Tiirk Aile Hek Derg 2019; 23 (2): 85-89
© TAHUD 2019

Olgu Sunumu | Case Report
doi: 10.15511/tahd.19.00285

Kronik demir eksikligi anemisi nedeni

ile siiphe edilen ¢olyak hastalig::

Ayni aileden iki olgu sunumu

Celiac disease suspected due to chronic iron deficiency anemia:

Two case reports from the same family

Latife Uzun!, Ruhusen Kutlu!

Ozet

Colyak hastaligi genetik olarak yatkin bireylerde glutenin sebep
oldugu otoimmun bir hastaliktir. Klasik semptomlarin yaninda
bircok sistemi etkileyen atipik bulgular ile her yasta ortaya
¢ikabilir. En sik saptanan bagirsak disi bulgu demir eksikligi
anemisidir. Colyak hastalarinin birinci derece akrabalarinda
prevelans genel niifusa gore daha yiiksektir. Tanida ilk olarak
anti-gliadin, anti-endomisium ve anti-doku transgliitaminaz
antikorlar1 kullanilir. Altin standart ince bagirsak biyopsi-
sidir. Erken tani, diyet ve replasman tedavisi ile komplikasyon
gelisme riski azalir. Klinik ¢ok degisken olabilir. Bu nedenle
birinci basamakta ¢alisan aile hekimleri i¢in tanida siiphe duy-
mak c¢ok onemlidir. Bu yazida, yillardir devam eden kronik
demir eksikligine ilaveten ishal ve karmn agrisi ile aile hekimligi
poliklinigine basvuran, eriskin yasta tani konulan, ayn: aileden
iki olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi anemisi, ¢olyak hastaligi,
birinci derece akraba, birinci basamak

Summary

Celiac disease is an autoimmune disease caused by gluten in geneti-
cally predisposed individuals. In addition to classical symptoms,
it may occur at any age with atypical findings affecting many sys-
tems. The most common extraintestinal finding is iron deficiency
anemia. The prevalence of the disease of first-degree relatives of
celiac patients was higher than the general population. Anti-gliadin,
anti-endomysium and anti-tissue transglutaminase antibodies are
first used in the diagnosis. The gold standard is the small intestine
biopsy. The risk of complication development is reduced with early
diagnosis, diet and replacement therapy. The clinic can be very vari-
able. Therefore, it is very important to suspect the diagnosis of fam-
ily physicians working in primary care. In this paper, were reported
two cases from the same family who were application to family
medicine outpatient clinic with diarrhea and abdominal pain in ad-
dition to chronic iron deficiency anemia, were diagnosed in adult.

Key words: iron deficiency anemia, celiac disease, first-degree
relative, primary care
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Giris

Colyak hastaligi (gluten enteropatisi) gene-
tik olarak yatkin bireylerde bugday, arpa, yulaf ve
cavdarda bulunan glutenin tetikledigi, T hiicre aracili
immiin mekanizma ile olusan kronik bir ince bagir-
sak hastaligidir.’ Buzdagmnin goriinen kisminda
tipik ve atipik bulgular yer alirken, sessiz ve latent
Colyak hastalig1 gortinmeyen kismi olusturur. Glu-
tenin diyete girmesiyle baslayan kronik ishal, ge-
lisme geriligi, karinda distansiyon, kas atrofisi,
kusma ve huzursuzluk klasik bulgularidir. Daha
biiyiik yaslarda dikkati ¢ceken boy kisaligi, acikla-
namayan demir eksikligi anemisi, nonspesifik tran-
saminaz ylksekligi, osteoporoz, dis bozukluklari,
dermatitis herpetiformis, kronik karin agrisi ve no-
rolojik sorunlar atipik belirtileridir. Hastaligin fa-
rkli sekillerde ortaya ¢ikmasinda genetik ve im-
miinolojik temellerin yani sira baslangi¢c yasi, mu-
kozal hasarin siddeti, diyet aliskanlig1 ve cinsiyet
gibi gevresel faktorlerin de sorumlu olabilecegi be-
lirtilmektedir.*?

Glutenin i¢indeki gliadine karsi IgA’nin 6n
planda oldugu humoral ve sitotoksik hiicresel im-
miin yanit gelisir. Ince barsak (IB) mukozasinda
intraepitelyal lenfosit (IEL) artisi, kript hiperplazi-
si ve villus atrofisine neden olur. Tanida ilk basa-
mak olarak IgA/IgG tipi anti-doku transglutami-
naz (anti-dTG), anti-endomisyum (EMA), anti-gli-
adin antikor (AGA) gibi serolojik belirteglerin sap-
tanmast Onemlidir. Aile i¢i Colyak hastalarinda
genetik yatkinligi isaret eden HLA-DQ2, DQS8 do-
ku tipleri de tanmiy1 destekleyicidir. Altin standart
ince bagirsak biyopsi bulgularidir. Marsh III ve
daha ileri histopatolojik degisiklikler kesin tani
koydurur.®

Bu yazida yillardir devam eden kronik demir
eksikligine ek olarak ishal ve karin agris1 sikayetleri
ile aile hekimligi poliklinigine basvuran, eriskin

yasta tani konulan ayni aileden iki olgu sunulmustur.

Olgu 1

58 yasinda erkek hasta; umre seyahati sonrasin-
da okstiriik, nefes darligi, ates, balgam, halsizlik sika-
yetleri ile bagvurdugu gogiis hastaliklart poli-
kliniginde ¢ekilen PA akciger grafisinde bilateral
orta ve alt zonlarda (6zellikle sol alt zonda) re-
tikiilonodiiler goriiniim ve dansite artis1 gorilmiistii
(Resim 1-2). Yapilan tetkikler sonucunda bronsit
tanist konulmus ve tedavi baslanmisti. Hastanin
0zgecmisinde uzun siiredir devam eden ve sebebi
belli olmayan demir eksikligi anemisi mevcuttu.
Yapilan tetkiklerde halen demir eksikligi anemisinin

devam ettigi goriildii.

Anemi etiyolojisini arastirmak i¢in bakilan bal-
gamda direck ARB negatif bulundu. Gaitada giz-
li kan negatif idi ve kolonoskopi sonucu normal
olarak degerlendirildi. Bronsiti diizelen hasta hal-
sizlik, nefes darligi, tekrarlayan karin agrisi ve is-
hal sikayetleri ile aile hekimligi poliklinigimize
basvurdu. 40 paket/yil sigara kullanmis, 3 yil 6nce
birakmisti. Annesinde osteoporoz ve obezite, ba-
basinda koroner kalp hastaligi ve Tip 2 Diabetes
Mellitus mevcuttu. Boyu 160 cm kilosu 70 kg,
Mentzer-indeksi 15.28 olan hastanin fizik muayene-
sinde viicut 1s1s1 36,5°C, nabiz 80/dk, kan basinci
125/85 mmHg olarak o6l¢iildii. Cilt rengi soluktu.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar
bulgulart Tablo 1’de gdsterilmistir.

Anemi etiyolojisi i¢in malabsorbsiyon diisii-
niilen hastada AGA, anti-dTG ve EMA antikorlar1

Resim 1-2. Bilateral orta ve alt zonlarda (6zellikle sol
alt zonda) retikiilonodiiler goriiniim ve dansite artisi
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pozitif bulundu. Yapilan endoskopik biyopsi pato-
lojisi; villuslar atrofik, villus/kript orani azalmis,
lamina propriada siddetli inflamasyon ve 40 IEL/
100 enterosit izlendi; Modifiye MARSH 3c ile
uyumlu seklinde rapor edildi. Olgumuza Codlyak
hastalig1 tanist konularak glutensiz diyet ve replas-

man tedavileri baglandi.
Olgu 2

20 yasinda bayan hasta halsizlik, ¢abuk yorul-
ma, eklem agrilari, tekrarlayan karin agrisi, ishal
sikayetleri ile aile hekimligi poliklinigimize bas-
vurdu. Hastanin 6zgegmisinde uzun siiredir devam
eden ve sebebi belli olmayan demir eksikligi ane-
misi mevcuttu. Annesinde hiperlipidemi, babasin-
da (1. Olgumuz) Colyak hastaligit mevcuttu. Boyu
155 cm, kilosu 56 kg, Mentzer-indeksi 15,8 olan
hastanin fizik muayenesinde viicut 1sis1 36,5°C, na-
biz 88/dk, kan basinci 105/75 mmHg olarak 6l¢iildii.

Cilt rengi ve konjuktivalar1 soluktu. Diger sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratuar bulgulari
Tablo 2’de gosterilmistir. Anemi etiyolojisi i¢in
babasinda Colyak hastaligi olan hastadan AGA,
anti-dTG ve EMA antikorlar1 istendi. Pozitif ol-
masi lizerine yapilan endoskopik biyopsi patolo-
jisi; villuslar atrofik, villus/kript orani azalmis,
lamina propriada orta siddetli inflamasyon ve >40
IEL/100 enterosit izlendi. Modifiye MARSH 3b
ile uyumlu seklinde rapor edildi. Ikinci olgumu-
za da Colyak hastaligi tanist konularak glutensiz
diyet ve replasman tedavileri baslandi.

Tartisma

Genel popililasyonda prevalanst degerlendiren
giincel uluslararasi galismalar, Colyak hastaliginin

Tablo 1. Olgu 1 laboratuvar bulgulari

WBC: 5,39 10%/pL MCH: 26,2 pg Vitamin D: 10,6 ng/mL

HGB: 11,4 g/dL MCHC: 32,5 g/DI Serum demiri: 21 pg/dL

HCT: %37,3 RBC 4,94 10¢/uL *SDBK: 423 pg/dL
MCV: 75,5 fL Vitamin B12: Ferritin: 3 ng/mL
210 pg/mL

tim erigkinlerin %0,5-1’ini etkiledigini, en yay-
gin kirkli yaslarda goriildiigiinii rapor etmistir.®
Akin ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastalarin
%359’u kadin, %41°1 erkek olup ortalama yas 38,5
yil olarak saptanmistir. Bizim olgularimizin birinci-

si 58 yasinda erkek, ikincisi 20 yasinda kadin idi.®

Akin ve arkadaslarinin ¢alismasinda en sik bas-
vuru yakinmalari ishal (%81), halsizlik-kuvvetsizlik
(%36), karin agrist (%27) iken en sik saptadiklari
bagirsak dis1 bulgu anemi (%77 demir, %36 B12 vi-
tamini, %31 folik asit, %13 her {igiiniin eksikligi)
olarak tespit edilmistir.® Cekin ve arkadaslarinin
calismasinda ise demir eksikligi anemisi olan has-
talarin %7,14’iinde hem serolojik, hem de histo-
lojik olarak Colyak hastaligi ile uyumlu bulgular
saptanmistir. Tan1 konulan hastalarin %85,7 sini pe-
rimenopozal kadinlar olusturmaktadir.® iki olgu-
muz da tekrarlayan ishal, karin agrisi, halsizlik si-
kayetleri ile bagvurmustu. Ayrica uzun silire devam
eden ve sebebi belli olmayan demir eksikligi anemi

Oykiileri mevcuttu.

Tanida AGA’lar kisith role sahip iken, EMA
ve dTG daha {istiin serolojik testlerdir ve 6zellikle
kombine kullanildiklarinda sensitivite ve spe-
sifiteleri %95’in {istiine ¢ikmaktadir. Ancak yine
de villus atrofisinin derecesi ile iliskili olarak
EMA’nin negatif saptanabilecegi ve diger otoim-
min hastaliklarda da yalanci pozitif dTG saptanabi-
lecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle
taninin sadece serolojik testlere dayandirilmamasi
ve endoskopik bulgular normal olsa bile intesti-
nal biyopsi ile dogrulanmasi gereklidir.” Bizim
hastalarimizda AGA, EMA, dTG pozitif gelmis,
endoskopi ve biyopsi sonuglari ile de Cdlyak tanisi

Tablo 2. Olgu 2 laboratuvar bulgulari

WBC: 8,3 10%/uL MCH: 26,2 pg Vitamin D: 14 ng/mL

HGB: 12,9 g/dL MCHC: 33,8 g/dL Serum demiri: 40 ug/DI

HCT: %38,.2 RBC 4,9 10¢/uL *SDBK: 320 pg/dL
MCV: 77,5 fL Vitamin B12: Ferritin: 15 ng/mL
233 pg/mL

*SDBK: Serum demir baglama kapasitesi

*SDBK: Serum demir baglama kapasitesi
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kesinlesmisti.

Mishra ve arkadaslarinin Hindistan’da Colyak
hastalarinin birinci derece akrabalarinda yaptiklari
calismada genel prevelans %10,9 bulunmustur. Se-
roprevelans kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
(%19‘a karst %38.,5) en yiiksek kardesler (%16,9),
ebeveynler (%13,6), cocuklar (%5,9) olarak tespit
edilmistir.® Shahraki ve Hill‘in Iran’da yaptig1
calismada birinci derece akrabalarda Colyak preva-
lans1 genel niifusa gore ¢ok daha yiiksektir (%6,5°¢
kars1 %0,5-0,6).®) Birinci olgumuzun g¢ocuklarinda
yapilan taramada dort ¢ocuktan birinde serolojik
testler pozitif saptanmis yapilan endoskopik biyopsi
ile de Colyak tanis1 konmustu.

Singh ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 18 yas
ve iistii 210 hasta viicut kitle indeksine (BKI) gore
%36,2 diisiik, %54,8 normal, %6,2 fazla kilolu, %2,9
obez bulunmustur. Kadin ve erkek hastalar arasinda
diisiik kilolu oranlarinda fark yoktur. Disiik kilolu
hastalarin yas ortalamasi normal veya fazla kilolu
olanlara benzerdir.'” Bizim hastalarimizin BKI’leri
sirastyla 27,3 ve 23,3 kg/m? idi.

Conti ve arkadaglarinin yaptig1 calismada Col-
yak hastalarinin %26,6” sinda en az bir otoimmun

hastalik vardir. Olgularin %48,4’tinde otoimmiin

tiroidit, %17,6’sinda psdriasis, %11’inde Tip I diy-
abet ve dermatitis herpetiformis mevcuttu.! Bizim
olgularimizda otoimmun tiroidit ve diyabet agisin-

dan yapilan tetkikler normal olarak degerlendirildi.

Sonuc¢

Klasik semptomlarin yaninda birgok sistemi
etkileyen tipik olmayan bulgular1 ile her yasta
ortaya ¢ikabilecegi i¢in, tanida “Colyak hastaligin-
dan siiphe duymak” onem kazanmaktadir. Ozel-
likle nedeni agiklanamayan veya demir tedavisine
yanit vermeyen demir eksikligi anemisinde Cdlyak
hastalig1 akla getirilmelidir. Birinci derece akra-
balarin asemptomatik veya atipik belirtiler olsa da

taranmasi Onerilmektedir.

Obezlerde bile artan siklikta tani konulmasi
nedeniyle normal ve fazla kilolularda da Colyak
g6z ard1 edilmemelidir. Erken tani, glutensiz diyet,
replasman tedavileri hayati 6nem tasir. Hastalarin
hayat kaliteleri artar; ayni zamanda uzun dénem-
de ortaya ¢ikabilecek morbiditesi ve mortalitesi
yiksek komplikasyonlarin gelisme riski de dnemli
Olciide azalir. Klinik tablo ¢ok degisken olabilecegi
icin birinci basamakta calisan aile hekimleri olarak
bizler Colyak hastaligini tipik olmayan bulgular ile

gelen her hastada aklimiza getirmeliyiz.
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