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Abstract

Literatirde Colyak hastgli ile Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DN
arasinda bir ikki bulundyu bildirilmektedir. Coélyak hastalarin
sonradan T1DM geiebilecei gibi, TIDM vakalainda da Colys
hastalgl gelisebilmektedir. @lyak hastafiinda mine hipoplazileri \
tekrarlayici aftdz stomatitisler (RAS) gibi orallgular ve genilemis
alin bulunabilmekle birlikte, sonradan osteoporezgelsebilmektelir.
Bunlara kagin ¢lruk insidansinda azalma olmaktadir. Bu maldaied
amacimiz, Colyak hastgliile ilgili literatirdeki bilgileri ¢sitli yonle-
riyle sunarak tagmak ve klingimize dental tedavi gérmek icin fau-
ran T1DM ve Colyak hastal olan bir olguyu rapor etmektir.

On dokuz yaindaki kadin hasta dental tedavi gérmekaa! ile
klini gimize bgvurmustur. Hastadan alinan anamnezde T1DM, C¢
hastalgl ve juvenil osteoporoz olgu &grenildi. Ekstraoral muayene-
de hastanin alninin gghlémis oldugu ve fasiyal asimetri oldiu
belirlendi. intraoral muayenede tiim stérini etkleyen yaygn
periodontal harabiyet goruldtakat herhangi bir mine defekti ve
aftéz stomatit lezyonu yoktu. Hastanin oral hijyenik6ti ve dglerde
yaygin biofilm tabakalari bulunmasinagraen, sadece tek bir st
curuk lezyonu vardi.

Colyak hastalari dihekimine tedavi amaciyla bairabilecekle-
ri icin hekimlerin bu hastalik ve oral bulgulareillgili bilgi sahibi
olmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Colyak, diyabet, osteoporoz,
curuk, aftoz rettit
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A relationship is established between Type 1 Diat
Mellitus (T1DM) and Coeliac disease in the liter@uT1DM coulc
occur in patients with Coeliac disease, like asli@oalisease cou
occur in paients having T1DM. Oral signs such as, enamel ale;
recurrent aphtous stomatitis lesions, larged foadhean:
osteoporosis could be seen in patients having Goetliseas:
Contrary, the caries incidence is decreased. Tieodithis article i
to is © present and discuss Coeliac disease and itdiodahgs an
to report a patient with Coeliac disease who refto our clinic t
receive dental treatment.

A 19 year old female patient referred to our clitdcreceivi
dental treatment. The history wesken from the patient revealed t
she had T1DM and Coeliac disease and juvenil ostess
Extraoral examination revealed a larged foreheadl dacia
asymmetry. According to the intraoral examinatichere wa
destructive periodontal diseaseseaffing all of her teeth but neitt
enamel defects nor RAS was found. Although thers avaast dent
biofilm accumulation existing on the teeth and pla¢ient had a po
oral hygiene status, only one tooth had a cariesi®h.

Patients having Coeliadisease could refer to receive de
treatment, therefore dentists should have a knaydedbout th
disease and its oral findings.

Key Words: Coeliac disease; diabetes mellitus, osteoporosis,
caries, aphtous stomatitis

Olyak hastafii ince ba&irsaklardaki mikéoz
membranlarda, gluteine kargelisen toksik
veya immiinolojik bir hastaliktir.Yiiksek

salik problemi olgturmaktadir. Semptomlari
kisiden kisiye veya bir kside zaman icinde gis-
kenlik gosterebildiinden, hastagiin tehisinde

prevalansi, uzun dénem komplikasyonlari ve 6lim gecikme olabilec@ gibi bazi vakalarda ghis ko-
olasiligl nedeniyle énemli bir bireysel ve toplumsal nulamayabilmektedir. Hastgln semptomlari ge-
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nellikle gastrointestinal olup, hastalarda kabizlik
peptik Ulser ve refli gorilebilmektedir. Bunlara
ilaveten gastrointestinal bulgularingehda, derma-
titis herpetiformis duhring hastgiida bazi vaka-
larda tabloya ¢ik edebilmektedir. Dermatitis
herpetiformis duhring hastgh simetrik, erite-
matdz, paptuiller, vezikiler veya biill6z lezyonlarla
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karakterize kronik bir papulo-vezikiler hastalik oral mukozada orta vega dizeyde lenfositik
olup, Cdlyak hastall ile benzer genetik hasar ve infiltrasyon ve intraepitelyal T hicrelerinin says
patogeneze sahipfir. da arty oldugunu, ayrica hastan ilerledikce, bi-

Tedavi edilmemi hastalga basli olarak da reylere gluteinsiz diyet uygulanmasinin oral
anemi, pubertede gecikme, erken menopoz kISIr_mukozal dokulara olan T hiicre infiltrasyonunu
lik, depresyon, epilepsi, kemik densitesinde azal-2Zaltmadiini saptanylardir. Argtirmalarda Golyak
ma ve gluteine hamli serum diabetes mellitus hastalarinin  oral mukozal dokularinda lamina
hastalgi® ortaya cikmaktadir. Bu bulgulara ilave Propria tabakasinda CD4+ ve CD8+ hucrelerinin

olarak ba bolgesinde de gepalin gérilebilmek- sayllarinda argiile birlikte, inflamatuar désiklikler
tedir * gelistigi bildirilmektedir.*>®

Colyak hastafiinda, malignansiler (en sik ola- Patinen ve ark.] Colyak hastalarindase kuru-
rak da incebairsakta lokalize olan lenfoma lez- lugu, oral mukozada kizariklik, likenoid reaksiyonlar
yonlari), osteopeni-osteoporoz, jinekolojik ve oto- Ve I0koplaki gérilebileggni rapor etmylerdir.
immiin hastaliklar sekonder komplikasyonlar ola- Colyak  hastalarinda  tekrarlayici  aftoz
rak siklikla gorulebilmektedir. Bu komplikasyonlar stomatitisler (RAS)’da gorilebilmektedir.
gluteinsiz diyet uygulanmasi ile azaltilabilmekte

olyak hastafiinda aftoz lezyonlarin emilim
veya 6nlenebilmekted. Goly i y

bozuklyzundan kaynaklanan vitamin eksikli

Farkli Glkelerde yapilan camalarda hastal-  nedeniyle gefitigi saniimaktadir®
gin prevalansinin ggsken olup, bazi agairmalar-
da 1:500 ile 1:10.000 arasinda @dl,? bazilarinda
da %0.3-1 arasinda gietigi bildirilmi stir.”® Hasta-
ligin Turkiye'deki goriilme siki ile ilgili yapilan Colyak hastalarinda RAS gumunun dger
argtirmalar ise sinirli olup, Anadolu’da hastalik bireylere gére daha fazla ofglunu bildiren cak-
teshisi konulmamy bir grup tzerine yapilmibir malar mevcuttur. Argirmacilar Coélyak hastala-
calsmada, ortalama olarak bireylerin %linde has- ''nda RAS prevalansinin %10-%18 arasindzisee

talik bulundgu rapor edilmitir.® Bununla birlikte  tigini bildirmektedir'®=*

farkl iki calismada, hastaiin bulgularini tatyan Bu sonuglara @men, RAS'In Colyak hastala-
fakat hentiz kesin gbis konulmamy olan bireylere  rindaki gérilme sikin ile salikli bireylerdeki

yapilan biyopsi ve serolojik testler sonucunda, gérillme siklgi arasinda anlamh farklihk olmadi-
%8.3'0"° ile %55.3'Undé" hastalik bulundgu gini bildiren calgmalar da mevcuttut?

rapor edilmgtir.

Colyak hastafii ile RAS olgumu arasindaki
ili ski bircok calgmada incelenmgtir.

Bucci ve ark? RAS’In Colyak hastalarda go-
Colyak hastafiinda oral mukozal lezyonlar ve  riilme siklginin daha fazla olmakla birlikte, kont-

mine hipoplazileri 6nemli bulgular afturabildigi ol grubu ile arasindaki farkin anlamli olmgeah

icin dis hekimlerinin bu konuda bilgi sahibi olma-  pildirmistir.

lari gerekmektedir. Bazi agtamacilar hastagin

. 0. RA orul bireyl luteinsiz diyet -
oral bulgularinin tghiste yardimei olabilegni de Ianmas?ilgol;t (ng gséﬁrne d?uL:nelsr:illzw ;{Zg%g"
bildirmislerdir.*#*3 y g

bir iligki olup olmadgi da aratirilmistir.

Oral Mukozal Dokular Uzerine Etkisi RAS'lI hastalarin 1/3'Unden fazlasinin glu-
Célyak hastafinin oral mukozal dokular teinsiz diyet uyguladiktan sonra RAS goriime

- 22
tizerinde birtakim etkilerinin olabilegebildiril-  S'kliginda azalma oldgu saptannstir.
mektedir. Natah ve ark’®da Colyak hastalarinda hasta-

Lahteenoja ve ark? hastalgin oral mukozal lhgin tedavisi icin gluteinsiz d?yet uygulargdiza-
dokular iizerine olan etkisini gerlendirdikleri ~ Man, RAS gorulme sikdinda bir azalma oldtunu
bir calsmada, Colyak hastah bulunan kjilerde  Pildirmistir.
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Olszewska ve ark’ Colyak hastalarina hipoplazilerinin géruldguni bildirmis ve bu hipo-
gluteinsiz diyet uygulanmasi ile birlikte, RAS’In tezi cUritmigtir. GUnimizde kabul edilen hipo-
olusum siklginda bir azalma oldiunu bildirmi- tezde glutein immunolojik progesinin, bireylerde 6
lerdir. Wrayirf> yaptgl calsmanin sonucunda, ay ile 7 yil arasinda mine dokusu iireten organlarda
Colyak hastafii bulunan RAS hastalarinin tumd- hasar olgturarak, mine hipoplazilerine neden ola-

niin gluteinsiz diyete tam cevap vermemekle birlik-
te, gluteinsiz diyet uygulangll zaman Cdlyak has-

taligl olmayan bazi RAS hastalarinda da lezyonlar-

da iyilesme oldwgu rapor edilmitir.
Bu sonuclara kam, gluteinsiz diyet uygu-

lanmasinin RAS’larin azalmasi Uzerine bir etkisi
olmadg da bildirilmistir.?

Bu aragtirmalara ilave olarak, RAS bulunan
bireylerde Colyak hast&h prevalansinin der-
lendirildigi calismalar da yapilngtir.

RAS bulunan hastalarda Colyak hagtablup
olmadginin belirlenmesi igin yapilan tetkik ve ince-
lemeler sonucunda, bu bireylerin ortalama %5’inin
Colyak hastasi oldw bildirilmistir.?"*

Olszewska ve ark RAS bulunan hastalarda
Colyak hastafil olup olmadgin deserlendirdikleri

bilecezgi yonindedir. Colyak hastgindaki mine
hipoplazileri hastafin kendisi gibi HLA ve DR3
antijenleri ile iliskilidir. Maki ve ark.® inceledikleri
Colyak hastasi grubundaki hastalarinin %93.3'Gnun
DR3 pozitif old@unu ve mine hipoplazilerinin go-
rildugiinu bildirmitir. Italya’da yapilan bir agar-
mada hastalarin %28.8’inde, gh&ll bireylerin ise
%14.8'inde mine hipoplazisine rastlangdirapor
edilmistir. Bu calsmada hipoplazi olan hastalarla
sgglikh - bireylerdeki kalsiyum konsantrasyonlari
arasinda anlamh farkhhik olmagi bildirilmistir.
Buna ilaveten hipoplazileri olan hastalarin
%77.2’sinin DR3 pozitif oldgu saptanngtir.™®

Ispanya’da yapilan bir ag@mada hastalarin
%37.9'unda, kontrol grubunun ise %17.3'iinde mi-
ne hipoplazileri oldgu bildirilmistir. Hipoplazileri
olan hastalarin %53.8'inin DR3, %5.7 DR5 ve

calsmalarinda, yapilan tetkikler sonucu, hastalarin 9428.8'inin DR7 pozitif oldgu anlailmistir.®* Av-

%4.7'sinin Colyak hastasi olgunu ve bu hastala-
ra gluteinsiz diyet uygulanmasi ile birlikte lezyon
larin olsum sikliklarinda bir azalma olgunu
bildirmislerdir. Aydemir ve ark® Turkiye'de yap-

rupa’da DR3 en yaygin gorulen antijen ikéalya
ve ispanya’da DR5 ile gkili olarak DR3 ve DR7
antijenleri baskindir. Fin populasyonundaki

poplazilerin daha fazla goérilme sghin bu anti-

hi-

tiklari bir argtirmada RAS goérilen hastalarda jenlere bgli olabilecei dustiniilmektedir

yapilan incelemeler
%4.8'inin Colyak hastasi olgunu saptamglardir.

Colyak hastafii ile RAS arasindaki gkinin
kesinlgemesi icin daha fazla aymrmaya ihtiyac
duyulmaktadir. Bununla birlikte, ¢i hekimleri

RAS bulunan hastalarda, gastrointestinal semptom

larinin olup olmadiini deserlendirerek, Codlyak
hastalgl yontnden ileri tetkiklerin yapiimasi igin
hastay! yonlendirmelidit

Mine Hipoplazileri
Colyak hastafiinda, b@irsaklardaki hasar so-
nucunda malabsorpsiyon gglgi ve bunun
hipokalsemiye neden olarak mine hipoplazilerinin
olusumu icin zemin hazirlagh disiiniimisse de'?
Maki ve ark.¥* Célyak hastalarinin, normal fia-
sak mukozasina sahip olangbkli birinci derece

sonucunda bu hastalarin

Baz aratirmalarda Colyak hastalarinda mine
hipoplazilerinin sglikli bireylerden daha fazla
22,32,33

goruldgga bildirilmektedir:

Bu sonuclara kam, hastalikli bireylerdeki
mine hipoplazi dizeyi ile ghkli bireylerdeki

hipoplazi diizeyi arasinda anlamli farklilhk olmadi-
gini bildiren calgmalar da mevcuttur®

Hastalgin teshis edildgi yasin da lezyonlarin
gorilme siklgini etkiledgi disunilmektedir?
Aine’nin* yaptgl calsmanin sonucuna gore 3
yasindan 6nce yapilan glutein provakasyonunun,
daimi dslerde mineralizasyon Uzerine etkili oldu-
gu, bundan dolayr hipoplazi almamasi icin,
glutein provakasyonunun daimigstérin kronlari-
nin mineralizasyonlarinin  tamamlapdidénem
olan 6 ygindan 6nce yapilmamasi gergktbildi-

akrabalarinda, daha yiiksek prevalansta minegilmektedir.
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Colyak Hastakgl ve Tip 1 Diabetes Mellitus
(T1DM) Arasindakili ski

Tip 1 diabetes mellisut (T1DM) pankreas ada-
ciklarinda beta hicre yikimi ve insulinopeni ile
karakterize bir hastaliktir. Hastalik genelliklenge
lik caginda balamakla birlikte (bu nedenle eski adi
Juvenil Diabetes Mellitus idi), her yt@ ortaya
cikabilmektedir. Hastalarin hayatta kalabilmeleri
gunlik insilin kullanimina gidir >

T1DM ile Colyak hasta@ arasinda bir ifiki
oldugu yapilan argtirmalar sonucunda kesigle
mistir. Bu iki hastalik arasindaki gkinin, ortak bir
genetik hasardan kaynaklanabilgicdisuntlmek-
tedir. Her iki hastalikta da HLA-DR3 antijenlerinin
sayilarinda bir arfivardir®® Yapilan genetik aga
tirmalar sonucunda Cdlyak hasgalicin enstipheli
faktor DQA10501-DQB10201 heterodimer olup,
bu T1DM icin de 6nemli bir risk faktort olarak
karsimiza gikmaktadit’

Diyabetik olmayan cocuklara gére T1DM’lu
cocuklarda Colyak hastglnin prevalansi daha
yiiksek olarak bulunmtur®**° T1IDM’un genetik

Zihre ZAFERSOY AKARSLAN ve ark.

Boyu 153 cm, kilosu 45 kg olan hastadan ali-
nan anamnezde 7 yildir TIDM ve son 2 yildir da
Colyak hastasi oldiu Ogrenildi. Ayrica DEXA
sonuglarina goére (BMD Z skoru -2.9, BMD yo-
gunlugu 0.699 g/cm2) hastaya 2006 tarihinde
juvenil osteoportz thisi konuld@gu 6grenildi.
Olgumuz, bu sistemik hastaliklarinin tedavisi igin
glinde 40 unite insdlin, bir adet enapril tablet ve
haftada bir adet fosamax tablet kullanmakta idi.
Ayrica Codlyak hastagindan dolayr gluteinsiz
diyet uygulamakta idi. Hastanin birinci derece
akrabalarinda ve ailesinde Cdlyak ve/veya diyabet
hastalg! yoktu.

Hastanin ekstraoral muayenesinde gemis
alin ve fasiyal asimetri oldw saptandi. Dudak
mukozasi kuru idi ve c¢atlaklar mevcuttu.

Intraoral muayenede 31 ve 41 no'lglefinin
cekilmis ve gizda mevcut dlerde ise yaygin
atacman kaybi ile birlikte seyreden periodontal
harabiyet oldgu belirlendi (Resim 1, 2) Alt keser
ve kanin djlerinde ileri dizeyde mobilite mevcut-
tu. Hastanin tim glerinde gbézle gérilebilen, cep
icerisinde, dieti kenarinda yapmis yogun biofilm

olan predispozan faktorleri bulunan hastalardatapakasi mevcuttu. Alinan anamnezde diizenli ola-

Colyak hastafiinin gelsmesini tetikledgi dusu-
nilmektedir?

T1DM teshisi konulmy hastalarda Colyak
hastalgl kisa bir sire iginde veya uzun yillar son-

rak dg fircalama akkanliginin bulunmadii ve
arayuz temizlgi yapmadg ogrenildi. Klinik ve
radyografik muayene sonucundgizala mevcut
dislerde herhangi bir hipoplazi veya restorasyon

rasinda ortaya cikmaktadir. Colyak hastalarindaPulunmamakia birlikte, stt kanin sahin agizda

T1DM gelismesi daha az olup, vakalarin blyuk bir
¢ogunlugunda, TI1DM’'lu hastalarda sonradan
Colyak hastafii gelsmektedir?*

Aygun ve ark¥ Tirkiye’de yaptiklar bir
arsgtirma sonuglarina gore, ygtin TADM hastala-
rinin %2.45'inde Colyak hastgh oldugunu sap-
tamslardir. Arato ve ark’®> TIDM hastalgi bulu-
nan cocuklarda Colyak hastahin gelsme sikl-
ginin yuksek oldgunu ve gluteinsiz diyet uygu-
lanmasinin ¢ocuklarin somatik g@tnlerini olum-
lu yonde etkilediini bildirmislerdir.

Vaka Raporu
On dokuz yaindaki kadin hasta son bir yildir
disetlerinde spontan veya firgalarken g@lo kana-
masikayeti ile klinigimize bavurdu.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13

oldugu ve bu djte aproksimal ¢urik oldiw belir-
lendi. Radyografik inceleme sonucunda tirg- di
lerde, Ozellikle anterior glierde, d§ koklerinin

Resim 1.0lgumuzun Ust ¢enedekistiri.
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Resim 2.0lgumuzun alt cenedeki gieri

2/3'Gnu gan alveoler kemik kaybi vardi. 23 no’lu
dis gomuli ve 65 no'lu gte aproksimal culruk
bulunmakta idi.intraoral muayenede herhangi bir
aftdz stomatit lezyonu ghis edilmemekle, birlikte
alinan anamnezde de daha 6nceden RASTEY
digi saptandi.

Tarti sma

Colyak hastafii bulunan bireylerde sonradan
T1DM gelisebilecesi gibi, TLDM’lu hastalarda da
sonradan Colyak hastgiigelisebilmektedir. Lite-
ratirde verilen bilgiye gore T1DM’'lu hastalarda
sonradan Codlyak hastginin buna gik etmesi
daha sikga gorilen bir durumdiif®* Bu vaka-
daki hastaya da 13 yada iken T1DM tghisi
konulmu ve 4 yil sonra Colyak hastaiigelis-
mistir.

Colyak hastafiinda kraniofasiyal bulgu olarak
genilemis alin bulunmaktadit.Bizim vakamizda-

ki hastada da bu bulgu mevcut olup buna ilaveten’

fasiyal asimetri de vardi.

Colyak hastafiinin ve T1DM'un birtakim
agiz bulgular oldgu bildirilmistir. Bu vakada
hastanin 6zellikle anterior gierinde dahasiddetli
olmakla birlikte tim djlerinde, yaygin periodontal
harabiyet ve gingival dokularda enflamasyon mev-
cuttu. Yapilan klinik muayene sonucunda kibk-
lerinin bir kisminin acikta oldiu ve radyografide
anterior djlerde yaklalk olarak 2/3 oraninda
alveolar kemik kaybi oldtu gozlemlendi. Ayrica
31 ve 41 no’lu diler de airi alveolar kemik kay-
bina b&li olarak ¢ekilmsti. Yapilan aratirmalar-
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da Colyak hastalinin, bu kadarsiddetli bir
periodontal harabiyete neden olmadibuna kar-
sin TIDM’lu hastalarda s@ékli bireylere gore
biofilm varhginin, atagman kaybinin ve gingival
enflamasyonun dahgiddetli olabilecgi bildiril-
mistir.** Buna kagin, hastanin sadece bir adet
disinde aproksimal ¢urik mevcuttu ve herhangi
bir restorasyon yoktu. Yapilan gtmmalarda,
Colyak hastalarinda, gbkli bireylere gore ¢uruk
insidansinda bir azalma olgw bildirilmekte-
dir.>***Vakadaki bulgular da bu sonuglarla uyum-
luluk g6stermektedir.

Colyak hastafiinda mine hipoplazileri goéru-
lebilmekle birlikte?” bu vakada herhangi bir sté
mine hipoplazisine rastlaniimadi. Hastal teshis
edildigi yasin hipoplazilerin gorilme silgin etki-
ledigi distiniilmektedi? Aine ve ark.niff yaptg|
calsmanin sonucuna gore, 3syladan 6nce yapilan
glutein provakasyonunun, daimistirde minerali-
zasyon uzerine etkili oldiw, bundan dolayi
hipoplazi olgmamasi igin, glutein provakas-
yonunun daimi dierin kronlarinin mineralizas-
yonlarinin tamamlangi donem olan 6 yandan
once yapiimamasi geregtibildirilmektedir. Bizim
vakamizdaki kadin hastada Cdlyak hagtadiisle-
rin mineralizasyon donemi tamamlandiktan sonra
gelismistir. Bundan dolayr mine hipoplazilerinin
olusmadgini disinmekteyiz.

Bazi argtirmalarda Colyak hastalarinda RAS
goriilebilecgi bildirilmekle'®?° birlikte, bazilarin-
da da RAS gorulme siiginda anlamh bir argi
olmadgl agiklanmaktadi¥?* Bu vakada da RAS
oktu ve intraoral muayenede herhangi bir aftdz
lezyona rastlanmadi.

Hastamiza 18 yanda iken, yani Colyak hasta-
gl teshisi konulduktan bir yil sonra c¢ekilen
DEXA’sinin analizi sonucunda juvenil osteopordz
tanisi konulmstur. Colyak hastalarinda sekonder
komplikasyon olarak osteoportz gebilecei
bildirimektedir®> Ote yandan T1DMun ostoe-
pordze neden olup olmaxy konusunda cejen
calsma sonuglari mevcuttur. Bazi smamalarda
diyabetin osteopordze neden olabil&ckildirilir-
ken/>*® bazilarinda ise osteopéréze neden olmadi-
g1 sonucuna varilnguir.*"4®

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13
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Sonug olarak, tlkemiz halkinin beslenmg-ali
kanliklar arasinda glutein iceren duay drdinleri
onemli bir yer tutmaktadir. Célyak hasfalida,
gluteine kagi gelisen toksik veya immunulojik bir
oldugundan, bu hastalik Glkemizde de goérilmekte-
dir. Ayrica, Colyak hastall bulunan bireylerde
genglemis alin, mine hipoplazileri, RAS gibi oral
bulgular bulunabilegénden, hastalik dihekimli-
ginde de dnemli bir yere sahiptir.
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