. Ancak atrofi bazen yama tarzinda boélge-
sel dagilim gosterdiginden, 6rneklemenin tam olarak yapilamamasi
sebebiyle, biyopsi sonunda yalanci negatif degerlendirme sonucu elde
edilebilecegi g6z ardi edilmemelidir. Glitensiz diyet uygulamasi ile kisa
bir zaman iginde klinik dizelme saglanir. Diyete yasam boyunca tam
olarak uyulmasi sonucunda, butin bulgular, sikayetler ve hastaligin
getirdigi riskler ortadan kalkar. Zaman iginde bagirsak mukozasi norma-
le dénerken, antikor seviyeleri diger ve bir sure sonra tamamen ortadan
kaybolabilir. Histolojik ve serolojik bulgularda beklenen sirede dizelme
olmamasi, glutensiz diyetin yeterince titiz bir sekilde uygulanmadidini
dusundurr.

Dermatitis herpetiformis, ¢olyak hastaliginin ciltle ilikili varyanti olarak
kabul edilir. Ekstremitelerin ekstansér yuzlerinde, gévdede, sach deri ve
boyunda kasintili papullovezikiler lezyonlarla karakterizedir. Bu tablo,
¢olyak hastalarinin %10’'undan daha az bir kisminda gordlir. Klinik
bulgulari eglik etmese bile, hastalarin hemen hemen tamaminda bagir-
sak mukoza biyopsisinde hastaliga ait karakteristik degisiklikler géralar.

IFA teknigi ile tespit edilen endomisyal antikorlarin, diiz kas htcrelerini
cevreleyen bad dokusuna baglandigi goérilir. Endomisyal antikorlarin
yoneldikleri spesifik epitoplar, doku transglutaminaz enzimleridir. Bu
sebeple EIA teknigi ile dlglilen doku transglutaminaz antikorlarinin ve
IFA teknigi ile tespit edilen endomisyal antikorlarin ayni antijenik hedefe
yonelik antikorlar olduklar soylenebilir. Bu iki testin sensitivite ve
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spesifitesi birbirine yakin olmakla birlikte, IFA teknigi kullanilarak yapilan
endomisyal antikor testi daha emek yodun bir ¢calisma gerektirir. Ayrica
sonucun mikroskopik degerlendirme ile belilenmesi nedeniyle nispeten
daha suUbjektif bir testtir. Buna karsilik doku transglutaminaz testi
imminoassay teknikleri kullanilarak uygulanabildiginden ve kolaylikla
otomatize sistemlere adapte edilebildiginden, kitle taramalari icin de
uygun bir testtir. Bu sebeple Amerikan Pediatrik Gastroenteroloji, Hepa-
toloji ve Beslenme Dernegi ¢olyak hastaligi arastirmasina yoénelik ilk
basamak testi olarak IgA sinifi doku transglutaminaz antikoru testini
onermektedir.  Yapilan bir  kargilastirma  calismasinda, doku
transglutaminaz testi ile hemen hemen ayni performansa sahip oldugu
belirlendiginden, deamidasyona ugramis gliadine yonelik IgA sinifi anti-
korlari belirleyen testin de ayni amagla kullanilabilecegi kabul edilmek-
tedir.

Test sonucunun yorumu:

Doku transglutaminaz IgA, endomisyal IgA ve son zamanlarda kullanil-
maya baglanan, deamidasyona ugratiimis gliadinlere yonelik IgA testi
¢olyak hastaligi teshisi amaciyla kullanilabilecek, yeterince spesifite ve
sensitiviteye sahip serolojik testlerdir. Bu antikorlarin serum konsantras-
yonlari, mukozal hasarin derecesi ile korelasyon gdsterir. Teste tabi
tutulacak bir kiside selektif IgA yetersizligi tespit edilmedigi ve gok kuv-
vetli bir siphe bulunmadidi sirece, gogu zaman IgG sinifi antikorlarin
arastiriimasina gerek gortilmez. Bu testler icin elde edilen “pozitif” so-
nuglar, ¢olyak hastaliyi veya dermatitis herpetiformis olasiligini destek-
leyen bir veri olarak kabul edilmekle birlikte, tek basina kullanildiklarin-
da, ¢élyak hastaligi olasiliginin kesin olarak teyidi veya ekarte edilmesi
icin yeterli olmaz. Antikor testlerinin pozitif olmasi durumunda, taninin
kesinlesmesi i¢in ince bagirsak mukozasi biyopsisi yapilmasi da gerekli-
dir.

IgA sinifi antigliadin antikorlari, 1gG sinifi antikorlara gére daha yulksek
spesifite gosterir. IgA’ya ek olarak 1gG’nin de bakilmasi diyagnostik
sensitiviteyi ylkseltebilir. Glitensiz diyete baslandiktan sonra IgA sinifi
antikorlarda digsme meydana gelmesi, hastanin diyet uygulamasina iyi
cevap verdigini gosterir. Negatif hale gelmesi gok daha uzun zaman
gerektirdiginden, 1gG sinifi antikorlar tedaviye alinan cevabin izlenmesi
amaciyla tercih edilmez.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: EIA.
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Referans deger: Negatif.



