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OZET: Giris: Colyak Hastalig1; glutene duyarli kronik bir enteropatidir. Colyak Hastali1 olan
hastalarda abdominal agri, gaz, siskinlik, diyare gibi gastrointestinal semptomlarin yani sira,
anemi, osteoporoz, hipotiroidi, hiperparatroidi, periferal ndropati, ataksi, epilepsi, stomatit,
dermatitis herpetiformis, direngli transaminaz yiiksekligi, infertilite gibi ekstraintestinal semptom
ve bulgular goriilebilmektedir. Olgu: Poliklinigimize basvuran 49 ve 50 yaslarinda iki bayan hasta
sunuldu. Her iki hastanin da menopoz déneminde olmalarina ragmen oral tedaviye direngli demir
eksikligi anemisi mevcuttu Hastalardan birinde siddetli kas ve kemik agrilart D vit eksikligi ve
osteoporoz saptandi. Malabsorbsiyon etyolojisi arastirilan hastalarda Colyak Hastaligi tespit edildi.
Tartigma ve Sonug: Son zamanlarda serolojik testlerdeki gelismeler ve hastalik hakkinda klinik
siiphenin artmasi nedeniyle Colyak Hastaligina daha sik tan1 konulmaya baslanmistir. Ozellikle
tedaviye direngli anemi, sekonder osteoporoz ya da menopoz yasina gore ileri osteoporoz,
otoimmiin hastaliklarin varlig1 olan hastalarda Colyak Hastalig1 diistiniilmelidir. Erken taninmasi
ve diyet tedavisi ile komplikasyonlar1 dnlenebilen Cdlyak Hastaligimin ¢ Hastaliklar1 pratiginde
hemen her zaman akillarda tutulmasi énemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Malabsorbsiyon, anemi, osteoporoz, C6lyak Hastalig

SUMMARY: Introduction: Celiac Disease is a chronic gluten-sensitive enteropathy. Celiac
disease in patient with abdominal pain, flatulence, bloating, diarrhea, such as gastrointestinal
symptoms, as well as anemia, osteoporosis, hypothyroidism, hyperparathyrodism, peripheral
neuropathy, ataxia, epilepsy, stomatitis, dermatitis herpetiformis, resistant transaminase levels,
infertility extraintestinal symptoms and signs can be seen. Case Report: He were report two cases,
49 and 50 years old woman. Although the patients had iron deficiency anemia with oral therapy
resistant during menopause. One of the patient has muscle and bone pain with severe vitamin D
deficiency and osteoporosis revealed We investigate the etiology of malabsorption in patients and
celiac disease were identified. Conclusion and Discussion: Recently, developments in serological
tests and clinical suspicion about the disease more frequently diagnosed celiac disease. Particularly
intractable anemia, secondary osteoporosis by age or menopausal advanced osteoporosis,
autoimmune diseases, the presence should be considered in patients with celiac disease. Early

recognition and diet treatment of complications can be prevented and Celiac Disease; internal
medicine practice is important to keep in mind that almost all of the time.
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1. Giris
Colyak hastaligi (CH); arpa, bugday, yulaf  degismistir.  Onceleri  gocukluk ¢agi
ve cavdar gibi hububat {iriinlerinde hastaligt olarak kabul goren hastalik,

bulunan glutenin gliadin fraksiyonuna
karst olusan mukozal inflamatuar hasar
tarafindan tetiklenen malabsorbsiyon ile
karakterize multifaktoriyel inflamatuar bir
ince barsak has‘[ahgldlr.l’2 CH prevelansi
ve tam1 alma yas1 son donemde

giinlimiizde erigskin donemde, her yasta

tani alabilmektedir.>* Hastalarin
cogunlugu asemptomatik olup,  tanisi
atlanabildiginden = ger¢ek  prevelansi

bilinmemektedir.>'Bizde poliklinigimizde
erigkin yasta CH tanis1 alan iki olguyu
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sunduk. CH her yas grubunda, farkli
Kliniklerle basvurabilir ve oOzellikle

Olgu-1

50 y bayan hasta poliklinigimize halsizlik,
yaygin kemik agrilar1 ve denge bozuklugu
ile basvurdu. Oykiisinde 8 yil 6nce
menapoza girmesine ve diizenli demir
tedavisi almasina ragmen demir eksikligi
oldugu 6grenildi. Ozellikle son 2 yildir
halsizlik, kemik agrlart ve denge
bozuklugu tarifleyen hastanin yapilan
degerlendirilmesinde Hgb:10,4g/dl
MCV:71fl vit B12:150 pg/dL ferritin:8
pg/l, 25-hydroxy vitamin D diizeyi 7
nmol/L ve aclik plasma glukozu:95mg/dl
mevcut olmast nedenli hastada

otoimmun hastalik Oykiisii olanlarda da
her zaman akilda tutulmalidir.

malabsorbsiyon ety? Acisindan st
gastrointestinal sistem endoskopisi
planlandi. Hastanin kemik mineral

dansitometresinde; L1 T skoru: -3,7 L4 T
skoru: -3,8 idi. Es zamanli Colyak
Hastaligina yonelik otoantikorlari

calisildi. Hastanin st GIS endoskopik bx;
intraepitelyal lenfositlerin CD3 ile %50
olmasi (Resim 1,2) ve anti endomisyum
ve doku transglutaminaz IgG pozitifligi ile
hasta Colyak Hastaligi kabul edildi ve
¢olyak hastaligi icin glutensiz diyet ve
replasman tedavileri baslandi.

Resim 1. Villuslarda fokal kiintlesme, yer yer eozinofilik l6kositten zengin kronik

inflamasyon

Resim 2. CD3 ile boyanan %40 iizerinde intraepitelyal lenfositler
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49 y bayan hasta nefes darlig1 yakinmasi
ile gogis ve kardioloji polikliniklerinde
degerlendirilen hasta goriildii. Uzun
stiredir derin demir eksikligi anemisi olan
hastanin  6nceki yillarda endoskopik
degerlendirilmesi de yapilmasina ragmen
anlamli patolojik bulgu saptanmamis.
Hastanin yapilan tetkiklerinde Hgb:9 g/dl
MCV:68fl vit B12:180 pg/dL ferritin:5

pg/l, 25-hydroxy vitamin D diizeyi 12
nmol/L Yapilan iist gastrointestinal sistem
endoskopisi; intraepitelyal lenfositlerin
CD3 ile % 40 olmast (Resim 3.,4) ve anti
endomisyum Ig G ve doku

transglutaminaz IgG pozitifligi ile hastaya
(Colyak Hastaligi tanis1 konuldu, gliitensiz
diyet, replasman ile takibe alindu.

Resim 4. CD3 ile boyanan %50'nin iizerinde intraepitlyal lenfosit
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2. Tartisma

Colyak Hastaligi; glutene duyarli kronik
bir enteropatidir. CH’nin baslama yasi
¢ocukluk da adolesan donem olmakla
birlikte eriskin donemde baslamasi rolatif
olarak biraz daha siktir. Bununla birlikte
olgularin %20’si de 60 yasindan sonra tant
almaktadirlar. CH hayatin herhangi bir
doneminde ortaya c¢ikabilir. Belirtiler
cocukluk yas doneminde ozellikle kiigiik
yaglarda daha klasik olup, kronik
durdurulamayan ishal, biiylime geriligi ve
karin sigkinligi ile karakterizedir. Daha
ileri yaslarda ise gastrointestinal sistem
dis1 daha farkli bulgularla veya daha hafif
sekillerde karsimiza gelebilmektedir.® Son
zamanlarda serolojik testlerdeki
gelismeler ve hastalik hakkinda klinik
siiphenin artmasi nedeniyle daha sik tani
konulmaya  baslanmistir.’  Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada tani almis olgularin
en sik bagvuru sikayetleri ishal, halsizlik,
kuvvetsizlik, nonspesifik karn agrisi ve
kilo kayb1 iken; bu olgularda; demir
eksikligi anemisi, B12 vitamin eksikligi,
folat eksikligi, osteoporoz, polindropati,
gelisme  geriligi, depresyon, kalsiyum
disiikligi ve sekonder hiperparatiroidi
tespit edilebilir.’® Her iki olgumuzda da
menopoz doneminde olmalarima ragmen
tedaviye direngli demir eksikligi anemisi

parenteral Fe ile demir eksikligi anemisi
tedavisi diizenlendi. Tedavi edilmeyen
CH’nda kemik mineral dansitesi hemen
daima diisiiktiir ve hastalarin 1/4° {inde
osteoporoz vardir. Ince barsak hastaligina
baglhh yagda eriyen vitaminlerin emilim
bozukluguna bagli vitamin D eksikligi ve
inefektif kalsiyum transportuna bagh
kalsiyum emiliminin bozulmasi sonucu
osteopenik kemik hastaliklar1  gelisir.
UBizim olgularimz da yaygm kemik
agrilar,, D vit eksikligi ve osteoporozun
eslik etmesi hastalarin malabsorbsiyon
acisindan degerlendirilmesi i¢in klinik
siphe dogurmustur. CH tanis1 alan
hastalarda glutensiz diyete baslanmasi
hayati Onem tasir. Diyetle beslenen
hastalarda  sadece  hastalarin  hayat
kaliteleri artmakla kalmaz ayni zamanda
uzun dénemde CH’na bagl olarak ortaya
cikabilecek  morbiditesi ~ ve  hatta
mortalitesi  yliksek komplikasyonlarin
gelisme riski de 6nemli Slgiide azalir.*?

3. Sonuc¢

(Colyak Hastalig1; gec tanmi alabildiginden
siiphe tanida 6nem kazanir. Derin demir
eksikligi anemisi ve oral demir tedavisine
yanitsizlik, D vit eksikligi ve yasina gore
beklenenin altinda BMD degerleri olan ve
poliklinikte sikca rastladigimiz hastalarin;

mevcuttu. Hastalarin glutensiz diyet ve CH acisindan degerlendirilmesini
unutmamaliyiz.
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