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OLGU

o 16 yas kiz hasta




9 ay once halsizlik yakinmasiyla bagvurdugu
saghk ocaginda hemoglobin degeri diisiik
saptanmis ve demir tedavisi baslanmis, 2 ay
kullandiktan sonra cocuk hematoloji poliklinigine
bagsvurmus.

Halsizlik sikayeti devam eden hastanin ayni
zamanda ellerinde solukluk, sa¢ dokiilmesi de
varmis.

Hb: 7,5 mg/dL MCV:56 fL ferritin:1,9 ng/mL B12
vitamin:125 pg/mL saptanmis, demir ve B12
vitamin tedavisi baslanmais.



Hastanin 4 ay sonraki kontroliinde Hb:13.2
mg/dL, ferritin:32 ng/mL, B12 degeri:350
pg/mL’ye ylikselmis.

Kan degerler: normale dontince 1lac¢ destegi
kesilmig, beslenme onerilerinde bulunulmus.

Ilac destegi almadig1 3 ayin sonunda ferritin
degerinde diisme saptanmis.



OZGECMIS
Ozellik yok.

SOYGECMIS
Anne: 35 yas, 1sc1, sag-saghkh
Baba: 40 yas, 1sc1, sag, anemi
Akrabalik yok.

1. cocuk : hastamiz
2. cocuk : 12 yas, kiz, sag saghkh



FIZIK BAKI

Agirhik 56,5
Boy 164,5
BgA (W/H) 97
BMI 20,9

kg 52  persantil 0,03 SDS
cm 64 persantil 0,36 SDS
%

kg/m2 44 persantil -0,14 SDS

Genel durumu 1yi. Cilt rengi dogal. Dokiinti yok.
S1 S2 pozitif. Ek ses yok. Ufiiriim yok.
Batin rahat. Karaciger —dalak buytukligu yok.

Traube acik.

Sistemlerin degerlendirilmesi dogal.



OYKUDE NELERI SORGULAYALIM ?

LABORATUVAR TETKIKI NELER
I[STEYELIM ?



DIRENCLI DEMIR EKSIKLIGI
ANEMISI

[lac dogru doz ve stirede kullanilmig mi ?
Beslenme oykiisi nasil ?

Demir kaybina neden olacak kanama oykiisi var
mi ?

Eslik eden B12 ve folik asit eksikligl var mi ?
Malabsorbsiyon

Kronik hastalik anemisi

Hemoglobinopati



Hasta 1laclar tarif edildigi sekilde kullanmas.

Kirmizi et 1-2 haftada bir porsiyon yemekte,
yumurta 2-3 giinde bir yemekte.

Gastrointestinal sistem kanamasi, hemoroid,
asirl mensturasyon kanamasi tariflemiyor.



Beyaz kiire: 7700
/mm?3

LYM: 1500 /mm?
NEU: 5700 /mm?
HB: 11,7 g/dL
HCT: % 34

MCV: 79 {L
PLT:299.000 /mm?

Periferik yayma:
normokrom normositer

Ure:17 mg/dL
Kreatinin: 0,46 mg/dL
Na: 140 mEq/L

K: 4,1 mEq/L

AST: 16

ALT: 8

Urik asit:3,2 mg/dL
LDH:171



o Anti-endomisyum IgA : +4 pozitif
o Doku transglutaminaz IgA > 200 Ru/ml pozitif
* (normal aralik : 0-20 Ru/mL )

o Serum IgA: 170 mg/dL




(. Gastroenteroloji poliklinige yonlendirilen
hastada ¢colyak hastalik semptomlar: sorgulanda.

Aktif gsikayet yoktu.

(olyak serolojisi pozitif saptanan hastaya tst
GIS endoskopisi yapilda.



UST GIS ENDOSKOPISI
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Duodenumda taraklanma manzarasi




NORMAL DUODENUM MUKOZASI
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PATOLOJI




(Colyak hastaliginin, cocuklarda ve yetigkinlerde
en sik ekstraintestinal bulgusu demir eksikligi
anemisidir.

(olyak hastaligi olan cocuklarda demir
eksikliginin artmis prevelansi, mukozal hasarin
siddeti 1le orantilidir. Bir calismada,

Potansiyel ¢olyak hastaligi %21
Parsiyel vilus atrofisi %35
Total villoz atrofi %87

Repo M, Lindfors K, Mdki M, et al. Anemia and Iron Deficiency in Children With
Potential Celiac Disease. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2017; 64:56.
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Hastamiza glutensiz diyet baglanda.

(. Gastroenteroloji takibine alinda.



COLYAK HASTALIGI

Gluten bilesenine karsi duyarlilig: olan
bireylerde tahil tiiketiminin tetikledigi, ince
barsak mukozasinda inflamasyon ve hasarla
sonuclanan otoimmun bir hastaliktir.

Glutene duyarh enteropati (gluten sensitif
enteropati) olarak da adlandirilir.



Bir enteropati olarak bilinmesine ragmen son
yillarda ortaya konulan ve belirginlesen
gastrointestinal sistem dis1 bulgular: ile her
sistemin hastalig1 haline gelmistir.

Ek gidalara baslandiktan sonra cocukluk ya da
yetiskinlik doneminde her yasta ortaya cikabilir.

Malabsorbsiyonun en 6nemli nedenlerinden biridir.



EPIDEMIYOLOJI

S1kligl tiim diinyada giderek artmakta

Avrupa kokenli toplumlarda 1/80 - 1/300 *
Ulkemizde ¢ocuklarda %1, erigskinlerde %0,8-1,3
Siklik yasla artiyor

Kizlarda yaklasik 2 kat fazla

MO 200 — Kapadokyali Aretaesus
1888 — Samuel Gee
1941-50 — Willem-Karel Dicke

1900’ 14 yillarin 1kinci yarisinda hastalik 1yice
anlasilmig

*Lanzini A, Villanacci V, Apillan N, et al. Epidemiological, clinical and histopathologic characteristics of celiac disease:

resulits

of a case-finding population-based program in an Italian community. Scand J Gastroenterol 2005: 40:950.
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PATOGENEZ

Genetik ve cevresel faktorlerin bir arada rol
oynadigi multifaktoryel bir hastalik

En onemli cevresel faktor, bugday basta olmak
uzere tahillarin tiketimi

bugdayin fazla tiketildigi bolgelerde hastalik daha sik
anne sitinin kisa sire kullanima
enfeksiyonlar
ek gidalara baslanma zamani



HANGI TAHILLAR SORUMLU ?

BUGDAY clijjNg
(}ﬁ:gll;j:R —
YULAF ? I

Toksik prolamin icermeyen, tamamen

tahillardar.

' giivenli olan ve bu hastalarin tiiketebilecegi

Bu tahillar icerisinde sadece yulafin toksik etkisi tartismalidir,
ancak halen tam giivenli kabul edilmemektedir. .




Hastaligin olusmasindaki en onemli genetik
faktor insan doku uygunluk antijenleridir. (HLA)

Hastalarin hemen hepsi HLA DR3 -DQ2 veya HLA
DR4-DQ8 alellerinden en az birisini tasimaktadair.
Colyakl hastalarin %99
Normal popililasyonda %40

Ailesinde ¢olyak olan kigsilerde hastaligin gelisme
riski artmigstir.



(Colyak hastaliginin ortaya cikmasinda tetigi
ceken mekanizma tam olarak bilinmiyor.

Glutenden zengin tam parcalanmamig peptit
parcalarinin mukozaya gecisi ve bu
proteinlerin dendritik hiicrelerce antijen olarak
algilanip lenfositlere sunulmasinin, barsak
mukozasi harabiyeti 1le sonuclanan otoimmiin
sureci baglattigina inanilmaktadair.



COLYAK TARAMASI GEREKTIREN RISK
GRUPLARI

(olyak hastalarinin 1 derece akrabalar:
Down Sendromu
Turner Sendromu

Williams Sendromu
Selektif IgA eksikligi

Tip 1 DM Colyak hastaliginin
Otoimmun tiroidit diger otoimmun
hastaliklarla

Addison Hastalig: birlikteligi yiiksektir



©2018 UpToDate, Inc. andlor its affiliates. All Rights Reserved.

Prevalence of celiac disease in special populations

Percent of group affected Fold increase in risk as compared to general population

General population (US and Europe) (1] 0.7t 1.0
Relatives of patient with celiac disease12]

first-degree relatives 4to§ &

second degree relatives 3 3
Down svndrome[2f3] 5to12 7to 18
Type 1 diabetes(2“] 510 10 Tto13
Igh deficiency[5] 8 11
Autoimmune thyroid disease[zfﬁ] 2to7 6 (less in children)
Turner svndrome[zl 4t0 8 S5to 11
Williams syndrame[?] 8 11

Data from:

1. Fasano A, Berti I, Gerarduzzi T, et al, Prevalence of celiac disease in at-risk and not-at-risk groups in the United States: A large multicenter study. Arch Intern Med 2003; 163:285.

2, Hill ID, Dirks MH, Liptak GS, et al. Guideline for the diagnosis and treatment of celiac disease in children: recommendations of the North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition. ] Pediatr Gastroentero! Nutr 2005; 40:1,

3. Rostom A, Murray JA, Kagnoff MF, American Gastroenterological Association (AGA) Institute technical review on the diagnosis and management of celiac disease. Gastroenterology 2006, 131:1981.

4, Crone J, Rami B, Huber WD, et al. Prevalence of celiac disease and follow-up of EMA in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus, J Pediatr Gastroenterol Nutr 2003, 37.67.

5. Meini A, Pillan NM, Villanacci V, et al, Prevalence and diagnosis of cefiac disease in IgA-deficient children. Ann Allergy Asthma Immunol 1996, 77:333.

6. Ch'ng CL, Biswas M, Benton A, et al. Prospective screening for coeliac disease in patients with Graves” hyperthyroidism using anti-gliadin and tissue transglutaminase antibodies. Clin Endocrinol (Oxf) 2005;
62:303.

7. Giannotti A, Tiberio G, Castro M, et al. Coeliac disease in Williams syndrome. J Med Genet 2001; 38:767.



KLINIK

» Klasik - semptomatik colyak

» Klasik olmayan / gastrontestinal sistem disi
bulgularla seyreden, atipik ¢olyak

» Sessiz ¢olyak

» Gizli-latent ¢olyak

. P
b4 =
. Sessiz =
-~ DR3-DQ2 astahiiy -
= DR&7-DQ2 Ml =
- -
= Giali z
" Cilyak Hastahid =
< Normal =

mukozal 2
Saghikh Bireyler o
Sekil 1. Colyak buzdad ve gluten duyarliid dagiimi (Mak

lJ
M, Collin P. Lancet 1997, 349: 17559)




KLASIK COLYAK

Genellikle stit cocuklugu déneminde ek gidalara
baslandiktan sonra

1shal

karinda sishk
buyimede duraklama
malnititrisyon
1stahsizlik



ATIPIK COLYAK

genellikle 7 yasindan sonra
direncli demir eksikligi anemisi
1zole boy kisaligi

dispeptik yakinmalar

kabizlik

karaciger hastaligi bulgular

dermatitis herpetiformis ve alopesi gibi cilt
bulgular:

dental enamel defektler

anksiyete, depresyon gibi noropsikiyatrik
problemler



Herpetiform clusters of vesicles on an erythematous, edematous base with
crusts and postinflammatory pigmentation on the upper back and shoulder.

Reproduced with permission from: Skin signs of immune, autoimmune, and
rheumatic diseases. In: Color Atlas and Synopsis of Clinical Dermatology, 3rd

ed, Fitzpatrick TB, Johnson RA, Wolff K (Eds), McGraw-Hill, New York 1997.

p.327. Copyright © 1997 McGraw Hill.




Dental enamel defects in a child with celiac disease

Dental enamel defects associated with celiac disease may consist of
cream-, yellow-, or brown-colored opacities, loss of enamel glaze,
horizontal grooves, or shallow pits.

Courtesy of Lisa Papagiannoulis, DDS, MS, Schoo! of Dental Medicine,
University of Athens, Greece.
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Clinical and laboratory findings in 82 oligosymptomatic Italian children with celiac disease detected by screening

Symptom Percent

Iron deficiency

With anemiza 29

Without anemia 27
Recurrent abdominal pain 24
Mood changes 17
Recurrent aphthous stomatitis 11
Poor appetite 10
Recurrent diarrhea a
Short stature
Abdominal distention 5
Constipation 2
Pubertal delay 2
Hypoalbuminemia 2

Data from: Catassi C, Fabiani E, Ratsch IM, et al. The coeliac iceberg in Italy: a multicentre antigliadin antibodies screening for coeliac disease in school-age subjects. Acta Paediat

Graphic 77895 Version 2.0



SESSIZ COLYAK

(olyak hastaligi bakimindan risk grubunda
bulunmasi nedeniyle incelemeler sonucu tani
konulan,

fakat klinik belirtisi olmayan hastalar

(Colyak hastalarinin akrabalarinda daha sik !



LATENT COLYAK

Colyak serolojisi pozitifken,

Histopatolojik olarak ince barsak mukozasi

NORMAL

Ilerde Colyak hastaligina dontisme riski yiiksek !!

Colyak hastalarinin akrabalarinda daha sik !



KIMLERE TARAMA YAPILMALI?

Istahsizlik

Kronik, inatc1 1shal

Kronik kabizlik

Tekrarlayan karin agrisi veya kusma
Dis mine hipoplazisi

Idiyopatik kisa boy

Belirgin puberte gecikmesi

Tedaviye yanit vermeyen demir eksikligi
anemisl

Osteoporoz
Yiiksek risk grubundaki hastalar



LABORATUAR

Doku transglutaminaz IgA (t7G- IgA )
duyarli ve 6zgiin
ELISA yontemi ile

Anti-endomisyum IgA (EMA-IgA)
2 yasin altinda TTG IgA ile birlikte degerlendirilir

immunflorosan teknigi ile
Anti-gliadin IgA

duyarhlik ve o6zgulliigi distik
Deamide gliadin peptit IgA

2 yasg altinda stipheyi giiclendirir



Tarama testler: serum IgA seviyesi ile birlikte
1stenmell.

Doku transglutaminaz IgG
Selektif IgA eksikliginde
Deamide gliadin peptit IgG
Selektif IgA eksikliginde stipheyi gliclendirir



BIYOPSI

Anti TTG ve/veya anti endomisyum antikorlari
pozitif bulunan biitiin olgulardan ince barsak
biyopsisi alinmalidir.

Kuvvetli klinik giiphe varliginda seroloji negatif
bulunsa bile biyopsi onerilmektedir.

Biyopsi glutenli diyet alirken yapilmali ve
yamali tutulum olabilecegl de g6z ontinde
bulundurularak bulbus, distal duodenumu da
kapsayacak sekilde coklu ornek alinmalidir .



PATOLOJI

o Kript hiperplazisi
o Intraepitelyal lenfosit artis

o Duz mukoza olarak tanimlanan kismi/total
vilus atrofisi




Tan1 koymada hastaligi diisinmemek en énemli engeldir; tani
koymak 1¢cin 6nce CH tanisinin akla gelmesi gerekir.

Serolojik testler
Biyopsi bulgular
Glutensiz diyete cevap

CH tanis1 kesin olmalidir! Clinki bir 6miir boyu devam edecek
bir hastaliktir ve tedavisi de yasam boyudur.



AYIRICI TANI

Inek siitii protein intoleransi
Bakteriyel ve viral gastroenteritler

Giardiazis dispeptik
Inflamatuvar barsak hastaliklar: yakinmalar,
Irritabl barsak sendromu (IBS) feltell eygsbitch

: digkilama
Inek sttt veya soya allerjisi degisiklikler
Eozinofilik gastroenterit gaz yakinmalar:

Immiin yetersizlik durumlari
Bakteriyel asir1 cogalma sendromu
Ilaclar

Radyoterapi

Diger malabsorbsiyon sendromlar:



TEDAVI

OMUR BOYU
GLUTENSIZ
DIYET

Demir
B12
Cinko
Kalsiyum
Dvitamini



Glutensiz diyet baslandiktan sonra 1-2 haftada
klinik bulgular diizelmeye baglar.

Mukozal histolojinin diizelmesi 6 ay1 bulur.

Tani i¢cin 6zglin antikorlar da gluten kesildikten
sonra 6 ay -1 y1l arasinda negatiflesir.



KOMPLIKASYONLAR

Yagla birlikte diger otormmun hastaliklarin eslik
etmesi

Malignensi T hiicreli intestinal lenfoma
anemi

rikets, osteoporoz, adrenal yetmezlik

epilepsi ,oksipital kalsifikasyon, ataksi, noropati
otoimmiin myokardit ve kardiyomyopati

bobrek hastaliklari, iireme sistemi bozukluklar



Siddetli sulu ishal,
o elektrolit bozuklugu, agir
Célyak krizi abdominal distansiyon
letarji, hipotansiyon
hipoproteinemi

CH ve obezite birlikteligi de son yillarda dikkati
ceken, hastaligin klasik tablosunda beklenmeyen bir
durumdur.

CH’daki demir eksikligi ve diger mikronutrient
eksikliklerinin bireyin yeme diirtiistinii arttirarak
obeziteye neden oldugunu digtinilmektedir.

Kesin mekanizma heniiz gosterilememekle birlikte
glutensiz diyet baslanan obez ¢olyak hastalarinin viicut
kiitle indekslerinin diizeldigi gorilmiistiir.



PROGNOZ

Glutensiz diyet tedavisine uyum, hastaligin
prognozunu belirleyen temel faktordiir.

Diyete uyuldugu takdirde beklenen yasam stiiresi
saglhkli insanlarla aynidir.

Diyete uymayan hastalarda intestinal lenfoma
ve diger GIS malignensileri riski artmastir.



SON SOZ

Direncli demir
eksikligli anemisi
etyolojisinde
colyak hastaligi
mutlaka
akla gelmelidir.



CELIAC DISEASE

Consultation with a skilled dietitian
Education about the disease
Lifelong adherence to a gluten-free diet

Identification and treatment of nutritional
deficiencies

Access to an advocacy group

Continuous long-term follow-up by a
multidisciplinary team

TESEKKURLER @




