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Tanım:

1-Çölyak hastalığı;Kronik, ,ince bağırsağı 
tutan,genetik yatkınlığı olan şahıslarda glüten 
emilimi ile tetiklenen,çoklu organı içeren 
otoimmün bir  hastalıktır.

2-Tarihi:non-tropikal şpru,celiac
şpru,coeliac,glüten duyarlı enteropati,olarak da 
adlandırılmıştır.



Gluten alkolde çözünen bir proteindir. 
Buğday,arpa ,çavdar ve yulafta glutelin ile prolamin eşit miktarda 
olduğundan su ile birleştiğinde  Gluten kompleksini 
oluşturmaktadır.
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ÇH-kategorileri

• Seronegative Gluten ilişkili Hastalık spektrumu:                  

• Yavaş-cevaplı                                        Dermatitis herpetiformis

• Refrakter ÇH                                         Gluten Duyarlı Ataksi

• Non-çölyak glüten duyarlılığı



Gluten ataksisi

• İdiopatik sporadik ataksilerden biridir.

• Çölyak serolojisi pozitif ama enteropati yoktur.

• Genetik hastalıklar,Serebral iskemi ve paraneoplastik fenomenler 
dışlanmalıdır.



Dermatitis Herpetiformis

• Çölyak hastalığının cilt belirtileriyle kaşıntılı,ürtiker,papüller ve 
veziküller dermal papillada immünglobulin A birikimine bağlı.





Non-Çölyak Gluten Hassasiyeti

• İrritabl Barsak Sendromuna benzer.

• Gluten alımından sonra birkaç saat içinde yakınmaları başlayan ve 
gluteni diyetten çıkardıktan hemen sonra düzelmenin gözlendiği bir 
durumdur.

• Buğday allerjisi ve ÇH dışlanmalıdır.





ÖNERİLER:

(1) .Belirtileri  ya da  malabsorbsiyonu düşündüren,kilo kaybı ile birlikte kronik 
ishal,yağlı dışkılama,yemek sonrası karın ağrısı ve şişkinliık. laboratuvar kanıtı  
olan hastalar,ÇH için test edilmelidir. (Güçlü öneri,yüksek kanıt seviyesi ) 

(2)ÇH tanısı; belirtileri  ve laboratuvar kanıtı olanlar için , ÇH a yönelik  test 
yapılması düşünülmelidir. (Güçlü öneri,orta seviye kanıt )

(3) Birinci derece akrabalarında,onaylanmış ÇH olanlarda eğer belirti,işaret,veya
ÇH için laboratuvar kanıtı varsa ÇH için testler yapılmalı. (Güçlü öneri,yüksek kanıt 
seviyesi )



ÖNERİLER

(4) .Semptom göstermeyen ÇH kanıtlanmış 1.nci 
derece akrabası olanlarda Test yapma düşünülmeli. 
(Şartlı öneri, yüksek kanıt seviyesi)

(5) Serum Amilaz yüksekliği açıklanamamış,başka
sebep bulunamamış olan hastalarda ÇH  
araştırılmalıdır.. (Güçlü öneri,yüksek kanıt seviyesi )

(6) Tip I DM lu,eğer herhangibir sindirim semptomu 
veya işareti,veya Laboratuvar kanıtı varsa  ÇH için test 
düşünülmelidir. (Güçlü öneri,yüksek kanıt seviyesi )



ÖNERİLER:

• 1-ÇH nın bir tanısının onaylanması:Tıbbi hikaye,fizik bakı,seroloji,üst
endoskopi,duodenumdan çok sayıda alınmış biyopsi histolojik analizi 
gibi tüm bulgulardan bir kombinasyon yapılmasına dayanır.(Güçlü 
öneri,Yüksek seviye kanıt)

• 2-İnce barsak biyopsisi ile beraber üst endoskopi,şüpheli çölyak
hastalıklı kişinin tanısının kesinleştirilmesi açısından kritik bir öneme 
sahiptir ve tanının doğrulanması için tavsiye edilir. (Güçlü öneri,Yüksek
seviye kanıt)

• 3-Duodenumun bulbusundan bir-iki biyopsi,distal duodenumdan ise 
en az dört biyopsi olmak üzere çölyak hastalığının tanısının 
doğrulanması için tavsiye edilir. (Güçlü öneri,Yüksek seviye kanıt)



•4-İnstestinal epitelde lenfosit 
infiltrasyonu villöz atrofi yoksa çölyak
hastası için spesifik değildir.Başka
nedenler düşünülmelidir. (Güçlü 
öneri,Yüksek seviye kanıt)



Glutensiz Beslenen Hastalarda Tanı

• Tavsiyeler:

• 1-Standart tanı testleri(spesifik seroloji ve ince barsak biyopsisi) ÇH için 
yüksek pozitif prediktif değer taşır ama halen Glutensiz beslenen hastalarda 
bu testlere bakarak ÇH dışlanamaz. (Güçlü öneri,Yüksek seviye kanıt)

• 2-Ciddi bir glutensiz diyete girmeden önce ÇH tanısını dışlamak adına HLA-
DQ2/DQ8 gen testleri kullanılmalıdır. (Güçlü öneri,Yüksek seviye kanıt)

• 3-Glutensiz diyete sıkı bir şekilde uyum sağlamış hastalarda ÇH veya non ÇH 
dışlamak zordur.Tavsiye edilmemektedir.Böyle hastalar bilinen ÇH gibi 
yönetilmelidir.



Çölyak Hastalığında YardımcıTestlerin Rolü

• TAVSİYELER:

• 1-ÇH’nin başlangıç tanısında HLA-DQ2/DQ8 testlerinin yeri yoktur.
(Güçlü öneri,Yüksek seviye kanıt)

• 2-Seçilmiş klinik durumlarda HLA-DQ2/DQ8 ÇH’yi dışlamak için etkin 
olarak kullanılmalıdır. (Güçlü öneri,Yüksek seviye kanıt)

• 3-Seçilmiş klinik durumlara örnekler:

• A)Seronegatif olup ince barsak histolojik bulgusu(Marsh I-II)olan

• B)Glutensiz diyet almadan önce test edilmemiş hastanın 
değerlendirilmesinde

• C)Seroloji ve histolojinin uyumsuz olduğu ÇH’de.



• D)Refrakter ÇH olan ve halen orijinal tanısı doğrulanmamış olan 
vakalar

• E)Down sendromlu hastalar

• 4-Kapsül endoskopi ÇH başlangıç tanısında yeri yoktur.Serolojisi pozitif 
ama üst endoskopi yapılamayan hastalarda bu yöntem kullanılabilir.

• 5-İntestinal permeabilite testi,D-ksiloz testi gibi testler ÇH tanısında 
tavsiye edilmez.

• 6-Gaita testleri veya tükürük testlerinin hiç birinin ÇH tanısında yeri 
yoktur.



Çölyak ve Non-Çölyak Gluten Duyarlılığı Ayırıcı 
Tanısı
• 1-Tek başına glutensiz diyete semptom veya semptom cevabı ÇH 

tanısı koydurtmaz ve bu da ÇH ile non-ÇH hastalığını ayırt etmeye 
yaramaz. (Güçlü öneri,Orta seviye kanıt)

• 2-Sadece uygun testlerle ÇH dışladıktan sonra non ÇH duyarlılığını bir 
tanı olarak düşünebilirsin. (Güçlü öneri,Orta seviye kanıt)





Çölyak Hastasının Yönetimi

• 1-ÇH yaşam boyu glütensiz diyet.Buğday,arpa,çavdardan sıkı bir 
şekilde uzak kalmalı. (Güçlü öneri,Yüksek seviye kanıt)

• 2-ÇH büyük çoğunluğunda yulaf tüketimi güvenli gibi 
görünmektedir.Yine de hasta yakın takip edilmeli yan etkilerine karşı 
dikkatli olunmalıdır. (Güçlü öneri,Orta seviye kanıt)

• 3-ÇH bu hastalığın diyetinin eğitimini almış diyet uzmanı tarafından 
takip edilmelidir. (Güçlü öneri,Orta seviye kanıt)

• 4-Yeni tanılı ÇH mikrobesin eksikliği(demir,B12 vitamini,folik
asit),yetersizliği test ve tedavi edilmeli.(Zayıf öneri,Düşük seviye kanıt)



Dinlediğiniz için teşekkür ederim.


