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COLYAK ve BESLENME
TEDAVISI

Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN

Colyak Hastahginin Gorilme Sikhgi

Diinyadaki sikhigi iilkeden iilkeye degismekle birlikte
ortalama %1'dir.
Tiirkiye'de 6-17 yas grubunda %1.7

Yetigkinlerde %1 3

¢olyak Hastaliginin Belirtileri ve Bulgular:

Golyak hastaligi, bebek beslenmesine tahil ve tahil
liriinleri eklendikten sonra her yasta ortaya gikabilir.

Mezopotamya ?

COLYAK HASTALIGI HER YASTA ORTAYA
CIKABILMEKTEDIR

Bugday, arpa, cavdar ve yulafta glutelin

ile prolamin esit miktarda oldugundan su

ile birlestiginde GLUTEN KOMPLEKSINI
olusturmaktadir.

Gliadin (polipeptid), mol agirhg: 150 bin

Otoklavda antijenik etkisi yok edilse
bile, toksik etkisi olabillir.
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COLYAK HASTALIGI

(Gluten Enteropatisi, Glutene duyarli enteropati,
gluten sensitif enteropati, GSE, sprue,
nontropical sprue)

Gocukluk g¢aginin en yaygin
malabsorbsiyon nedeni olan bu hastalik,
gocuklar: ve eriskinleri yasam boyu
etkilemekte ve her yasta ortaya
¢ikabilmektedir.

COLYAK HASTALIGI

Tanim: Bugday, yulaf, arpa, gavdar gibi
tahillarin iginde bulunan GLUTEN proteinine
karsi émiir boyu stirecek / kalici bir emilim
bozuklugudur. Otoimmiin mekanizmalar ile
gelisir

Tahil proteini olan GLUTEN'in peptik ve
triptik sindirminin bozulmasi sonucu olusur
(spesifik peptidaz enzim yetersizligi)

Bugday, ¢avdar, arpa ve yulafta
bulunan prolaminler (GLLADIN)

Toksik GLIADIN —»\4— Peptik sindirim baglar
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+ Colyak hastaliginda mukoza tabakasindaki ince
barsak yiizeyini doseyen ve besinlerin
emilimini saglayan hiicreler bagisiklik
sisteminin saldirisina maruz kalmakta ve
tahrip edilmektedir. Genetik yatkinligi olan
kisilerde bugday, arpa, gavdar gibi tahillarda
bulunan gluten isimli protein molekiilii
bagisiklik sisteminin harekete gegmesine ve
hedef sasirmasina yol agan tetiklemeyi yapar.
Hedef sasiran bagisiklik sistemi ince barsak
hiicrelerine zarar vermeye baslar. Ince
barsaklarin en gok baslangig kisimlar:
etkilenir.

ENZIM YETERSIZLIGI SONUCU

Q Antikor olusur, .

Q Polipeptidler barsak limeni iginde zararh etki
yapar.

Degisiklikler

Q Barsak villuslarinda kisalma

0 Emilim yiizeyinde azalma

0 Enzim konsantrasyonlarinda azalma sonucu normal
emilim bozulur.

U Besin &gelerinin barsak limeninden viicut sivilarina
gegisi ! (geg teshis, barsaklarda bozukluk yaratir,
¢olyak ile beraber LI'da gelisebilir. Once laktozu
azaltilmig diyet)

Colyak Hastaligi Teshisinde Kullanilan Tetkikler

Anti-tTG Antikoru (Doku transglutaminaz antikor)

+ Colyak teshisinde ilk tercih edilen testtir. Anti TG
IgA tipi serumda bakilir. ki yas {izerinde
kullanilabilir. Pozitif olmasi hastaligi gosterir.
Colyak siiphesi fazla olanlarda kanda Total IgA
diizeyine de bakilmasi ya da Doku transglutaminaz
IgA ve Ig6 diizeylerine birlikte bakilmasi
gerekebilir. Diyet tedavisine baslandiktan sonraki 3
ayda ve 12 ayda tekrar &lgiilir. Antikor diizeyinin
belirgin olarak diismesi diyete uyumun iyi oldugunu
gésterir. Yilda bir dlgiimlere devam edilmelidir. Bir
diger hassas ve siipheli durumlarda tany:
dogrulamaya yardimci olabilecek testte Ig6-
deamidated gliadin peptiddir (DGPs).
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+ IB'rin ig yiizeyini dogeyen hiicrelerin kalin
tiiylii (shaggy) halilara benzeyen ve emilim
alanini artirmaya yarayan gikintilart vardir.
Besinlerin emilimini saglayan ve villus adi
verilen ¢ikintilar yavas yavas tahrip olmaya
baslar. Besinlerin emilimi bozulur. Viicuda
gerekli gok gesitli maddelerin emiliminde
sikinti olur. Bu genellikle oldukga yavas isleyen
bir siiregtir. Kisi hasta oldugunu uzun yillar
boyunca fark etmeyebilir. Kendisinin bu halini
zay!f yapili, ok yese de kilo almayan, biraz
kansiz ve halsiz biri olarak kabullenmis
olabilir. Normal viicut yapisinin dyle oldugunu
diisiinebilir ve teshis gecikebilir.

Hastalik IB mukozasinda intraepitelyal lenfosit
(LEL) artigi, kript hiperplazisi ve villus atrofisi
bulgulari ile tani alir. Ancak IB biyopsisi yapiimadan
dnce tanida ilk basamak olan antigliadin antikor
(AGA), anti-doku transglutaminaz antikoru (anti-dT6G)
ve/veya anti-endomisyum antikor (EMA) saptanmasi
onemlidir. Tani sonrasinda siki gliitensiz diyet ile bu
antikor diizeylerinin diismesi veya tamamen
kaybolmasi beklenir ki bu, takip agisindan énemlidir .

Endoskopik Duodenum Biyopsisi

+ Anti-1T6 pozitif olanlarda mutlaka endoskopi

yapilarak duodenumdan biyopsi alinmasi yoluyla tami
dogrulanmalidir. Tedaviye beklenen cevap
alinamayanlarda, kontrollerde antikor diizeyi
diismeyenlerde veya belirtilerin diizelmedigi
kisilerde tekrar endoskopi ile biyopsi kontroli
yapilmasi gereklidir. Tedaviye basladiktan sonraki
birinci yilda da kontroliin yararl olacag:
diistiniilmektedir. Alinan biyopsiler bu konuda
deneyimli bir patolog tarafindan
degerlendirilmelidir.



+ Eger hastada dermatitis herpetiformis, tip I
diyabet, otoimmiin tiroid hastaliklar veya ailede
colyakli yakin akraba olmasi gibi yiiksek risk varsa
baslangigta hem Anti-tTG antikor testi, hem de
endoskopik biyopsi yapilmalidir. Daha disik riskli
hastalara énce Anti-tTG testi, sonra gerekli olursa
endoskopi ve biyopsi yapilabilir.

Glutenin sindirim sistemine alinmasiyla ince
barsak mukozasinda bulunan gliadin peptidleri
ile "Human leucocyte antigen” (HLA) sinif II
molekiillerinin birlesmesi sonucunda klinik

bulgularin olugtugu imminolojik olaylar zinciri
baslamaktadir.

Bu reaksiyonu en fazla gésteren doku gruplari
HLA-DQ2 ve DQ8'dir. ¢dlyak hastaliginda
gliitenin igindeki gliadin veya gesitli dokulara
karsi IgA'nin &n planda oldugu gtiglii humoral
ve sitotoksik hiicresel immiin yanit gelisir.

¢olyak Hastaliginda En Onemli Belirtiler

« One dogru gikintili karin

Sertlesmis kaslar

Yasa gére disik kilo, biytime geriligi

* Miktari fazla, sik ve kotii kokan gaita
Istahsizlik, kusma

Comak parmak

+ Fe eksikligine bagl sekonder anemi

Kemik agrilari, kan Ca diizeyil

Deri Ustiinde hafif siyriklarla olusan kanamalar

* Yagda eriyen vitaminlerin eksikligine bagl
bulgular (steartore nedeni)
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HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 doku gruplari

(Human lékosit anﬁ{en?
+ Bu doku gruplar olmayanlarda ¢élyak olma ihtimali

yok denecek kadar azdir. Ama tersine pozitif
olmasi mutlaka ¢élyak oldugu anlamina DA gelmez.

+ Dolayisiyla ¢dlyak tanisinda siiphe olanlarda
dogrulama testi olarak kullanilabilir. ¢élyak siiphesi
olanlarda HLA-DQ2 ve DQ8 negatif ise ¢élyak
olma ihtimali yok kabul edilir. Ozellikle uygun
olmayan sekilde tani konulmus ve diyet yapmakta
olan hastalarda yararh olabilir. Ayni zamanda kan
testi negatif ama endoskopik biyopside ¢dlyak
diistindiiren hafif bulgulari olan hastalarin ayirici
tanisinda kullanilmaktadir. Ilk tanida rutin kullanimi
gerekli degildir, pahalidir.

Klinik Bulgular
+ Erken Baslangich: <2 yas
Diyare, steatore, kilo almama, agir kilo
kaybi, karin sisligi
 Geg Baslangigh: >2 yas (gocukluk gagi ve
erigkinler) Hastalik belirtisiz olabilir ve yillarca

belirti vermeden de seyredebilir. Bir saglik
taramasi sirasinda saptanabilir.

Diyare (degisken, aralikli), bulanti/ kusma,
konstipasyon, kronik tekrarlayan karin
agrisi, kilo kaybi

Hastaligin gériilme sikhgi: 1/500-1/3000

Komplikasyonlar

Nadir fakat agir bir tablodur

(enfeksiyon ve uzun siireli aglkta olusur)

Diyareye, dehidratasyon, asidoz, kusma,
abdominal distansiyon eslik eder.

Malignansi

Ince barsakta malign lenfoma

Gastrointestinal karsinomalar siktir.



¢olyak Hastaligina Eslik Eden Otoimmiin
Hastaliklar

¢olyak, otoimmiin bir hastalik oldugu igin, diger
otoimmiin hastaliklarin gérilme olasiligi on kat
fazladir.Bu_hastaliklar

+ Tip1 DM

+ Hoshimototroiditi

+ Sjégren sendromu (kronik kuru agiz ve géz sendromu)

+ Addison hastalg

+ Otoimmiin KC hastahgi

+ Kardiyomiyopati

+ Norolojik bozukluklar

Diyet Tedavisi

+ Cocugun malnutrisyon derecesine gére, enerji eve
besin dgeleri gereksinimleri saglanmalidir.

+ Ishal nedeniyle yag sinirlamasi getirilen gocuklarda
kilo kaybini énlemek igin, MCT kullanmak gerekir.
MCT, bebeklerde mamalarda, biiyiik gocuklarda
yemeklere azar azar eklenerek verilmelidir.

+ Bazi geg tani almis vakalarda, sekonder L
gelisebilir. Belirtiler kaybolana kadar laktozsuz
veya laktozu azaltilmis diyet uygulanir.

+ Nisasta kurabiyeleri tercih edilir.Nisastali Grinler,
su tutucu, kabarmasi az oldugu igin hemen kurur,
giinlik yapilmali. Diisiin®)))
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Diyet Tedavisi

Tek tedavi yontemi GLUTENSIZ diyettir.

Yanit ¢ok hizlidir.24 saatte klinik bulgular
diizelir. Istah agilir.

Birkag ay iginde kilo alimi-boy uzamasi
olmasi gerekene ulasabilir.

6. ayda ince barsak mukozasi normale
déner.

Diyet YASAM BOYU devam etmelidir.

Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri

Fron

Emilim bozuldugu igin demir eksikligi ve
megaloblastik anemi gériilebilir.

Demir, folik asit, vit B;, suplementasyonu

Glutensiz diyetle az alindigi igin, ek olarak
B kompleks, vitamin A, C verilebilir.

BESINLER SERBEST YASAKLANAN YIYECEKLER
YIYECEKLER
ICECEKLER Siit, salep, thlamur, Boza

gay, ayran, meyve
sulari, limonata

ET, BALIK, TAVUK  Hepsi Kofte igine ekmek konmamal

YUMURTA, PEYNIR  Hepsi Higbiri

TAHILLAR Piring, piring unu ve Bugday (Siyez, Spelt, Tritikale,
nisasta ile yapilmig Kamut, vb), yulaf, arpa ve
besinler, misir gavdar unu ile yapilmis her tirld
Tef ve milleta yiyecek, bulgur, makarna,
Karabugday, kinoa, sehriye, eriste, kuskus, biskivi,
amaranta simit, dondurma kiilahi, ekmek,

tarhana, yarma, irmik, kraker,
bérek, pasta, gérek

KURU BAKLAGILLER Hepsi Higbiri

SEBZE-MEYVELER Hepsi Higbiri

BESINLER SERBEST YIYECEKLER YASAKLANAN YIYECEKLER
CORBALAR Sebze, piring, yayla, Sehriye, un, tarhana, digiin
mercimek gorba, et suyu gorba, unlu domates corba,
ile yapilan gorbalar erigte gorbasi, her tiirli hazir
gorba
YABLAR Tereyag, margarin, bitkisel Cok yag katilmis yiyecekler,
yaglar (az miktarda) kaymak, krema, findik, fistik,
badem, ceviz, vb
TATLILAR Sitli tathlar, bugday- Unlu tathlar (baklava, tulumba,
cavdar icermeyen tatlilar, lokma vb), kek, pasta, ¢érek,
seker, bal, pekmez, lokum, gofret, kurabiye, cikolata,
komposto, hosaf, puding
CE$NIA Sirke, limon, salamura, Hazir salga, ketgap, unla
VERICILER, tursu, baharatlar, tuz, yapilmis soslar ve hazir satilan
SOSLAR domates suyu, ev salgast gesni verici yiyecekler




GLUTENSIZ TAHIL SECENEKLERI

Kara bugday
Kinoa
Amarant
Teff

Akdari
Sorgum
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GLUTENSIZ TAHIL SECENEKLERL
[ [AMARANT [KINOA |KARABUGDAY |BUGDAY |

CHO (%) 67.3 69.0 67.2 61.0
Protein (%) 15.2 13.3 10.9 11.7
Yag (%) 8.0 7.5 2.7 2.0
Mineraller (%) 3.2 2.6 1.59 2.0
Posa (g/100g) 6.7 7.0 10.0 8.0
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