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Sistemik immin bir hastalik
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Jejunal biyopsiler ve
mukozal lezyonlarin
gosterilmesi- 1969
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¢olyak Hastaligi Kriterleri
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Phylogenetic Relationship of Major Cereal Grains
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Gluten Alimi

¢

-

HLA-DQ2\DQS

Dogal immun Sistem

Diger Cevresel
Faktorler

Genetik, Bagisiklik

-— Mukozal Bariyer Genetigi
ve (evre y 5

Kazanilmis immun Sistem

COLYAK HASTALIGI

Soya S, Un C. Célyak hastaligindaki molekiiler ve genetik gelismeler. Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Dergisi 2014,



Genetik ,

s (B 7 %

HLADQ?2 haplotip DQA1*0501/DQB1*201)
¢olyakh olgularin %90'inda
Normal popiilasyonun 1/3'linde

¢olyakl olgularin %5'inde HLA-DQ8
(DQA1*0301/DQB1*0302)

HLA ¢dlyakta kalitimsalligin %40"ini
agiklamakta
%60 kadar nonHLA bilinmeyen gen var
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PREVALANS |

™

I Saglikh Tiirk Cocuklarinda Prevalans
|

%0.47

Dalgic B, Sari S, Basturk B, Ensari A, Egritas O, Bukulmez A,

Baris Z; Turkish Celiac Study Group.
Prevalence of celiac disease in healthy Turkish school children.

Am J Gastroenterol. 2011 Aug
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PREVALANS |

Her tani alan bir
CH igin 7 tani
alamayan hasta

Ulkemizde her
tani almig ¢H igin
yaklasik 8-10 tani
almamis ¢H
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¢CH Tanisi Neden Zor?
¢ok genis bir klinik spektrumu var, hastanin yasami
boyunca da degisebilir

Semptomlar IBS ve diger fonksiyonel hastaliklarla
ortismekte

GIS disi semptomlar hatta semptomsuz hastalar

Klinisyenler (ve hastalar) arasinda ¢H hakkinda
farkindalik yeterince gelismemis



semptomlar-tani Cocuklarda
siiresi ortalama 4 - 5 yil
10 yil . : .

\


https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj0i9yYqqTSAhVD7xQKHV1rAFoQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fmedium.com%2Fthe-archipelago%2Fthe-gluten-free-god-is-a-false-god-1f650f18a3c0&bvm=bv.147448319,d.d24&psig=AFQjCNELX1nPZYmb3HviIvfu6IduCaxsjg&ust=1487874361946015

' ¢OLYAK BUZDAGT |
A

Se:uptoTc':ﬁk ‘__’ .
astall \ i
B swm%&“é = t
Sessiz ¢olyak
hastaligi 3
Latent ¢élyak L Normal ‘
hastaligi mukoza
- 7
~

Genetik hassasiyet- DQ2,
DQS8 pozitifligi
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Her' zamcm ke;fedllecek bir §e
mevcu1' Colyak
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Kisa yapi

Tekrarlayan aft6z stomatit

Osteopeni

Tekrarlayan perikardit

Anemi

Myastenia gravis

Karacigerde yaglanma

Psoriazis

Tekrarlayan karin agrisi

Polinéropati

Siskinlik

Epilepsi

Alopesi

Vaskiilit

Ataksi

Dilate kardiyopati

Izole transaminazemi

Hipo/hipertirodizm

Primer biliyer siroz

Sac dokiilmesi




Extraintestinal Manifestations of Celiac Disease:
Effectiveness of the Gluten-Free Diet

"Hilary Jericho, 'Naire Sansotta, and ~Stefano Guandalini

JPGN = Volume 65, NWumber 1, July 2017

Tek basina 6IS disi bulgu

Cocuklarin %18'i, eriskinlerin %9'unda

7%62 olguda birlikte diger bulgular var

Gocuklarda en sik: Boy kisaligi %33, halsizlik
%28, bas agrisi %20
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JPGN * Volume 65, Number 1, July 2017
Baseline symptom 6—12 months 13—24 months >24 Months
Myalgia Delayed puberty Seizure
Alopecia Mouth sores Dermatitis herpetiformis

Abnormal liver enzymes
Rash

Arthralgia
Psychiatric disorders

Iron deficiency anemia
Fatigue
Headache

Poor mood
Arthritis
Short stature



Extraintestinal Manifestations of Celiac Disease:
Effectiveness of the Gluten-Free Diet

“Hilary Jericho, 'Naire Sansotta, and ~Stefano Guandalini

JPGN = Volume 65, NWumber 1, July 2017

Siki Glutensiz diyete ragmen kisa yapilt
cocuklarin %35'i tedaviye yanitsiz

7%50'si bir ozellik yok
%22'sinde konstitiisyonel boy kisaligi

%28'inde de altta yatan bir hastalik (IBH,
Turner sendromu, GH yetersizligi vs)



Celiac Disease in Normal-weight and Overweight
Children: Clinical Features and Growth Outcomes
Following a Gluten-free Diet

*Norelle Rizkalla Reilly, "Kathleen Aguilar, "Benjamin G. Hassid, *Jianfeng Cheng,
‘Amy R. DeFelice, *Philip Kazlow, SGovind Bhagat, and 'Peter H. Green

JPGN * Volume 53, Number 5, November 2011

Yeni tant CH %19'u asir kilolu
veya obez




Increasing Incidence and Altered Presentation
in a Population-based Study of Pediatric Celiac Disease
in North America

“Evad Almallouhi, "Katherine S. King, ‘Bhavisha Patel, !'C hung Wi, ¥ Young J. Juhn,
SJoseph A. Murray, and “SImad Absah

JPGN * Volume 65, Number 4, October 2017/

~ BMT'i %67 olguda normal
i 7%3 olgu obez

Nonspesifik GI veya GIS dis
semptomlar: olan CH %43

\ Ishal ve gelisme geriligi %34'i /




The Turkish Journal of Pediatrics 2010; 52: 239-244

Original

The presentation of celiac disease in 220 Turkish children

Necati Balamtekin, Nuray Uslu, Gokhan Baysoy, Yusuf Usta, Hiilya Demir,

Inci Nur Saltik-Temizel, Hasan Ozen, Figen Giirakan, Aysel Yiice
Division of Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition, Department of Pediatrics, Hacettepe University

Faculty of Medicine, Ankara, Turkey

Gastrointestinal Non-gastrointestinal
Parameters All patients presentation T ion Silent _cases
Number 220 d29 (58.6%) 6 (34.6%) Q5 _(6.8%Y
Age (yr) mean=SD 7.16x4.29 5.T3=5 9.87=35: 10.86=3.10
Female (%) 134 (60.9%) 77 (59.7%) 49 (64.5%) 8 (53.3%)
Diarrhea 94 (42.7%) 94 (72.9%) - -
Bloating 58 (26.4%) 58 (45.0%) - -
Abdominal pain 34 (15.5%) 34 (26.4%) - -
Constipation 15 (6.8%) 15 (11.6%) - -
Growth failure (>2 years old) 95 (53.1%) 68 (52.7%) 44 (57.9%) 3 (20%)
Iron deficiency anemia 106 (48.2%) 68 (52.7%) 35 (46.1%) 3 (20%)
Refractory iron deficiency anemia 19 (8.6%) - 19 (25.0%) -
Short stature 18 (8.2%) - 18 (23.7%) -
Hypertransaminasemia 14 (6.4%) 7 (5.4%) 7 (9.2%) -
Alopecia 3 (1.4%) - 3 (3.9%) -
Stomatitis 3 (1.4%) 2 (1.6%) 1 (1.3%) -
Obesity 1 (0.5%) 1 (0.8%) - -
Arthritis 1 (0.5%) 1 (0.8%) - -
Dermatitis herpetiformis 1 (0.5%) - 1 (1.3%) -
Cirrhosis 1 (0.5%) - 1 (1.3%) -
Family history of CD 14 (6.4%) 7 (5.4%) 2 (2.6%) 5 (33.3%)
Type-1 diabetes mellitus 9 (4.1%) 1 (0.8%) 1 (1.3%) 7 (46.7%)
Thyroiditis 7 (3.2%) 2 (1.6%) 1 (1.3%) 4 (26.7%)
Down syndrome 2 (0.9%) - - 2 (13.3%)
Turner syndrome 2 (0.9%) 1 (0.8%) 1 (1.3%) -
IgA deficiency 9 (4.1%) 6 (4.7%) 3 (3.9%) -
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Fizik Baki |
Agirlik: 10.7kg (<3p) boy 87cm (<3p)

Santral Siyanoz

Kalpte 2/6 sistolik Gfiirim, diger fizik baki
bulgular: olagan

Oz-soygeghis:

Tedaviyle diizelen ancak tekrarlayan

Methemoglobinemi nedeni ile takipte



Laboratuvar |

Folat
B,
Ferri
TFT

EKO

Hb : 11gr/dl
BK : 15100 /mm3
PLT : 530.000

Biyokimya normal

: 1.7 ng/ml (3.1-19)

: 55 pg/ml (191-663)
tin : 5.1 (11-306)

: Normal

: Normal



COHb : 11 I  (0.5-2.5)
O2Hb :40.6 || (95-99)
MetHb : 46.8 7] (0.4-1.5)

HHb :11.8



Methemoglobinemi

.

Konjenital Akkiz

Tlaglar

Nitrat iceren sivilar
GIS enfeksiyonlari
Sepsis



| Methemoglobinemi Etiyoloji ? |

2 aydir yiiriyememe, sirt bel agris, |
karin sisligi, gelisme geriligi

tT6 (+)
EMA (+) |




Endoskopi ve Histopatoloji
¢H ile uyumlu (Marsh 3C)

Glutensiz diyet ile 2. yilinda siyanozu
olmaksizin sorunsuz takipte



e

Gokhan Tiimgor, Mehmet Agin, Goksel

Leblebisatan

Gluten-Related Methemoglobinemia

Am J Gastroenterol, Eylul 2015




. Is'l'ahsuzllk (ek gidaya gectikten
\ sonra)
G6§ﬂs agrusu (4 aydlr')
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Fizik Baki |
Ag: 26kg (10-25p) Boy:131cm (10-25p)

Fizik Baki olagan

Hemogram, biyokimya: normal
EKO: Normal

Dis merkezde bakilan ¢élyak testleri (+)



'Hastanemizde 176 (+), EMA (+)|

Endoskopi ve Histopatoloji
CH ile uyumlu (Marsh 3B)

Takibin 1. yilinda
sorunsuz takipte




-.~.Caller‘J'lde astim nedemc |Ie 1'ak|p1-ew
N C. Psikiyatride anoreksiya nervosa ‘
nedeni ile takipte \,

a2 mfﬁrmm 4 AR A
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Fizik Baki |

Ag: 35kg (<5p) Boy: 155cm (10-25p)
Epigastrik hassasiyet, malniitrisyon bulgular
Diger sistem bulgulari olagan

tT6 >638, EMA >167 |

Endoskopi ve Histopatoloji
CH ile uyumlu (Marsh 3B)




Gastroenterolo] ji BD'da Taklpll ¢H

Cukurova UTF, Cocuk

P

200 1

150 +

100

50

250 - %6 3

Colyak hastaligi olan ¢ocuklarin yakinmalar

BGG

arin Agrisi

ishal

istahsizlik

Halsizlik




CUTF'e Atipik Belirtilerle
Basvuran CH

Akalazya

IS alerjisi

GIS kanamasi (Ulserli olgular)
Sag dokdilmesi

Atralji (osteoporoz)

Epilepsi

Hipotiroidi

Transaminaz yiiksekligi

Bas agrisi




50%1
45%
40%q
35%1
30%
25%1
20%1
15%
10%-

5%

0%

Olgularin kilo persentillerine gore dagilimi

>50p

<5p

0%




45,00% 1
40,00%
35,00%-
30,00% 1
25,00%
20,00%-
15,00% 1
10,00% 1

5,00%-

0,00%

Olgularin boy perentillerine gore dagilmi

0%

>50p <3p




(Cc’:’lyak ile Iliskili Hastaliklar

Organ sistemleri

Hastahklar

Dermatolojik

Dermatitis herpetiformis, alopesi, akt6z stomatit

Endokrin Tiroid: otoimmiin tiroidit en sik goriileni, hipotiroidi hipertiroidiye gore daha siktir
Kemik: Vit D/kalsiyum eksikligi, osteoporoz, osteopeni
Tip | DM
Jinekolojik Infertilite kadin ve erkekte, spontan veya tekrarlayan diisiik, endometriyozis
Kardiyak Miyokardit, idiopatik dilate kardiyomiyopati, iskemik hastalik riskinde artis
Immiinolojik Selektif 1gA eksikligi olanlarin %8’inde Colyak saptanmig, Colyakli olgularin %1-2’sinde de
Selektif IgA eksikligi var. Selektif IgA eksikliginde CH igin en iyi tarama testi doku
transglutaminaz IgG’dir.
Noropsikiyatrik Sinirlilik, depresyon, migren basagrilari, periferik noropati, gluten ataksi, epilepsi

Kollajen- vaskiiler

Sjogren sendromu, Romatoid artrit

Hematolojik Demir eksikligi, B,, eksikligi, folat eksikligi, hiposplenizm

Pulmoner Idiopatik pulmoner hemosiderozis (Lane-Hamilton sendromu)

Genetik Down sendromu (%16 olguda ¢6lyak hast saptanmis), Turner sendromu, Williams sendromu
Renal IgA nefropati; Colyakli hastalarin 1/3’tinde glomeriiler IgA birikimi olabilir, kompleman aktive

olmayabilir ve renal disfonksiyon gelismeyebilir.






http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjdnJXfyY_TAhVK7hoKHfBcCyAQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Ftr.depositphotos.com%2F1531163%2Fstock-illustration-thinking-man.html&bvm=bv.151426398,d.d2s&psig=AFQjCNFRzlfnFTAZYmKXUvEPa2Nt-0BgzA&ust=1491559354145600

TANI |

¢olyak spesifik antikorlar (+) + intestinal biyopsi

Malabsorbsiyon isaretleri olan semptomatik

cocuklarda

anti tTG 10 kat yiikselmis ve EMA ve DGP pozitif ise biyopsi
yapilmaksizin CH tanmisi konulabilir 2?2??



| TANI |

Anti Doku transglutaminaz (1TG) IgA
Antiendomisyal (EMA) IgA

Serum IgA

Serum IgA eksikliginde
tTG ve EMA Ig6




4 ¢H'da Serolojik ; N

| Testler
Test Sensitivite (%) | Spesifite (%)

Antigliadin antikor
Ig6 75-85 75-90
IgA 80-90 85-90
Deamide antigliadin 94 97

antikorlar
Doku transglutaminaz 90-98 95-97

antikor (IgA)
Antiendomisyal antikor 85-98 95-97

K (IgA) /




HLA |

¢olyakh olgularin %1-2'sinde HLA DQ2 ve
HLA DQ8 negatif

Glutensiz diyet alan ¢olyakh olgularin
dislanmasinda

IB patolojisi siipheli oldugunda

Serolojik testler CH ile uyumlu ancak vill6z atrofi
yok ise

Biyopsi yapilmaksizin diyet baslanilmig ise

CH'l kisinin 1. derece akrabalarinda



CH Tanisi Neden Konulmali?

Semptomatik CH'da glutensiz diyet ile
semptomlar, biyokimyasal degerler ve yasam
kalitesi diizelmekte

Uzun dnem tedavi malinite ve nonmalin
komplikasyonlari énleme agisindan onemli




Hangi Hastalar Test Edilmeli?|

Tip I DM
Otoimmiin tiroid hastalar
Otoimmiin Karaciger hastaliklari 2
Down Sedromu
Turner Sendromu
Williams Sendromu
Selektif IgA eksikligi
Agiklanamayan serum aminotransferaz yiiksekligi
¢aolyakh olgularin 1° akrabalari

1. derece akrabalarda risk %7-10

Kardeslerde %9

Ebeveynlerde %3
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. TEDAVI |

Siki glutensiz diyet
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71 NELERT [
| YIYEBILIR?

Misir, piring, patates, kestane unu, nohut unu, bezelye unu, bakla unu, soya unu, iziim
gekirdegi unu.

* Yumurta, recel, bal, baharat ve bitki igermeyen meyve sirkesi, domates ve tuz igeren
salga, kabuklu kuruyemis (yerfistigi, ay iekir'degi, kabak cifkir'degi, badem vb: gliiten
igerdigi igin paketlenmis, islenmis, tuzlu kuruyemisler yasak).

- Beyaz ve kirmizi et (unlanmamis ve baharat katilmanus).

* Balik (unlanmamig, baharat katilmamis, taze veya dondurulmus), kendi suyunda ya da
yaginda saklanan balik konservesi.

 Midye, karides, yengeg vb. deniz iiriinleri (unlanmamis, daha dnce unlu gidalarin
kizartildigi yagda kizartilmamis).

- Tim sebze ve meyveler.

* Her tir bakliyat (kuru fasulye, mercimek, nohut, kirmizi ve yesil mercimek, barbunya,
soya fasulyesi, bariilce vb.) ve bunlarin unlar:.

- Tim kat ve sivi yag gesitleri

\ - Tlim seker gesitleri (toz seker, pudra sekeri, kahverengi seker). /




Height SD score

Weight SD score

-2.5

!

o.23 o.3 0.53
0.13 ’ S o.28 N
—— e
at the time o &th month 1st year 2nd year 3rd year 4th year

disagno

-0,66

duration of gluten-free diet

0.49 0.52 P
0.26 PN >
0,17
—
at the time of =3 month 1st year 2nd year 3rd year 4th year

diagnosis
-0.72

-0.86

-1.7

— ———————————————————————————

duration of giluten-free diet

Sema Aydogdu Dig Dis Sci (2009) 54:2183-2187
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Diyete yanitsizligin en sik
nedeni diyete uyulmamasidir
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e

OZET |

™

\

CH diinyada oldugu gibi Ulkemizde de ¢ok
sik goriilmektedir

Son yillarda ¢H'nin GIS disi bulgularla
basvurulari artmaktadir

Nedeni bilinmeyen bir semptomu olan
olguda ¢H mutlaka dikkate alinmalidir

¢H'nin birgok otoinflamatuar ve genetik
hastalik ile birlikte gériilebildigi ve
arastiriimasi gerektigi unutulmamalidir

/




Sabriniz ve ilginiz igin
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