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Tanim:

1-Colyak hastaligi;Kronik, ,ince bagirsagi
tutan,genetik yatkinlhgi olan sahislarda gliten
emilimi ile tetiklenen,coklu organi iceren
otoimmun bir hastaliktir.

2-Tarihi:non-tropikal spru,celiac
spru,coeliac,gluten duyarl enteropati,olarak da
adlandiriimistir.



GLUTEN PROTEIN]

Gluten

kompleksi

Prolamin

Gluten alkolde ¢6ztinen bir proteindir.

Bugday,arpa ,cavdar ve yulafta glutelin ile prolamin esit miktarda
oldugundan su ile birlestiginde Gluten kompleksini
olusturmaktadir.
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Table 4, Summary of histologic classifications frequently used for celiac disease

Marsh modified (Oberhuber) Histologic criterion Corazza
Increased intraepithelial
lymphocytes’ Crypt hyperplasia Villous atrophy
Type 0 No Mo No None
Type 1 Yes No No Grade A
Type 2 Yes Yes No
Type 3a Yes Yes Yes (partial) Grade Bl
Type 3b Yes Yes Yes (subtotal)
Type 3c Yes Yes Yes (total) GGrade B2

*>40 intraepithelial ymphocytes per 100 enterocytes for Marsh modified (Oberhuber). »25 infraepithelial lymphocytes per 100 enterocytes for Corazza.,
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Intestinal lesions in celiac disease
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Figure 1. Celiac disease (CD) diagnostic testing algorithm_ DGP, deamidated gliadin peptide; HLA, human leukocyte antigen: lg, immunogiobulin; TTGA,

tissue transglutaminase antibody.






CH-kategorileri

* Seronegative Gluten iliskili Hastalik spektrumu:
* Yavas-cevapli Dermatitis herpetiformis
e Refrakter CH Gluten Duyarli Ataksi

. Non-colyak gliten duyarlilig



Gluten ataksisi

* Idiopatik sporadik ataksilerden biridir.
* Colyak serolojisi pozitif ama enteropati yoktur.

* Genetik hastaliklar,Serebral iskemi ve paraneoplastik fenomenler
dislanmalidir.



Dermatitis Herpetiformis

e Colyak hastaliginin cilt belirtileriyle kasintili,Grtiker,papuller ve
veziklller dermal papillada immunglobulin A birikimine bagl..
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Non-Colyak Gluten Hassasiyeti

* Irritabl Barsak Sendromuna benzer.

* Gluten alimindan sonra birkac saat icinde yakinmalari baslayan ve
gluteni diyetten cikardiktan hemen sonra dizelmenin gozlendigi bir
durumdur.

* Bugday allerjisi ve CH dislanmalidir.
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ONERILER:

(1) .Belirtileri ya da malabsorbsiyonu disindiren,kilo kaybi ile birlikte kronik
ishal,yagli diskilama,yemek sonrasi karin agrisi ve siskinlitk. laboratuvar kaniti
olan hastalar,CH icin test edilmelidir. (Guclu 6neri,yuksek kanit seviyesi )

(2)CH tanisi; belirtileri ve laboratuvar kaniti olanlar icin, CH a yonelik test
yapilmasi distintlmelidir. (GlclU oneri,orta seviye kanit )

(3) Birinci derece akrabalarinda,onaylanmis CH olanlarda eger belirti,isaret,veya
CH icin laboratuvar kaniti varsa CH icin testler yapilmali. (Guglu 6neri,yiksek kanit
seviyesi )



ONERILER

(4) .Semptom gostermeyen CH kanitlanmis 1.nci
derece akrabasi olanlarda Test yapma disinulmeli.
(Sartli 6neri, yiksek kanit seviyesi)

(5) Serum Amilaz yiksekligi aciklanamamis,baska
sebep bulunamamis olan hastalarda CH
arastirilmalidir.. (Guglu 6neri,ytksek kanit seviyesi )

(6) Tip | DM lu,eger herhangibir sindirim semptomu
veya isareti,veya Laboratuvar kaniti varsa CH icin test
dusunulmelidir. (Guclu 6neri,yuksek kanit seviyesi )



ONERILER:

e 1-CH nin bir tanisinin onaylanmasi:Tibbi hikaye,fizik baki,seroloji,lst
endoskopi,duodenumdan ¢cok sayida alinmis biyopsi histolojik analizi
gibi tim bulgulardan bir kombinasyon yapilmasina dayanir.(Gucli
oneri,Yuksek seviye kanit)

* 2-Ince barsak biyopsisi ile beraber tist endoskopi,siipheli colyak
hastalikh kisinin tanisinin kesinlestirilmesi acisindan kritik bir neme
sahiptir ve taninin dogrulanmasi icin tavsiye edilir. (Glcli oneri,Yluksek
seviye kanit)

e 3-Duodenumun bulbusundan bir-iki biyopsi,distal duodenumdan ise
en az dort biyopsi olmak tzere ¢olyak hastaliginin tanisinin
dogrulanmasi icin tavsiye edilir. (Glcli oneri,Yiksek seviye kanit)




4-|nstestinal epitelde lenfosit
infiltrasyonu villoz atrofi yoksa colyak
hastasi icin spesifik degildir.Baska
nedenler dusunulmelidir. (Gucla
oneri,Yuksek seviye kanit)



Glutensiz Beslenen Hastalarda Tant

* Tavsiyeler:

e 1-Standart tani testleri(spesifik seroloji ve ince barsak biyopsisi) CH icin
yvuksek pozitif prediktif deger tasir ama halen Glutensiz beslenen hastalarda
bu testlere bakarak CH dislanamaz. (Glicli 6neri,Yuksek seviye kanit)

* 2-Ciddi bir glutensiz diyete girmeden 6nce CH tanisini dislamak adina HLA-
DQ2/DQ8 gen testleri kullanilmalidir. (Glicli 6neri,Ylksek seviye kanit)

* 3-Glutensiz diyete siki bir sekilde uyum saglamis hastalarda CH veya non CH
dislamak zordur.Tavsiye edilmemektedir.Bdyle hastalar bilinen CH gibi
yonetilmelidir.



Colyak Hastaliginda YardimciTestlerin Rolu

e TAVSIYELER:

* 1-CH’nin baslangic tanisinda HLA-DQ2/DQS8 testlerinin yeri yoktur.
(GUclU 6neri,Yuksek seviye kanit)

* 2-Secilmis klinik durumlarda HLA-DQ2/DQ8 CH'yi dislamak icin etkin
olarak kullaniimahdir. (Glcli 6neri,Yuksek seviye kanit)

* 3-Secilmis klinik durumlara oérnekler:
* A)Seronegatif olup ince barsak histolojik bulgusu(Marsh I-Il)olan

* B)Glutensiz diyet almadan 6nce test edilmemis hastanin
degerlendirilmesinde

* C)Seroloji ve histolojinin uyumsuz oldugu CH’de.



* D)Refrakter CH olan ve halen orijinal tanisi dogrulanmamis olan
vakalar

e E)Down sendromlu hastalar

» 4-Kapsul endoskopi CH baslangic tanisinda yeri yoktur.Serolojisi pozitif
ama ust endoskopi yapilamayan hastalarda bu yontem kullanilabilir.

* 5-Intestinal permeabilite testi,D-ksiloz testi gibi testler CH tanisinda
tavsiye edilmez.

* 6-Gaita testleri veya tukuruk testlerinin hig¢ birinin CH tanisinda yeri
yoktur.



Colyak ve Non-Colyak Gluten Duyarliligi Ayirici
Tanisi

e 1-Tek basina glutensiz diyete semptom veya semptom cevabi CH
tanisi koydurtmaz ve bu da CH ile non-CH hastaligini ayirt etmeye
yaramaz. (Guclu 6neri,Orta seviye kanit)

e 2-Sadece uygun testlerle CH disladiktan sonra non CH duyarlilhigini bir
tani olarak disunebilirsin. (Gucla oneri,Orta seviye kanit)
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Colyak Hastasinin Yonetimi

e 1-CH yasam boyu glutensiz diyet.Bugday,arpa,cavdardan siki bir
sekilde uzak kalmali. (Guclu oneri,Yiksek seviye kanit)

e 2-CH buyuk cogunlugunda yulaf tiketimi guvenli gibi
gorinmektedirYine de hasta yakin takip edilmeli yan etkilerine karsi
dikkatli olunmalidir. (Guclu 6neri,Orta seviye kanit)

* 3-CH bu hastaligin diyetinin egitimini almis diyet uzmani tarafindan
takip edilmelidir. (Guclt oneri,Orta seviye kanit)

* 4-Yeni tanil CH mikrobesin eksikligi(demir,B12 vitamini,folik
asit),yetersizligi test ve tedavi edilmeli.(Zayif oneri,Duslk seviye kanit)



Dinlediginiz icin tesekkur ederim.



