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Nadir Bir Birliktelik: Célyak Hastahg ve Ulseratif Kolit
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Ozet

Colyak hastaligi (CH) daha ¢ok ince barsag etkilemekle birlikte tiim sistemleri etkileyen kronik
otoimmiin bir enteropatidir. Inflamatuar barsak hastaligi (IBH) olan iilseratif kolitte (UK) ise
gastrointestinal sistemin tekrarlayan immiin aktivasyonu ve inflamasyonu vardir. Literatiir
verilerine gére CH-UK birlikteliginin sik olmadig1 saptanmistir. Bu makalede CH tanis1 olan
hastada UK gelisen geng bir kadin hasta sunulmustur.
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A Rare Coexistence: Celiac Disease and Ulcerative Colitis

Abstract
Celiac Disease (CD) is a chronic autoimmune enteropathy that affects all systems, although it
mostly affects the small intestine. In Ulcerative colitis (UC), which is an Inflammatory Bowel
Disease (IBD), there is recurrent immune activation and inflammation of the gastrointestinal
system. According to the literature, the coexistence of CD and UC was found to be infrequent. In
this article, we present a young female patient with CD who developed UC.
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GIRIS

Colyak hastaligi (CH) daha ¢ok ince barsagi
etkilemekle birlikte tiim sistemleri etkileyen
kronik otoimmiin bir enteropatidir. CH’de ge-
netik olarak yatkin HLA-DQ2/-DQ8 haploti-
pini tasiyan bireylerde gluten proteinine karsi
immiin yanit gelismektedir ve duodenumda vil-
lloz atrofi ile sonuglanmaktadir (1, 2). Colyak
hastalarinda giivenli kabul edilebilecek gluten
diizeyi heniiz net olarak belirlenemediginden,
bireylerin gluten igeren tiim gidalardan uzak
durarak tamamen glutensiz bir diyeti benimse-
meleri gerekmektedir (3, 4). Inflamatuar barsak
hastaligi (IBH) olan iilseratif kolitte (UK) ise
gastrointestinal sistemin tekrarlayan immiin
aktivasyonu ve inflamasyonu vardir (5). IBH,
ozellikle CH gibi bagisiklik sistemi aracili has-
taliklarla daha yaygin olmakla birlikte, cesitli
immiin ve non-immiin hastaliklarla da birlik-
te goriilebilmektedir (6,7). Literatiir verilerine
gore CH-UK birlikteliginin sik olmadig1 sap-
tanmigtir. Bu makalede CH tanis1 olan hastada
UK gelisen geng bir kadin hasta sunulmustur.

OLGU

26 yasinda kadin hasta giinde 15-20 defa olan
mukuslu kanl ishal ve bulanti-kusma sikayeti
ile Harran Universitesi Gastroenteroloji Polik-
linigine bagvurdu. Hastanin pediatrik donemde
boy kisalig1 sikayeti ile poliklinik bagvurulari-
nin oldugu ve 12 yil 6nce CH tanist aldig1, an-
cak ¢oOlyak diyetine uymadigi 6grenildi. Fizik
muayenede, genel durum orta, 153 cm boyunda
ve 42 kilo agirliginda olan hastanin VKI:17,1
idi. Lokosit: 14,74 10e3/dL, hemoglobin: 6,7
g/dL, CRP: 16.1 mg/dL. Diski serolojisinde
bol 16kosit ve bol eritrosit izlendi, entamoeba
histolitica antijeni negatif, clostridium diffici-
le toxin- A-B negatif, diskida parazit sonucu
negatif izlendi. Hastaya 2 iinite eritrosit siis-
pansiyonu verildi. Gastroskopide bulbus ve
duedonum 2.kitas1 hiperemik ve o6demli, ka-
difemsi gorliinlimde izlendi. Antral gastrit ve
duodenit (CH) lehine degerlendirildi. Biyopsi:
Marsh 3C idi. Kolonoskopide hepatik fleksu-
ra, transvers kolon ve inen kolonda mukoza
hiperemik, 6demli, graniiler ve yer yer iilsere
idi. Rektosigmoid mukoza hiperemik, 6demli,
graniiler ve yer yer iilsere idi, hastada UK (sol
kolon tutulumlu, orta-agir aktivite) diisiiniildii
(Resim). Biyopside kriptit, krip distorsiyonu,
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UK ile uyumlu idi. Hastaya glutensiz diyetle
birlikte oral ve rektal mesalazin ve parenteral
steroid baslandi. Sikayetleri azalan hastada
steroid orale gegildi, poliklinik takibi Oneriler
taburcu edildi. Hastadan yazil bilgilendirilmis
onam alinmustir.

e

Resim: 12 yildir ¢olyak hastaligi olan hastada
tilseratif kolit

TARTISMA

CH’nin mevcut tek tedavisi glutensiz diyete
uymaktir (8). CH hastaligi ile birlikte goriilen
IBH hakkinda bilgiler simirlidir (9). Braun ve
arkadaslarinin yaptiklari bir ¢aligmada bu bir-
likteligin genetik alt yapisinin olabilecegi bil-
dirilmistir (10). Bizim hastamiza 12 yil 6nce
¢ocukluk doneminde CH tanist konulmustu.
Hasta CH diyetine kismen uyumsuzdu. CH’nin
cocukluk caginda baslamasi bu birlikteligin ge-
netik bir alt yapisinin olabilecegini diigtindiirt-
muistir.

Literatiir verilerine gore IBH’li hastalarda CH
riskinin, C6lyak hastalarinda IBH riskine nis-
peten daha diisiik oldugu bildirimistir (11). Le-
eds ve arkadaslari IBH’de CH’nin yayginligi-
m1 ve CH’de IBH’nin yaygmligimi belirlemek
amac1 ile yaptiklar bir calismada CH’de iIBH
prevalansi kontrol grubuna kiyasla 10 kat art-
mis oldugunu ancak IBH’de CH prevalansinin
kontrol grubuna benzer oldugunu bildirmistir
(12). Benzer sekilde Oxford ve arkadaglar1 da
yaptiklar1 bir ¢alismada IBH tamli hastalarda



CH daha yaygin olmasa da CH tanili hastalarda
[BH’nin daha yaygin gériildiigiinii bildirmistir
(9). Bir baska calismada ise IBH’li hastalar-
da kontrol grubuna gére CH hastalig1 riskinin
daha fazla oldugu ve yine ¢0lyak hastalarinda
kontrol grubuna gére iBH riskinin daha fazla
oldugu bildirilmistir (13). Bizim hastamizda da
literatiir verilerine benzer sekilde 6nce CH tes-
hisi konulmus, CH tanisindan 12 y1l sonra IBH
tanis1 almustir.

Crohn ve UK’nin ¢élyak ile birlikteligi kar-
silastirildiginda UK tamili hastalarda CH’nin
Crohn hastalig1 tanis1 alanlara oranla daha yiik-
sek saptandigi bildirilmistir (14). Bizim hasta-
mizda da yine literatiir verilerine benzer sekil-
de IBH tanis1 olarak UK tanis1 konulmustur.

CH-UK birlikteligi olan hastalarda CH olma-
yan UK kontrollerine gére immiinomodiilator
kullaniminin artma egilimi oldugu bildirilmis-
tir (9). Bizim hastamizda orta-agir tutulum ne-
deniyle remisyon tedavisi olarak oral ve rektal
mesalazin ve parenteral steroid tedavisi baglan-
mis ve hasta bu tedaviyle remisyona girmistir.
Immiinmodiilatér tedavi baslanmamakla bir-
likte orta-agir tutulum ve baslangigta parente-
ral steroid ihtiyaci oldugu i¢in, immiinmodiiler
tedavi ihtiyaci olabilecegi 6ngoriilmiistiir.

SONUC

CH’nin mevcut tek tedavisi glutensiz diyete
uymaktir. Birgok hastalikla birlikteligi bilinen
CH’de hastalik tanisindan sonra UK ortaya ¢ik-
masi nadir bir durumdur, CH olan bir hastada
kanli ishal varsa bizim hastamizda oldugu gibi
UK olabilecegi akilda tutulmalidar.

Yazar katkilari: Fikir ve tasarimi: AU; Veri
toplama: SU; Veri analizi/yorumlama: SU,
DCB, AU; Makalenin yazimi: SU, DCB, AU;
Son onay ve sorumluluk: DCB, AU

Cikar catismasi: Cikar ¢atismasi bulunma-
maktadir.

Yayn icin hasta onayi: Hastadan yazili bilgi-
lendirilmis onam alinmaistir.
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