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Colyak Krizi ile Basvuran Ug Yasinda Cocuk Olgu

A 3-Year-Old Boy Presenting with Celiac Crisis: A Case Report

Sibel Yavuz, Gokhan Tiimgoér

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Boliimii

0z

Colyak hastaligi (CH), genetik olarak yatkin kisilerde
glutenin tiketilmesine bagh ortaya ¢ikan immiin aracily kronik
otoinflamatuar bir hastaliktir. Célyak krizi (CK) siddetli sulu
ishal, dehidratasyon, elektrolit bozukluklari ve metabolik asidoz
ile karakterize bir tibbi acildir. 3 yasinda erkek olgu genel
durum bozuklugu, siddetli ishal ve karn sigkinligi nedeniyle acil
klinigimize basvurdu. Ovykii, fizik muayene ve laboratuvar

testleri ile akut ¢olyak krizi tanisi konuldu ve intravenoz suvi,
magnezyum, kalsiyum, fosfor ve metilprednizolon tedavisi

verildi. Destekleyici tedaviye ragmen yakinmalar: devam eden

hastalarda steroid tedavisi verilmesi akilda tutulmalidr. Bu
olgu raporunda, ¢olyak krizi ¢ok nadir goriilmesine ragmen

erken tami konulmaz ve tedavi edilmezse oliimciil potansiyeli

agisindan tasidigr onemi vurgulamayr amagladik.
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ABSTRACT

Celiac disease (CD) is a chronic, immune-mediated,
autoinflammatory disorder that occurs in relation to intake of
gluten in genetically predisposed patients. Celiac crisis (CC) is
a medical emergency characterized by severe watery diarrhea,
dehydration, electrolyte disturbances and metabolic acidosis. A
3-year-old boy was brought to our emergency department with
poor general condition, profuse diarrhea and abdominal
distention. Acute celiac crisis was diagnosed based on history,
physical examination and laboratory tests. Intravenous fluids,
magnesium, calcium, phosphorus and methylprednisolone
therapy were administered. The use of steroid therapy should be
considered in patients with persistent symptoms despite
supportive measures. We aimed to draw attention to the
potential risk of death associated with celiac crisis if not
diagnosed and treated at an early stage, although it is a very
rare occurrence.
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GIRIiS

Colyak hastaligi (CH), genetik olarak yatkin
kisilerde glutenin tiiketilmesine bagli ortaya ¢ikan
immiin aracili kronik otoinflamatuar bir hastaliktir.
Colyak Hastaligr ¢ok farkli klinik bulgulara yol
acabilmekte ve bazi1 otoimmiin hastaliklarla birlikte
goriilme oran1 da artmaktadir. Diyete uymayan bazi
olgularda ciddi bir komplikasyon olarak ¢olyak krizi
gozlenebilmektedir (1). Colyak krizi (CK) siddetli
sulu ishal, dehidratasyon, elektrolit bozukluklar
(hiponatremi, hipokalemi, hipomagnezemi,
hipokalsemi, hipofosfatemi) ve metabolik asidoz ile
karakterize bir tibbi acildir (2). Bu yazida glutensiz
diyetine uymamasi sonucu genel durum bozuklugu,
siddetli ishal ve karn siskinligi nedeniyle acil
klinigimize bagvuran ve ¢dlyak krizi tanis1 alan bir
olgu sunulmustur.

OLGU

3 yasinda erkek olgu kilo alamama karin agrist
yakinmalar1 ile basvurdugu dis merkezde doku
transglutaminaz degerinin >200U/ml olmasi, {ist
gastrointestinal sistem endoskopisinde duodenum
mukozasinda fissiirlesme, pililerde diizlesme
saptanmas1 ve patolojisinde Marsh 3B olmasi
iizerine ¢olyak hastaligi tanis1 konuldugu, glutensiz
diyet oOnerilmesine ragmen olgunun bu diyete
uymadig1 ve ii¢ hafta 6nce ishal, kusma ve halsizlik
yakinmalarmin bagladigi, son iki haftadir cilt
dokiintiisii, eklemlerde sislik ve agrinin eklendigi ve
son iki giindiir yakinmalariin arttigi ve bunlara
karm sisligi, uyku hali ve g¢evreye ilgisizlik
gegmiginde bir Ozellik olmayan olgunun fizik
muayenesinde; agirlik: 12 kg (<3 p), boy: 96 cm (10-
25 p), nabiz 114/dk, tansiyon: 100/60 mmHg idi.
Olgu soluk goriintimlii, uykuya meyilli ve halsiz idi.
Her iki bacak 6n yiizde, kollarda gluteal bolgede ve
sirt kisminda yaygin, ciltten kabarik, hiperpigmente,
basmakla solmayan dokiintiilerin oldugu, her iki diz
ve ayak bilegi ekleminde siglik ve batinda
distansiyon oldugu gozlendi (Sekil 1, 2).

Sekil 1: Kolda dokiintiilii alan

Sekil 2: Her iki bacak 6n yiizde dokiintii ve her iki diz ekleminde
sislik

Olgunun laboratuvarinda; Hemoglobin: 7.5
gr/dl, Dbeyaz kiire: 4580/mm3, trombosit:
166.000/m3, albumin: 3 gr/dl, Ca: 7.8 mg/dl, P: 0.7
mg/dl, Na:137 mEg/L, K: 1.5 mEg/L, Cl: 106
mEq/L, Mg:1.38 mg/dl. Kan gazinda metabolik
asidozu var idi. Ayakta direkt batin grafisi’nde
yaygin hava-sivi seviyesi var idi. Karin ultrasonu
ileus ile uyumluydu. Hastaya 6ykii fizik muayene ve
laboratuvar testleri ile akut ¢olyak krizi tanisi
konuldu ve intravenoz (IV) sivi, magnezyum,
kalsiyum, fosfor verildi. Ampirik antibiyotik
baslanildi. Koagiilasyon bozuklugu i¢in K vitamini
ve taze donmus plazma (TDP) destegi verildi. Yakin
elektrolit takibi yapilarak potasyumu normal
degerlere getirildi. Olguda CK diisiiniildi igin 2
mg/kg/giin  metilprednizolon tedavisi baslandi.
Genel durum bozuklugu ve anemisi olan hastaya bir
kez 15 ml/kg eritrosit silispansiyonu verildi.
Izleminde genel durumu diizelen ve yakinmalari
gerileyen hastaya oral glutensiz diyet baslanildi.
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Metilprednizolon tedavisi 10 giline tamamlanarak
azaltilarak kesildi. Oral beslenmeye baglayan ve
glutensiz diyet ile klinigi ve laboratuvari tamamen
diizelen olgu taburcu edilerek poliklinik takibine
alindi. Olgu taburcu sonrasi iigiincii ayinda olup
poliklinikte sorunsuz izlenmektedir.

TARTISMA
Colyak krizinin patofizyolojisi tam olarak
bilinmemektedir.  Colyak krizi CH  tamsi

konulamayan veya CH tanis1 konulmasina ragmen
glutensiz diyete uyumu kotii olan ¢ocuklarda, fosfor,
potasyum, magnezyum ve kalsiyumun toplam viicut
depolarinin tiikenmesiyle ortaya ¢ikan katabolik bir
aclik durumudur (3). Bizim olgumuz diyete
uymadig i¢in ¢dlyak krizine girmistir.

Colyak Hastaligi’nin hayati tehdit edici acil bir
komplikasyonu olan CK’i ciddi ishal, dehidratasyon,
metabolik bozukluklar ve elektrolit bozukluklarina
neden olabilmektedir (4-6). Bizim hastamizda da

ishal, kusma, dehidratasyon ve elektrolit
bozukluklari (hipopotasemi, hipokalsemi,
hipofosfatemi, hipomagnezemi) saptandi.

Hastamizin ayni1 zamanda cilt ve eklem bulgular1 var
idi. Morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olan CK
tedavisi hizli olmali ve tedavi glutensiz diyetle
birlikte metabolik ve elektrolit anormalliklerinin
diizeltildigi tedaviyi
Immiinsiipresif ve antiinflamatuar olarak etki

destekleyici icermelidir.
gosterecegi ve bagirsak mukozasinmi iyilestirecegi
icin, steroidler CK tedavisinde yardimeci
olabilmektedir. Ozellikle destekleyici tedaviye
ragmen uzun siiren ishal durumlarinda steroidler
faydali olabilir (7). Ancak altta yatan sepsis siiphesi
olan hastalarda klinigi daha da kotiilestirebilecegi
icin bu ilaglar se¢ilmis hastalara verilmelidir (8).
Olgumuza bes giinliik destekleyici tedaviye ragmen
ishali azalmadan devam ettigi, klinik bulgular ve
laboratuvar degerleri sepsisi desteklemedigi icin
glutensiz diyet ve destekleyici tedaviye ek olarak 2
mg/kg/giin metilprednizolon 10 gilin verildi ve
sonrasinda azaltilarak kesildi.

Colyak krizi ¢ok nadir goriilmesine ragmen
erken tan1 konulmaz ve tedavi edilmezse Oliimciil
olabilmektedir. Destekleyici tedaviye ragmen
yakinmalar1 devam eden hastalarda steroid tedavisi
verilmesi akilda tutulmalidir.
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