Colyak Hastaligi Nedir ?

Colyak hastaligr duyarh kisilerde gluten iceren gidalarin alinmasindan bir sire
sonra ortaya c¢lkan bir malabsorpsiyon yani gida emilimi bozuklugu sendromudur.
Genetik olarak belirlenmis kisilerde hayatin herhangi bir ddneminde ortaya
¢cikabilecegi gibi gizli de kalabilir. Hastaligin bugday, arpa, cavdar, yulaf gibi
tahillarin icinde bulunan gluten isimli bir proteinin gliadin isimli alt fraksiyonuna
vicudun bir nevi allerjik reaksiyon vermesiyle olusur. Hastaligi olan kigilerde gluten
iceren gidalarin diyete eklenmesinden sonra ince barsaklardaki villus adi verilen
parmaksi c¢ikintilar vicudun bu maddeye karsi olusturdugu iltihabi bir reaksiyon
sonrasinda hasar gorur ve yok olur. Boylece diger besinlerin sindirimi ve emilimi de
bozulur. Bu hastalikta barsakta olmasi gereken ve gluteni parcalamasi gereken bir
enzimin eksik oldugu 6ne siurdlmustir. Bu enzim olmadiginda gluten degismeden
barsaklara ulasmakta ve toksin etkisi yaratarak hastaligin baslamasina yol
acmaktadir.

Colyak Hastaligi ne siklkla gérulir ?

Colyak hastaliginin sikhigr Ulkeden Ulkeye degismektedir. Avrupa'da semptomatik
¢Olyak hastaligi sikliginin ortalama 1/1000, asemptomatik hastalik siklhiginin ise
1/100-300 oldugu tahmin edilmektedir. Hastaligin, bazi risk gruplarinda (hastalarin
yakin akrabalari, javenil diyabet, Down sendromu) normal poptlilasyona oranla daha
stk oldugu gdsterilmistir. Tlrkiye'de normal popllasyonda ¢o6lyak sikligi henliz tam
olarak bilinmemektedir.




Hastaligin belirti ve bulgulari nelerdir ?

Colyak hastaligi otoimmun bir hastalikdir ve bir ¢ok organi tutabilmektedir.
Ancak hastaligin en énemli 6zelligi bazi hastalarda yillarca hi¢ belirti vermemesi
veya cok hafif seyredebilmesidir. Hastaligin en klasik belirtileri ishal, kusma,
istahsizlik, karin agrisi, karin sisligi, zayiflama ve buyume geriligidir. Diger
taraftan bluyuk cocuklarda ve eriskinlerde tedavi edilemeyen veya nedeni
bulunamayan kansizlik, kemik zayifligi gibi durumlar da ¢élyak hastaliginin tek
belirtisini olusturabilir.

Colyakh hastalarda dis mine defektleri ve agizda tekrarlayan aftéz lezyonlar da
(yaralar) tespit edilebilmektedir. Parmaklarin comaklasmasi, dilin Uzerinin
duzlesmesi, diglerin olusumunun ve motor gelisimin geri kalmasi hastalikta
goOrulebilen diger bulgulardir. Coélyak hastaligi bazen ishalin aksine sadece
kabizlik ve karin agrisi gibi atipik bulgularla da ortaya cikabilir. Bazi hastalarda
ise hepatitten siroza kadar degisebilen karaciger tutulumu hastaligin tablosuna
eslik edebilir. Sonugta nedeni anlasilamayan bir hastalik tablosunda yukarida
bahsedilen belirtilerin bir veya birkagl tabloya eslik ediyorsa c¢oOlyak
hastaligindan siphe edilmeli ve arastiriimahdir.

Colyak hastaligi riski kimlerde artmistir ?

Colyak hastaligi herkeste gorilebilir. Ancak belli doku gruplarint (HLA DQ 2 ve
8) tasiyan kimselerde daha sik goérilmektedir. HLA DQ 2 ve 8 normal
popllasyonda % 30 oraninda da goruldigunden sadece akrabalarinda colyakh
kisiler olanlarda taniya yardimcidir. Cdlyakl kisilerin yakin akrabalarinda ¢oélyak
hastaligi riskinin normal populasyona go6re en az 6 kat artmis oldugu
gosterilmistir. ikizlerde hastaligin birlikte gériilme olasiliginin % 70 oldugu
bildirilmistir.

Colyak hastaligi tanisi nasil konur ?

Cdlyak hastaligr tanisi dncelikle suphelenmekle baslar. Tani amaciyla 6ncelikle
kanda anti-gliadin antikorlari, endomisyal antikorlar veya transglutaminaz
antikorlarinin arastirilmasi gerekir. Endomisyum antikorlari digerlerine gore daha
spesifiktir.

Bu antikorlardan en az birisi pozitif olursa ¢dlyak hastaligi siphesi ile ince
barsak biyopsisi yapilmasi tani igin sarttir. Alinan ince barsak biyopsisinin
patolojik incelemesi sonucunda villus atrofisi (parmaksi ¢ikintilarin yok olmasi)
ve intraepiteliyal lenfositlerin arttiginin goésterilmesi ¢dlyak hastaligini
dusundurdar.

Bundan sonraki asamada gluten icermeyen diyetle beslenen hastanin
yakinmalarinin kaybolmasi, anemi gibi biyokimyasal bozukluklarin dizelmesi,
baslangi¢cta saptanan antikorlarin yok olmasi ve en erken bir yil sonra yapilan
kontrol biyopsisinde ince barsaktaki bozuklugun duzeldiginin gosterilmesi ile
hastaligin tanisi dogrulanir (espghan kriterleri).




Colyak hastaligi nasil tedavi edilir ?

Medikal tedavi sadece destek tedavisi seklinde olup anemi saptananlara demir
verilmesi, gereginde D vitamini destegdi veya villus atrofisine bagl olarak
sekonder laktoz entoleransi gelisen hastalara bir sure sut ve sut urinu
verilmemesinden ibarettir. Colyak hastaligi tedavisinde glutensiz diyet tedavinin
en 6nemli kismini olusturur.

Glutensiz diyette bugday, arpa, ¢avdar ve yulaf unu iceren her turli besin
maddesinin yenilmesi yasaktir. Misir ve piring toksik olmayip digerlerinin
yerlerine kullanilabilir. Tedavide gluten iceren tim uridnlerin diyetten ¢ikariimasi
gerekir. Glutenin diyetten cikarilmasi ile hastaligin belirtilerinde kisa sire i¢cinde
gerileme go6zlenir. Tum c¢dlyakli hastalar glutensiz diyete tam olarak uymak ve
omur boyu surdirmek durumundadirlar.

Laboratuvar Testleri

Her ne kadar ¢6lyak hastaliginda incebarsak biyopsisi tanida altin standart olsa
da otoantikor testlerinin kullanima girmesi pratikte biyopsi sayisini oldukca
azaltmistir. Baslica testler sunlardir;

. Cok sik kullanilir,
isminde doku kelimesi gegse de kanda yapilan bir testtir.

Colyak hastaliginda gliadine karsi
vucutta otoantikorlar olusur. Gliadin IgG tipi antikorlar daha sik istenir,
IgA’dan daha sensitif ama daha az spesifiktir. Ortalama spesifite %90’lar
civarindadir. Birgcok ¢dlyak hastasinda IgA eksikligi de oldugundan gliadin
IgA antikor negatifligi gorualebilir, bu ¢délyak hastaligini dislamaz.

Crohn  hastaligi gibi diger barsak hastalikarinda, postinfeksiydz
malabsorbsiyonlarda, gida protein intoleranslarinda (inek satu gibi) yalanci
pozitif gliadin antikorlari gorulebilir.

e Anti-Endomisyal Antikor IgA: Anti-Doku Transglutaminaz antikorlarina gore
yapilmasi ve yorumlamasi daha zor testlerdir, az kullanilirlar. Coélyak
hastalarinin hemen hemen % 100’inde ve dermatitis herpetiformis
hastalarinin (bir diger gluten sensitivite hastaligidir, kasinti,deride
lezyonlar vs olur) % 70’inde pozitif bulunurlar.

Anti-Retikiilin Antikor IgA : Ustteki 3 testten farki ¢élyak hastaliina
sensitif ve spesifik olmamasidir. Bircok otoimmin hastalikta goérilebilir.
Colyak hastalarinin % 60’inda ve dermatitis herpetiformis hastalarinin %
25’inde pozitif bulunurlar.

Testten birka¢ hafta 6ncesine kadar glutensiz diyetle beslenen hastalarda bu
otoantikorlar yalanci olarak negatif ¢ikabilir. Doktor halen ¢élyak hastaligindan
stiipheleniyorsa bu durumlarda gluten yiikleme testi yapilabilmektedir.




Yulaf

Bugday § GLUTEN
Cavdar
Ustte ¢olyak hastalari, altta hormal kigilerde
incebarsaklarda villuslar. ¢olyak hastaliginda

firgamsi yapinin (villuslarin) silindigine dikkat
ediniz.
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