GuUncel Pediatri

OLGU SUNUMU

The Journal of Current Pediatrics

CASE REPORT

Akut Colyak Krizi ile Gelen Bir Olgu
A Case with Acute Celiac Crisis

Taner C)zgi]r, Fatih Kilicbay, Zeliha Yegin, Ozlem Tufekei, Baris Ekici

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Kocaeli, TUrkiye

=]
i,

0
e

Anahtar kelimeler
Cocuk, ¢olyak krizi, ¢olyak hastalig

Keywords
Child, celiac crisis, celiac diases

Gelig Tarihi/Received : 13.01.2014
Kabul Tarihi/Accepted : 17.02.2015

DOI:10.4274/jcp 42714

Yazigma Adresi/Address for Correspondence:
Dr. Taner Ozgiir, Uludag Universitesi T1p
Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dal1,
Bursa, Tiirkiye

Tel.: +90 224 295 04 05

E-posta: drtanerozgur@gmail.com

© Giincel Pediatri Dergisi, Galenos Yaymevi tarafindan basimistir.
© The Journal of Current Pediatrics, published by Galenos Publishing.

216

Oz

Colyak hastaliginin belirti ve bulgular1 genis bir yelpazeye yayilir. Baz1 hastalar
asemptomatik olabildigi gibi bazi hastalarda ise hastaligin ¢ok nadir ve ciddi bir
komplikasyonu olan ¢6lyak krizi goriilebilmektedir. Burada genel durum bozuklugu
hipokalemi, hipoalbiiminemi klinigi ile bagvuran; glutensiz diyet, steroid tedavisi
ve elektrolit replasman ile klinik bulgular: diizelen bir olgu sunulmustur. Ozellikle
kronik ishali olan ve hiponatremi, hipokalemi, hipoalbiiminemi, metabolik asidoz
tablosunda gelen hastalarin ayirict tanisinda ¢6lyak hastali§ina ait nadir goriilen
ve mortalitesi yiiksek bir komplikasyon olan akut ¢olyak krizi goz Oniinde
bulundurulmali ve en kisa siirede tedaviye baglanmalidir.

Abstract

Celiac disease presents with a wide spectrum of symptoms and signs. Some patients
may be asymptomatic though some may present with acute celiac crisis, which is
a rare and serious complication of celiac disease. Here we present a patient who
presented with a physically ill appearance, hypokalemia, hypoalbuminemia and
was treated successfully with gluten-free diet, steroids and electrolyte replacement
therapy. Acute celiac crisis, which is a rare complication of celiac disease with
increased mortality, should be considered in differential diagnosis of patients with
chronic diarrhea, hypernatremia, hypokalemia, hypoalbuminemia and metabolic
acidosis and appropriate treatment should be started as soon as possible.

Giris

Kronik malniitrisyon nedenlerinden olan ¢6lyak hastaligi (CH),
nadir olarak akut ¢Olyak krizi ile ortaya ¢ikmaktadir. Burada genel
durum bozuklugu hipokalemi, hipoalbliminemi klinigi ile basvuran;
glutensiz diyet, steroid tedavisi ve elektrolit replasmani ile klinik
bulgular1 diizelen bir olgu sunulmustur.

On bir yasinda kiz hasta yaklagik 2 haftadir devam eden
ishal, kusma, halsizlik ve son iki giindiir olan uyku hali, ¢evreye
ilgisizlik yakinmalar ile getirildi. Oz ve soy gecmisinden; anne-
baba arasinda birinci derece kuzen akrabalig1 oldugu, 37 haftalik
gebelikten 1,840 gr normal vajinal yol ile hastanede dogdugu,
konjenital sitomegaloviriis enfeksiyonu nedeniyle yenidogan yogun
bakim iinitesinde 3 ay siire ile yatirilarak izlendigi ve sonrasinda
tedaviye cevapsiz diyare nedeniyle takip edildigi Ogrenildi.
Hastanin ayrica sekiz aylikken epilepsi tanis1 aldig1 6grenildi. Fizik
muayenesinde; boy: 123 cm (<3 p), agirlik: 21 kg (<3 p), nabiz
114/dk, TA: 100/60 mmHg, solukluk, uykuya meyil, halsizlik,

J Curr Pediatr 2015;13:216-8



Taner Ozgiir ve ark. Célyak Krizi 217

kas giicsiizliigli, batinda distansiyon saptandi.
Yogun bakim sartlarinda izleme alinan hastanin
laboratuvar degerlerinde Hemoglobin: 9,6 gr/dl,
beyaz kiire: 9400/mm3, trombosit: 243,000/m3,
ortalama eritrosit hacmi:109 fl, folik asit: 3 ng/ml,
vitamin B12 <83 pg/ml, demir: 31 mcg/dl, total
demir baglama kapasitesi: 132 mcg/dl, ferritin: 131
ng/ml, glukoz: 94 mg/dl, tire: 19 mg/dl, kreatinin:
0,75 mg/dl, aspartat aminotransferaz: 25 IU/L,
alanin aminotransferaz: 30 IU/L, total protein: 5,9
gr/dl, albumin: 3 gr/dl, Ca: 7 mg/dl, P: 2,2 mg/dI,
Na:125 mEq/L, K: 1,3 mEqg/L, CL: 93 mEq/L, Mg:
1,38 mg/dl, aktive parsiyel tromboplastin zamani:
30 sn, INR: 1,25, PT: 16,8 sn, antiendomisyum
antikoru (EMA) IgA: Pozitif >300, EMA IgG:
Negatif, dokutransglutaminaz IgA antikoru: Pozitif
>300, dokutransglutaminaz IgG antikoru: Negatif,
gaita mikroskopisi: normal, kraniyal bilgisayarh
tomografi: 3. ve lateral ventrikiillerde dilatasyon ve
minimal serebral atrofi, abdominal ultrasonografi:
normal saptandi. Hastada mevcut bulgularla CH
diisiiniildii ve olgunun bu tablosu akut ¢dlyak krizi
olarak degerlendirildi. Intravensz siv1 tedavisi ve 1
mg/kg/glin olacak gsekilde metilprednizolon tedavisi
baslandi, ayn1 dozda devam edilerek beginci giinde
kesildi. Megaloblastik anemisi olan hastaya B12
vitamini, folik asit, demir tedavisi ve glutensiz diyet
baslandi. Destek tedavisi sonucunda kliniginde
diizelme olan olgudan endoskopik duodenum
biyopsileri alindi. Intestinal biyopsi sonuglart CH
ile uyumluydu (total villoz atrofi, intraepitelial
lenfosit artig1 ve kript hiperplazisi-Marsh tip 3c).
Oral beslenmeye baglanan ve glutensiz diyet ile
kliniginde diizelme gozlenen hasta taburcu edilerek
poliklinik takibine alindu.

Tartisma

CH, ince barsagin glutene kargi immiin cevabi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, villuslarda
hasarlanma sonucunda malabsorbsiyona neden
olmaktadir. CH hayatin herhangi bir zamaninda
degisik klinik tablolarla ortaya cikabilmektedir. Bazi
hastalar asemptomatik olabildigi gibi bazi hastalarda
ise hastaligin cok nadir oliimciil bir komplikasyonu
olan ¢olyak krizi ortaya ¢ikabilmektedir (1-3).

Colyak krizi hayati tehditedici birkomplikasyondur.
Klinik olarak hastalarda agir diyare, dehidratasyon ve

metabolik bozukluk, hipokalemi, hipomagnezemi,
hipokalsemi, hipoproteinemi goriilmektedir (3-5).
Bizim hastamizda da, CH’nin semptomlar1 olan kilo
kaybi, kusma, kronik ishal, abdominal distansiyon
mevcuttu. Hastamizin serolojik testleri pozitif olarak
bulundu. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde hipokalemi,
hiponatremi, hipoalbiiminemi, hipokalsemi,
hipomagnezemi saptandi. Intestinal biyopsi sonuglari
CH ile uyumluydu. Bu bulgularla hastaya ¢olyak krizi
tanis1 konuldu.

Agir malniitrisyon, infeksiyon, hipoproteinemi,
intestinal bakteriyel asir1 cogalma ve antikolinerjik
ilaclara bagli intestinal motilitede azalma gibi
faktorler ¢olyak krizi goriilme sikligini artirmaktadir.
Hizli tan1 ve tedavi sayesinde komplikasyonlarin
goOriilme orant azalmaktadir (6,7). Literatiirde,
destekleyici tedaviye ek olarak verilen glutensiz
diyet ile yanit alinamayabilecegi, bu nedenle
hastalara sistemik steroid tedavisi verilmesi
gerektigi One siiriilmiigtiir. Adlersberg ve ark. (8)
erigskin hastalarda, steroid tedavisinin baslangicta
faydali oldugunu ancak tedavi kesildikten sonra
klinik bozulmanin tekrar oldugunu bildirmiglerdir.
Lloyd-Still ve ark. (9), li¢ ¢dlyak krizi tanis1 konulan
hastay1 sistemik steroid tedavisi ile basari ile tedavi
etmislerdir. Yine Baranwal ve ark. (7), 5 yasinda
¢olyak krizi tanis1 konulan bir hastayr sistemik
steroid ile tedavi etmisglerdir. Benzer sekilde, Mones
ve ark. (3), ¢olyak krizi tanist konulan 2 hastay1
sistemik steroid ile basari ile tedavi ettiklerini
bildirmislerdir. Radlovic ve ark. (10), 2 siit
cocugunda kisa siireli 2 mg/kg/giin dozunda steroid
tedavisi ile hizli yanit aldiklarini bildirmigler, ancak
diyet ve destek tedavisine yanit vermeyen hastalarda
steroid tedavisinin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerektigini ileri siirmiislerdir. Dogan ve ark. (11)
ise 2,5 yasinda ¢olyak krizi olan bir hastaya steroid
baslanmadan tiim destek tedavileri ile birlikte diyet
tedavisi uygulamislar ve hasta tedavinin 4. giintinde
kaybedilmis. Biz glutensiz diyet, yogun destek
tedavisi ve 1 mg/kg/giin dozunda sistemik steroid
tedavisi verdigimiz hastanin kliniginde belirgin
diizelme gozlemledik.

Sonug¢ olarak; o6zellikle kronik ishali olan ve
hiponatremi, hipokalemi, hipoalbiiminemi, metabolik
asidoz tablosunda gelen hastalarda, CH’ye ait
mortalitesi yiiksek bir komplikasyon olan akut ¢colyak
krizi de diisiiniilmeli ve bu yonden tetkikleri ve tedavisi

J Curr Pediatr 2015;13:216-8



218  Taner Ozgiir ve ark. Colyak Krizi

planlanmalidir. Glutensiz diyete yanit vermeyen
hastalarda kisa stireli steroid tedavisi de goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen hastanin
ebeveynlerinden  bilgilendirilmis  onam  formu
alinmuigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda
olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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