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Colyak hastalig1 sindirim sisteminin otoimmiin hastaligidir. Bugday, arpa gibi tahillarin iginde
bulunan GLUTEN maddesine kars1 ortaya ¢ikan gida alerjisidir. Gidalarin i¢cindeki GLUTEN maddesi
ince bagirsaga zarar verir. Ince bagirsaklarda besin emilimi yapan ¢ikintilar (villus) kaybolmaya
baslar. Hastalar besin alamaz ve biiyime gelisme geriligi baslar. Bugday, arpa, ¢cavdar gibi tahil
iceren yemekleri takiben karin agrisi, kramp, gaz ve ishal en onemli sikayetlerdir. Colyak hastalig
cocuk yasta baslar, baz1 hastalarda sikayetler hafif seyreder. Ileri yasarla kadar teshis edilemeyen
vakalar da vardir. Colyak hastaligi kan testleri ile kolayca tespit edilebilmektedir.

Colyak hastaliginin sebebi nedir?

Colyak hastaliginin sebebi tahillarda bulunan gliiten maddesine karsi alerjik - immiinolojik
reaksiyondur. Bu alerjik reaksiyonun neden basladig: bilinmemektedir. Hastalarda Colyak
hastaligina karsi genetik bir egilim vardir. Siklikla ailede Colyak hastasi oldugu gorulir.

Colyak Hastalign kimlerde gorulir?
Colyak hastaligi genetik 6zelligi olan bir hastaliktir;

e Ailede Colyak hastasi olmasi, ya da hastada
e Diger otoimmun hastaliklarin bulunmasi;
o Tip 1 Diyabet,
o Otoimmiun tiroid hastaliklar,
o Sistemik Lupus,
e Dermatitis herpetiformis ( Colyak hastaligina bagl deri bulgusu),
e Romatoid artrit, gibi hastaliklarin bulunmasi Colyak hastasi olma ihtimalini arttirir.

Colyak hastaliginin belirtileri nelerdir?

Colyak hastaligi cocukluk cagda veya erken eriskinlikte baslar. Cocuklarda ki sikayetler
eriskinlerden farkhidir. Bagirsaklar ne kadar hasar gorirse sikayetlerde o kadar artar. Bu nedenle
erken teshis ve tedavisi onemlidir. En sik bulgu sebebi aciklanamayan demir eksikligi anemisi dir. En
ciddi bulgu beslenme bozukluguna bagh biiyime gelisme geriligidir.

Cocuklarda ¢ok cesitli sikayetler ortaya cikabilir. Colyak hastaligina bagh olarak ¢ocuklarda en sik:

e Karin agrisi,

o Siglik,

e Bulanty, istahsizlik,

o Tleri déonemlerde kusma,
e Ishal,

e Kotu kokulu diskilama,
e Huzursuzluk,

e Gelisme geriligi,

e Kansizlik, halsizlik,

e Hepatit,

e Epilepsi ataklar,


https://enfeksiyonhastaliklari.com/colyak/

Dudak kenarinda catlaklar,
Agizda aftlar sik gorulir.

Colyak hastaligina bagh olarak eriskinlerde ise en sik :

Hastalarda bu sikayetlerin hepsi birden gorulmez. Erigkinlerde ishal az gorulur. En sik gorulen
sikayet demir eksikligi anemisidir. Siklikla kansizlik arastirmasi sirasinda fark edilir. Hastalarin % 20
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Kansizlik,

Kemik erimeleri sik gorulir.

si 60 yasindan sonra teshis edilir.

Colyak hastaliginin teshisi nasil konur?

Hastanin sikayetleri ve muayene bulgular1 Colyak hastaligini teshiste yardimcidir. Basit tarama
testleri ile Colyak hastalig: kolayca tespit edilmektedir. Hastalik birgcok sikayete neden oldugu igin
bircok hastalikla karisir. Bazen teshis koymak ¢ok uzun zaman alabilir. Erken teshis hastaliga bagh

yan etkileri ve komplikasyonlar azaltmak i¢in onemlidir.
Colyak hastaliginin teshisinde:

Diski testleri ( malabsorbsyon testleri),
Kan testleri;
o Kan sayimi, crp, sedimentasyon,
o Vit B12,
o Vit D,
Colyak hastaligina ozel testler;
o Anti Gliadin Antikorlan,
o AntitTG IgA, ( Anti Tissue Glutaminaz )
o Anti tTG IgG,
o Anti Endomisyum Antikor
Barsak filmleri,
Endoskopi, Kolonoskopi
Biyopsi incelemesi gerekebilir.

Colyak hastaliginin tedavisi nasildir?

Colyak hastaliginin tedavisi hayat boyu gliten icermeyen besinlerle beslenmektir. Glitene karsi
alerjik cevabi azaltan bir ila¢ tedavisi yoktur. Colyak hastaliginin gliitensiz beslenmekten baska



tedavisi yoktur. Glitensiz beslenmeye baslayinca hastanin sikayetleri gunler haftalar icinde geriler,
kaybolur. Villuslarin diizelmesi aylar yillar alabilir. Barsaktaki ¢ikintilarin (villus) diizeldigi endoskopi
ve biyopsi ile gorulebilir.

Gidalarn etiketlerine bakilmali glutensiz gidalar secilmelidir. Bir¢cok Colyak hastasinda Laktoz
intoleransi da vardir siit ve siitli trtnler benzer sikayetler yapar, sikayetler birbirine karisabilir.
Hastalarin ve ailelerin diyetisyen yardimi almalan gerekir.

Erigkin yasta tespit edilen Colyak hastalarinda diyet degistirilse de gelisme geriligi ve dis
problemleri diizelmez. Cok ileri barsak hasarlarinin bulundugu durumlarda hastalar agizdan
beslenmeyi keserek damardan beslenebilir.

Gliten bircok gidaya ek olarak katildigindan Glitensiz gida bulmak zor olabilir. Bu konuda mail
guruplari ve forumlarin onerilerini takip etmek faydali olabilir.

Colyak hastalarinin kacinmasi gereken gidalar:

e Bugday,
e Cavdar,
e Arpa iceren gidalardir.

Ozel gliitensiz gida iiretimi iilkemizde de baslamistir.

Colyak hastalarinin araliklarla test yaptirmas: gerekir. Ozellikle cocuk cagda teshis edilen vakalarda
bu takip buyume gelisme acisindan onemlidir. Kemik ol¢umu, kan kalsiyum, vitamin ve mineral
degerleri, digki incelemeleri ve endoskopi incelemeler gerekebilir. Colyak hastaligini 6nlemenin,
Colyak hastaligindan korunmanin bilinen bir yolu yoktur. Kisiden kisiye bulasmaz. Colyak genetik bir
hastaliktir, tarama testleri ile erken teshisi miimkindiir. Erken teshis hastaliga bagh
komplikasyonlar onler.
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