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ONSOZ

Ulke saghgmin ulusal politikalarla gelistirilmesi, devletin oldugu kadar
vatandaglarin ve saglik ile iligkili veya iligkisiz tiim sivil toplum kuruluglar
ile 6zel sektoriin de sorumluluk alanidir. Uzun vadede sagligin gelistirilmesi
ve iyilestirilmesi i¢in tiim paydaslarin el birligi ile ¢alismasi ve iilke sagligina

katkida bulunmasi kaginilmazdir.

T.C. Saglik Bakanligi Stratejik Planinda “Herkes icin Saglik” politikasini
gelistirecek ve vatandaslarin, sosyal ve ekonomik agidan verimli hayat
stirecekleri iyi saglik diizeyine erigsmesini saglayacak stratejiler yer almaktadir.
Stratejik Plana uygun olarak sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu
korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek i¢in bulasici olmayan hastaliklarin
goriilme sikligimi ve risk faktorlerini azaltmaya ve izlemeye yonelik kontrol

programlari yiirtitillmektedir.

Bu programlardan bir tanesi de “Eriskin Bazi Metabolizma Hastaliklar
(Tiroid, Osteoporoz, Gut) ve Cdlyak Hastaligi Kontrol Programi”dir. Bu
kapsamsa ¢Olyak hastaligina iliskin yapilmasi gerekli hususlardan olan ‘Cdlyak
Hastaliginda Aile Hekimleri Icin Tani, Tedavi ve Izlem Rehberi’ hazirlanmus

olup emegi gegenlere tesekkiir ederiz.
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KISALTMALAR
CH : Colyak Hastalig
IBS : iritabl Bagirsak Sendromu

SUT : Saglik Uygulama Tebligi
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BOLUM 1: COLYAK HASTALIGININ TANIMI,
TANISI VE KOMPLIKASYONLARI

1.1. Tanim

Colyak hastaligr (CH) genetik yatkinligi olan kisilerde glutene maruz kalma
sonucu gelisen, kronik, immiin aracil1 bir ince bagirsak enteropatisidir.

Colyak hastaligi temelde ince bagirsagi etkilese de, klinik d6zellik yelpazesi
hem intestinal hem de ekstraintestinal semptomlar ile cok genistir. Her yas gru-
bunda, her 1rkta ve her iki cinste de goriilebilir.

1.2. Tarihge

Tahil tritinleri ekimi ve tiiketimi insanlik tarihinde hayati bir 6neme sahiptir.
Insanligin sebze, meyve ve etten olusan ilk diyetine, neolitik ¢agin baslamasi
ile bundan yaklasik 10 bin yil 6nce bugday basta olmak iizere, tahil {irtinleri
eklenmistir. Bu {irtinlerin ilk izlerine “Bereketli Hilal” denilen Nil vadisi ve
Mezopotamya’y1 igeren alanda rastlanmaktadir. Ozellikle Tiirkiye’de bu hi-
lalde yer alan Urfa’ya yakin Gobekli Tepe’de yapilan arkeolojik kazilarda ta-
rihin en eski zirai basak tanelerine rastlanmistir. Insanligin avci-toplayicilig:
birakip, genis kitlelere besin saglamak igin yerlesik yasama ge¢mesi ve tari-
ma baglamasinin ilk adimlar1 burada atilmis olabilir. Colyak hastaliginin da
bu donemde ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir. Bu nedenle, ¢dlyak hastaliginin
tarihi oldukga eskidir. Colyak hastaliginin ishale neden olan kronik bir hastalik
oldugu ilk olarak Tirkiye topraklarinda, MS 2. ylizyilda yasamis Kapadokyali
hekim Aretaeus tarafindan tanimlanmistir. Aretaeus Yunanca “abdominal” an-
lamina gelen “koiliakos” sozcligiinden tiiretilmis “coeliac” adin1 bu hastalik
i¢in kullanmigtir. Samuel Gee, 1888’ de Ingiltere’de hastaligin klinik 6zellikleri-
ni tanimlamig ve tedavinin diyet ile iliskili olabilecegini 6ne stirmiistiir.

Colyak Hastaliginda Aile Hekimleri i¢in Tani, Tedavi ve izlem Rehberi
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Kapadokya’li Aretacus Bereketli Hilal

Hollanda’da ekmek iiretimi igin tahil kitligi yasanan donemlerde CH olan

cocuklarin diizeldigi ve savas sonrasi tekrar tahil bollugu ile hastaligin kotii-

lestigini gozlemleyen pediatrist Willem Karel Dicke, 1950 yilinda bugday ve

cavdarin diyetten ¢ikarilmasi durumunda ¢6lyak hastalarinin durumundaki

dramatik diizelmeyi tanimlamistir. Gliniimiizde halen kullanilmakta olan fekal

yag Ol¢limii yontemini de gelistiren Van de Kamer, Dicke ile birlikte bugday

icerisindeki zararli maddenin gluten oldugunu ortaya koymustur.

Gilinimiizde, o6zellikle bugday, arpa ve c¢avdarda bulunan gluten ile

iliskilendirilen ti¢ durum vardir:

Colyak hastaligi (gluten enteropatisi): Bu rehberde ayrintili olarak ele ali-
nacaktir.

Bugday alerjisi: Bugday alerjisi bugday ile karsilasmadan hemen sonra
ortaya ¢ikan IgE aracili bir klinik tablodur. Tekrarlayan gluten sekanslari
bazofil ve mast hiicrelerinden kimyasal mediyatorlerin salinmasi igin te-
tikleyicidir. Ozellikle cocuklarda saatler iginde ortaya cikan iirtiker, anji-
yoddem, brong obstriiksiyonu, bulanti, karin agrist ve sistemik anafilaksi
bulgulari ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Daha geg olarak, bugday alindik-
tan sonra yaklasik 24 saat i¢cinde ortaya ¢ikan bir klinik tablo da vardir.
Gastrointestinal semptomlar belirgindir ve atopik dermatitin alevlenmesi
seklinde olabilir. Yetiskinlerde rastlanma orani yaklasik % 0,1 olup, hakim
olan klinik tablo budur. Tanida cilt testi ve in vitro IgE 6l¢timii yapilabilir
ve siklikla tan1 oral bugday ile uyarilmaya dayanir.




e (olyak dis1 gluten duyarliligi: Gastrointestinal semptomlar1 olan birgok
hastada, gerekli biitiin tibbi testlerin yapilmasina ragmen, CH veya bugday
alerjisi olarak adlandirilamayan, ancak diyetten gluten ¢ekildiginde semp-
tomlarin tamamen geriledigi bir klinik tablo s6z konusudur. Glutene kars1
intolerans olan, ancak tipik antikorlarin saptanamadigi, duodenal mukoza-
nin normal oldugu, diyetten gluten ¢ikarildiginda iyilesme ile seyreden, ye-
niden gluten verildiginde tekrarlayan klinik durumdur. Tanimda yer aldig1

lizere;

» (Colyak hastaligi serolojisi negatiftir.

» Duodenal histoloji negatiftir.

» IgE temelli 6l¢timler (cilt testi, serum IgE diizeyi vb.) negatiftir.

Coélyak dis1 gluten duyarliligi ile iritabl bagirsak sendromu (IBS) ortak yakin-
malara sahip olan iki ayr1 klinik tablodur. IBS toplumda %10-12 oraninda iz-
lenen fonksiyonel bir bagirsak hastaligi olup, karin agrisi, karinda gaz ve digki
diizen degisiklikleri ile karakterizedir. IBS’li hastalarmn bir kism1 glutensiz di-
yetten yarar gérmektedir. Son yillarda, ABD’den baglayarak tiim diinyaya hizla
yayilan “glutensiz beslenme” akimi son derece popiiler bir hale gelmistir. Bu
tip beslenmenin gluten duyarliligini, IBS yakimmalarini giderdigi, ayrica viicut
agirhiginda azalmalara neden oldugu, enerjiyi arttirdigi, daha saglikli bir yasam
ve beslenmeye yol agtigi haberleri yayginlasmigtir. Saglikli kisiler de zaman
zaman higbir hekime danigmadan, kendi kendilerine tan1 koyduklart gluten
duyarlilign ve IBS yakinmalarmi gidermek veya viicut agirliklarini azaltmak
icin bu diyete biiyiik ilgi gostermektedir. Ne yazik ki, yanlis bir anlama sonu-
cu glutensiz beslenme sanki saglikli bir yasam sekli olarak benimsenmektedir.
Bu nedenle, glutensiz diyet pazar1 ciddi diizeylerde artmistir. Bu artista gida
endiistrisinin tahil tiiketimine kars1 stratejisi de 6nemli bir rol oynamistir. Bu
konuda yanlis bilgilerle hareket etmeden tibbi bir teshis i¢in uzman destegi

almak son derece 6nemlidir.
1.3. Epidemiyoloji

Colyak hastalig1 toplumun yaklasik %1’ini etkilemektedir. Hastaligin ¢ok ge-
nis bir klinik yelpazeye sahip olmasi, atipik seyir gosterebilmesi veya hi¢ bul-
gu vermemesi nedeniyle gercek bir prevalans vermek giictiir. Tiim diinyada
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prevalans oranlarinda ise genetik ve gevresel risk faktorleri ile agiklanamayan
farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin Avrupa’da, ¢dlyak hastaligmin goriilme
sikligi, Almanya’da (%0,2) diger tilkelerden daha diisiik iken en yiiksek preva-
lans oranlar1 Isveg (%0,5-2,9) ve Finlandiya’ya (%2,0) aittir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde ise bu oran %0,2-0,9 dolaymdadir. Kiiresel olarak CH preva-
lans1 artis gostermektedir. Ornegin ABD’de 1974-89 yillar1 arasinda CH pre-
valansi iki kat, Finlandiya’da da 20 y1l1 asan bir siiregte (1978-2001 yillar1) iki
kat artnistir. Ozellikle bu artista hekim bilgi ve farkindaliginda arts ile kismen
ABD’de toplumun glutensiz diyete ilgisi ve benimsemesinin olabilecegi diisii-
niilmektedir.

Tiirkiye’de toplam 20.190 okul ¢agindaki saglikli ¢ocugun immiinglobulin A
(IgA) doku transglutaminaz ve total IgA diizeyleri aracilifiyla tarandigi bir
calismada; duodenal biyopsi ile dogrulanan olgular {izerinden yapilan deger-
lendirmede, CH prevalansi %0,47 (1/212) olarak saptanmustir. Eriskin yas gru-
bunda, CH disindaki nedenler ile veya rutin inceleme amaci ile hastaneye bas-
vuran 906 hastanin (20-59 yas) degerlendirildigi bir caligmada, endoskopik ve
histolojik olarak dogrulanmis hastalar goz 6niine alindiginda, prevalans %1,0
olarak saptanmistir.

iki bin saglikli kan donoriinde (18-65 yas) serum IgA ve IgG doku transgluta-
minaz antikor tayini ile serolojik incelemenin yapildig: bir diger caligmada ise
antikor pozitifligi %1,3 olarak saptanmigtir. Bu oranlar g6z oniine alindiginda,
Tiirkiye’deki CH prevalansinin bati toplumlarina benzer oldugu sonucu ortaya
cikmaktadir.

1.4. Etiyoloji

CH’nm etiyolojisi multifaktoriyel olup, gluten, genetik, cevresel ve diger fak-
torler rol oynamaktadir.

1.4.1. Gluten

Colyak hastaliginin gelismesinde gluten, sorumlu major cevresel faktordiir.
Gluten, gliadin ve gluteninden olusan kompleks bir protein olup, toksik et-
kisi daha cok gliadinden kaynaklanmaktadir. Gluten 6zellikle bugday, arpa
ve ¢avdarda bulunmaktadir. Yulaf ile ilgili veriler hala tartigmalidir. Yulafin
¢olyak hastaliginda zararli olmadig1 yoniinde bilgiler olsa da, iiretim ve islenme



asamalarinda diger tahillar ile kontaminasyon riski yiiksek oldugundan, yasak
kapsaminda degerlendirilmesi daha dogrudur.

Ince bagirsakta tam olarak sindirilemese de, gluten liimende 33 aminoaside
kadar biiylik peptidler haline doniisiir. Bu peptidler epitel hiicrelerini parase-
liller veya transseliiler gegerek submukozaya ulasir. Burada yer alan ¢dlyak
hastaliginin predominan oto-antijeni olan doku transglutaminaz-2 enzimi ile
gliadin molekiilleri deamide edilir. Deamidasyon ile gliadin molekiillerinin im-
miinojenligi artarak, kolayca HLA-DQ2 ve DQ8’e baglanirlar. Gliadin peptid-
ler gliadin reaktif CD4+ T hiicrelerine sunulurlar. Aktive olan T hiicreleri diger
B ve T hiicrelerini uyararak salgiladiklari, en basta interferon-gama (IFN-y)
olmak tizere, sitokinler araciligiyla enterosit hasarina neden olurlar (Sekil-1).

s "AKTIVE
[ > CD4T
DENTRITK > O HUCRE
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Sekil 1. Gliadinin CH Patogenezindeki Yeri

(Kagnoff MF. Celiac disease: pathogenesis of a model immunogenetic disease.
J Clin Invest 2007,117(1):41-9. dan modifiye edilmistir)

1.4.2. Genetik Faktorler

Colyak hastaligi multigenik bir hastalik olup, otozomal gecis gostermemek-
tedir. Colyak hastalarinin birinci derece akrabalarinda goriilme sikligi normal
topluma gore daha yiiksek olup, %8-18 arasinda degismektedir. Monozigot
ikizlerde es zamanli hastalik goriilme siklig1 ise %70’lere kadar ulagmaktadir.

Genetik yatkinligin temelinde 6ncelikle HLA alt tipleri (HLA-DQ2 ve HLA-
DQ8) yer almaktadir. HLA-DQ2 ve HLA-DQS8’in duyarliligi yiiksek, 6zgiil-
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ligt dusiiktiir. Colyak hastalarmin %90’dan fazlasinda DQ2 pozitif olup, geri
kalanlarin ¢ogunda ise DQS8 pozitiftir. Bu HLA alt tipleri ¢olyak hastaliginin
gelismesi igin gereklidir. Genetik riskin yaklasik %40’ mdan sorumludur.

1.4.3. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler arasinda erken bebeklik doneminde gegirilmis enfeksiyonlar,
D vitamini eksikligi, bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklerin yer aldig1 diisii-
niilmektedir.

Anne siitiiniin hem bebek hem anne i¢in bilinen yararlarma ragmen, ¢olyak
hastaligindan koruyucu etkisine ve hastaligin ortaya ¢ikigini geciktirdigine dair
bilimsel veri yoktur. Glutene baglama zamanmin da CH riskini azaltmadigi
gosterilmis olmakla birlikte, bebeklerin 17-26 hafta arasinda az miktarlarda
gluten iceren besinler ile tanigtirilmalari 6nerilmektedir.

1.5. Tam

Colyak hastaligi, hem ¢ocuklar hem de eriskinlerde genis bir klinik yelpazeye
sahiptir. Organizmada etkilemedigi sistem ya da organ yoktur. Tiim sistemlere
yonelik semptomlara neden olmasi ¢ok ciddi tan1 karmasasina yol agmaktadir.
Bu durum tibbin her disiplininden hekimleri ilgilendiren evrensel bir sorundur.

Gecmeyen, yineleyen ve adi konulamayan her tiirlii saghk sorununda
colyak hastaliginin akla getirilmesi gerekir.

1.5.1. Klinik Bulgular

Colyak hastaliginin klinik olarak ortaya ¢ikisi cocuklukta tipik malabsorbsiyon
semptomlarindan, ¢ocukluk ve erigkinlerde izlenen atipik semptomlara dogru
gecis gostermektedir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetinde calisan he-
kimlerin bu durumun farkinda olmasi 6nem tagimaktadir. Colyak hastaligi her
yas grubunda tipik, atipik, sessiz, latent ve potansiyel CH olmak {izere farkli
klinik tablolarda izlenebilir.

1. Tipik: Bes yas altindaki cocuklarda, 6zellikle 9-24 aylik bebek ve ¢ocuklar-
da goriilen klinik tablodur. Kronik ishal, yagli diskilama, kusma, istahsiz-
lik, huzursuzluk, karin sisligi, tekrarlayan karin agrisi, kilo alamama veya




Bu klinik tablolar Sekil 2°deki gibi bir buzdagi modeliyle gosterilebilir.

kilo kaybi, kabizlik gibi gastrointestinal belirtiler ile ortaya ¢ikar. Tanida
gecikme malnutrisyon ve bilylime geriligine (boy kisaligi) neden olur. Bu
belirtilere iritabilite, ige doniikliik gibi kisilik degisiklikleri de eslik edebi-
lir. Ender olarak bol sulu digkilama, dehidratasyon, asir1 karin distansiyonu,
letarji, hipotansiyon, elektrolit dengesizligi ile karakterize “¢dlyak krizi”
tablosu goriilebilir.

. Atipik: Biiyiik cocuklarda, ergenlerde ve erigkinlerde giderek artan siklikta

tipik gastrointestinal belirtilerin izlenmedigi ¢dlyak hastaligina rastlanmak-
tadir. Dermatitis herpetiformis, diste mine defekti, agiz i¢inde tekrarlayan
aftlar, tekrarlayan veya tedaviye yanit vermeyen demir eksikligi anemisi,
osteopeni ve osteoporoz, boy kisaligi, puberte gecikmesi, kronik hepatit ve
izole aminotransferaz yiiksekligi, artrit ve artralji, nérolojik (siklikla peri-
ferik ndropati) ve psikiyatrik (depresyon, kronik yorgunluk sendromu, vb.)
sorunlarin yani sira, jinekolojik sorunlar ve infertilite bu grupta goriiliir.

Sessiz: Colyak hastaligimi diistindiirecek yeterli klinik belirti ve bulgu ol-
maksizin, CH’na 6zgii antikorlarin ve ince bagirsak biyopsisinde CH bul-
gularinin saptandigi durumdur. Bu gruptaki hastalar risk gruplarinin taran-
masi ile saptanir. Bu risk gruplari birinci derece akrabalarinda CH olanlar
ve CH ile birlikteligi sik olan diger durumlara (Tip-1 diabetes mellitus
[DM], kistik fibrozis, Hashimoto tiroiditi, selektif immiinglobulin A [IgA]
eksikligi, 1BS, iirtiker, psdriyazis, Down sendromu, Williams ve Turner
sendromlari) sahip kisilerdir.

. Latent: Colyak hastaligimi diisiindiirecek yeterli klinik belirti ve bulgu ol-

maksizin, CH’na 6zgii antikorlarin pozitif veya negatif, ince bagirsak bi-
yopsisinin normal oldugu klinik tablodur.

. Potansiyel: Colyak hastaligini diisiindiirecek yeterli klinik belirti ve bulgu
olmaksizin, ¢dlyak hastaligina 6zgii antikorlarin pozitif, ince bagirsak bi-
yopsisinin normal oldugu klinik tablodur.

Colyak Hastaliginda Aile Hekimleri i¢in Tani, Tedavi ve izlem Rehberi
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Tipik
Colyak Hastaligi

Atipik
Colyak Hastaligi

Sessiz
Colyak Hastaligi

Latent ve
Potansiyel
Colyak Hastaligi

Sekil 2. Buzdagi Modeli: Colyak hastalarimin tipik semptomlarimn  goriildiigii
hastalarin bir kismi teshis edilmis, bir kismi da teshis edilmeyi beklemektedir. Tipik
gastrointestinal belirtilerin bulunmadig atipik formlar buz dagimin altinda kalmakta ve
ozellikle arastirildiginda teshis edilmektedir. Sessiz formlarda hi¢hir semptom ortada
olmamasina ragmen Colyak antikorlar: ve ince bagirsak biyopsisinde bozukluklar
goriilmektedir. Ancak risk gruplarimin taranmasiyla ortaya ¢ikartilmaktadur: Latent form
genellikle otoantikorlarin varligiyla tanimir, ama ince bagwrsak biyopsisi normaldir.
Potansiyel formda genetik temel var olabilir (HLA-DQ2/DQ8), bazen pozitif seroloji
de olabilir, ince bagirsak biyopsisi normaldir, ama bu hastalar hi¢hir zaman ¢élyak

tanist almayacak olan hastalardir.

Latent ve potansiyel ¢6lyak hastalarinin, risk gruplarinin taranmasi ile tanim-
lanip, yasamlarinin bir déneminde CH gelistirebilecegi icin belli araliklar ile
takip edilmesi uygundur.

Ozellikle farkli yakmmalar ile farkli klinik dallara bagvuru nedeniyle CH
tanisinda yaganan anlamli gecikmeler 2015 yilinda, ingiltere’deki Ulusal
Saglik ve Klinik Mitkemmellik Enstitiisii’niin (the National Institute for Health



and Care Excellence [NICE]) CH ile ilgili testlerin istenme endikasyonlarini

yenilemesine yol agmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Colyak Hastalig1 Ile Ilgili Testlerin Istenme Klinik Endikasyonlari

CH testlerinin o6nerildigi klinik CH testlerinin diisiiniilmesi gereken

tablolar klinik tablolar

Persistan agiklanamayan abdominal | Metabolik kemik hastaliklar1 (kemik
veya gastrointestinal semptomlar mineral yogunlugunda azalma veya
osteomalazi)

Biiytime geriligi
Aciklanamayan noérolojik semptomlar

Kronik yorgunluk (6zellikle periferik ndropatiler veya
.. L ataksi)
Aciklanamayan viicut agirligi
kayb1 Acgiklanamayan infertilite veya tekrar-
layan disiikler

Agizda tekrarlayan aftlar

Persistan olarak nedeni bilinmeyen

Agiklanamayan demir, B, vitamini karaciger enzimlerinde artis

veya folat eksikligi

Tip 1 DM Dis minesi defektleri

: .. Down sendromu
Oto-immiin tiroid hastaliklar1

.. Turner sendromu
Iritabl bagirsak sendromu

CH olanlarin 1. derece akrabalari

( Colyak hastaligi icin toplum tabanh tarama onerilmemektedir. J

1.5.2. Tam Kriterleri

Tanida en 6nemli nokta hastaligin akla gelmesidir. Yukarida tanimlanan klinik
belirti ve bulgulari olan hastalarda serolojik ve histopatolojik bulgular ile tani-

nin dogrulanmasi gerekir.
1. Serolojik testler: ilk asamada yapilan girisimsel olmayan testlerdir.
a. Doku transglutaminaz antikor IgA: Ilk tercih edilecek testtir.

b. Anti-endomisyum antikor IgA
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" Célyak hastaliginda normal populasyona gore selektif IgA eksikligi daha yiiksek

orandadir ve serolojik testlerde kullanilan antikorlar da IgA &zelligindedir,
bu yiizden IgA eksikliginin arastirilmasi ve sonucuna gore gerekirse IgG

ozelligindeki antikorlar ile taninin desteklenmesi 6nemlidir.

Bu testler hastanin diyetine uyumunu degerlendirmede de kullanilmaktadir.
Genelde glutensiz diyete baslandiktan 6-12 ay sonra bu testlerin negatifiestigi
gozlenmektedir.

Antigliadin antikorlar (IgA, IgG) duyarliliginin diisiik olmasi nedeniyle tanida

Onerilmemektedir.

Tiirkiye’de heniiz ¢alisilmamakla beraber deamide gliadin antikoru (IgA, IgG)
ozellikle IgA eksikligi olan hastalarin ve ii¢ yas alt1 cocuklarm tanisinda kulla-
nilmasi onerilmektedir.

2. ince bagirsak biyopsisi: Serolojik testleri pozitif olan hastalara iist gastroin-
testinal sistem endoskopisi ile biyopsi yapilmasi gerekir (Resim 1). Endoskopi
sirasinda duodenumda bazi goriintiiler (taraklagma, mozaik goriiniimii) CH i¢in

uyarici olacaktir.

*Biyopsi hasta gluten iceren diyet alirken yapilmahdir.

Resim 1.Normal insanda (soldaki resim) ve ¢olyak hastaliginda (sagdaki re-
sim) ince barsaklarin endoskopik goriiniimii. Ince bagirsak plikalarinin silin-
digi goriilmektedir. (Kaynak: Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dali Endoskopi Unitesi Arsivi)

3.Histopatolojik Bulgular: Biyopsi 6reklerinde villus atrofisi, kript hiperp-
lazisi ve intraepitelyal lenfosit artis1 CH lehine bulgulardir (Resim 2, Sekil 3).



Normal duodenum Colyak hastasi (Villuslar

diizlesmis)
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Cbly hastasi (Diizlesmis mukozada ~ Colyak hastas1 (CD3 boyasi.
artmis intraepitelyal lenfositler) Intraepitelyal CD3(+) T lenfositler

Resim?2. Colyak hastaliginda ince bagirsak histolojik gorintimi (Kaynak: Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dalinda Prof. Dr. Murat Sezak 'in

arsivinden alinmistir,)



Normal mukoza Marsh I: Artmug intraepitelyal lenfositler ~ Marsh II: Artmus intraepitelyal

ah

lenfositler ve kript hipertrofisi

i

Marsh III: Villus atrofisi, kript hipertrofisinde Marsh IV: ince bagirsakta atrofi, diizlesme ve
ve intraepitelyal lenfositlerde artis yogun lenfositik infiltrasyon

Sekil 3: Colyak Hastaliginda Marsh Smiflamasi.
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(Kaynak: Prof. Dr. Ulus Salih AKARCA tarafindan Marsh MN. Gastroenterology. 1992
Jan;102(1):330-54. kaynak alinarak ¢izilmistir.)

Mimkiin olabiliyorsa HLA-DQ2 ve HLA-DQS tetkiki dzellikle tanisinda siip-
he olan hastalarda yardimei olabilir.

1.6. Colyak Hastaliginin Komplikasyonlari:

Colyak hastaliginin komplikasyonlarinin biiyiik bir boliimiinii nutrisyonel
komplikasyonlar olusturmaktadir. Bunun diginda artmis kanser riskleri ve bazi
immiinolojik komplikasyonlar goriilebilmektedir.

1. Nutrisyonel komplikasyonlar:

a. Demir eksikligi anemisi: Hastalik taninmadan once hastalarin yaklagik
yarisinda demir eksikligi anemisi vardir. Agiklanamayan demir
eksikliklerinde ¢olyak hastaligi arastiritlmalidir. Diyete bagladiktan sonra
bagirsak mukozasi diizelene kadar ve demir depolar1 dolana kadar demir
eksikligi devam edebilir. Diyete baslandiktan sonra hastalar demir eksikligi
yoniinden izlenmeye devam edilmelidir.




Oneriler: Diyette hem demiri i¢eren kirmizi et, bahk ve tavuk gibi

kanatlilara agirlik verilebilir. Hem olmayan demir kaynagi olarak cerezler,
yesil sebzeler, yumurta, bezelye, soya unu kullanilabilir. Hem olmayan
demir emilimini artirmak i¢in C vitamini i¢eren besinlerle (6rn: turunggiller)
beraber tiiketilmeleri tesvik edilir. Agir demir eksikliklerinde demir
preperatlart kullanilabilir.

. Laktoz intoleransi: Villuslarin harabiyetinden ve laktaz enziminin
eksikliginden dolay1 gegici laktoz intoleranst meydana gelebilir. Laktoz
intoleransinin daha az goriildigi bati iilkelerinde c¢olyak hastalarinin
1/4’inde laktoz intoleransi semptomlart goriiliir. Kati bir glutensiz diyet
uygulamasinda 6-12 ay arasinda laktoz intoleransi diizelir. Eger diizelmez

ise primer laktoz intoleransini diisiinmek gerekir.

Oneriler: Laktozsuz diyet tavsiye edilir. Mutlaka siit ve siit iiriinleri
tilketilecek ise laktozsuz olanlar tercih edilebilir. Laktaz tablet veya
damlalari kullanilabilir. Kalsiyum ve D vitamini yoniinden takviye
gerekebilir. Glutensiz diyet yapilirken ilerleyen aylarda az miktarda laktoza

izin verilerek durum degerlendirmesi yapilir.

. Osteopeni/Osteoporoz: Hastalarin en az dortte birinde osteoporoz ve %10
kadarinda osteopeni goriilmektedir. Colyak teshisi kondugunda kemik
mineral dansitesi 6lgiilmelidir. Kat1 bir glutensiz diyete ragmen osteoporoz
geligebilir. Caligmalarda glutensiz diyete ragmen kalsiyum ve D vitamini

absorbsiyonunda ve kemik mineral dansitesinde diisiikliik gozlenmistir.

Oneriler: Kalsiyum (siit, siit lirlinleri, pekmez, brokoli, turp, badem gibi) ve
D vitamininden (siit ve siit iiriinleri, balik, balik yag1 gibi) zengin besinler
tiketilmelidir. Vitamin D takviyesi yapilmasi genellikle gerekmektedir.
Yillik kemik dansitometrisi 6l¢iimii tavsiye edilmektedir. Hastalar fiziksel
aktivitelerini arttirmalar1 yoniinden tesvik edilmelidir.

. Folat eksikligi: Agir vakalarda siklikla folat eksikligi goriiliir.

Oneriler: Folat alim1 ve folat diizeyi degerlendirilmelidir. Ozellikle gebelik
planlayan veya gebe olan ¢dlyak hastalarinda folat takviyesi yapilmalidir.
Folat iceren besinlerin (marul, koyu yaprakli yesil sebzeler, kuskonmaz, bro-
koli, portakal suyu, karaciger, yer fistig1, susam, aycicegi gibi) tiikketilmesi

tesvik edilmelidir. Glutensiz tahil tiiketimi 6nerilmektedir.



e. Vitamin B , eksikligi: Her ne kadar CH proksimal ince bagirsagi tutsa da
ileri vakalarda B, vitamini eksikligi goriilebilir. Ozellikle folat takviyesi
yapilmasi planlanan hastalarda mutlaka vitamin B, diizeyi dlgiilmeli ve
eksiklik giderilmelidir.

Oneriler: Vitamin B,,’den zengin besinler (karaciger, yumurta, siit, et,
balik, deniz iirlinleri, tavuk gibi) tiiketilmelidir. B , vitamini igeren besinler
yeterince tiiketilemiyorsa vitamin B, takviye seklinde verilmelidir. Ozellikle
vejetaryen olan CH’nda takviye sarttir.

f. ishal: Hastalarm %75’inde ishal hikayesi vardir. Villus atrofisi,
malabsorbsiyon ve laktoz intoleransi ishalin sebebidir.

Oneriler: Siki bir glutensiz diyet uygulamasi esastir. Yeterli stv1 ve elektrolit
alinmasi saglanmalidir. Basit sekerlerin tiiketilmesi kisitlanmalidir. Gaz
yapan sebzelerden uzak durulmalidir. Laktoz alimi kisitlanmalidir.

g. Kabizhk: Hastalarin %30 kadarinda kabizhik da goriilebilir. Ozellikle
glutensiz diyetten sonra kabizlik ihtimali artar.
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Oneriler: Bol sivi1 alim1 tesvik edilmelidir. Glutensiz diyete gectikten sonra
posali besinlerin tiiketimi kademeli olarak arttirilmalidir.

h. Cocuklarda boy kisaligi: Cocuklarin %70’inde gelismede gerilik, %
20’sinde ise boy kisalig1 vardir. Eger ¢ocuklarda CH erken teshis edilirse
normal biiylime sansin1 yakalayabilirler.

Oneriler: Agr malnutrisyon ve gelisme geriligi olan ¢ocuklara gida
takviyesi yapilmalidir. Yiiksek enerjili beslenme saglanmalidir.

i. Enerji/protein yetmezligi: Malabsorbsiyon ve istahsizlik, kusma, ishal
gibi gastrointestinal semptomlardan dolay1 enerji ve protein yetmezligi
geligebilir.

j. Enerji fazlah@ ve asir1 viicut agirhgi: Glutensiz diyetler yiiksek yag ve
karbohidrat igerebilir ve Ozellikle bagirsaktaki iyilesmeyle beraber bazen
hastalarda asir1 viicut agirligi kazanimi olabilir.

Oneriler: Hastalara saglikli beslenme konusunda egitimler verilmelidir.
Besinlere lezzet katmak icin uygulanan asirt yagdan kacinilmalidir.



Besinlerdeki posa orani giderek artirilmalidir. Hastalar fiziksel aktivite i¢in
tesvik edilmelidir.

k. Cesitli vitamin eksiklikleri: Eger steatore ve ishal sikayetleri var ise
cesitli vitaminlerin eksiklikleri daha fazla olusabilir. Ozellikle yagda eriyen
vitaminlerin eksikliklerine dikkat edilmelidir.

Oneriler: Yetersiz besin alimi olan hastalarda glutensiz multivitamin
preperatlar1 kullanilabilir.

2. Artan kanser riskleri: Colyak hastalarinda genelde kanser riski yaklasik
iki kat kadar artmistir. Artan kanserler: T hiicreli ve B hiicreli Non-Hodgkin
lenfomalar, orofarinks ve 6zofagus kanserleri, ince bagirsak ve kolon kanserleri,
hepatobiliyer kanserler ve pankreas kanseridir. Meme kanseri insidansinda bir
miktar diisme bildirilmistir.

a. Ince bagirsak adenokanserleri: Colyak hastalarinda ince bagirsak
adenokanseri riskinde ¢ok fazla artis goriilmektedir. Bir caligmada ince
bagirsak adenokanseri riskinde 86 kat artis oldugu saptanmistir. Ancak
ince bagirsak adenokanserinin riski ¢ok diisiik oldugu icin bu risk kolon
kanserinin normal toplumdaki riskine esittir. Cogunlukla jejunumda
yerlesir, bazen ileumda da bulunabilir. Colyakta ince bagirsak kanserlerinin
taranmasina dair bir tavsiye yoktur. Ancak gizli kanama ve karin agris1 gibi
semptomlar olursa kapsiil endoskopi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

b. Enteropatiye bagh T hiicreli lenfoma: En c¢ok altinc1 dekatta goriiliir.
Normalde gastrointestinal lenfomalarin = %5’ini  olusturur.  Teshis
edildiginde genellikle ileri evrelerdedir. Hastalig1 ge¢ tani alan kisilerde
lenfoma riski daha yiiksektir. Cocuklukta taninip siki bir diyet programina
uyan kisilerde lenfoma riski disiiktiir. Bazen yiizeysel erozyon ve
iilserler seklinde kendini gosterdigi icin teshis edilmesi gii¢ olabilir.
Semptomlar1 genellikle halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, ishal, karin
agrisi, agiklanamayan ates gibi semptomlardir. Cogunlukla diyete iyi
cevap vermis CH’da semptomlarin geri gelmesiyle siiphelenilmelidir.

Cogunlukla jejunumda yerlesir, bazen ileumda, hatta ekstraintestinal

alanlarda goriilebilir. Karaciger, beyin, akciger ve kemikte tanimlanmustir.

Genellikle multifokaldir. Prognoz kotiidiir, bir calismada hastalarin %20

Colyak Hastaliginda Aile Hekimleri icin Tani, Tedavi ve izlem Rehberi



*den az1 30 ay yasanustir. intraepitelyal lenfositlerin klonal gogalmastyla
meydana geldigi diisliniilmektedir. Tedavisi kemoterapidir. Bagirsak
tikaniklig1 meydana gelirse cerrahi girisim yapilabilir. Kok hiicre nakli
yapilan vakalar bildirilmistir.

3. Immiinolojik bozukluklar:

a. Dermatitis herpetiformis: Cogunlukla dirsek ve dizin
ekstensor yiizlerinde, sacli deride ve kalgada gdriilen herpes
benzeri, rtikeryal ve asirt kasintili lezyonlardir. Glutensiz
diyete gectikten sonra diizelmesi aylarca, bazen de yillarca
siirebilir. Tlk tedavisi Dapson’dur. Dapson verilen hastalar
ilacin yan etkileri yoniinden takip edilmelidir. Hemolitik
anemi, methemoglobinemi, agraniilositoz ve noropatiye

neden olabilir. Dapson tolere edilemediginde

sulfapiridin ile tedavi denenebilir. Hastalarin dapson
ile genellikle 3-5 yil tedavisi gerekmektedir. Diizelme ¢ok yavas
olmaktadir.
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b.  Gluten ataksisi: Her zaman CH ile iliski kurulamasa ve bazi nérologlar
boyle bir birlikteligi kabul etmeseler de glutensiz diyetle diizelme
goriilmesi gluten ataksisi kavramini dogrulamaktadir. Ataksi ile bagvuran
hastalarda ¢olyak antikorlar1 varsa veya ataksiyi agiklayacak baska hi¢cbir
sebep yoksa glutensiz diyet denenmelidir. Ataksinin diizelmesi birkag yili
bulabilir.

c. Diger norolojik bozukluklar: Cesitli vaka serilerinde periferal néropati,
epilepsi tanimlanmustir.

d. Hiposplenizm: Co6lyak hastalarinda kapsiillii mikroorganizmalara
kars1 immiinitenin bozuldugu bir durum s6z konusu olabilmektedir. Bu
durumda pnémokok asis1 mutlaka yapilmalidir.

e. Mikroskopik kolit: Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 kapsaminda
incelenen lenfositik kolit ve kollajendz kolit, sulu diyare ile ve normal
kolonoskopi bulgulariyla kendini gosteren bir durumdur. Colyak
hastalarinda da benzer durum goriilebilmektedir. Tedavisinde bizmut
preperatlar1, budezonid veya azatiyoprin kullanilabilir.



BOLUM 2: COLYAK HASTALIGI TEDAVISi

Colyak hastaliginda etkin oldugu bilinen tek tedavi, glutenin 6miir boyu
diyetten cikarilmasidir.

Tedavide tamamlayici tip uygulamalarimin (biyorezonans,
akupunktur, vb.) bilinen bir yeri yoktur.

2.1. Beslenme Tedavisi

Colyak hastaliginda erken tami ¢cocuklarda biiyiimenin
yakalanmasinda, uzun donem komplikasyonlarinin 6nlenmesinde

onemlidir.

2.1.1. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Colyak hastalarinda beslenme durumu gastrointestinal sistem hasari,
malabsorbsiyonun derecesi, tan1 almadan 6nceki aktif hastalik dénemi gibi
degiskenlere bagl olarak farklilagmaktadir.

Hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesinde tibbi 6ykiisii, biyokimyasal
ve klinik bulgulari, beslenme durumu, beslenme yetersizlikleri, viicut agirligi
kaybi, antropometrik Ol¢timleri degerlendirilmeli ve bu degerlendirmeler
sirasinda hastanin egitim durumu, 6grenme yetenegi, ekonomik ve psikososyal
durumu da goz Oniinde bulundurulmalidir. Bunun yam sira, beslenme ile
ilgili tercihleri, besini hazirlayan kisi, besin tiikketim alanlar1 (okul, kres, yurt,
restoran vb.), besin hazirlama ve pisirme yontemleri de 6grenilmelidir. Tiim
bu degerlendirmeler sonucunda; bireye 6zgii glutensiz yeterli ve dengeli bir
beslenme plani olusturmak onemlidir.

Glutensiz diyet tedavisi CH kesin tanisinin konmasindan sonra uygulanmaya
baslanmalidir. Glutensiz diyet uygulanmasindaki amag, hastaligin var olan
semptomlarini kontrol altina almak, hastalarin yasam kalitelerini arttirmak
ve hastaliklan ile ilgili komplikasyonlarin olugmasini 6nlemektir. Hastalarin
cogunda, diyet tedavisine tam uyum saglamalarinin ardindan klinik bulgularinin

tamamen diizeldigi, serolojinin normale dondiigii gozlenmektedir.
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2.1.2. Besin Ogesi Yetersizlikleri

Colyak hastaliginin yeni tan1 asamasinda besin 6gesi yetersizliklerine siklikla
rastlanmaktadir. Glutensiz diyetin uygulanmaya baglanmasi sonrasinda, giinliik
diyetin ¢ogunlugunu olugturan tahil ve tahil iirtinlerinin diyetten ¢ikarilmasi,
bazi besin 0gesi yetersizliklerinin olugsmasina yol agmaktadir. Bu durum ma-
labsorbsiyonun boyutuna ve besinler ile alinan miktarlara baghdir. Ozellikle
diyare ve steatore gelisen ¢olyak hastalarinda yag malabsorbsiyonu sonucunda
yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K) a¢isindan yetersizlikler s6z konusu ola-
bilir. ince bagirsakta villus hasari, beslenme ile yetersiz alim ve daha birgok
nedenle basta demir, B, vitamini ve folat olmak tizere, ¢inko, kalsiyum, mag-
nezyum gibi vitamin ve mineral yetersizliklerine de rastlanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Colyak Hastaliginda Tan1 Sirasinda ve Glutensiz Diyet Uygulanma
Sirasinda Siklikla Gériilebilen Besin Ogesi Eksiklikleri

Kiside tam1 aninda goriilen Glutensiz diyet yapilirken
eksiklikler goriilen eksiklikler
Enerji/Protein
Demir Demir
Kalsiyum Kalsiyum
D vitamini D vitamini
Magnezyum Magnezyum
Cinko
f{(i)ll;tﬁ;\lvli}rllasm, B, vitamini, Folat
Posa Posa

Dogal glutensiz tahillar (6rnegin amarant, karabugday kinoa) ile diizenlenen
diyetin posa, vitamin ve mineral i¢eriginin daha kolay saglandig1 bilinmektedir.
Glutensiz olmasi i¢in rafine edilen iriinler zenginlestirilmedikleri siirece
ozellikle posa, vitamin ve minerallerden yetersiz hale gelmektedir. Uzun dénem
glutensizdiyetalan hastalarda folat, niasin, B, , vitamini ve posanin yetersizlikleri

s0z konusudur. Tedavide bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.



Pediatrik grupta yetersiz enerji ve besin 6gesi alimi1 sonucunda biiylime ve
geligsme geriligi olugabilir. B grubu vitaminleri, folat ve demir gibi bazi vitamin
ve minerallerin agir yetersizligi sonucunda puberte gecikebilir.

Colyak hastalarinda, saglikli bireylerde oldugu gibi yas ve cinsiyete gore yeterli
ve dengeli bir diyet olusturmak i¢in enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan,
%10-15"1 proteinlerden ve %25-30’u yaglardan saglanmalidir. Ancak hastalarin
biliytik bir kisminda azalmis karbonhidrat alimina karsilik artmis yag alimi s6z
konusu oldugundan, gilinlimiizde diyet uygulayan ¢olyak hastalarinda hafif
kiloluluk, obezite, metabolik sendrom ve konstipasyon siklikla goriilmektedir.
Bu durumun 6nlenmesinde posa igerigi zengin besinlerin glutensiz diyetin

icinde yer almasina dnem verilmelidir.

Dogru planlanms bir glutensiz diyet ile olusabilecek enerji ve besin
ogesi yetersizligi ve dengesizligi 6nlenebilmektedir.

Gluten igeren tahillarin diyetten tamamen c¢ikarilmasi hastalarin ¢ogu igin
zordur. Bugday unu yerine ailelerin ulasabilme sartlarina gére musir, piring,
mercimek ve soya unlar ile hazirlanmig besinler kullanilabilir. Besinlerin
tarladan ticari {irtin haline gelene kadar olan tiim asamalarinda dikkat edilmesi
onemlidir. Tarlada bu iiriinlerin arasina 6zelikle bugday, yulaf, arpa ve ¢avdar
basaklar1 karismamalidir.

Gluten gida endiistrisinde ¢ok yaygin kullanilan maddedir. Ciinkii bugday
unu pek ¢ok besinin iginde bulunmaktadir. Glutensiz {irlinlin islendigi
fabrikalarda onceden diger tahil iriinleri islenmis olup, ¢capraz kontaminasyon
geligebilir, bu durum kisiyi glutene duyarli hale getirebilir. Bu nedenle ¢apraz
kontaminasyonun 6nlenmesi 6nemlidir.

Colyak Hastaliginda Aile Hekimleri i¢in Tani, Tedavi ve izlem Rehberi



Capraz kontaminasyonun onlenmesinde;

* Besin aliminda kullanilacak her alan, her malzeme ¢ok dikkatli bir
sekilde temizlenmeli,

» Kullanilacak malzemelerin gluten icermedigi her asamada kontrol
edilmeli (lretici icerigi bildirmeden degistirebilir),

* Kizartma yagi tekrar kullaniliyorsa glutensiz besinler i¢in kullanilan
yag ayr1 olmali,

» Kaynatma suyu ve yemeklere eklenen suyun tizeri kapali olmali,

*  Glutensiz besinler etiketlenmeli ve gluten iceren besinlerden daha
ust raflarda bulundurulmali,

* Her kullanimdan 6nce mutfak ara¢ gerecleri iyi temizlenmeli ya da
ayr1 ara¢ gere¢ kullanilmali,

* Besinler ayr1 alanda hazirlanmali ya da ayn1 alan kullanilacaksa iyice
temizlenmeli,

+  Once glutensiz besinler pisirilmelidir.
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2.1.3. Beslenme Tedavisi Yaklasimlari

Glutensiz diyet ¢ok siki uygulanmalidir. Cok diisilk miktardaki gluten bile,
klinik belirtilerin devam etmesine neden olur. Glutensiz diyette yer alan
serbest, sakincali ve kontrol edilmesi gereken besinlerin neler oldugunun
¢olyak hastalar1 ve yakinlari tarafindan iyi bilinmesi gerekir (Tablo 3).



Tablo 3. Glutensiz Diyette Sakincali, Serbest ve Kontrol Edilmesi Gereken

Besinler

SAKINCALI BESINLER

Siit ve siit iiriinleri

Tahil ve/veya tiirevi igeren siit ve siit iirtinleri, siit
tozlari, zenginlestirilmis ¢ocuk yogurtlari, tahilli
yogurtlar, bazi dondurma gesitleri

Et ve et iiriinleri

Pane ile hazirlanmis et iirlinleri, sosis, salam, sucuk,
konserve et,

hazirlik asamasinda un ve diger tahil tiriinleri ile te-
mas eden her tirli et, tavuk, balik ve bunlar kulla-
nilarak hazirlanan kofteler, soslanmis etler, etli pide

Bugday, arpa, ¢avdar, yulaf ve bu besinlerden kul-
lanilarak hazirlanmis tiim iriinler, nigasta, irmik,
bulgur, kuskus, kamut, eriste, makarna, ekmek, bug-

Tahillar day unu, ¢avdar, ¢avdar unu, ¢avdar ekmegi, arpa,
yulaf, kizil bugday, kahvaltilik gevrekler, simit,
kraker, pasta, borek, ¢orek gibi pastacilik {riinleri,
dondurma kiilah1

Kurubaklagiller Konserve edilmis kurubaklagil yemekleri

Sebze-Meyveler

Dondurulmadan 6nce herhangi bir isleme tabi tutu-
lan sebzeler (besamel soslu salata vb.), 6n islem ya-
pilarak tiiketime hazir olan sebzeler (dondurulmus
patates kizartmasi gibi), meyveli jelibon, her tiirli
isleme tabi tutulan sekerlemeler, icerigi bilinmeyen
endiistriyel meyveler/meyve sulart

Corbalar

Sehriye ¢orba, un ¢orbasi, tarhana corba, diigiin
¢orba, unlu domates ¢orba, eriste corba, her tiirli
hazir ¢orba

Diger

Hardal, soya sosu, pudra sekeri karisimlari, hazir
pasta kremalari, sekerlemeler, sekerli sakizlar, sicak
cikolata, gluten igeren ¢ikolatalar, aromali kahve,
tahil ile fermente edilmis igecekler (boza gibi) malt
icecekleri (bira, viski, yiiksek alkollii igecekler), ha-
zir lezzet-kivam vericiler, gida boyalari, hazir soslar,
hazir bulyonlar, hazir salga, ketgap, her tiirlii gida
boyasi, soslama, tuzlama gibi 6n islem uygulanan
gerezler




SERBEST BESIiNLER

32

Siit ve siit iiriinleri | Her tiirli siit ve siit Giriinleri, ev yapimu siitlii tatlilar

Et ve et iiriinleri Sade, unsuz, sossuz kirmizi et, tavuk, balik, diger de-
niz trlinleri, yumurta

Tahillar Piring, piring unu, misir, misir unu, misir ekmegi, ka-
rabugday, kinoa, amarant, glutensiz unlar ve bunlar
kullanilarak hazirlanan besinler

Sebzeler Tiim sebzeler, ev yapimi sebze cipsleri
Meyveler Tiim meyveler, kuru meyveler, ev yapimi her tiirli
meyve suyu

Kuru baklagiller Tiim kuru baklagiller

Yaglar Tim yaglar ve yagh tohumlar (findik, fistik, ceviz
vb)
Diger Sirke, limon, baharatlar, ev salcasi, domates suyu,

tursu, salamura, hosaf, komposto, thlamur, cay, li-
monata, soda, gazli igecekler, ¢ekilmis kahve, filtre
kahve, saf kakao, seker, bal

KONTROL EDILMESI GEREKEN RiSKLIi BESINLER (Gidalarin

etiket bilgilerinde asagidaki tirtinler olmasi halinde gluten sorgulanmalidir)

Modifiye nigasta, hidrolize bitki proteini, meyan kokii, konserve edilmis etler,
aromali veya donmus yogurtlar, soslar, aroma vericiler, baharatlar, paketli
irlinler

Glutensiz diyette satisa sunulan sirke, ¢ikolata, puding, sakiz, ketcap, mayonez,
dondurma gibi besinlerin bazilarinda gluten bulunabilmektedir. Bunlar
kullanilmadan 6nce mutlaka iiriin hakkinda bilgi edinilmelidir. Tuzlu, soslu
kuruyemigler, glutenle yapistirildigl i¢in tiiketilmemelidir. Ancak bunlarin
gluten ile islem gérmemis ¢esitleri ve gluten icermeyen kuruyemisler serbesttir.

Yeni tani1 almis ya dakontrol altinda olmayan ¢6lyak hastalarinda malabsorbsiyon
nedeniyle sekonder laktoz intoleransi gelisebilmektedir. Glutensiz diyete
baglanmasiin ardindan bir siire laktoz iceren besinlerin sinirlandirilmasinda

yarar vardir.

Besinlerin pisirme yontemine dikkat edilmeli, sindirimi zor olan kirmizi ve
yesil lahana, kuru baklagiller, sogan, taze c¢ekirdekli meyveler, kizartmalar,
baharat katilmis yagh et, yag eklenmis besinler bir siire verilmemelidir. Ince

bagirsakta emilim yiizeyinin diizelmesine gore bu besinlerin tiikketimine az



miktarlar ile baglanabilir. Diizelme tam anlami ile saglandiktan sonra gluten

icermeyen biitlin besinler verilebilir.

Bazi geg tani almis olgularda besinlerdeki yagin zor sindirilmesi, eksi ve asitli
besinlere karsi isteksizlik veya bu besinleri aldiktan sonra gesitli yakinmalar
olusabilir. Bu durumda belirtiler kaybolana kadar yag icerigi sinirlanmali, aci,
eksi ve baharath besinler diyette yer almamalidir. Bebeklerde aymna uygun
tamamlayici besinler ile birlikte diyet diizenlenebilir.

Glutensiz diyete yanit alinamadigr durumlarda ilk akla gelmesi gereken
diyete uyumsuzluktur. Diyete uyumsuzlugun en 6nemli nedeni, hastalik ile
ilgili egitim eksikligi, diyetin kisitlayict olmasi, glutensiz {iriinlerin pahali ve
ulasiminin zor olmasi, ¢evre baskisi, hastalardaki depresyon, anksiyete ve
sosyal fobilerdir. Diyete uyumsuzlugu yenmede hekim, diyetisyen ve psikolog
isbirligi i¢inde ¢alismalidir. Ayrica bu konuda ¢dlyak derneklerinin de destegi
almabilir.

Glutensiz diyette alternatif olarak tiiketimi Onerilen psddo-tahillarin yulaf ve
bugdaya gore kimyasal kompozisyonu Tablo 4’de (% kuru agirlik {izerinden)

verilmistir.
Tablo 4. Glutensiz Tahillar ve igeriklerinin Bugday ile Karsilastirilmas:

Bilesen (%) Amarant Kinoa  Karabugday Yulaf Bugday

Karbonhidrat 67,3 69,0 67,2 - 61,0
Protein 15,2 13,3 10,9 13 11,7
Yag 8,0 7,5 2,7 7,5 2,0
Mineraller 3,2 2,6 1,59 3,1 1,8

2.1.4. Colyak Hastaliginda Beslenme Tedavisine Asamal Yaklasim

Colyak hastaliginda tan1 asamasinda ve diyete uyum noktasinda hastaya yak-
lagim, egitim ve konuya duyarliligin saglanmasi son derece dnemlidir. Bu
hastalarda uyum igerisinde beslenme tedavisine asamali yaklagim Tablo 5°de
verilmistir.
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Tabla 5. Colyak Hastaliginda Beslenme Tedavisine Asamali Yaklasim

X

. Asama

Hastaligin hasta tarafindan kabul edilmesinin saglanmasi
Gluten icermeyen besinlerin 6gretilmesi
Hasta ve yakinlarina ¢olyak hastaligi ile ilgili farkindalik

egitiminin verilmesi

Il. Asama

Yeterli ve dengeli beslenmenin 6gretilmesi

Besin gruplarinin 6gretilmesi

Gluten icermeyen besinlerin porsiyon miktarlarinin
Ogretilmesi

Grup egitimi ve/veya bireysel egitimin verilmesi

Ill. Asama

Capraz kontaminasyonun nasil olusabileceginin 6gretilmesi
Etiket okumanin dneminin 6gretilmesi

Ev disinda beslenmede dikkat edilecek noktalarin
Ogretilmesi

Ev mutfaginda glutensiz diyetin hazirlanmasi i¢in 6zel bir
alan olusturulmasinin 6neminin anlatilmast

Ev mutfaginda besinlerin hazirlanmasi i¢in ayri bir yer
olusturulamiyor ise 6ncelikle glutensiz besinlerin hazirlan-
masinin éneminin anlatilmasi

Kullanilacak ilaglarin igerigini bilmenin éneminin anlatil-
mast

Igerigi bilinmeyen higbir besinin tiiketiimemesinin
Ooneminin anlatilmasi

Grup egitimi ve/veya bireysel egitimin verilmesi

IV. Asama

Saglikli besinlerin se¢iminin 6gretilmesi

Viicut agirligi denetiminin dneminin dgretilmesi

Hastaliga yonelik olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirmenin yapilmasi

Hastaliga yonelik olusabilecek komplikasyonlarin 6nlen-
mesine yonelik davraniglarin kazandirilmasi

Diyet ile ilgili bilginin dogru kaynaklar araciligi ile gilincel-
lenmesi

Sosyal yasamin saglikli bir sekilde devam ettirilmesinin

saglanmasi




2.2. Tedavide Giincel Gelismeler

Son yillarda alternatif farmakolojik tedavi ile ilgili ¢alismalar devam etmek-
tedir. Immunojenik gluten peptidlerini inaktive eden enzim, liimende gluteni
parcalayan ajanlar, bagirsak gecirgenligi modiilatorleri ¢alismalari devam eden
ilaglardir. Ayrica glutene oral toleransi gelistirecek asi ¢alismalari bulunmak-
tadur.

2.3. Colyak Hastalig ve ilaclarda Dikkat Edilecek Hususlar

Ila¢ endiistrisinde musir nisastasi, patates nisastasi, bugday unu ve bugday
nisastasi kullanilabilmektedir. Bir ilacin i¢erdigi gluten miktar1 ne kadar bugday
unu kullanildigina baglidir. Ancak bugday unu veya bugday nisastasi kullanimi
¢ok nadir oldugundan ilaglardaki glutenin iist ve alt limitlerini bildiren tam ve
giivenilir bir bilgi mevcut degildir. Bu nedenle ilacin gluten icerigi hakkinda
detayli bilgi vermeyen, ancak etiketinde ‘“bugday unu icermektedir” yazan
iirlinleri ¢olyak hastaligi olan kisilerin kullanmaktan kaginmalar1 6nerilmektedir.

Bugday jerm yagi (wheat germ oil) belli {irlinlerin igeriginde kullanilan dudak
ve deriye topikal olarak uygulanan iiriinlerde bulunabilmektedir. Yiiksek rafine
bugday jerm yagmin gluten igerigi saptanamayacak kadar diistiktiir. Topikal
olarak dudaga uygulanan gluten igeren bir iiriiniin herhangi bir sekilde oral
alimi ile alinabilecek gluten miktar1 glutensiz diyeti olumsuz etkileyebilecek
diizeyde degildir.

Sag ve cilt {irlinlerinde bugday, yulaf ve ¢avdar kaynakli baz1 molekiiller kulla-
nilabilir. Bu molekiillerin tam listesi olmamakla birlikte, cilt ve sag iiriinlerinde
siklikla kullanilan bu molekiillerin bazilar1 asagida verilmistir.

Bugday kaynakli olanlar: AMP-Isostearoyl, Bran Extract, Cyclodext-
rin, Dextrin Palmitate, Enzyme-modified Gluten, Fermented Grain Extract,
Hydrolyzed Wheat Gluten, Hydrolyzed Wheat Protein (HWP), Mixed Tocop-
herols, PG-Propyl Silanetriol, Starch, Steardimoniumhydroxypropyl Protein/
PVP Crosspolymer, Tocopherols, Triticum Lipids, Triticum Vulgare, Wheat,
Germamidopropyldimonium Hydroxypropyl Hydrolyzed Wheat Protein, Whe-
at Hydrolysate, Wheat Peptides

Colyak Hastaliginda Aile Hekimleri icin Tani, Tedavi ve izlem Rehberi



Colyak Hastaliginda Aile Hekimleri igin Tani, Tedavi ve izlem Rehberi

Bugday jerm yagi kaynakl olanlar:Germ Oil, Disodium Wheat Germamido
PEG-2 Sulfosuccinate, Vitamin E, Triticum Vulgare, Triticum Vulgare Germ
Extract, Wheat Germ Extract, Wheat Germ Glycerides

Yulaf kaynakh olup capraz kontamine olabilenler :Avena Sativa, Beta
Glucan, Bran, Extracts Protein

Cavdar kaynakh olanlar: Barley Extract, Hordeum Vulgare, Phytosphingosine
Extract, Lipids

Nisasta sekerinden yapilan s1v1 ilag ve jel kapsiiller protein icermedikleri igin
genel olarak bu tiriinlerde gluten bulunmadigi kabul edilmektedir.

Genel olarak bugday unu ve bugday nisastasi bir tibbi iiriinde kullanilmadiginda,
iriin glutensiz olarak kabul edilebilir. Bir ilacin bugday nisastasi igerdigi
durumlarda ise etiketinde {Uriiniin bugday nisastasi igerdigini belirtmesi
gerektirmektedir.

Receteli veya recetesiz ilac iireticileri iiriiniin gluten icerip icermedigi
konusunda bilgi saglamahdir.

Colyak hastalarinin da oral yoldan aldiklart her bir ilacin, takviyenin
(supplement) ve vitaminlerin gluten igerip i¢ermedigi konusunda iriinlerin
icerigine bakmasi 6nem arz etmektedir.

2.4. izlem

Hastalar tan1 aldiktan sonra ilk yil 3-6 ay ara ile, daha sonra yilda bir kez
serolojik, hematolojik ve biyokimyasal testler (tam kan sayimi, demir profili,
tiroid testleri, kalsiyum, magnezyum, ¢inko, B12, folik asit ve D vitamini),
kemik mineral yogunlugu ve diyet uyumu agisindan izlenmelidir. Cocuklarda

izlemde biiylimenin degerlendirilmesi de 6nemlidir.

Hekimler c¢olyak hastalarina recete edilecek ilaclarin gluten
icermemesine dikkat etmelidir. Gluten iceren ilaclarin recete edilmesi

hastaligin seyrini olumsuz yonde etkilemektedir.




BOLUM 3: YASAL DURUM

Tiirk Gida Kodeksi Gluten Intolerans1 Olan Bireylere Uygun Gidalar Tebligine
gore; tiikketiciye sunulacak gidalardaki gluten seviyesinin 20 mg/kg’1 agmamast
kosuluyla glutensiz ibaresi kullanilmasina izin verilmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) bu
hastalarin gida ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik diizenlemelere yer veril-
mistir. Bu diizenlemelerde ihtiyaclar géz oniinde bulundurularak revizyonlar
yapilmistir. Son yapilan diizenlemelerle iiriin yerine yas gruplarina gore nakit
O6deme yapilmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan Genel Saglik Sigortasi hak sahiple-
ri icin ¢olyak hastaligina yonelik geri 6deme kurallar1 SUT ta diizenlenmis
olup doénem igerisinde ihtiyaglar g6z oOniinde bulundurularak revizyonlar
yapilmistir.

Colyak hastalar i¢in yasal diizenlemeler kapsaminda 2010 yili SUT ile ¢dlyak
hastalarina gida karsilig1 olarak 6demeler baslamis olup 21/04/2015 tarihinde
yapilan degisiklikle su anda SUT’a gore ¢olyak hastaliginda yapilan oédeme
miktart ve sartlari; gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman
hekimlerin bulunmadig1 hastanelerde ¢ocuk saghg ve hastaliklar: veya i¢
hastaliklart uzman hekimlerince 1 yil siireli rapor diizenlenir. Bu hastalarin
kisith diyetleri sebebi ile hayati 6neme haiz ézel formiillii un ve ézel formiillii
un iceren mamul iiriinler (makarna, gehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret
vb.); gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak bir aylik;

a) 0-5 yag i¢in 78,75 TL,
b) 5-15 yas icin 120 TL,
c) 15 yas iistii i¢in 108,75 TL tutar 6denmektedir.

Aile hekimleri tarafindan SUT ta yer alan mali diizenlemeler hakkinda ¢élyak
hastalarina bilgi verilmesi 6nemlidir.

Colyak Hastaliginda Aile Hekimleri i¢in Tani, Tedavi ve izlem Rehberi



Colyak Hastaliginda Aile Hekimleri igin Tani, Tedavi ve izlem Rehberi

KAYNAKLAR: (Alfabetik siralama)

. Dalgic B, Sari S, Basturk B, Ensari A, Egritas O, Bukulmez A, et al.

Prevalence of celiac disease in healthy Turkish school children. Am J
Gastroenterol 2011;106(8):1512-7.

Gursoy S, Guven K, Simsek T, Yurci A, Torun E, Koc N, et al. The
prevalence of unrecognized adult celiac disease in Central Anatolia. J Clin
Gastroenterol 2005;39(6):508-11.

. Hallert C, Grant C, Grehn S, Granno C, Hulten S, Midhagen G, et al.

Evidence of poor vitamin status in coeliac patients on a gluten-free diet for
10 years. Aliment Pharmacol Ther 2002;16(7):1333-39.

. Hill ID, Dirks MH, Liptak GS, Collet, RB, Fasano A, Guandalini S,

et al. Guideline for the diagnosis and treatment of celiac disease in
children: Recommendations of the North American Society for Pediatric
Gastroentorology, Hepatology and Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2005;40(1):1-19.

. Howdle PD, Jalal PK, Holmes GK, Houlston RS. Primary small-bowel

malig- nancy in the UK and its association with coeliac disease. Q JM
2003;96:345-53.

. Kagnoff MF. Celiacdisease: pathogenesis of a model immuno genetic

disease. J Clin Invest 2007;117(1):41-9.

. Karatas, E. Protein Malabsorbsiyonu, Bazi Cocuk Hastaliklarinda Beslenme

Tedavisi ve Hastaliklara Ozgii Tarifler (Ed: Yardimci, H.), 2018;27-31,
Hatipoglu Yayinlari: Ankara.

. Mulder CJ, Wierdsma NJ, Berkenpas M, Jacobs MA, Bouma G. Preventing

complications in celiac disease: our experience with managing adult celiac
disease. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2015;29:459-68.

Ohlund K, Olsson C, ohlund I. Dietary short comings in children on a gluten
free diet. ] Hum Nutr Diet 2010;23(3):294-300.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Saturni L, Fretti G, Bacchetti T. The gluten-free diet: Safety and nutritional

quality. Nutrients 2010;2(1)16-34.

Selimoglu M A Coélyak Hastaligindan Korunmada ve Tedavide Beslenme.
Saglikta ve Hastalikta Cocuk Beslenmesi (Ed: Selimoglu M A), 2014;282-
9, Omiir Matbaacilik, Istanbul

Small bowel neoplasia in coeliac disease. Rampertab SD, Forde KA, Green
PHR. Gut 2003;52(8):1211-14.

Tatar G, Elsurer R, Simsek H, Balaban YH, Hascelik G, Ozcebe OI, et
al. Screening of tissue transglutaminase antibody in healthy blood donors
for celiac disease screening in the Turkish population. Dig Dis Sci
2004;49(9):1479-84.

Theethira TG, Dennis M, Leffler DA. Nutritional consequences of celiac
disease and the gluten-free diet. Expert Rev Gastroenterol Hepatol
2014;8(2):123-9.

Thompson T. Flote, iron and dietary fiber contents of the gluten-free diet. J
Am Diet Assoc 2000;100(11):1389-96.

Colyak Hastaliginda Aile Hekimleri i¢in Tani, Tedavi ve izlem Rehberi

Thompson T. Oats and the gluten-free diet. Journal of the academy of
nutrition and dietetics 2003;103(3):376-9.

Tiirk Gida Kodeksi Gluten Intoleransi Olan Bireylere Uygun Gidalar
Tebligi, 2012/4 C.F.R. (2012)

Wild D, Robins GG, Burley VJ, Howdle PD. Evidence of high sugar intake
and low fibre and mineral intake, in the gluten-free diet. Aliment Pharmacol
Ther 2010;32(4):573-81.






\\\\\\\\\\

= p)
P * ¥. x “‘\
s ' s
z
7 ¥
;
ot
4 N\
'o"*
p $
WK

T.C. Saghk Bakanhgi

Halk Sagligi Genel Midiirliigi
Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi

Saglik Mahallesi Adnan Saygun Cad No:55, 06100 Sihhiye / Ankara

Tel: 0312 565 58 14/ 6213
www.beslenmehareket.saglik.gov.tr




