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COLYAK HASTALIGINDA FIBROMIYALJI SIKLIGI VE FIBROMIYALJININ HASTALAR

UZERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESi

THE PREVALENCE OF FIBROMYALGIA IN CELIAC DISEASE AND EVALUATION OF THE

EFFECT OF FIBROMYALGIA ON PATIENTS

Ahmet YOZGAT!, Giiray CAN?, Miijgan GURLER?, Samet KAHVECI?, Mehmet YILDIRIM?

OZET

AMAC: Colyak hastaligy, gluten iligkili bir enteropati olmakla birlikte
malabsorbsiyona bagli bitiin viicudu etkileyebilen bir hastaliktir.
Diger yandan antijen maruziyeti sebebiyle kronik inflamasyona
da zemin hazirlamaktadir. Kronik inflamasyonun viicutta sistemik
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Colyak hastaliginin sistemik etkileri
farkli mekanizmalar tzerinden fibromiyalji sendromunu (FMS)
tetikliyor olabilir. Caligmamizin amaci Colyak hastalarinda FMS
prevalansini belirlemek ve FMSnin Colyak hastalari tizerindeki
etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Caligmaya 1 Subat-10 Haziran 2019
tarihleri arasinda Gastroenteroloji klinigimize bagvuran 24 Célyak
hastasi (7 aktif, 17 Colyak diyeti altinda) ve 20 kontrol goniillii
olarak dahil edildi. FMS tanisi i¢in 2010 American College of
Rheumatology kriterleri kullanildi. WSPI (yaygin agr1 indeksi),
SSS (somatik semptom agirlik skoru) ve toplamindan FMS skoru
hesaplandi. Biitiin katilimcilara fibromiyalji etki anketi uygulandi.
Veriler istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Colyak hastalar1 ve kontrol grubunda FMS siklig1
birbirleriyle kargilagtirildiginda anlamli farklilik saptanmadi;
Colyak hastalarinda %12,5, goniillii kontrol grubunda %5 (p: 0,61).
Kadin ve erkeklerdeki FMS siklig1 benzerdi. Gruplar arasinda WSPI,
SSS ve EMS skorlari agisindan anlaml fark yoktu. FMS etki skalasi
skorlar1 yontinden FMS olanlar ile olmayanlar kargilastirildiginda
gonilli kontrol grubunda anlamli fark yoktu (23,9+18,8 ve 21,5+0;
p: 0,90). Colyak hastaligi olanlarda, FMS etki skoru FMS olanlarda
olmayanlara gore daha yiiksek olmasina ragmen anlamlilik diizeyine
ulagmamustir (51,9+25,5 ve 28,5+17,7; p: 0,25).

SONUGC: Tirk toplumunda Colyak hastalarinda FMS sikligini
gosteren ilk c¢aligmadir. Normal popiilasyona gore Colyak
hastaliginda FMS sikligi artmamaktadir. Colyak hastaliginda
aktivitenin FMS iizerine etkisi yoktur. FMS tamis1 olan
Colyak hastalarinda olmayanlara gore hayat kalitesi daha ok
etkilenmektedir. Daha genis bir popiilasyonda yapilacak ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, Fibromiyalji Sendromu, FMS
etki skoru

ABSTRACT

AIM: Although celiac disease is a gluten-related enteropathy;, it is a
disease that can affect the whole body due to malabsorption. On the
other hand, it paves the way for a continuous chronic inflammation
due to antigen exposure. It is known that chronic inflammation
has systemic effects on the body. Systemic effects of celiac disease
may trigger fibromyalgia syndrome (FMS) through different
mechanisms. Our study aims to determine the prevalence of FMS in
Celiac patients and to evaluate the effect of FMS on Celiac patients.

MATERIAL AND METHOD: Our study included 24 Celiac
patients (7 active, 17 under the celiac diet) and 20 voluntarily
controls who were admitted to our Gastroenterology outpatient
clinic between 1 February and 10 June 2019. 2010 American College
of Rheumatology criteria were used for the diagnosis of FMS. The
FMS score was calculated from the sum of WSPI (widespread pain
index) and SSS (symptom severity score). Fibromyalgia impact
questionnaire applied to all participants.

RESULTS: When the frequency of FMS in celiac patients and
voluntarily controls were compared, no significant difference
was found; 12.5% in celiac patients and 5% in the control group
(p = 0.61). The frequency of FMS in men and women was similar.
The FMS effect scale scores were compared with those without FMS,
there was no significant difference in the voluntarily control group
(23.9£18.8 and 21.5+0; p:0.90). Although the FMS effect score was
higher in patients with celiac disease than those without FMS, it did
not reach significance (51.9+25.5 vs. 28.5+17.7; p: 0.25).

CONCLUSION: This is the first study showing the frequency of
FMS in Celiac patients in the Turkish population. FMS does not
increase in frequency in Celiac disease compared to the normal
population. The activity has no effect on FMS in celiac disease.
Studies on a larger population are needed.

Keywords: Celiac Disease, Fibromyalgia Syndrome, FMS impact
score.
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GIRiS

Colyak hastalig1 (CH), genetik olarak duyarl bireylerde
ince barsaktaki intestinal villuslarda atrofiyle karakte-
rize otoimmiin, gluten bagimli enteropatidir (1). CH
kronik malabasorbsiyonun en sik nedenlerinden biri
olup genellikle; ince barsak emilim ytiizeyi kaybi, sindi-
rim enzimlerinin azalmasi, yagda eriyen vitaminler, vi-
tamin B12, demir, folik asit ve diger mikronutrientlerin
emiliminin bozulmasi ile karakterizedir (2, 3). Klinik
olarak kalori kayb1 ve yag malabsorsiyonuna bagl ola-
rak, kronik ishal, kilo kaybi1 veya kilo alamama, oste-
oporoz, anemi, 6zellikle cocuklarda gelisme geriligi ve
nutrisyonel durumun bozulmasi en sik goriilen bulgu-
lardandir (4).

Endoskopik olarak duodenal mukozada inflamasyon ve
villuslarin azalmasina bagli atrofi, mikroskopik olarak
ise kript hiperplazisi, villuslarda atrofi ve intraepitelyal
lenfosit artis1 siklikla goriilmektedir. Hastaliga temel
olarak glutene kars1 olusan otoimmun reaksiyon ne-
den olmaktadir. Bu nedenle glutene kars: olusan oto-
antikorlar hastaligin tanisinda ve aktivitenin takibinde
kullanilmaktadir (5). CHde ekstraintestinal tutulum
hastalarin yaklasik %20-30’'unda izlenmektedir. CHde
doku transglutaminaz antikorlari gesitli dokularda ¢ap-
raz reaksiyonla sekonder otoimmun reaksiyonlara ne-
den olmaktadir (6).

Fibromiyalji sendromu (FMS), nedeni bilinmeyen ve kas
iskelet sisteminde yaygin agri, spesifik anatomik nokta-
larda hassasiyet ile karakterize ve beraberinde yorgunluk,
uyku bozuklugu, kognitif fonksiyon bozuklugu, depresif
ataklar, irritabl kolon sendromu gibi farkli sistemleri ilgi-
lendiren semptomlarin eslik ettigi kronik bir hastaliktir (7).

Colyak hastaligi, otoimmiin kronik inflamatuvar bir
hastalik olmas1 nedeniyle altta yatan mekanizmalar di-
ger kronik inflamatuvar hastaliklarda oldugu gibi FMS
ile iligkili olabilir. Yapilan ¢alismalarda FMS'de CH ilis-
kisi, non-¢olyak gluten duyarliligi, CHde kas iskelet sis-
temi bulgular: ve FMS olanlarda ¢olyak diyetinin etkisi
arastirilmigtir (8-11). Biz bu ¢alismada, etiyopatogenezi
net anlasilamamis, multidisipliner tedavi yaklasimi ge-
rektiren FMSnin CHde goriilme sikligin1 ve bu has-
talarin yasam kalitesi iizerine olan etkisini saptamay1
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Caligma popiilasyonu: Calismamiza $ubat-Haziran
20109 tarihleri arasinda Abant Izzet Baysal Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvuran ve ¢alismaya katil-
may1 kabul eden 24 CH hastas1 (7 yeni tan1 ve 17 Colyak
diyeti altinda olan hasta) ve 20 kontrol goniilli olarak
alindi. Bilinen bagka bir romatolojik hastalig1, herhan-
gi bir malignitesi, CH disinda gastrointestinal sistemi
etkileyen kronik bir bagirsak hastaligi, malabsorsiyon
sendromu yapan diger hastaliklari, aktif enfeksiyonu
ve ila¢ kullanimi olan hastalar ¢alismadan ¢ikarilmastir.
On sekiz yagin tistiinde endoskopik, klinik, biyokimya-
sal ve histolojik kriterlere gore CH tanisi almis 3 aydan

daha uzun siireli takibi olan CH hastalar1 ¢aligmaya da-
hil edilmistir. Goniillii kontrol grubu olarak, bilinen bir
hastalig1 olmayan, rutin kullandig1 bir ilact olmayan,
bilinen bir sikayeti olmayan ve hastaneye saglik kontro-
lti i¢in tarama amacli gelmis ve degerlendirmelerde pa-
toloji saptanmayan saglikli goniilliller CH hastalarina
yas ve cinsiyete gore eslestirilerek secilmistir.

Veri toplama ve dizayn: Hasta dosyalarindan hastalarin
kisisel bilgileri ve hastalikla ilgili tibbi 6zge¢misleri, ek
hastaliklari, kullandiklari ilaglar, sigara-alkol kullanimyi,
anketin yapildig1 sirada CH'ye ait hastalik siiresi, tani
yast, hastalik aktivitesi, tan1 esnasindaki endoskopik ve
mikroskopik bulgular ile CH otoantikor durumlari, la-
boratuvar verileri retrospektif olarak temin edilmistir.
CH hastalari, glutensiz diyet altinda remisyonda ve di-
yet almayan aktif hastalar olmak iizere aktiviteye gore
2 grupta degerlendirilmistir. Hastalik aktivitesi, polikli-
nik muayeneleri esnasinda rutin olarak degerlendirilen
hastanin klinik (ishal ve/veya kilo kayb1) ve rutin olarak
istenen laboratuvar parametrelerine (CRP, ESR, hemog-
ram, demir, demir baglama kapasitesi, vitamin B12, folik
asit, karaciger fonksiyon testleri, lipit profili, anti-gliadin
IgA, anti-endomisyum IgA, anti-doku transglutaminaz
IgA) gore rutin olarak belirlenmistir.

Biitiin katilimcilarda FMS varlig: igin sozlii sorularla
degerlendirme yapilmigtir. FMS tanisi i¢in (2010) Ame-
rican College of Rheumatology (ACR) kriterleri kulla-
nilmistir (12). WSPI (yaygin agri indeksi), SSS (somatik
semptom agirlik skoru) ve toplamindan FMS skoru he-
saplandi. Goniillii kontroller ile aktif ve remisyondaki
CH hastalarinda FMS siklig1 hesaplanmistir. Calisma-
ya alinan biitiin CH hastalarina ve goniilli kontrollere
FMS etki anketi uygulanmis ve sonuglar gruplar arasin-
da istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Fibromiyialji etki anketi 10 sorudan olusan ve fibro-
miyalji semptomlarinin hasta {izerindeki genel etkisi-
ni tesbit eden fibromiyaljiye 6zgii bir ankettir. Anket
sorular1 guinliik aktiviteler, agri, yorgunluk, sabah tu-
tuklugu, duygudurumun degerlendirilmesini amagla-
maktadir. Yiksek skorlar hastaligin kisiyi daha fazla
etkiledigini gosterir (13, 14). Fibromiyalji etki anke-
tinin daha oncesinden anketi olusturan aragtirmaci
tarafindan Tiirk¢e dahil 8 dilde validasyonu yapilmis
olup, anketin serbest kullanimi mevcuttur. Bu nedenle
anketin kullanimi i¢in herhangi bir 6zel izin alinmasi-
na gerek duyulmamuigtir.

Etik onay1: Caligma, Bolu Abant Izzet Baysal Universi-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmustir (Karar No:2019/109, Tarih: 11/04/2019).

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz igin SPSS 20.0
programi (Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilmistir.
Oranlarin kargilagtirlmasinda X2-kare testi ve gerekli
durumlarda Fisher kesin testi, ortalamalarin karsilas-
tirilmasinda Student-t test kullanilmistir. Anlamli (p)
degeri <0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Colyak hastalar1 ve goniillii kontrol grubunda cinsiyet
(kadin/erkek orant CH 19/5, kontrol 11/9; p=0,087)
ve yas dagilimi (CH 34,6+11,8, kontrol 41,3+14,4;
p=0,106) benzerdi (Tablo 1).

FMS skoru aktif CH hastalarinda 4,71+2,63, remisyon-
daki CH hastalarinda 7,71£5,62 ve goniilli kontrol gru-
bunda 4,5+4,07 idi; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,097). WSPI ve FMS
skorlar1 karsilastirildiginda da CHda goniilléi kontrole
gore daha ytiksekti ama anlaml fark saptanmad: (Tablo
2). Erkeklerde SSS ve FMS skorlar1 kontrole gore remis-
yondakilerde anlaml olarak yiiksekti. Sadece remisyon-
da olanlarda, SSS ve FMS skorlar1 erkeklerde kadinlara

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

gore anlamli oranda ytiksekti.

FMS siklig1 yoniinden karsilastirmada anlamli fark sap-
tanmadi. CHda %12,5 ve goniillii kontrol grubunda %5
olarak saptandi (p=0,61). Kadin ve erkeklerdeki FMS
siklig1 benzerdi. Coélyak diyeti altinda olanlarda FMS
orani 3/14, diyet yapmayanlarda oran 0/7 idi (p=0,53).
Cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde FMS sikli-
ginda anlamli fark yoktu. FMS etki skalas: skorlar1 yo-
niinden FMS olanlar ile olmayanlar karsilastirildiginda
goniillii kontrol grubunda anlamli fark yoktu (23,9+18,8
ve 21,5+0; p=0,90). CH olanlarda, FMS etki skoru FMS
olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek olmasina rag-
men anlamlibk diizeyine ulagmamistir (51,9+25,5 ve
28,5+17,7; p=0,25) (Tablo 3).

Colyak Hastalig

Say1 (n) 24
Cinsiyet (K/E) 19/5
Yas (y1l, ort+SD)

Toplam 34,6+11,8

Kadin 36,3+12,7

Erkek 28,0+3,5

(p) degeri® 0,167

Saglikl: Kontrol (p) degeri'
20
11/9 0,087
41,3+14,4
37,4415 0o
46,0+11,8 0’007
0,190 ’

K: Kadn, E: Erkek, SD: Standart sapma. ' C6lyak hastalig ile kontrol arasindaki karsilagtirmaya ait (p) degeri, > Ayn1 hastalik icinde kadin-erkek arasindaki

karsilagtirmaya ait (p) degeri.

Tablo 2: Hastalar ve kontrol grubunda FMS alt skalalarin karsilastirilmasi

Colyak hastalig (aktif)  Coélyak hastaligi (remisyon) Kontrol (P) degeri'
WSPI (ort+SD) Toplam 1,43+£1,27 2,76%3,83 1,00+1,78 0151
Kadin 1,67+1,21 1,92+2,50 0,91+1,30 0’433
Erkek - 5,50+6,35 1,11£2,32 0,184
(p)? - 0,345 0,808 ’
SSS (ort+SD)  Toplam 3,29+2,21 4,94+3,80 3,45+3,03 0323
Kadin 3,50+2,34 3,77£3,17 3,91+3,27 0’966
Erkek 2,00 8,75+3,40 2,89+2,80 0’007
(p)? = 0,016 0,469 >
FMS S. (ort+SD) Toplam 4,71+2,63 7,71%5,62 4,50+4,07 0.097
Kadin 5,17£2,56 5,69+4,50 4,82+4,19 0,871
Erkek 2,00 14,25+3,59 4,11+4,14 0’001
(p)? - 0,004 0,710 >

FMS: Fibromiyalji sendromu, WSPIL Yaygin Agri Indeksi, SSS: Somatik Semptom Agirlik Skoru, SD: Standard sapma, ' Gruplararasi karsilastirmaya ait (p)
degeri, > Ayni hastalik i¢cinde kadin-erkek arasindaki karsilagtirmaya ait (p) degeri

Tablo 3: Hastalar ve kontrol grubunda FMS siklig1 ve etki skorunun karsilastirilmasi

Colyak hastalig: (aktif) Colyak hastalig1 (remisyon) Kontrol (p) degeri'
Toplam Kadin  Erkek Toplam  Kadin Erkek  Toplam Kadin  Erkek  Toplam Kadin Erkek
EMS Siklig
(FIIIVI 08/ §Var) 0(0) 0(0) 0(0) 3(17,6) 1(7,7)  2(50,0) 1(5) 0(0) 1(11,1)
NS, (o) 0363 1,000 037
n O/)Y 7(100)  6(100)  1(100) 14(824) 12(92,3) 2(50,0) 19(95) 11(100) 8 (88,9)
, %
(p) degeri 0,121 0,450
EMS Etki Skoru
EMS (var) 51,8 34,1 60,7 21,5 21,5 0,411 0,466
(n, %)
fIll\/IOS/ §Y0k) 33,3 34,7 24,8 26,0 21,2 54,8 23,8 23,5 24,5 0,511 0,33 0,086
, 0
(p) degeri? - = o 0,07 0,487 0,800 0,905 0,873

FMS: Fibromiyalji sendromu, SD: Standard sapma, ' Gruplar arasindaki etki skorlarinin ve hastalik sikliginin karsilagtirmasina ait (p) degeri, > Ayni1 hastalik
icinde FMS varligina gore etki skorlarinin ve hastalik sikliginin karsilagtirmasina ait (p) degeri.
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TARTISMA

Mevcut ¢alismada FMS sikligit CH olanlarda normal
popiilasyona gore artmamistir ancak CH olanlarda
FMS skorlar1 ve FMS etki skorlar1 daha yiiksek tespit
edilmistir. Calisma Tiirkiyede Colyak hastaligi ve FMS
iligkisini incelemesi agisindan dnemlidir.

Colyak hastaligr farkli klinik semptom ve bulgularla
birlikte goriilmekte olup toplumlardaki prevalansi bol-
geden bolgeye degisiklik gostermektedir. Kuzey Ame-
rika ve ve Avrupadaki prevalansi en az %1 seviyesinde
iken (15), farkli tilkelerde %0,3 ile %2 arasinda degisen
prevalans oranlar1 da bildirilmistir (16). Tirkiyede ise
birgok ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-analizde
CH prevalansi %0,5 olarak bulunmustur (17). FMS bir-
¢ok somatik semptom ile karakterize etiyolojisi ve pa-
tofizyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir. Bircok yumugak
doku, tendon ve ligamenti etkilemesine ragmen infla-
masyon ile iliskisi bulunmayan kronik bir hastaliktir.
Genel popiilasyonda FMS prevalansi yapilan ¢alisma-
larda %2-3 arasinda tespit edilmis (18) olup tanisal kri-
terlerin uygulandigi calismalarda ise daha yiiksek oran-
lar tespit edilmistir (%6’ya kadar) (19, 20).

CHda gesitli gozlemlerde kas iskelet sistemi bulgulari-
nin daha fazla gozlendigi raporlar1 nedeniyle FMS pre-
valansi arastirilmis ve normal popiilasyona gore daha
yiiksek (%9-11,4) oldugu tespit edilmistir (21, 22). Bu-
nun yaninda bir¢ok ¢alismada FMS tanist olan hasta-
larda CH ve non-¢élyak gluten sensitivitesinin preva-
lansi ile ilgili ¢alismalar yapilmis ve birbiri ile geliskili
sonuglara ulagilmistir. Rodrigo ve ark’larinca yapilan
calismada FMS tanili hastalarda CH prevalansi %7 tes-
pit edilirken, bu oran yakin zamanl: iki ¢aliymada %1
olarak tespit edilmistir (8, 10, 22). FMS olan hastalarda
glutensiz diyetin kas iskelet sistemi bulgularinda diizel-
me sagladig1 bazi caligmalarda gosterilmistir (23), bu da
gorece tedavisi daha zor olan FMSde glutensiz diyetin
taydali olabilecegi diisiincesini olusturmustur (10).

Mevcut ¢alismada FMS alt skalalarinin (WSPI ve SSS)
CH’si olan ve olmayanlardaki hastalarda karsilagtiril-
masina gore; CH’si olan hastalarda FMS alt skala skor-
lar1 daha yiiksek iken goniillii kontrol grubunda daha
diistik seviyelerdedir, ancak bu degerler istatistiksel ola-
rak anlaml diizeye ulasmamisti. Bu da CHda hayat
kalitesinin daha fazla etkilendigini gostermektedir.

Mevcut ¢alisgmada FMS skoru aktif ve remisyondaki CH
hastalarinda goniillii kontrol grubuna gore daha yiiksek
saptanmis olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlaml seviyeye ulasmamustir. Erkek hastalarda FMS
skorunun kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu tes-
pit edildi (p=0,001). Bunun yaninda CHda FMS sikli-
81 %12,5 goniillii kontrol grubunda ise %5 olarak tespit
edilmistir. FMS sikligt CHda goniillii kontrol grubuna
gore belirgin olarak yiiksek saptanmasina ragmen muh-
temelen toplam hasta sayisinin az olmasi nedeni ista-
tistiksel olarak anlamli seviyeye ulasmamustir (p=0,61).
Tovoli ve ark’larinin ¢alismasinda ise CH olan hastala-

rin %14,9’'unda kronik agr1 sendromu tesbit edilmis ve
hastalarin %11,4’tinde ACR 1990 kriterlerine gore FMS
tanis1 konulmugtur ve istatistiksel olarak anlamli olarak
tespit edilmistir (22). Mevcut ¢alisma ile bu ¢aligma ara-
sindaki farkliliklar hasta sayisinin daha fazla olmasi ve
mevcut calismada ACR 2010 kriterlerinin kullanilmasi-
na bagli olabilir. Ayrica bu oranlarin farkli cografi bol-
gelerdeki hastaligin prevalans: ve genetik yatkinlik ile
iligkili olabilecegi farkli caligmalarda degerlendirilmis
olup (10) mevcut ¢alisma bu bulgular1 desteklemektedir.

Ayrica CH olan hastalarda daha siklikla goriilen D vi-
tamin eksikliginin de FMS ve kronik kas iskelet sistemi
agrilarina neden olabilecegi caligmalarda bildirilmistir
(24). Mevcut ¢aligmada hastalarin D vitamini diizeyleri
degerlendirilmemistir.

Mevcut galigmanin en dnemli kisitlamalari arasinda ¢a-
lismadaki CH vakas1 sayisinin az olmasi ve D vitamini
diizeyininin degerlendirilmemesidir.

Mevcut ¢alisma ACR-2010 kriterlerine gore yapilmis olup
Tiirk toplumunda CH hastalarinda FMS sikligini ve FMS
hayat kalitesine etkisini gosteren ilk calismadir. Caligmanin
sonucuna gore FMSnin, normal popiilasyona gore CHda
siklig1 artmamaktadir. Ayrica CHda hastalik aktivitesinin
FMS tizerine etkisi tespit edilememistir. Daha genis bir CH
popiilasyonunda yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

KAYNAKLAR

1.)Rubio-Tapia A, Hill ID, Kelly CP, et al. ACG clinical guidelines:
diagnosis and management of celiac disease. The American journal
of gastroenterology. 2013; 108: 656-76.

2.)Di Sabatino A, Corazza GR. Coeliac disease. Lancet. 2009; 373:
1480-93.

3.)Green PH, Jabri B. Coeliac disease. Lancet. 2003; 362: 383-91.
4.)Reilly NR, Fasano A, Green PH. Presentation of celiac disease.
Gastrointestinal endoscopy clinics of North America. 2012; 22: 613-21.
5.)Koning F Schuppan D, Cerf-Bensussan N, et al
Pathomechanisms in celiac disease. Best practice & research
Clinical gastroenterology. 2005; 19: 373-87.

6.)Martucci S, Corazza GR. Spreading and focusing of gluten
epitopes in celiac disease. Gastroenterology. 2002; 122: 2072-5.
7.)Bair MJ, Krebs EE. Fibromyalgia. Annals of internal medicine.
20205 172: ITC33-1TC48.

8.)Rodrigo L, Blanco I, Bobes ], et al. Remarkable prevalence of coeliac
disease in patients with irritable bowel syndrome plus fibromyalgia
in comparison with those with isolated irritable bowel syndrome: a
case-finding study. Arthritis research & therapy. 2013; 15: R201.
9.)Zylberberg HM, Lebwohl B, Green PHR. Celiac Disease-
Musculoskeletal Manifestations and Mechanisms in Children to
Adults. Current osteoporosis reports. 2018; 16: 754-62.
10.)Nisihara R, Marques AP, Mei A, et al. Celiac disease and
fibromyalgia: Is there an association? Revista espanola de
enfermedades digestivas : organo oficial de la Sociedad Espanola
de Patologia Digestiva. 2016; 108: 107-8.

11.)Rodrigo L, Blanco I, Bobes J, et al. Clinical impact of a gluten-free diet
on health-related quality of life in seven fibromyalgia syndrome patients
with associated celiac disease. BMC gastroenterology. 2013; 13: 157.
12.)Wolfe E, Clauw D], Fitzcharles MA, et al. The American College
of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for fibromyalgia

222



Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2021 ; 54(2) : 219-223

and measurement of symptom severity. Arthritis care & research.
2010; 62: 600-10.

13.)Bennett R. The Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ): a review of its development, current version, operating
characteristics and uses. Clinical and experimental rheumatology.
2005; 23(5 Suppl 39): S154-62.

14.)Ediz L, Hiz O, Toprak M, et al. The validity and reliability of the
Turkish version of the Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire.
Clin Rheumatol. 2011; 30: 339-46.

15.)Rubio-Tapia A, Ludvigsson JE Brantner TL, et al. The
prevalence of celiac disease in the United States. The American
journal of gastroenterology. 2012; 107: 1538-44.

16.)Mustalahti K, Catassi C, Reunanen A, et al. The prevalence of
celiac disease in Europe: results of a centralized, international mass
screening project. Annals of medicine. 2010; 42: 587-95.

17.)Singh P, Arora S, Singh A, et al. Prevalence of celiac disease
in Asia: A systematic review and meta-analysis. Journal of
gastroenterology and hepatology. 2016; 31: 1095-101.

18.)Jones GT, Atzeni E Beasley M, et al. The prevalence of
fibromyalgia in the general population: a comparison of the

American College of Rheumatology 1990, 2010, and modified 2010
classification criteria. Arthritis & rheumatology. 2015; 67: 568-75.
19.)Vincent A, Lahr BD, Wolfe F, et al. Prevalence of fibromyalgia:
a population-based study in Olmsted County, Minnesota, utilizing
the Rochester Epidemiology Project. Arthritis care & research.
2013; 65: 786-92.

20.)Fayaz A, Croft P, Langford RM, et al. Prevalence of chronic pain
in the UK: a systematic review and meta-analysis of population
studies. BM] open. 2016; 6: €010364.

21.)Zipser RD, Patel S, Yahya KZ, et al. Presentations of adult celiac
disease in a nationwide patient support group. Digestive diseases
and sciences. 2003; 48: 761-4.

22.)Tovoli E, Giampaolo L, Caio G, et al. Fibromyalgia and coeliac
disease: a media hype or an emerging clinical problem? Clinical
and experimental rheumatology. 2013; 31: S50-2.

23.)Di Sabatino A, Corazza GR. Nonceliac gluten sensitivity: sense
or sensibility? Annals of internal medicine. 2012; 156: 309-11.
24.)Daniel D, Pirotta MV. Fibromyalgia--should we be testing and
treating for vitamin D deficiency? Australian family physician.
2011; 40: 712-6.

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.), 2021 ; 54(2) : 219-223
Calisma, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar No:2019/109,

Tarih: 11/04/2019).

223



	AEAH 54 CİLT 2_rev6_34_hq.pdf

