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OZET

Colyak hastaligl, genetik olarak yatkin bireylerde, gluten ve iligkili proteinlerin alimiyla bagirsak mukozasinin atrofiye
ugramasina neden olan, immiun aracili kronik bagirsak hastaligidir. Colyak hastalifinin tek tedavisi yasam boyu kati
glutensiz diyet uygulamaktir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde tani alan bireylerin, sagliklh yasitlari ile benzer biiyiime ve
gelisme stirecini siirdiirebilmesi icin diyete uyum sarttir. Glutensiz diyet tedavisinin diyetisyen kontroliinde siki bir sekilde
izlenmesi diyete uyumu arttirarak kisa siirede serolojik ve klinik bulgularin diizelmesini saglayabilir. Bu yazida c¢olyak
hastali1 tanisi ile izlenen olguda, glutensiz beslenme tedavisinin 6nemi ve uygulamasi tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Colyak hastaligi, glutensiz diyet tedavisi, ¢6lyak serolojisi

ABSTRACT

Celiac disease is an immune-mediated chronic bowel disease that causes atrophy of intestinal mucosa after consumption of
gluten and related proteinsin genetically predisposed individuals. The only treatment for celiac disease is the implementation
of a life-long and strict gluten-free diet. Adaptation to the diet is essential to ensure that individuals who are especially
diagnosed in childhood period are able to maintain a similar growth and development with their healthy peers. Strict gluten
free diet which is supervised by a dietitian can lead to improve the adherence to diet and improve the clinical and serological
findings in a short time. In this case report, the importance of gluten-free diet and adaptation of patient to the gluten-free
diet were discussed.
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GIRIS

Colyak, genetik olarak yatkin bireylerde gluten ve
iligkili proteinlerin alimiyla bagirsak mukozasinin
atrofiye ugramasina neden olan, immiin aracili kronik
bir bagirsak hastaligidir. Farkli bolgelerden elde
edilen verilere gore colyak hastaliginin prevalansi
yaklasik %1 olup son zamanlarda belirgin bir artis
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gostermektedir (1). Turkiye’de 62 farkli sehrin dahil
edildigi 6-17 yas arasindaki okul ¢agi c¢ocuklarinda
¢Oolyak hastaligi prevalanst ise %0.47 olarak
bulunmustur (2). Hastaliga bagh olarak ¢ocuklarda
kronik diyare, bliiylime-gelisme geriligi ve abdominal
distansiyon ile karakterize klasik hastalik tablosu veya
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intestinal belirtilere ek olarak gastrointestinal sistem
belirtilerini icermeyen klasik olmayan bulgular da
bulunabilir (1).

Colyak patogenezinde genetik, cevresel ve
immiinolojik etmenler rol oynamaktadir. Colyak
hastaliginin gelisiminden sorumlu genlerin insan
lokosit antijenleri (HLA DQ2 ve HLA DQ8) ile giiclu
bir baglantis1 vardir. Hastalarin yaklasik %98’inin
bu allelerden birini tasidig1 rapor edilmigtir (3).
Colyak hastaliginin patogenezinde gluten iceren
besinlerin tiketimi ile baglica gliadin proteini
lamina propriadaki doku transglutaminaz
tarafindan deamine edilir. Olugsan negatif yuklu
molekiller antijen olarak sunulur ve T hiicre aracili
sitokinlerin salimimi artar. Olusan doku hasan
sonucunda da ince bagirsaklarda kript hiperplazisi,
villus atrofisi ve lenfosit infiltrasyonu goruliir. B
hicrelerinden ise gliadin, doku-transglutaminaz ve
endomisyal antikorlar1 salinir (4). Avrupa Pediatrik,
Gastroentroloji, Hepatoloji ve Beslenme [European
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition (ESPGHAN)] derneginin kilavuzuna
gore, ozellikle cocuk yas grubunda, c¢olyak hastaligl
ile ilgili Uc¢ karakteristik belirti olmasi durumunda
(klasik ince bagirsak semptomlari, pozitif HLA DQ2
veya DQ8 varlifn ve immiunglobulin A [IgA], doku
transglutaminaz [tTG] diizeylerinin normalin 10 kat1
kadar olmasi) biyopsiye gerek olmadan ¢élyak tanisi
konulabilecegi rapor edilmistir (1). Ancak, iyi ve
dogru bir histolojik degerlendirme icin mutlaka ince
bagirsak biyopsisi yapilmali ve Marsh siniflamasi ile
tan1 kesinlestirilmelidir (3).

Colyak hastaliginin tek tedavisi yasam boyu kat1 bir
glutensiz diyet uygulamaktir. Bu olgu sunumunda
colyak hastalig1 tanisi ile izlenen olgunun tedavisinde
tibbi beslenme tedavisinin uygulanmasi ve onemi
tartisimistir.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda kiz hasta bir yildir devam eden
karin agris1 ve ishal sikayetleriyle Gazi Universitesi,
Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dalr'na basvurmustur.

Bol sulu miktarda olan ishalin giinde 4-5 kez olup,
vicut agirhigl kaybina neden oldugu 6grenilmistir.
Oz ve soy gecmisinde onemli bir 6zelligi olmayan
hastanin fizik muayenesinde viicut agirhigl 41.2 kg
(85-95. persentil) ve boy uzunlugu 144 cm (85-95.
persentil) olarak ol¢tilmuistir. Digkinin mikroskopik
incelemesinde lokosit ve eritrosit izlenmemis ve
hastada parazit ya da mantara rastlanilmamigtir.
Colyak seroloji incelemesinde tTGIgA >100 U/mlL,
anti gliadin IgA= 129.6 U/mL ve serum IgA dizeyi 173
mg/dL olarak olcilmustiir. Endoskopisi, bulbus ve
duedonum mukozasinda catlamig toprak manzarasi
ile uyumlu olarak izlenmistir. Histopatolojik
incelemede kriptlerde hiperplazi, ylizey epitelinde
yogun lenfositik infiltrasyon, lamina propriada yogun
monontikleer iltihabi hiicre filtrasyonu ve eozinofil
l6kosit izlenmis olup, Marsh Tip 3B ile uyumlu ¢6lyak
hastalig1 olarak degerlendirilen hastanin eglik eden
otoimmun hastaliklar acisindan (diabetes mellitus ve
hagimato hastalif1) a¢lik kan sekeri normal, tiroid oto
antikorlar1 ise negatiftir. Tan1 aninda bakilan serum
ferritin duzeyi 9 mg/dL, folat diizeyi 8 ng/mL ve 25
hidroksi vitamin D dizeyi 13 mg/dL’dir.

Coélyak hastalifi tarnisi ile Gazi Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimi’ne
yonlendirilen hastanin glutensiz diyet Oncesi
besin tiketim kaydi alinmig ve degerlendirilmistir.
Beslenme plani yapilirken, ¢olyakli cocuklarin enerji
ve besin Ogesi gereksinmeleri saghkl yasitlariyla
ayni oldugundan hastanin cinsiyet, yas ve fiziksel
aktivite durumuna uygun tibbi beslenme tedavisi
Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 (5) énerileri
dogrultusunda hastanin beslenme aligkanliklar:
da goz oOniinde bulundurularak planlanmigtir.
Beslenme plani dogrultusunda hastanin ailesine ve
kendisine glutensiz diyetin temel ilkeleri, capraz
kontaminasyon, etiket okuma, glutensiz urtnlere
ulasma, sosyal cevreye uyum vb. konularda egitim
verilmigtir. Hastanin glutensiz diyete uyumunun
daha kolay olmasi acisindan ilk ay her hafta,
daha sonra ayda bir kez besin tiiketim kayitlan
alinmis ve degerlendirilmesi yapilmistir. Hastanin
glutensiz diyete basladig1 ilk hafta igerisinde klinik
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sikayetlerinde azalmalar gorulmustur.

Glutensiz diyet tedavisinin ikinci ayindan itibaren boy
uzunlugunda artis saptanmigtir. Hastanin tg¢uncu ay
kontroltiinde serum ferritin (24 ng/mL) ve folat (11 ng/
mL) duzeylerinde iyilesmeler gorilmustiir. Siki izlem
suresince diyete uyumu oldukca iyi olan hastanin
altinci ay kontroliinde ise ¢olyak antikorlar: negatif

(doku transglutaminaz IgA <10 U/mL ve anti gliadin
IgA <30 U/mL) bulunmustur.

Hastanin izlem stresince vicut agirhgr (kg), boy
uzunlugu (cm), ilgili bazi1 biyokimyasal bulgulari,
planlanan glutensiz diyet programinin Orintisu
ve izlem suresince besin tiketim kayitlarinin
degerlendirilmesi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. izlem siiresince hastanin viicut agirligi, boy uzunlugu, ilgili baz biyokimyasal bulgular ve planlanan glutensiz diyet

programinin éruntisu ile izlem stiresince besin tiiketim kayitlarinin degerlendirilmesi

.. Normal Izlem siiresi
Degiskenler Tani
arahik 1. ay 2. ay 3. ay 4. ay 5. ay 6. ay
Antropometrik élciimler
Boy uzunlugu (cm) - 144 144 145.5 145.5 145.5 146 147
Vicut agirhig (kg) - 41.2 41.2 39.4 41.5 41.8 411 41.3
Biyokimyasal bulgular
Immiinglobulin A (IgA) (mg/dL) 82-453 173 - - - - - -
Doku transglutaminaz IgA (U/mL) <10 >100 - - - - - <10
Anti gliadin IgA (U/mL) <30 129.6 - - - - - <30
Hemoglobin (g/dL) 10.6-13.2 11.2 - - - - - -
Ferritin (ng/mL) 10.4-58.2 9 - - 24 - - -
Vitamin B,, (pg/mL) 201-1046 377 - - 321 - - -
Folat (ng/mL) 12.2-23.6 8 - - 11 - - -
25 Hidroksi vitamin D (ug/L) 30-100 13 - - 26 - - -
TSH (mIU/mL) 0.77-5.64 2.592 - - - - - 2.404
Serbest T4 (ng/dL) 0.65-1.06 0.81 - - - - - 1.08
Enerji ve besin dgeleri
Enerji (kkal/giin) 1674 1897 1619 1289.2 1585.7 1361.8 1357.7 1499.5
Karbonhidrat (enerji %) 48.0 41 48.5 38 50 44 51 45
Protein (enerji %) 17.0 18 14.5 14 15 16 14 14
Yag (enerji %) 35.0 41 37.0 48 35 39 36 41
Lif (g) 24.0 10.8 19.8 25.0 23.9 15.3 17.1 19.3
Kalsiyum (mg) 1235.7 557.8 815.3 682.7 553.9 638.3 558.9 461.0
Demir (mg) 10.5 11.5 11.0 10.1 13.2 8.6 8.4 8.2

Enerji ve besin dgeleri basligt altinda normal aralik bastigt altinda belirtilen enerji ve besin égeleri olgu icin planlanan glutensiz diyetin oriintiistinii
gostermektedir. Digerleri hastanin glutensiz diyet éncesi (tam strasinda) ve izlem siiresince ti¢ giinliik besin tiiketim kayitlarimin degerlendirmesidir. Olgunun
birinci ay izlemindeki enerji ve besin égeleri degerleri glutensiz diyete ge¢isinin ilk 4 haftasinda alinan tiger giinliik besin tiiketim kayitlarinin ortalamasidir.

TARTISMA

Colyak hastaligy, ince bagirsak mukozasindaki yapisal
proteinlere karsi lokal ve sistemik oto antijenlerin
uretimi, bu nedenle de ince bagirsagin hiicre-aracili
hasar ile karakterize immiunolojik bir bozukluktur
(3). Ince bagirsaktaki hasara bagl olarak coélyak
hastaliginda, demir vyetersizligi anemisi, diyare

veya Kkonstipasyon gibi gastrointestinal sorunlar
ve  yorgunluk/bitkinlik  semptomlar1  siklikla
gozlenmektedir (1). Bununla beraber, taninin
ge¢ konmasi durumunda c¢ocuklarda biytumede
duraksama ve gelisme geriliginin yani sira, dental
defektler, dermatitis herpetiformis, anksiyete,
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depresyon gibi noropsikolojik ~ bozukluklar
goruldigu de rapor edilmistir (1,3). Ayrica, Tip 1
diyabet, otoimmiun tiroid, Addison hastalif1 gibi
diger otoimmiin hastaliklar ve nedeni net olarak
bilinmemekle birlikte Down sendromu, Turner
sendromu ve Williams sendromu ile birlikteligi sik
oldugundan bu hastaliga sahip bireylerin colyak
hastalifi yoniinden taranmasi 6nemlidir (1). Tani
konulmamis olgularda osteoporoz, infertilite, daha
dusuk olasiliklarda da olsa non-Hodgkin’s, Hodgkin’s
lenfoma ve ince bagirsak kanseri gorilme riski
bulunmaktadir (3). Hastalifin tedavisinde uygulanan
glutensiz diyet cocuklarin intestinal semptomlarinin
remisyonunu saglarken, ayni zamanda buyumeyi
destekler ve kemik mineral yogunlugunun
korunmasimi da saglar. Glutensiz diyete uyumun
arttirdmasinda profesyonel saghk personelinin
gerekli izlemleri yapmasi dnemlidir, ¢inki diyete
uyum %40 gibi diisiik diizeylerde olabilmektedir (1).

Gunumuzde ¢olyak hastaliginin bilinen tek ve etkin
tedavisi glutensiz diyettir. Glutensiz diyetin temeli,
diyetten bugday, arpa ve c¢avdar ile bu tahillardan
yapilan her turli besini c¢ikarmaktir. Diyetin siki
bir sekilde 6miir boyu uygulanmas1 gerekmektedir
(6). Tolare edilebilen gluten dozuna yonelik kisisel
farklhiiklar olabilecegi ve yalmizca 5-50 mg gibi
oldukca duguk alimlarin ¢6lyak hastalifinda givenilir
kabul edilebildigini gosterilmistir (7). Bu durum
diyette gluten ile kontamine olmus besinlerin ¢ok az
miktarlarinin bile ince bagirsaga zarar verebilecegine
isaret etmektedir. Bunedenle, kontaminasyon riskinin
onemi ayrintili olarak aileye anlatilmig ve gerek besin
seciminde gerekse yiyecek hazirlama ve pisirme
sirasinda c¢apraz bulasa dikkat edilmesi gerektigini
belirten brosir paylasilmistir.

Ulkemizde, Tiirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve
Tuketicileri Bilgilendirme YoOnetmeligi (2017)'ne
gore gluten iceren tahillar (bugday, cavdar, arpa,
yulaf) veya bunlarin melez tirleri ve urunlerinin
besinlerin bileseninde yer almas1 durumunda alerjen
beyani yapilmasi gereklidir, ancak besinin tizerinde
“gluten icermez” ibaresinin beyani istege baghdir

(8). Ozellikle gluten igeren besinler birgok paketli
urunde katki maddesi olarak veya yapiy1 olusturmak
amaciyla  kullanilabildiginden  etiket = okuma
aligkanhiginin kazandirilmasi son derece dnemlidir.
Bu vakada hem hastaya hem de ailesine beslenme
egitimi verilerek, etiket okuma ornekler tizerinden
anlatilmigtir. Glutensiz 6zel urlnlerin c¢esitliligi
gun gectikce artmaktadir. Son yillarda tulkemizde
uretimi yapilan 6zel Urinlerin sayisinda da artig
gorulmektedir. Bu Urtinlere internet tizerinden veya
bluyuk marketlerden ulasilabilirken, ¢ogu market,
kantin, kafeterya, kafe veya restoranlardan glutensiz
urin/yemeklere ulagsmak mumkiin olamamaktadir.
Bu konuda da ailelerin bilgilendirilmesi saglanmigtir.

Glutensiz diyette elimine edilen tahil urtnlerinin
yerine ¢ogunlukla piring, misir, patates ve bunlarin
unlari, nisastalar1 ile 6zel glutensiz unlar tercih
edilmektedir. Bu besinler c¢ogunlukla glutenli
muadillerine gére posa agsindan fakirdirler. Ote
yandan cocuklarin siklikla tiketmeyi tercih ettigi
biskiiviler, krakerler, kekler ve cikolatalarda ise
yapinin saglanabilmesi i¢in yag iceriginin arttirilmasi
soz konusudur. Glutensiz diyetlerin bir¢ogunun
besleyici dogru urunler secilmedigi takdirde yeterli
diyet kalitesine sahip olmadig1 bildirilmistir (9).
Yapilan bir meta analizin sonuclarina gore, iyi
planlanmayan glutensiz diyetler posa, B,, vitamini,
folat, demir, cinko, magnezyum ve kalsiyumdan
fakir, doymus ve hidrojenize yaglardan ise zengin
bulunmustur (9). Bu durum hastalarda besin 0gesi
yetersizliklerinin devam etmesine ve obezite gérilme
riskinin artmasina neden olmaktadir. Bu olguda,
hastanin genel beslenme durumu degerlendirilerek
yasina, cinsiyetine ve fiziksel aktivite dlizeyine
uygun enerji ihtiyaci goz ontinde bulundurulmus ve
ozellikle posa, demir, folat, B,, vitamini yoniinden
ihtiyacin1 ~ kargilayacak bir beslenme diizeni
olusturulmustur (Tablo 1). Ayrica, glutensiz alternatif
tahil (karabugday), pseudo-tahil (amaranth, kinoa)
ve tohum kaynaklarinin (¢iya) diyete eklenmesi
tesvik edilmistir. Boylece posa, demir, ¢inko ve
kalsiyum yontnden glutensiz diyetin desteklenmesi
saglanmistir.
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Colyak hastaliginda tami alan hastalar ¢ogunlukla
zayif aralikta iken, hafif sisman veya obez hastalarin
varlif1 da dikkat cekmektedir. Diyetisyen tarafindan
planlanan glutensiz diyetlerin buytume geriligi olan
cocuklarda olumlu etkisinin oldugu kadar hafif sisman
cocuklarda vicut agirlifinin azaltilmasinda etkili
olabilecegi gosterilmistir (10). Bu olguda, viicut agirlig1
85-95. persentilde olan olgunun yasina ve besin ogesi
gereksinmelerine gore planlanan glutensiz diyet ile
vicut agirhginda artisin 6ntine gecilmis ve ilk hedef
olarak serolojik bulgularin diizelmesi saglanmigtir.

Glutensiz diyet tedavisinin etkinliginin izleminde
hastalarin transglutaminaz diizeylerinin duzenli
araliklarla o6l¢tilmesi 6nerilmektedir. Bir yilin sonunda
negatiflesmeyen serolojik bulgularin varlif1 diyette
kontaminasyon oldugunu disiindirmelidir. Serolojik
testlerin normale donmesi mukozal iyilesmenin
de gostergesi olarak kabul edilmektedir ve c¢olyak
hastaliginda serolojik bulgularin normale dénme
stiresinin en erken 6. ayda ¢ogunlukla da birinci yilin
sonunda oldugu bilinmektedir (1). Bu olguda glutensiz
diyetin 6. ayinda serolojik iyilesmeler gorulmustir ve
mukozal iyilesmelerin gostergesi olarak ferritin ve
folat diizeylerinde de duizelmeler oldugu gozlenmistir
(Tablo 1). Ayrica D vitamini destegi yapilan hastanin

serum D vitamini duzeylerinde de iyilesmeler
olmusgtur.
Ozetle, glutensiz diyet tedavisinin diyetisyen

kontroliinde siki bir sekilde izlenmesi diyete uyumun
arttirllmasini ve kacaklarin azalmasini saglayarak 6
ay gibi kisa bir stirede serolojik ve Kklinik bulgularin
dizelmesini saglayabilir. Bununla birlikte, ¢olyak
hastalifinin neden oldugu o6zellikle demir ve folat
yetersizliklerinde de diizelmeler gorilmesi saglanir.
Bu stire icerisinde her ¢ocuga 6zel olarak hastanin yas
ve cinsiyetine uygun planlanan bir diyet 6rtuntisu ile
glutensiz diyetlerde ¢ogunlukla yiiksek yag ve disuk
posa icerigine sahip genel orintinin degistirilmesi
ve boylece ¢ocugun normal biyime ve gelismesini
destekleyecek yonde yeterli ve dengeli diyet
aligkanhklarinin  kazandirilmas: hedeflenmelidir.
Olgularin yalnizca buyume geriligi sikayeti ile

klinige basvurmayacagi, normal gelisim veya hafif
sisman ya da obez hastalarin da tani alabilecegi goz
oniinde bulundurulmalhdir. Her durumda, olgularin
diyetisyen kontroliinde diizenli boy ve viicut agirlif1
kontroliiniin yapilmasi, hastanin doktor kontrolleriyle
birlikte diyetinin de sorgulanarak degerlendirilmesi
uyumu arttiracagindan tercih edilmelidir.
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catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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