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Colyak Kriziyle Baslangic Gosteren
Bir Gluten Enteropatisi

Gluten Sensitive Enteropathy Presenting with
Celiac Crisis as the Initial Presentation:
Case Report

OZET Gluten duyarli enteropati, insanlarda en sik goriilen otoimmiin karakterli ve gida kokenli ince
barsak mukoza hastaligidir. Colyak krizi ise yasami tehdit eden ve ¢6lyak hastaliginin nadir gorii-
len bir komplikasyonudur. Bu komplikasyon klinik olarak; hipokalemi, hipomagnezemi, hipokal-
semi, hipoproteinemi, demir ve folik asit eksikligine yol acan agir derecede ishal, dehidrasyon ve
metabolik degisikliklerle karakterize bir tablodur. Célyak krizi hastaligin nadir gériilen ciddi bir
komplikasyonudur. Otuz yedi yasindaki kadin olgu, ishal ve kilo kaybx ile acil servise bagvurdu.
Laboratuvar tetkikleri ve ileri degerlendirme ile hastaya ¢6lyak hastalig: ve akut krizi tanisi kondu.
Bu olgu sunumunda, ¢6lyak hastaliginin tipik 6zellikleri ve nadir bir komplikasyonu olan ¢élyak
krizi literatiir bilgileri 15181 altinda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastalig; ishal; agirlik kaybi

ABSTRACT Gluten sensitive enteropathy is the most common small bowel mucosal disease in
human with autoimmune nature and food origin. Celiac crisis is a life threatening and a rare comp-
lication of celiac disease. Clinically, it is characterized by severe diarrhea, dehydration and meta-
bolic disturbances including hypokalemia, hypomagnesemia, hypocalcemia, hypoproteinemia,
iron and folic acid deficiency. Thirty seven years-old female patient with no medical past history
was admitted to emergency department with diarrhea and weight loss, In laboratory investiga-
tions and further assessment, patient was diagnosed as celiac disease and its crisis. Herein we aimed
to present this case to emphasize typical features of celiac disease and it’s crisis in view of the lite-
rature.
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o6lyak hastaligi, genetik yatkinlig: olan bireylerde bugday, cavdar ve

arpaya karg: kalici duyarhilikla karakterize immiin bir enteropati-

dir.! Ulkemizde okul ¢ag1 cocuklarinda tahmin edilen prevalans
%1,74’tiir.? Colyak hastaligy genellikle bebeklik ve cocukluk doneminde tes-
pit edilmesine ragmen ileri yaslarda nadir de olsa kronik ishal, metabolik
bozukluk, anemi, elektrolit imbalansi ile gelen hastalarda akilda tutulmasi
gereken bir durumdur.® C6lyak krizi nadir goriilen, hastaligin seyrinde or-
taya ¢ikabilen, ancak nadiren de olsa baslangi¢ prezentasyonu da olabilen
ciddi bir metabolik klinik komplikasyonudur.
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Tamer SELEN ve ark.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasindaki kronik hastalik 6z ge¢misi ol-
mayan kadin olgu, giinde yaklagik 8-10 kez olan ve
bir ay siiren kansiz, mukussuz kahverengi ishal ve
eslik eden karin agrisi sikdyetleriyle bagvurdu. Son
bir ayda 17 kg kaybi olan hastanin fizik muayene-
sinde kagsektik ve ileri derecede dehidrate oldugu
goriildii. Yapilan biyokimyasal tetkiklerinde hipo-
potasemisi (K:2,9) ve hipokalsemisi (Ca:7,6) sap-
tand:1 (Tablo 1). Kan gazi metabolik asidozla
uyumlu geldi ve gaita incelemelerinde mikrobiyo-
lojik yonden patoloji saptanmadi. Hemoglobin de-
geri 8 g/dL saptand: ve demir eksikligi anemisi ile
uyumlu idi. 25-OH vitamin degeri <4 oldugu go-
riildii ve ishal etiyolojisine yonelik gonderilen ¢6l-
yak belirteclerinden doku transglutaminaz, antien-
domisyum antikor, antigliadin antikorlar1 pozitif
saptandi. Klinik ve laboratuvar bulgularinin olasi
¢olyak hastaligini desteklemesi nedeni ile endos-
kopik tetkik planlandi. Ust gastrointestinal (GI) en-
doskopi ve alinan duedonum biyopsi materyalinde
beklendigi gibi villoz atrofi, aktif inflamasyon gos-

teren duodenum mukozasi, duodenal pililerde ya-
riklanma ve taraksi goériinim saptandi. (Resim 1,
2). Golyak tanisi konan hasta, glutensiz diyetle be-
raber bir haftada 6 kg alds, ishali ve karin agris: ke-
sildi. Hasta ¢olyak diyeti ile taburcu edildi.

TARTISMA

Gluten sensitiv enteropati, glutenin indiikledigi,
bir¢ok gidanin malabsorbsiyonuna yol agan, prok-
simal ince barsak mukozasinin difiiz hasari ile ka-
rakterize bir enteropatidir. Genellikle infant done-
minde belirgin olmasina ragmen, ilk klinik belirti
ve bulgularini 2-4. dekadlar arasinda veya daha ge¢
verebilir.*

Geg tan1 alan hastalarda ise atipik belirtilerle
gluten enteropatisi tanisi konabilmektedir. Bu ati-
pik durumlardan biri de ¢6lyak krizidir. Klinikte
nadir olarak erigkinlerde goriilebilmektedir.’ Lite-
ratlirde de erigkin yasta ¢6lyak krizi ile ortaya ¢ikan
gluten enteropati vakalar: tanimlanmigtir.> Colyak
krizi; ishal ile baglayan hiponatremi, hipokalemi,
metabolik asidoz, hiperglisemi, poliiiri gibi meta-

TABLO 1: Colyak krizi tanisiyla izlenen olgunun baslangi¢ ve izlemdeki laboratuvar degerleri.

Kabuliiniin Kabuliiniin Kabuliiniin Kabuliiniin
Laboratuvar degerleri Gelis 1. glinii 5. glni 12. giinii (glutensiz diyetle) 16. giinii (glutensiz diyetle)
pH (7,35-7,45) 7,18 72 7,37 7,38
HCO, (22-26 mmol/L) 12,2 15,4 22,1 24,1
Potasyum (3,5-5,5 mEqg/L) 2.9 31 3.8 3,7
Kalsiyum (8,5-10,5 mEq/L) 7,6 8,0 8,7 9,2
Digki sayisi/glin 10 9 4 2

RESIM 1: Villoz atrofi, aktif inflamasyon gésteren duodenum mukozasi.
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RESIM 2: Duodenal pililerde yariklanma ve taraks! gOrindm.
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bolik acillerle meydana gelen tablonun genel adi-
dur.®

Bizim olgumuzda da ¢6lyak krizi olarak ta-
nimlanan; hipokalemi, ishal, hiponatremi, metabo-
lik asidoz tablosu mevcuttu.

Colyak hastalig: tanisi serolojik testler ve ince
barsak biyopsisi ile konur. Tanida ilk basamak se-
rolojik testlerdir. Biyopsi materyalinde karakteris-
tik histopatolojik bulgularin gosterilmesi ise tanida
altin standarttir.” Olgumuzda da 6ncelikle ¢olyak
ototantikorlari istendi ve tamami pozitif bulundu.
Serolojik testler sonrasinda yapilan iist GI endos-
kopisi de ¢olyak hastaligini destekler nitelikte sap-
tandi. Gluten enteropatisi diisiiniilen veya tespit
edilen olgularda glutensiz diyet baglandiktan sonra
bir-iki haftada klinik bulgular diizelmeye baglar.?

Bizim olgumuzda oldugu gibi 17 kg kilo kaybi olan
hastada glutensiz diyete dramatik diizeyde yanit
alinds, bir haftada klinik bulgular diizeldi ve 6 kg
kilo artig1 oldu.

Glutensiz diyete nadir de olsa yanit vermeyen
refrakter olgularda immiinsupresif tedavi gliindeme
gelmektedir. Immiinsupresif tedavide ise kortikos-
teroidler, azatioprin, siklosporin, budesonid, anti
timor nekrozis faktor, interlokin-10 tedavi sece-
nekleri arasindadur.

Colyak krizi hayati tehdit eden metabolik bir
tablo olmasinin yaninda, ileri yaglarda gelen ishal
ve kilo kaybi olan olgularda da akilda tutulmasi
gereken bir komplikasyondur, tani konulduktan
sonra glutensiz diyete dramatik diizeyde yanit ali-
nabilir.
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