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Giris

e Colyak hastaligi, genetik olarak yatkin kisilerde
diyet gluteni tarafindan baslatilan kronik,
bagisiklik nedenli ince bagirsak hasaridir.

* Gluten, bugo
colyak hasta

ay, cave
181 olan

Icin yaygin o

ar ve arpadan gelen ve
ara zarar veren proteinler

arak ku

lanilan bir terimdir.



e Colyak hastaliginda, besinlerin
malabsorbsiyonuna(viicuda emilememesi)
neden olan ince bagirsak mukozasinin(ic
yuzeyi) villus atrofisi olur.

Glutensiz bir diyete siki bir sekilde uyulmasinin
ardindan hemen iyilesme gorulir ancak,
gluten yeniden yenildiginde tekrar hastalik
belirtileri bagirsakta ortaya cikip §|kayetler
tekrarlar
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* Colyak hastaliginda diyare, steatore, kilo kaybi
ve beslenme yetersizlikleri gibi
malabsorbsiyon belirtileri ve semptomlari
olabilir.

* Cogu hastada tipik belirtiler mevcut degildir.

* Daha dnce atipik ¢colyak hastaligi belirtileri
denilen (6rnegin anemi, yorgunluk, abdominal
siskinlik ve rahatsizlik, osteoporoz veya
infertilite) olarak tanimlanan klinik basvurular
artik daha yaygindir. = p
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Asemptomatik ¢olyak hastaligi (ayni zamanda sessiz ¢olyak
hastaligi olarak da adlandirilir), genellikle ¢colyak spesifik
seroloji +, histopatoloji+ olup semptomu olmayan ¢olyak
hastaligidir.

Potansiyel colyak hastaligi (gizli colyak hastaligi olarak da
adlandirilir), colyak hastaliginin gelisme riskinde olan
(genellikle pozitif colyak spesifik seroloji ile) normal ince
bagirsak histolojisi olanlari gosterir.

Cevapsiz ¢colyak hastaligi, 6 ila 12 aydan fazla stiren siki bir
glutensiz diyete ragmen aktif colyak hastaligi oldugunu
gosteren devam eden veya tekrarlayan semptomlar veya
belirtiler olarak tanimlanmaktadir.

Refrakter ¢olyak hastaligi (cevapsiz ¢colyak hastaliginin bir alt
kiimesi), 6-12 aydan daha uzun bir siire boyunca kati bir
diyete ragmen semptomatik, ciddi ince bagirsak villusu
atrofisi olarak tanimlanir.



Colyak serolojisi, tedavi edilmemis ¢colyakta

Immunoglobulin (Ig) A veya IgG doku
transglitaminaz,

IgA veya I1gG endomisyum ve
IgA veya IgG deamide gliadin peptid antikorlar




e Colyak hastaligi tanisi olmayan kisilerde gluten
ile ortaya cikan sikayetler colyak disi gliten
duyarliligi ifade eder



siklik

* Ulkemizde binde 3-10 (%0,3-1)

* Avrupa'da ¢olyak hastaliginin genel sikhigi% 1
olarak hesaplanmistir ve Finlandiya'da en ylksek
rapor edilen oran% 2.4'tur.

e Halk saghgi 2015 verisi

klUtahya nltfus 566473 kiside 244 hasta %0.04
* Turkiyede 250.000-750.000 ¢olyak tahmini
* %10una tani konulmus

e 25.000-75.000 tanih

* Geri kalan habersiz



6 ay diyet sonrasi

iyetsiz yeni tani ¢olyak

D



* Patogenez

e Bazi tahillarinin protein kisminin (gluten)
duyarl kisilerde ince bagirsagin mukozasi ile
etkilesimi, colyak hastaliginin patogenezinin
merkezinde yer alir.

e Colyak hastaligl, genetik olarak yatkin kisilerde
bir cevresel ajan (gluten) tarafindan tetiklenen
bir bagisiklik hastaligi olarak kabul edilir.
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e Cevresel faktorler

* Bugday proteini, cozunurluk ozelliklerine bagl
olarak 4 genel gruba ayrilabilen bir dizi formda
mevcuttur:

* prolaminler,
* gluteninler
e globulinler
e albUiminler

Gluten terimi hem prolaminleri hem de
gluteninleri kapsar.




Her ne kadar cogu toksisite calismasi
prolaminlerle yapilmis olsa da, gluteninlerin de
colyak bagirsak mukozasina zarar verebilecegini
gosteren veriler vardir.

Bugdayin prolaminleri gliadinler olarak
adlandirilir.

Bugday, cavdar ve arpa, Triticeae olarak bilinen
kabile aittir ve yulaf, Aveneae olarak bilinen
komsu bir kabile aittir.

Avenin genetik olarak daha az gliadin sekalin ve
hordeinden icerir.



* Bununla birlikte, genetik farkliliklarina ragmen,
vulaf, arpa, bugday ve cavdardan elde edilen
prolaminler, ortak atalarindan dolayi hala
immunolojik capraz reaktiviteye sahiptir.

* Hastaligl aktive etmeyen taneler (piring, misir),
bugday, cavdar ve arpadan, ilkel cimlerden
tiretilmesi bakimindan ayrilir.



* T hicrelerinin uyarilmasi yoluyla bagirsak
mukozasina dogrudan toksik.

* Yulafin ¢olyak hastaligi olan hemen hemen
tum hastalar tarafindan tolere edilmesi.

e Yulaf verileri,

tuketilen gluten miktari ile hastalik belirtilerinin
siddeti arasinda iliskiyi ortaya cikarmistir



Glutenin ilk kez bir bebek diyetine sokuldugu vyas,
glutene duyarllikta cok 6nemli bir rol oynayabilir.

Diyete glutenin dogumdan sonraki ilk 3 ay icinde
girmesinde , daha sonraki gluten uygulamasina (4 ila 6
ay) kiyasla colyak hastaligiicin 5 kat artmis risk vardir.

Glutene maruziyetin geciktirilmesi de (7 ayliktan
sonra), colyak hastaligi icin bir risk artisi ile iliskili (4 ila
6 ayda karsilasan en dusuk seviyelilere kiyasla 1.9 kat).

Anne sitld vermek cok 6nemli

Anne sitl verilmez ise (dogumdan sonraki ilk 3 ay
mama verilirse, ¢olyak riski artiyor



e Genetik etmenler

* Birinci derece akrabalarda ¢olyak hastaligi % 8
ile% 18 arasinda

e tek yumurta ikizlerinde% 70



* Immunolojik Faktorleri

* Tedavi edilmemis ¢olyak hastaligi hastalarinda
ince bagirsak tabakalarinda immunoglobulin

Ureten B hicrelerinin sayisinda 2-6 kat artis
var
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Klinik

Bazi hastalar hala ciddi hastaliklarla basvursa da, cogu
hastada az sayida hafif sikayet ile tani konulur.
hastalarin akrabalarinin taranmasi ile tani konulabiliyor

Tip 1 diabetes mellitus, otoimmun tiroid hastaligi veya
Down sendromunun taramasinda taninir

hematolojik anormallikler (orn., Demir eksikligi
anemisi) veya biyokimyasal anormallikler (6rn.,
Yukselmis serum aminotransferaz seviyeleri)colyak
hastaligi teshisine yol acabilir.



e Cocukluk

* Colyak hastaliginin bebeklik cagindaki klasik
sekli ishal, steatore ve bazen kramplar

* Klasik olarak cocuk gelisemez, huzursuzdur ve
kas kaybi, hipotoni ve karinda siskinlik.

* Sulu diyare veya bazen kabizlik bildirilebilir.

* |leri cocukluk evrelerinde beslenme
bozukluklari, ozellikle de anemi



Yetiskinlik

Su anda genel ortalama yas yaklasik 45
semptomlar son 50 yilda degisti.

Ishal daha az siklikla bildirilmekte

bircok hasta daha ylksek viicut kitle indeksleri
ile basvurmakta

veni tani konmus yetiskinlerin% 21'i asiri kilolu
ve% 12'si de obez
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Gastrointestinal 6zellikle

intestinal malabsorpsiyon
ishal, steatore, abdominal siskinlik ve kilo kaybi
Gece, sabah erken ve postprandial diyare yaygin

Yogun bagirsak tutulumu olan hastalar giinde 10'dan fazla diskilama
olabilir

Colyak hastaligi olan bir hastada kilo kaybi1 miktari, bagirsak lezyonunun
siddetine ve derecesine ve hastanin diyet alimini arttirarak
malabsorbsiyonu telafi etme yetenegine baglidir.

Belirsiz karin agrisi ve ozellikle abdominal siskinlik son derece yaygindir ve
IBS olarak yanlis teshise yol acabilir.

komplike olmayan ¢olyak hastaliginda bulanti ve kusma yaygin degildir.

GORH semptomlari tedavi edilmemis ¢élyak hastaliginda belirgin olarak
daha yaygin olabilir ve diyetle iyilesebilir.

Tekrarlayan, siddetli, aftoz stomatit bircok colyak hastasinda gorulebilir ve,
tek basvuru sikayeti olabilir ve tipik olarak diyetle iyilesir.




e Colyak krizi, tedavi edilmemis colyak hastaligi
olan cocuk veya eriskinlerin ciddi
dehidratasyona, metabolik bozukluklara,
bobrek fonksiyon bozukluguna ve baz
durumlarda hemodinamik instabiliteye yol
actigi, nadir gorulen, yasami tehdit eden bir
sendromdur. Erken tani 6nemlidir ve 1V
sivilarini ve ayrica bazen glukokortikoidleri ve /
veya parenteral nutrisyonu icerir. Hastalar
diyete iyi cevap verirler.



Bagirsak disi semptomlar

Petesi-ekimoz
Odem
Dermatitis herpetiformis

Amenore, infertilite,
impotans

Sekonder hiperparatiroidi
Anemi
Uzamis kanama

Trombosit sayisinda
artma

Kas atrofileri
Kas tetanileri
Zayifhk
Noropati
Ataksi

Santran sinir sisteminde
demiyelinizan hastalik

Osteopeni



Tarama hastasi ba svurunca
Malabsorbsiyon arastirirken

Anemi, gelisme geriligi, norolojik buzukluk, karaciger
fonksiyon bozuklugu arastirmada, karinda siskinlik ve
agri arastirilirken, osteoporoz arastirilirken tani

Seroloji
Endoskopi-histopatoloji
Ince bagirsak biyopsisi

Colyak hastaliginin tanisi klinik nedenlerden
siphelenilse de veya anormal serolojik testler
neticesinde stiphelenilse de, ince bagirsagin biyopsisi
tani koymak icin standart testtir.

Cok sayida biyopsi alinmalidir
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* kapsul endoskopi biyopsi ve histopatolojik
incelemenin yerini alamaz ve rutin tani ve
tedavi icin gerekli degildir.

e Kapsul endoskopi, ulseratif jejunit veya
bagirsak lenfomasi bulunan komplike veya
refrakter ¢colyak hastaligi olan hastalarda
degerli olabilir. *

)




tedavi

Glutensiz diyet

Bugday, cavdar ve arpa gliten iceren tim yiyeceklerden kacinin (saf
yulaf genellikle givenli).

Misirdan turetildigi acikca belirtilmedikce malttan kacinin.

Sadece piring, misir, karabugday, dari, nohut, patates veya patates
nisastasi, soya fasulyesi, fastilye ve findik unlarini kullanin.

Bugday nisastasi ve bugday nisastasi iceren Urunler sadece
20ppm'den az gluteni icerdiginde ve “glutensiz” olarak
isaretlendiginde kullanilmalidir. ppm, milyonda bir.



Tum etiketleri okuyun ve islenmis gidalarin icerigini inceleyin.

llaclarda, takviyelerde, gida katki maddelerinde, emiilgatdrlerde
veya stabilizatorlerde gluten bulunabilir

Laktoz intoleransi olduguna dair kanitlar varsa baslangicta sut ve st
drunlerini sinirlayin.

Tum biralardan (glitensiz etiketlenmemisse) kacginin.

Viski ve brendi dahil olmak tGzere sarap, en cok likor, elma sarabi ve
alkollt ickiler kabul edilir.



e Gizli gluten cok cesitli islenmis gidalarda
mevcuttur, cunkl bugday unu bircok ticari
Urinde bulunur

* Ayrica, dogal olarak glutensiz olan taneler,
hasat veya nakil sirasinda tarlada bugday, arpa
veya cavdar ile kirletilebilir veya degirmenler,
gluten iceren ve glutensiz Grlinlerin islenmesi
icin ayni Uretim hatlarini ve ekipmanlarini
kullandiklarinda.



Gizli Glutenin Bazi Potansiyel Kaynaklari
Biralar, biralar, diger fermente icecekler (damitilmis icecekler kabul edilebilir)

corbalar

Sekerleme

gofretler

icecek karisimlari

soslar

Bitki cayi

Taklit et ve deniz uriinleri

Ruj ve dudak balzami

ilaglar (hap ve kapsiil)

Besin takviyeleri

Oyun hamuru

Salata soslari

Soya sosu

Dis macunu



hasta egitimi cok 6nemlidir

Glutensiz diyete 6mur boyu baglilik

Beslenme eksikliklerinin tanimlanmasi ve tedavisi
Bir sosyal gruba erisim

Cok disiplinli bir ekip tarafindan surekli uzun
vadeli takip



Colyak hastaligi olan hastalarda gluteni tolere edebilme
kabiliyetleri arasinda 6nemli farkliliklar vardir.

Bazi hastalar semptom gelismeden kicuk miktarlarda
gluten alabilirler. Digerleri, az miktarda gluten
alinmasina karsi hassastir ve yemegi takiben bir saat
icindesiddetli sulu ishal gelisebilir.

Bazen ishal o kadar siddetlidir ki, akut dehidrasyona
neden olabilir, gliadin soku veya colyak krizi olarak
adlandirilan bir olaya neden olabilir

Tedavi edilmeyen ¢colyak hastaligi olan hastalar, yuzey
epitelyal hiicre hasarina bagli olarak eslik eden laktaz
eksikligine sahip olabilir. Bu nedenle, sit Grinlerine
duyarli olabilir. Hastalik diyete cevap verdikten sonra,
eger tolere edilirlerse, bu Grunler yeniden denenir.



¢olyak hastaligi olan hastalarin biyik cogunlugu icin yulafin makul
miktarlarda toksik olmadigi aciktir.

Dikkatli bir sekilde ylritilen randomize bir klinik calismada, 6ila 12
ay boyunca gtinde 50 ila 70 g yulaf tiiketen ¢blyak hastaligi olan
yetiskinler, tiketmeyenlerle karsilastirildiginda semptomlar,
beslenme durumu veya duodenal mukozal histoloji acisindan
farklilik gostermemistir.

Bununla birlikte, market rafindan elde edilen yulaf Grtnlerinin de
tarlada, hasat veya nakil sirasinda veya degirmende ozellikle bugday
olmak Gzere onemli miktarda baska tahillarla karismasi olasidir.

Sonug olarak, yeni teshis edilen ¢cdlyak hastaligi olan hastalara alti ay
siki diyetten sonra guvenilir bir kaynaktan gtinde 50-70 gram yulaf
serbest birakilabilir, hasta bunu tolere ederse devam edebilir.



Diyet takviyeleri
demir eksikligi en yaygin olani

D vitamini, B12 vitamini veya folik asit
eksiklikleri de meydana gelir

C vitamini
1500 mg'lik toplam gunluk kalsiyum alimi
D vitamini (giinde 400 ila 2000 unite)



Tedavi edilmezse kisa ve uzun vadeli riskleri

* Malabsorbsiyon

e BlUyume geriligi

* Anemi

e Kalsiyum ve D vitamini eksikligi
* Osteoporoz

e Kisirhk, dustk

* Depresyon

* Lenfoma




