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®* 9vyas kiz hasta

® Basvuru yakinmasi:

e Kabizlik




* Oykii:
® Hastanin 6 ayliktan itibaren kabizlik sikayeti varmis.

® 3-4 giinde bir kakasini yapiyormus. Kakasi gok
sertmis. Kakasini yaparken agliyormus.

® 1yl 6nce Sakarya'da Gocuk Cerrahisi tarafindan
degerlendirilmis. Fizik muayene ve kan tahlillerinde
6zellik saptanmamis. Kabizlik tedavisi verilmis. Aile
kullanmamis.




Ozgecmis:
3750 gr, C/S, 38+2 GH dogum

Gegidigi hastaliklar: Ozellik yok
Soygeghmis:

Anne, 41 yas, S-reaktif hipoglisemi
Baba, 45 yas, S-S

Akrabalik: yok

1.cocuk: Hastamiz

2.¢ocuk: 6 yas, E, S-S
‘ li hastalik: Ozellik




Fizik muayene:

Boy: 136 cm (46p)
Agirhk: 30 kg (58p)
Boya gore agirlik: %95
BMI: 16,2 (40p)

Sistemik muayeneler dogal




* PATOLOJIK BULGU
® Kronik kabizlik

e ON TANILAR?




® Hangi tetkikleri isteyelim?




Laboratuvar

AST: 23 U/L

ALT: 12 U/L

Ca: 9,3 mg/dI

TSH: 1 mIU/L

sT4: 1,3 ng/dl

Total igA: 119 mg/d|
TTG IgA: >200 RU/ml

Wbc: 8220/mm3
Neu: 4930/mm3
Hgb: 12 g/dI
MCV: 81,2 fL

Pl+: 296000/mm3



Ust GIS endoskopisi:

Duodenumda yaygin taraklanma manzarasi

MedGate 4041 - (95

NAME 4. 8 v AGE SEX 108-06-20815
ID 15:45:07




Patoloji:

Duodenumda villuslarda kiintlesme, kriptlerde
hiperplazi, intraepitelyal lenfositoz, plazma
hiicrelerinden zengin yangisal infiltrasyon.

Immiinohistokimyasal incelemede CD3 boyasi
uygulanmis en yogun yerinde 100 enterositte 72
intraepitelyal lenfosit

Histopatolojik bulgular gluten enteropatisi ile uyumlu




¢olyak Hastalig

Tahillarin igerisinde bulunan gluten
bilegsenine karsi genetik duyarlligi olan
kisilerde ince bagirsak mukozasinda

inflamasyon ve hasarla sonuglanan otoimmun
bir hastalik.




® Hangi tahillar tetikler?
® Bugday
® Arpa
® Cavdar
® Yulaf




Epidemiyoloji

® Avrupa ve ABD'de ¢ocuklardaki prevelansi 1/80 ile
1/300 arasinda bildirilmistir.

® Kizlarda erkeklere gére yaklasik olarak iki kat daha
sik




* Yiksek riskli gruplar:
® Colyak hastalarinin 1. ve 2. derece yakinlar
Down sendromu
Tip1 DM
Selektif igA eksikligi
Otoimmun tiroidit
Turner sendromu
Williams sendromu
Addison hastalig




Patogenez

® Genetik faktorler

® HLA DR3-DQ2 ve/veya HLA DR4-DQ8 allellerinden en
az birinin varhgi

® Normal popiilasyonda 7%40
® Colyak hastahgi olanlarda %99

® HLA DR3-DQ2'nin homozigot olarak bulundugu bireyler
en yuksek riski fasimaktadir.




¢ Otoimmunite

® Doku ftransglutaminaz intraseliiler bir enzim olup,
mekanik irritasyon veya inflamasyona yanit olarak
enflamatuvar ve endotelyal hiicrelerden,
fibroblastlardan salgilanir. Bugdaydaki gluten gibi
glutaminden zengin gidalarla gapraz baglanti olusur.

® Gluten igindeki glutamin artiklari glutamine deamide
olur.

® Deamidasyon gluten peptidleri iginde negatif yik

olusturur. Boylece HLA-DQZ2 ve DQ-8'e baglanmalar:

arttirarak T hicrelerini uyarici kapasitelerini

yikseltir.




® Cevresel faktorler

® Beslenmede bugdayin 6nemli yer tuttugu toplumlarda
siklik daha ytiksek

® Anne sitinin uzun sire verilmesi ve anne suti alirken
4-7. aylarda gluten igeren tahilli ek gidalara baglanmasi
koruyucu

® Viral enfeksiyonlar, sigara, gida katki madderleri
hastaligin ortaya ¢ikmasinda olumsuz eftkili




Klinik
* Klasik/Semptomatik ¢élyak hastaligi:
® 6-24 ayda
® Kronik ishal
o Istahsizlik
® Karin sigligi, karin agrisi
® Blylime-gelisme geriligi
® Kilo kayb:
® Kusma
® Ciddi malnitrisyon




® Biyuk gocuklar ve erigkinlerde;
e Kabizlk
Ishal
Gaz ve karin sisligi
Blylme geriligi
Kilo kaybi
Ciddi anemi
B vitamini eksikligine bagl nérolojik sorunlar
Osteopeni




* GIS disi bulgularla seyreden/atipik ¢élyak hastaligi :
® Boy kisaligi,pubertede gecikme

® Serebral kalsifikasyon, epilepsi, serebellar ataksi, periferal
noropati, depresyon, dikkat eksikligi, bas agrisi

Karaciger testlerinde bozulma
Demir eksikligi anemisi
Dermatitis herpetiformis

Aftoz stomatit

Dis minesi bozukluklari

Rikets, osteoporoz

Artrit

Adet diizensizlikleri
Tekrarlayan dustkler, infertilite
Alopesi




Sessiz ¢olyak hastligi:

Yakinma yoktur.

Pozitif serolojik test ve biyopsi kaniti

Genellikle yiksek riskli gruplarin taranmasi ile
saptanir.




Potansiyel ¢élyak hastaligi:

Anti-endomisyum igA ve/veya doku transglutaminaz
igA pozitifken ince bagirsak biyopsileri normal veya
minimal degisiklik gosteren olgular

Genellikle yiiksek riskli gruplarin taranmasi ile
saptanir.

Genotipleri ¢olyak ile uyumlu

Belirti ve bulgular bulunabilir veya bulunmayabilir




TANI

SEROLOJIK TESTLER

s

INCE BAGIRSAK BIYOPSIsT

!

GLUTENSIZ DIYETE YANIT




Tani

o SEROLOJIK TESTLER:

Gluten iceren gidalarla beslenirken ve total igA normal
iken...

»Doku trasnglutaminaz igA (TTG igA)

® Duyarli ve 6zgiin
® >10 kat daha anlaml




> Anti-endomisyum igA (EMA igA)
e Tkiyasin altinda TTG igA ile birlikte degerlendirilir.

» Anti-gliadin igA
® Duyarlilik ve 6zgiillik distk

> Deamide gliadin peptid igA
e Tki yasin altinda siipheyi giiclendirir.




> Doku transglutaminaz igG
® Selektif igA eksikliginde

> Deamide gliadin peptid igG
® Selektif igA eksikliginde siipheyi gli¢lendirir.




> BiYOPSi:

TTG ve/veya EMA antikorlari pozitif bulunan tim
olgulardan taniyi kesinlestirmek igin ince bagirsak
biyopsisi alinmahidir!




® Seroloji negatif bulunsa bile gtigli klinik stiphe
varliginda biyopsi 6rnekleri alinmasi uygundur.

* Biyopsi glutenli diyet alirken yapilmalil

® Coklu ornek alinmalil




> COLYAK DOKU GRUBU?

® Tani koydurmaz!

oo ee \Jeo

® Risk grubu taramasinin devam gerektirdigi hasta
seciminde




PATOLOJI

* Intraepitelyal lenfosit artisi

® Lamina propriada plazma hiicrelerinin, lenfositlerin,
mast hicrelerinin ve eozinofillerin infiltrasyonu

® Kript hiperplazisi

® Kismi/Total villus atrofisi

® Diizlesmis, kiboid, psodostratifiye olmus epitel
hicreleri




TEDAVI

OMUR BOYU GLUTENSIZ DIYET




PROGNOZ

Diyete uyuldugunda oldukga iyi

Diyet bozuldugunda ya da uyulmadiginda eriskin
dénemde malignite riski soz konusudur.

Diyete basladiktan 6 ay sonra histoloji dizelir.

Antikorlar diyet sonrasi 6 ay-1 yilda negatiflesir.




