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Ciltte Kserozis ile Ortaya Cikan Cdélyak Hastaligi: Olgu Sunumu

Celiac Disease That Occurs with Xerosis on The Skin: Case Report

Nillifer Yilmaz* "', Melike Arslan? “*| Necati Balamtekin? =", Ercan Caliskan?
1 Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara/Tirkiye
2 Gocuk Gastroenterolojisi BD, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara/Tirkiye

3 Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara/Tiirkiye

Ozer

Colyak hastaligi genetik olarak duyarli kisilerde baslica bugdaydaki gluten ve arpa, ¢avdar, yulaf gibi tahillardaki gluten benzeri
diger tahil proteinlerine karsi kalici intolerans olarak gelisen proksimal ince barsak hastaligidir. Otoimmiin mekanizmalar ile
gelisir. Bir enteropati olarak bilinmesine ragmen son yillarda ortaya konulan ve belirginlesen gastrointestinal sistem disi bulgulari
ile her sistemin hastaligi haline gelmistir. Colyak hastaligina eslik edebilen mukokiitanoz bulgularin, otoimmiin mekanizmalardan
ve malabsorbsiyonun neden oldugu coklu besin eksikliklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu makalede kronik kserozis
sebebiyle getirilen ve yapilan ileri degerlendirme neticesinde ¢Olyak hastaligi tanisi konulan bir hasta sunulmus ve literatiir
bilgileri 1siginda tartisilmistir.
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ABSTRACT

Celiac disease is a proximal small bowel disease in genetically susceptible individuals that develops as a permanent intolerance
to gluten in wheat and other gluten-like grain proteins in cereals such as barley, rye and oats. It develops with autoimmune
mechanisms. Although it is known as an enteropathy, it has become a disease of every system with the findings outside the
gastrointestinal tract ,which have been revealed and become evident in recent years. It is thought that mucocutaneous findings
that may accompany celiac disease result from autoimmune mechanisms and multiple nutritional deficiencies caused by
malabsorption. In this article, a patient who was brought for chronic xerosis and was diagnosed with celiac disease as a result of
further evaluation was presented and discussed in the light of the literature.
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GiRiS ¢ocuk hasta sunulmus ve literatlir bilgileri 1siginda
Golyak hastaligl, duyarl bireylerde bugday, arpa, cavdar gibi tartisiimistir.

tahillarda bulunan glutene karsi gelisen otoantikorlarin

neden oldugu ince bagrsak mukozasinda hasar ve oLGU

malabsorbsiyon ile karakterize otoimmun bir hastaliktir (1).
Colyak hastaligr ishal, karin sisligi gibi gastrointestinal
sistem bulgulariyla prezente olabilecegi izole boy kisaligl,
depresyon, artrit gibi gastrointestinal sistem disi bulgularla
da prezente olabilir (2). Colyak hastaliginin dermatitis
herpetiformis ve alopesi gibi bazi farkli deri bulgulariyla
prezente olabilecegi bilinmektedir (3). Ancak literatliirde
kronik  kserozis ile birlikteligini  bildiren  bir veri

bulunmamaktadir.

Bu makalede kronik kserozis ile prezente olan ve ileri

incelemeler sonucunda ¢6lyak hastalig tanisi konulmus bir

On yasinda erkek hasta, yaklasik 3-4 yildan beri araliklarla
olan ciltte yaygin kasinti ve eklem yerlerindeki kizariklik ve
kuruluk sebebiyle getirildi. Hastanin 6ykustinde bu
sikayetler ile daha dnceden dis merkeze basvurdugu ancak
lokal tedavi verildigi, hastanin tedaviden kisa sureli fayda
gdérdigu ve sonrasinda lezyonlarin tekrar ¢iktigr 6grenildi.
Aralarinda akrabalik bulunmayan 35 yasinda saghkl baba
ve 29 yasinda saglikli annenin ikinci ¢ocuklari, miadinda
3450 gr olarak normal vajinal yol ile dogmus. Asilari Saglik
Bakanligl asi takvimine uygun olarak yapilmis. Bes yasinda
erkek kardesi sag ve saglikliydi. Soy ge¢mis incelemesinde
ailesinde bir kalitsal hastalik veya kronik hastalik olmadigi

dgrenildi.
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Fizik muayenesinde vicut agirhgi 24 kg (3-10 persentil), boy
130 cm (10 persentil) olarak 6l¢ildu. Ciltte yaygin kserozis,
dirsek ve diz eklem yerlerinin ekstansor yuzeyinde kserotik,
kasintih  lezyonlar mevcuttu (Sekil 1-2). Diger sistem
muayeneleri normal idi. Gelisme geriligi ve kserotik cilt
bulgulari olan hastanin, atipik bulgularla prezente olan
¢olyak hastaligi olabilecegi dusuntlerek bu agidan incelendi.
Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin (Hb) 13,1 gr/dl,
beyaz kire 8.400/mm3, platelet 320.000/mm3  rutin
biyokimyasal tetkiklerinde glukoz 101 mg/dl, tGre 32 mg/dl,
kreatinin 0,55 mg/dl, ast 30U/L, alt 18 U/L saptandi. Yapilan
tetkiklerinde anti doku transglutaminaz Ig A> 200 ve Ig A 80
mg/dl  olarak olculdi.  Ust  gastrointestinal  sistem
endoskopik incelemesinde duodenum mukozasinda tarak
sirtt manzarasi mevcuttu. Histopatolojik incelemelerde,
duodenum biyopsi orneklerindeki histopatolojik
degisikliklerin Modifiye Marsh Siniflamasina gore tip3c
¢olyak hastalig ile uyumlu oldugu rapor edildi (4).

Resim 1. Ciltte yaygin kasintili, kserotik lezyonlar

R

Hastadan deri punch biyopsi planlandi ve immiinfloresan
incelemede Ust dermisteki damarlarin duvarlarindaki
supheli IgA ve fokal bazal lineer IgM birikimi saptandi.

Hastanin cilt lezyonunun kronik kserozis oldugu saptandi.

Hastaya glutensiz diyet tedavisi ve kserozisi icin mometazon
furoat ve takrolimus monohidrat iceren pomat baslandi.
Hastaya glutensiz diyet tedavisi baslandiktan sonra cilt
bulgularinda belirgin iyilesme oldu. Halen tedavisinin altinc
ayinda olup cocuk gastroenterolojisi ve  cildiye
polikliniklerinde aylik periyotlarla tedavi izlemi sirmektedir.
Colyak  hastaliginda deri  ve bagirsagin  birlikte
etkilenmesinin nedenini agiklamaya yonelik calismalar
surmektedir. Bilindigi gibi hastaligin patogenezinde genetik
ve immunolojik faktoérler énemli rol oynamaktadir. Bu
immun slrecte doku transglutaminazin hem bagirsakta
hem de deride baskin otoantijen oldugu gorulmektedir (1).
Diger taraftan villéz atrofiye bagh olarak gelisen derin
malabsorbsiyon nedeniyle pek cok besin ve elementin
amilimi azalmaktadir (5). Coélyak hastaliginda gorilen
mukokitandz bulgularin, otoimmin mekanizmalarin ve
malabsorbsiyonun neden oldugu coklu besin

eksikliklerinden kaynaklandigi distndlmektedir (5).

Dermatit herpetiformis, ¢o6lyak hastaliginin en yaygin
gorulen immuin aracli kitanéz bulgusudur. Bu kasintil,
papulovezikiler dokuntd histolojik olarak subepidermal
kabarciklanma ve dermal-epidermal baglanti boyunca
granller IgA birikimi ile karakterizedir. Eriskin ¢6lyak
hastalarinda ¢ocuk hastalara gore daha sik gdrulmektedir

(3).

Colyak hastaliginin diger klinik mukokutandz belirtileri daha
non-spesifik olup kasinti, kuru iktiyotik ve atrofik cilt, kolay
egzematizasyon, hipopigmente ve seyrek saclar, kirilgan
tirnaklar, glossit, melanozis goérulebilir. Bu bulgularin ¢cogu
malabsorbsiyona ikincil olusan demir ve cinko eksikligi ile
iliskilidir (3). Malabsorbsiyonlu hastalarda dékintlu bazen
seboreik dermatit ve psoriazise, bazen egzama, asteatoz ve
iktiyoza benzedigi bildirilen eritematdz, pullu bir dokinti
seklinde olabilmektedir (5). Kutantz kserozis, bozulmus
keratinosit proliferasyonu ve farklilasmasi, lipit icerigi,
hidrasyon, pH ve sebum Uretimi ile karakterize stratum
corneumun bir  modifikasyonudur.  Cilt  bariyeri
fonksiyonunu etkiler, cilt rahatsizligina ve estetik kaygilara
neden olur, nemlendiriciler ve keratolitikler ile topikal ve
semptomatik tedavi edilir (6). Bizim hastamizda ciltte yaygin
kasinti, kuruluk ve ekstremitelerde egzematdz lezyonlar
saptandi. Bu lezyonlarin, histopatolojik olarak ileri derecede
villéz atrofi nedeniyle olusmus derin malabsorbsiyonla

iliskili oldugu degerlendirildi. Bu olgu hem dermatologlarin
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hem de c¢ocuk doktorlarinin ¢olyak hastaliginin cesitli
mukokutandz belirtilerinden haberdar olmasi gerektigini;
dikkatli bir deri, mukoza, tirnak ve sa¢ muayenesinin ¢olyak

tanisini kolaylastiracagini gostermektedir (7).

Sonug olarak ¢6lyak hastaligl sadece gastrointestinal sistem
hastalig olarak dustnulmeyip, deri bulgulariyla da gelebilen
bir sistemik hastalik oldugu unutulmadan
degerlendiriimelidir. Tekrarlayan ve tedaviye direngli cilt
bulgulari olan hastalarda ¢0Olyak hastaliginin da olasi
tanilardan biri olabilecegi dusunulmeli ve bu yonde ileri

incelemeler yapiimalidir.
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