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Gec¢ Tan1 Alan Bir Colyak Olgusu ve Diistindiirdiikleri

A Late Diagnosed Celiac Case and Its Implications
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Oz

Colyak hastalig: villiis atrofisiyle giden ototimmiin bir hastalik olup diger otoimmiin hastaliklara
birliktelik gosterebilmektedir. Ac¢iklanamayan demir eksiklgi anemisi ve bazi nonspesifik klinik
prezentasyonlarda altta yatan sebep olarak akilda tutulmalidir. Cdlyak hastaligi birinci basamak
hekimligin de anamnez ve tedaviye pozitif yanit ile tan1 konulabilecek hastaliktir. Bu olgumuz da 6 yil
sonra fark edilmis ¢olyak vakasini ele almay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, demir eksikligi anemisi, aile hekimligi

Abstract

Celiac disease is an ototimmun disease with villus atrophy and may be associated with other
autoimmune diseases. It should be kept in mind as the underlying cause of unexplained iron
deficiency anemia and some nonspecific clinical presentations. Celiac disease can be diagnosed with
anamnesis and positive response to treatment. In this case, we aimed to discuss a case of celiac
disease which had diagnosed after 6 years.
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Giris

Colyak hastaligi, son yillarda tip diinyasinin giindeminde o6nemli bir yer
tutmaktadir. Hastaligin patogenezinde, diyetle alinan gluten proteinine karsi gelisen
otoimmun bir reaksiyon oldugu bilinmektedir.! Hastalik, barsak villus atrofisine bagh
gelisen diyare, kilo kaybs, siskinlik, karin agris1 gibi tipik gastrointestinal bulgular yani
sira; demir eksikligi anemisi, bozulmus karaciger transaminaz seviyeleri, cilt bulgular:
gibi genis bir yelpazedeki atipik semptomlarla da seyredebilmektedir."> Ancak
onemsiz/iliskisiz goriinen semptomlar olabildigi gibi, pek ¢ok olguda da hig¢bir
semptom goriilmemektedir.'! Bu durum, kisilerin hastaliktan etkilenme diizeylerinin
farkli olabilecegini diisiindiirmektedir. Tanida serolojik markerlar (6zellikle anti-doku
transglutaminaz IgA) yam sira ince barsak biyopsisi ve glutenden fakir diyetle
semptomlarin diizelmesi yol gostericidir>4 Kesin tani koymanin mimkin olmag:
stipheli klinik durumlarda glutenden fakir diyet ile tedaviden taniya gitmek
mimkindr.+

Olgu

45 yasinda erkek hasta 6 senedir demir tedavisine ragmen ferritinin diisitk
oldugunu belirterek, kontrol icin poliklinigimize basvurdu. Oz ge¢misinde
hipotiroidisi oldugu ve 300 mcg levotiroksin sodyum kullandig1 6grenildi. Levetroksini
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her giin gece 02:30 da demir ilacini ise sabah kalktiktan sonra aldig1 6grenildi. Sigara ve
alkol kullanimi yoktu. Soyge¢miste annesinde Tip 2 diyabet ve hipertansiyon oldugu
ogrenildi. Oykiisiinde ara sira ishal ataklar1 yasadigi, karinda 6zellikle bulgur yediginde
artan sigkinliginin oldugu 6grenildi. Kullandigi demir preparatinin folik asit ve Bi2
nabiz 82 atim/dakika ve ates 36,5 °C, boy 175 cm, kilo 89 kg olarak odl¢iildii. Hastada
epigastrik hassasiyet mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar
sonuclarinda ise demir 67(65-175) ug/dL, ferritin 21(22-322) ug/dL, serbest demir
baglama kapasitesi 283(155- 300)ug/dL, total demir baglama kapasitesi 350(255-480),
transferrin saturasyonu 19(20-50), serbest T4 1,09(0,89-1,76) ng/dl, TSH 17,43(0,55-4,78)
ulU/mL, vitamin B12 341(211-977) pg/mL, Anti Gliadin IgA >200 (<24,99)RU/mL, Anti
Gliadin IgG >200(<24,99) RU/mL, Doku Transglutaminaz IgA >200(<24,99) RU/mL
(Pozitif) Ol¢iildi. Hasta gastroenteroloji poliklinigine yonlendirildi. 1 ay sonra kontrole
cagirilarak takibe alindi. Ayrica klinigiyle uyumsuz TSH diizeyinin arastirilmasi
acisindan endokrinoloji poliklinigine yonlendirildi.

Tartisma

Colyak hastaliginin prevalansinin son 50 yilda ciddi bir artis gosterdigi ve son 10
yilda da tani alma oranlarinin arttigi goriilmektedir.”> Buna ilaveten, tami alan
hastalarin yarisindan fazlasinin atipik semptomlarla seyrettigi bildirilmektedir.?
Ornegin, demir eksikligi anemilerinin ve sebebi bilinmeyen transaminaz
yliksekliklerinin yaklasik %9 kadarinin ve epilepsi vakalarinin %6 kadarinin ¢olyak
hastaligi ile iligkili oldugu bildirilmistir.® Ayrica ¢6lyak beraberinde hashimato hastalig
gibi bagka otoimmun hastaliklarin da gorilme sikligi artmaktadir.?

Colyak hastaliginin atipik/miiphem semptomlarla ilerleme egiliminde olmas;,
tani alan olgularin gergek olgulardan ¢ok daha az olabilecegini diisiindiirmektedir.”
Tan1 almamuis ¢olyak olgularinda 4 kat artmis mortalite riskini ortaya koyan caligmalar
dikkate alindiginda, 6zellikle birinci basamakta konunun akilda tutulmasinin olduk¢a
onemli oldugu oOngoriilebilir.> Ayirici tanida villus atofisi yapabilecek H. Pylori
enfeksiyonu, ince barsakta bakteri asir1 cogalmasi, ilaca bagl enteropatiler (Or: NSAII,
olmesartan vs.) ve peptik duodenit gibi diger olasi sebepler dislanmalidir.6

Tani konan hastalara kaginilmaz olarak glutensiz diyet 6nerilmelidir.»>® Eksi
mayali ekmekte hamurdaki gluten miktarinin azaldigi ve bu sebeple eksi mayali ekmek
tiketiminin Ozellikle hafif ¢olyak formlarinda faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.”
Colyak tanili olgularin yillik takibinde hastanin boy ve kilosunun o6lgtilmesi,
semptomlarinin gozden gegirilmesi, glutensiz diyete uyumunun ve yardim ihtiyacinin
degerlendirilmesi, uzman bir diyetisyene yonlendirme ihtiyacinin degerlendirilmesi ve
aile hekimi tarafindan olas1 komplikasyonlar ve ek hastaliklar agisindan
degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.®

Son yillarda ¢olyak hastalig: ile barsak mikrobiyotasinin iligkisini arastiran pek
¢ok calismada, ¢olyak tedavisinde mikrobiyomun 6nemli bir tedavi hedefi oldugu
ortaya konmus olmakla birlikte, probiyotiklerin tedavide kullanimi1 konusunda heniiz
gicli kanitlara wulagilamamistir.® Ancak yine de saglikli yasam oOnerilerinde
prebiyotik/probiyotik besin aliminin tegvik edilmesi saglanmalidir.
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Ozellikle sebebi bilinmeyen demir eksikligi anemisi olgularinda ¢6lyak

hastaliginin akla getirilmesi ve uygun diyet oOnerisi ile hasta takibinin yapilmasi, birinci
basamak hekimliginde onerilebilecek bir yaklagimdir.3
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