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OZET

Tip 1 diyabet ve c¢olyak hastalif1 en yaygin pediatrik otoimmiun hastaliklardir. Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde c¢olyak
hastalig: siklig1 genel popiilasyondan daha yiiksektir. Tip 1 diyabetli cocuklarda ¢6lyak hastaliginin genellikle asemptomatik
olmas! nedeniyle, cogu olgu yalnizca ¢olyak hastalifl taramasi ile tani alir. Glutensiz diyet tek tedavi yontemidir. Iyi
metabolik kontrol ve bliyiimenin devamini saglamak i¢in aileye/bakimdan sorumlu bireylere yeterli-dengeli glutensiz diyet
uygulamalar: ve karbonhidrat sayimi konularinda danismanlik bu konuda deneyimli diyetisyen tarafindan verilmelidir. Bu
makalede, tip 1 diyabet ve ¢olyak hastalig1 olan olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, ¢olyak hastaligi, glutensiz diyet

ABSTRACT

Type 1 diabetes and celiac disease are the most common pediatric autoimmune diseases. The prevalence of celiac disease
in children and adolescents with type 1 diabetes is higher than in the general population. Since celiac disease is usually
asymptomatic in children with type 1 diabetes, most cases are only diagnosed by celiac disease screening. A gluten-free
diet is the only treatment method. Family/caregivers should receive dietary counselling on gluten-free dietary practices and
carbohydrate counting to ensure good metabolic control and maintenance of growth, by an experienced dietitian. In this
article, a case with Type 1 diabetes and celiac disease is presented.
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GIRIS

Colyak hastaligt ve tip 1 diyabet ortak genetik
varyantlar1 paylasan, her ikisi de kronik olan
otoimmun hastaliklardir ve diger otoimmun
hastaliklara benzer gsekilde her iki hastaligin da
olusumunda genetik duyarlhlik ve cevresel faktoérlerin
birlikteligi rol oynar (1). Ug kitada 53.000 tip 1 diyabetli
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cocuk ve ergenle yapilan uluslararasi bir aragtirmada,
biyopsi ile dogrulanmis c¢olyak hastaligl prevalansi
%3.5 olarak bildirilmis ve ulkeler arasinda onemli
farkliiklar oldugu ortaya konmustur. Buna gore
¢Olyak prevalanst Amerika Birlesik Devletleri'nde
%1.9 iken Avustralya’da %7.7’ye yukselmektedir (2).
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Ulkemizde Goksen ve ark.’nin (3) aragtirma sonucuna
gore tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde colyak
hastalif1 prevelansi %4.3’tur.

Colyak hastalig1 riski, diyabetin tan1 yasiyla negatif
ve bagimsiz sekilde korelasyon gosterir ve en
riskli grubu bes yasindan 6nce tami1 alan diyabetli
cocuklar olusturur. Tip 1 diyabetlilerde c¢olyak
hastalign genellikle asemptomatiktir ve biyime
hizinda azalma, glisemik kontrolde bozulma veya
sik hipoglisemi ile mutlak iligkisi yoktur ancak bu
tir durumlarda varhiginin dislanmasi gereklidir (4).
Kronik veya aralikli ishal ve/veya kabizlik, kronik
karin agrisy’kramp, siskinlik, istahsizlik, dispeptik
semptomlar ile tekrarlayan hipoglisemi, anemi,
aciklanamayan yetersiz biiyime, viicut agirhik kaybi
veya tekrarlayan aftoz tilserasyonlar da dahil olmak
uzere gastrointestinal belirti veya semptomlar: olan
tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde ¢dlyak hastaliginin
varhig1 degerlendirilmelidir (5).

Tip 1 diyabet ve ¢colyak hastaligi siireclerinin ne zaman
baslayacagi ve tim tip 1 diyabetlilerde ¢6lyak hastalig1
icin tarama yapimasinin gerekliligi hakkinda bircok
cevaplanmamis soru olmakla birlikte Uluslararasi
Cocuk ve Adolesan Diyabet Dernegi (International
Society of Pediatric and Adolescent Diabetes, ISPAD),
tim tip 1 diyabetlilerin tani aninda ve diyabetin en
az 2-5. yillar1 arasinda taranmasini; eger diyabetlinin
semptomlar1 varsa veya birinci derece yakininda
¢olyak hastalign mevcutsa taramanin daha once
yapimasini 6nermistir (4).

Colyak hastaligln taramasinda, immiinoglobulin A
(IgA) doku transglutaminaz ve/veya endomisyal
antikorlar1 kullanilir. Her ikisinin de duyarlihk ve
ozgulligli %90'nin uzerindedir (6). IgA eksikligi
bulunan diyabetlilerde, c¢olyak hastalifl taramasi
immiunoglobulin G (IgG)ye 0zgu antikor testleri
kullanilarak yapilmalidir. Tarama testi sonucunda
antikor seviyesi yiikselmis diyabetliye, ince bagirsak
Marsh Smiflamas’na gore subtotal villus atrofisi
varhiginin degerlendirilmesi ve c¢olyak hastalil
tanisinin  dogrulanmas1 i¢in biyopsi yapilmasi
gereklidir (4).

Gunumuzde c¢Olyak hastalifginin  tedavisinde
‘glutensiz diyet’ halen kabul gérmiis tek secenektir.
Glutensiz diyet; bugday, cavdar, tritikale
gibi tahillar ve bunlardan elde edilen uriinlerin
yerine; misir, piring, dari, sorgum, tef gibi glutensiz
tahillarin; karabugday, amarant, psilium, kinoa gibi
psodo tahillarin ve patates, kurubaklagiller gibi
nigastall besinlerin kullanildifi 6miir boyu stren
bir eliminasyon diyetidir. Glutensiz diyette yulaf
¢ogu diyabetli tarafindan tolere edilirken, az sayida
diyabetlinin yulafa kars: reaksiyon gelistirdigine dair
veriler mevcuttur. Yulafin gluten iceren besinlerle
kontaminasyonu endise uyandirdigindan ‘glutensiz’
etiketlendirilmemis  yulafin  kullanmimi
onerilmemektedir (7). Glutensiz diyet besleyici degeri
yuksek dogal glutensiz besinler ile dengelenmezse
ve sadece ticari 0zel Uriinlere dayandirilirsa diyetle

arpa,

olarak

karbonhidrat ve yag alim1 artarken, protein, vitamin,
mineral ve diyet posasi alimi yetersiz kalabilir
(8). Bunun yam sira glutensiz diyetin oruntisd,
glisemik yanitin kontroliinde de bazi sorunlara yol
acabilmektedir (9). Glutensiz urunler, geleneksel
olarak rafine edilmis bazi unlar (pirin¢ ve misir
unu gibi) ve nisastalar (misir, patates nisastasi gibi)
ile hazirlanir ve bu tir urunlerin glisemik indeks
degeri yuksektir (10). Bunlarin yerine besin degeri
yiksek alternatif hammaddelerin (glutensiz tahil,
psodotahil, kurubaklagil ve olgunlagsmamis muz
unlar1 gibi) kullamimi, elde edilen urinun diyet
posasi, protein ve direncli nisasta miktarini artirarak
glisemik indeksinin azalmasini saglar (8). Bunlara
ek olarak eklenen posa, protein ve yag, eksi maya
fermantasyonu, ¢oklu tahil formiilasyonu elde edilen
urinun glisemik indeksinin klasik formulasyona gore
dahadusuk olmasinisaglar (10). Tip 1 diyabet ve ¢6lyak
hastalig1 birlikteligi, glutensiz diyete uyum saglamak,
karbonhidrat alimin1 devamli kontrol etmesi gereken
diyabetli ¢cocuk ve ergenlerin hayatlarinda ek zorluk
olusturur. Glutensiz diyete uyum, metabolik kontroli
iyilestirebilir ve buylUmenin devamini saglarken;
diyete uyumsuzluk diyabetik bireyi hipoglisemiye
yatkin hale getirir ve yagam kalitesini dusurur (11,12).
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Dort yas bir aylik iken diyabetik ketoasidoz tablosu ile
basvurdugu dis merkezde tip 1 diyabet tanisi alan kiz
olgu, diyabet yas1 10 ay iken sik hipoglisemi sikayetiyle
klinigimize basvurmustur ve kan sekeri regiilasyonu,
diyabet bakimi egitimi planlanarak klinigimize yatisi
yapilmistir. Olgunun antropometrik ol¢iimleri Neyzi
2008 buyume egrilerine gore degerlendirilmistir (13).
Olgunun bagvuru sirasinda viicut agirligi: 18.5 kg (yasa
gore -0.07 SD), boy uzunlugu: 106.4 cm (yasa gore -0.59
SD), beden kiitle indeksi (BKI): 16.34 kg/m? (yasa gore
0.58 SD), HbAlc: %7.2 olarak kaydedilmistir. Yapilan
g0z bakisi olagan, kemik yas1 olgunun yasi ile uyumlu,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, kan lipit profili
normal olarak degerlendirilmistir, ancak serum
ferritin diizeyinin (6 ng/mL) referans diizeyin (13-150
ng/mL) altinda oldugu tespit edilmistir.

Yasina uygun enerji ve makro besin 0gesi iceren
beslenme programi diizenlenen olguya saghkh
beslenme, besin o6geleri, besin gruplari, besinlerin
kan sekerine etkisi, besin-insilin iligskisi, degisim
sistemi, posa ve glisemik indeks gibi konu baghklarini
iceren beslenme egitimi ve diyabet bakimi egitimi
verilmistir. Ayrica serum ferritin diisiikliigi nedeniyle
6 mg/kg demir destegi baslanarak taburcu edilmistir.
iki ay sonraki kontroliinde serum ferritin diizeyi 7.7
ng/ml’ye yukselen, diyabet yas1 1 yil 4 ay olan olguya
demir yetersizligi nedeniyle colyak tarama testi
yapildiginda IgA anti-gliadin degerinin 119 U (normal
duzey <10 U) ve IgA anti-endomisyal degerinin 500 U
(normal duizey <20 U) oldugu gozlenmis ve pediatrik
gastroenteroloji klinigine yonlendirilmistir. Yapilan
ince bagirsak biyopsisi sonucuna gore kronik antral
gastrit ve kronik Ozafajit tanis1 alan ve colyak
hastalign tam olarak ekarte edilemeyen olguya
tibbi tedavi diizenlenmistir. iki ay sonra yapilan
incebagirsak biyopsisinde bulbus ve duodenumdan
alinan orneklerde villus arsitektiirde kiintlesme ve
yer yer subtotal villus atrofisine varan degisiklikler
saptanmasi ile olgu ¢olyak hastalig1 tanis1 almistir.

Tip 1 diyabet ve colyak hastalig1 birlikteligi olan
olgunun Tip 1 diyabete 6zgu beslenme programindan

glutenicerenbesinler elimine edilmistir. Yogun insilin
tedavisi alan (0.68 U instlin/kg; %42 bazal, %58 bolus
insiilin) ve yasina gére BKI SD skoru 0.58 olan olguya
1500 kkal/giin enerji iceren (enerji dagilimi: %52
karbonhidrat, %18 protein, %30 yag), glisemik indeksi
dustk beslenme 6nerileriniiceren beslenme programi
dizenlenmigtir. Olgunun ebeveynlerine besin degeri
yuksek glutensiz karbonhidrat kaynaklari, gluten
bulas yollari, besin dis1 gluten kaynaklari, ev disinda
glutensiz beslenme vb. konular1 iceren glutensiz
diyete yonelik beslenme egitimi verilmigtir.

U¢ aylik poliklinik kontrolleri ile takibine devam
edilen olgunun karbonhidrat sayimi egitim sireci
tamamlanmigtir. Bir haftalik besin tiketim kayitlar:
ve kan sekeri, fiziksel aktivite gunlikleri gdzden
gecirilerek karbonhidrat/instlin orani kahvalti1 6gunu
icin12,68leveaksam 6giinleriicin 50;insilin duyarhlik
faktori 120 olarak belirlenmistir. Karbonhidrat
sayim1 uygulamasina basladiktan sonraki 1., 2., ve 4.
haftalarda olgu poliklinik kontrollerine c¢agrilarak,
karbonhidrat sayimi uygulamalarinin dogrulugu ve
glutensiz diyete uyumu gozden gecirilmistir.

Glutensiz diyet tedavisinin 1. yilinda hastanin boy
uzunlugundaki artis yeterli olarak degerlendirilmistir
(+5 cm/y1l). IgA anti-endomisyal degeri geriledi (<10
U), son 6 ayda demir destegi almadigl halde serum
ferritin degeri 48 ng/dL, transferin satiirasyonu %10,
serum demir diizeyi diisik olmakla birlikte demir
baglama kapasitesi ve transferrin degeri normal
sinirlarda gozlenmistir. Glutensiz diyetin ikinci
yilinda yapilan ince bagirsak biyopsi sonucu normal
olarak degerlendirilmistir.

Okul 6ncesi dénemde tip 1 diyabet ve ¢olyak hastalig1
tanis1 alan olgunun ebeveynlerinin kontroltiinde
oldugu siiregte glutensiz diyete uyumu iyi ve IgA anti
gliadin degerleri referans aralikta izlenirken, olgunun
okul yasamina baglamasi ile birlikte glutensiz diyete
uyumun azaldigl ve IgA anti-gliadin degerlerinin
yukseldigi gozlenmistir (Sekil 1). Bu doénemde
olguya yonelik yasina uygun beslenme egitimleri
duzenlenerek ve ailenin hem karbonhidrat sayimi
uygulama becerisi hem de glutensiz diyet hakkindaki
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bilgi diizeyi gozden gecirilerek olgunun diyete uyumu
artirdlmaya calhisilmistir. Olgunun 8 yillik izlem
suresince ortalama HbA1c’si %7.53+0.65 idi (Sekil 2).

Olgu glutensiz diyet baslangicinda 50. persentil
degerinde olan yasa gore viicut agirligy, 4 yil siiresince
25-50. persentil aralifinda, sonraki surecte 50-75.
persentil araliginda izlenmigtir. Colyak hastalil
tanisindan once 10. persentilde olan yasa gore boy
uzunlugu da, glutensiz diyet tedavisinin ilk yilinda 25.
persentile ulasmis ve tedavinin 5. yilindan itibaren
25-50. persentil araliginda yer almigtir.

Olgunun buyume egrileri Sekil 3’te sunulmustur.

TARTISMA

Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde colyak hastaligi
gorulme siklig1 genel popilasyondan daha siktir
ve genellikle diyabetten sonra teshis edilir. Tip 1
diyabet ve ¢olyak hastalig1 birlikteligi asemptomatik
olabilir ve kizlarda, erken yasta Tip 1 diyabet tanisi
alanlarda daha yaygindir (7). Tip 1 diyabetli ¢ocuk
ve ergenlerde c¢oOlyak hastalifi yetersiz biylme,
ergenligin gecikmesi, beslenme yetersizlikleri, disuk
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kemik yogunlugu, hipoglisemi ve hiperglisemi ile
iligkilendirilmistir (9).

Her iki hastalik da ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
duizenli izlem gerektirir. Tip 1 diyabet i¢in, tedaviye
uyum, insulin tedavisi ve glisemik kontroliin klinik
degerlendirmesi genellikle ti¢ ayda bir yapilir. Colyak
hastalig1 olan diyabetlilerin izlemi daha bireyseldir ve
diyabetli ile ailesinin/bakimdan sorumlu bireylerin
diyet tedavisine uyum saglama becerisine dayanir.
Genel olarak, takip sitkliginin glutensiz diyet tedavisine
klinik ve serolojik yaniti degerlendirmek icin
baslangicta 3-6 ay ara ile ve sonrasinda yillik olmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle ergenlik
¢caginda beslenme tedavisine uyumla ilgili zorluklar
ortaya cikabilir ve bu nedenle, izlem plani1 esnek
olmali ve olguya gore uyarlanmalidir. Olgumuzda
diyabet izlem siklig1 3 ay olarak planlandi, bununla
birlikte diyabet ekibine istedigi zaman ulasabilecegi
telefon numaralari, e-posta adresleri verilerek ve
istekleri dahilinde ara randevular planlanarak,
besin tliketim kayitlari, kan sekeri ve fiziksel aktivite
gunlukleri aile/olgu ile birlikte degerlendirildi.
Diyetinde metabolik kontrolii ve diyet Kkalitesini
olumsuz etkileyen faktorler belirlenerek, diizeltilmesi
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icin gerekli bilgilendirmeler yapildi. Tip 1 diyabet
ve ¢Olyak hastaligr birlikteligi olan olgularin takibi;
pediatrik endokrinolog, pediatrik gastroenterolog ve
hem cocukluk cag1 Tip 1 diyabeti hem de glutensiz
diyet konusunda deneyimli diyetisyen arasinda etkili
bir ekip ¢aligmasi gerektirir (1).

Glutensiz diyette, tuketimine izin verilen veya
kacinilmasi gereken besinlere iligkin tavsiyelere ek
olarak, glutensiz diyetin besin degeri, 6zellikle de
demir, kalsiyum, posa ve B vitamini alimlarina vurgu
yapimalidir (7).

Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde ek tani, cocugun
yasam kalitesi tizerinde minimum etki gosterebilir
iken glutensiz diyete uyumsuzluk yasam kalitesini
ve metabolik kontroli olumsuz yonde etkileyebilir
(11). Koti metabolik kontrol de c¢ocuklarda
bluylimeyi yavaglatarak ve hedef boy uzunluguna
ulagsmay1 guclestirebilir. Glutensiz diyet tedavisinin
baslangicinda 10. persentil degerinde olan yasa
gore boy uzunlugu ilk yilin sonunda 25. persentil
degerine ulagmigtir. Olgunun anne ve babasinin boy
uzunluklari ile hesaplanan hedef boyu 75. persentilde
bulunmasina ragmen; tedavinin 4. yilindan itibaren

hem ailenin/cocugun beyanlar1 hem de IgA anti
gliadin degerlerinin yiikselisi ile glutensiz diyete
uyumsuz oldugu bilindigi donemde biyime hizi
yavasgladi ve olgunun yasa gore boy uzunlugu 25-
50. persentiller araliginda izlendi. Iyi planlanmarmus
bir glutensiz diyet programi yuiksek glisemik indeksi
nedeniyle glisemik degiskenligi arttirarak; yetersiz-
dengesiz makro ve mikro besin 0gesi bilesimi
nedeniyle de beslenme yetersizligine neden olarak
cocugun biylime hizini yavaslatabilir (2). Olgumuzda
blytme hizinin arttigl ergenlik doneminde glutensiz
diyete uyumsuzlugun biiylimeyi yavaslatarak hedef
boy uzunluguna ulagsmasini engellemis olabilecegi
dustinildi. Bu nedenle tip 1 diyabet ve c¢olyak
hastalig: birlikteligi olan olgular ve aileleri deneyimli
bir diyetisyen tarafindan yakindan izlenmelidir.
Ozellikle biyolojik ve psikolojik degisimlerine neden
olan ergenlik doneminde tip 1 diyabet ve c¢dlyak
hastalig1 birlikteliginde ergen, glutensiz diyete uyum
saglamasi, dengeli beslenme davraniglar:1 edinmesi,
dogru karbonhidrat sayimi uygulamalar1 yapmasi
icin hem aile hem de diyabet ekibi tarafindan
desteklenmeli ve tegvik edilmelidir.
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Sekil 3. Olgunun yasa gore vicut agirlifi ve yasa gore boy uzunlugu persentil egrileri (Neyzi, 2008)
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Sonug¢ olarak, tip 1 diyabet ve c¢olyak hastalig:
birlikteligi olan olgularin bireysel o6zellikleri, besin
tiketim kayitlary, fiziksel aktivite giinliikleri ve kan
sekeri profili degerlendirilerek; tan1 aninda ailelere/
bakimda sorumlu Kkisilere, ergenlige geciste olgulara
yeterlivedengeli glutensiz diyet ve dogrukarbonhidrat
sayimi uygulamalarina dair danismanlik olguya 6zgu
siklikta yapilarak izlenmelidir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigini beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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