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OLGU-YAKINMA

s 1vas 2 ay

** Erkek

*ishal

** Kusma




OYKU

*»*Bilinen bir hastaligi olmayan hastanin, tarafimiza
basvurusundan 1 ay 6nce, gunde 2-3 defa fiskirir
tarzda beslenme icerigi seklinde kusma ve 4-5 kez
civik kivamda yesil veya sari renkte diskilama
sikayeti baslamis.

**Bu 1 aylik slirec icerisinde, tekrarlayan hastane
basvurularinda metabolik asidoz gelistirecek
seviyede sikayetlerinin devam ettigi goérilmus.

s¢Tarafimiza basvurusunda kusma sikayeti
gerilemis, ishal sikayeti devam eden hasta, ileri
takip tedavi icin izleme alindi.




OZGECMIS

**Annenin 2. gebeliginden, 39. gebelik haftasinda,
3000 g, sezaryen dogum ile dogmus.

“*1lk 4 ay yalnizca anne sitl almis. 4 ayliktan sonra
2 ay mama almis. 6 aylikken beslenmede ek
gidalara gecilmis. SUt, corba, pilay, etli yemeklerin
suyu, patates puresi...

s*Noromotor gelisimi normal.

D vitamini ve demir koruyucu tedavileri
kullaniyor.

¢ Asilari yasina uygun yaptimamis.




SOYGECMIS

“*Anne: 27 yasinda, sag-saglikl.
**Baba: 36 yasinda, sag-saglikl.
1. cocuk: 7 yas, kiz, sag-saglikl.
2. cocuk: Hastamiz.

s Ailede hastalik 6ykiisi yok.




FiZiK INCELEME

**Ates: 36.6 derece

**Nabiz: 119/dk (10-90p)

s*Solunum sayis1:28/dk (10-90p)
**Kan basinci 90/50 mmHg (50p-75p)
***Spo2: 98 (Oda havasinda)

“Agirlik: 9,9 kg (38 p) (0,55 SDS)
“*Boy: 73 cm (5 p) (-1,9 SDS)

**Boya gore agirlik yizdesi: 85 (90>)




FiZiK INCELEME

¢ Genel durum orta, bilinci acik. Halsiz. Turgor, tonus normal.

¢ Cilt rengi normal, siyanoz ve sarilik yok. Dokiintl yok. Deri alti
yag dokusu yeterli.

¢ GOz kireleri cokuk.

¢ Ag1z mukozasi kuru. Dil Gsti mukozit gorildi (1cm capinda).
¢ Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor.

¢ Kalp ritmi diizenli. S1+ S2+. Ek ses yok.

¢ Batin siskin gorinimde. Rebound yok. Organomegali yok. Asit
yok. Bagirsak sesleri artmis.

s Sag skrotal sislik mevcut (3cm caplarinda).
** Norolojik defisit yok.




HEMOGRAM

*WBC: 10320 pL (4500-15000)
<*NEU: 1920 pL (1500-7500)

< LYM: 6100 pL (3000-9000)

“*HGB: 11,2 g/dL (10-15)

< MCV: 75 fL (72-98)

«PLT: 520 000 pL (150 000 -350 000)




BIYOKIMYA

s Aclik kan sekeri: 92 mg/dL (60-
106)

% Ure: 12 mg/dL (15-50)

* Kreatinin: 0.26 mg/dL (0,2-1,2)
s AST: 36 U/L (<40)

< ALT: 31 U/L (<40)

s CPK: 83 U/L (<190)

s ALP: 199 U/L (40-200)

% LDH: 202 U/L (135-250)

** Protein, Total: 52 g/L (50-90)
s Albimin: 35 g/L (30-50)

** Na: 135 mmol/L (135-145)

s Cl: 101 mmol/L (98-107)

s K:3.67 mmol/L (3,5-5,5)

s Ca: 9.17 mg/dL (8,5-10,5)

s Mg: 1.97 mg/dL (1,5-2,5)

s P:4.21 mg/dL (2,5-4,5)

% Urik asit: 3.6 mg/dL (3,5-7)

s* CRP: <0,5 mg/L (<5)

s Sedimentasyon: 5 mm/h (<15)
s* Amonyak: 62 mcg/dL (27-100)




KAN GAZI

< pH: 7,279 (7,35 - 7,45)

< PCO2: 22,3 mmHg (35 - 45)
s*iCa+: 1,34 mmol/L (1,15 - 1,29)
+* Laktat: 16 mg/dL (4 - 20)
**cHCO3: 13,1 mmol/L (22-26)
s*cBase: 15 mmol/L (+/-2)




TAM IDRAR TETKIKI

¢ Renk acik sari

** Berrak

% pH: 6,0 (5,5 - 8,0)
¢ Dansite: 1,008 (1,005 - 1,027)
** Kan: Negatif (-)

** Lokosit: Negatif (-)
** Glikoz: Negatif (-)
*¢* Protein: Negatif (-)
+¢* Bilirubin: Negatif (-)
s Keton: Negatif (-)
+** Nitrit: Negatif (-)




AYAKTA DIREKT BATIN GRAFI

¢ Subileus ile uyumlu
yaygin hava-sivi
seviyeleri.

** Bagirsak distaline gaz ve
gaita gecis azligl.




PATOLOJIK BULGULAR

**Kronik ishal- kusma
**Metabolik asidoz

*»*Orta derece dehidratasyon
**Batinda distansiyon
**Bagirsak seslerinde artis
“*Subileus

**Boya gore agirlikta gerilik







AYIRICI TANI

. 6 AY > COCUKLARDA DIiGER
ON TANILARIMIZ KRONIK ISHAL NEDENLERI
% Enfeksiyoz ishaller % Agiri karbonhidrat tiiketimine
bagl ishaller

% immin sistem aracili ishaller
» Colyak hastalig

<

/
*

inflamatuvar Bagirsak Hastalig
inek Siiti Protein Alerjisi

Ekzokrin Pankreas Yetersizlikleri
Safra asit yetersizligi (nadiren)
Noroendokrin Timorler (nadiren)

lleusla iliskili konjenital
anomaliler (nadiren)

* Konjenital ishaller ve
enteropatiler (nadiren)
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IZLEM
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Hastanin aldigi cikardigi takibi ve kan tetkik sonuclarina gore sivi tedavisi
dizenlendi.

Diski kilttrd ve gastrointestinal sistem panel tetkikleri gonderildi. Panelde
Enteroagregative E.coli pozitif gorildi. Konservatif destek tedavisine
ragmen yakinmalari gerilemeyen hastaya, cinko ve Azitromisin tedavisi
verildi.

Skrotal Ultrason hidroselle uyumlu gorildi. Cerrahi takibine girdi.

Ag1z ici mukozitleri nedenli Mikostatin tedavisi verildi.

immiinglobulin (IG) kompleksleri gorildii. IG G yasina gore diistik gérild.
Diger IG kompleksleri normal.

Gaita PH 4 (5>) Gaitada yag pozitif (+) goruldu.

Anti TTG IG A >200 Pozitif (+) goruldi. Glutensiz diyet baslandi. Tiroit
fonksiyon testleri normal goruldi. Endoskopi plani yapildi.

Sikayetleri geriledi. Vitamin, mineral destek tedavileri baslandi. Asi plani
yapildi. Taburcu edildi.




COLYAK DUSUNDUREN KRONIK
SEMPTOMLAR

TIPIK

ATIPIK

+* Sindirim ve emilim
bozuklugu 6n planda.

¢ Tart1 kaybi ve bliyiime
geriligi

% Ishal, yagh diski, kabizlik

» Karin agrisi, siskinlik

% Istahsizlik

+* Vitamin ve mineral
eksiklikleri

¢ 2 yas alti klinik siddetlidir.
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Kansizlik, halsizlik, yorgunluk
Boy kisaligi

Kemik erimesi, kiriklar

Dis bozukluklari

Ergenlik gecikmesi

Karaciger testlerinde bozulma
Invajinasyon

Dermatitis herpetiformis

s Tekrarlayan aftoz stomatit




| % Cocuklarda nadir.

»* Papuler ve vezikiler
lezyonlar...

¢ Siklikla govde ve
ekstremitelerin
ekstansor yuzeylerinde
gorular.

**Yanma, batma hissi ile
siddetli kasinti en
onemli belirtilerdir.







COLYAK HASTALIGI

*** Glutene duyarli ¢ Colyak hastaligi olan
enteropati bireylerin birinci ve ikinci
< immun aracili hastalik derece akrabasi olanlar,

s* Otoimmiun
bozukluklar/immun
vetmezlik olanlar,

*** Genetik sendromlular,
» Down sendromu

> Turner sendromu
> Williams sendromu

yuksek risk grubunda olup,
taranmalidir.




PATOGENEZ

’:’ DIVEttEkI gIUten ve ||g||| Intestinal lesions in celiac disease
proteinlere karsi
uygunsuz immdun
reaksiyon.

** Bugday, arpa, yulaf ve
cavdar... wa | 1R EFFY
«*» Reaksiyonlarda gliadin
reaktif T hGcreleri araci. i AR R A T
* Genetik(HLADQ2 —-DQ8), % GoRREY L
Glutene maruz kalma, v |
Bagirsak enfeksiyonlari...

Type 0 Typel Type2 Type3a Type3b Type3c

Pre-infiltrative  Infiltrative ~ Hyperplastic €————— Villus atrophy ————

4— Diagnostic lesions ————»




TESHIS

BIRINCIL TANI TETKIKLERI

SELEKTIF IG A EKSIKLIGINDE

¢ Anti-doku transglutaminaz
IgA (Anti-ttg Ig A)
> (Ilk tarama tetkiki)
s Anti-endomisyum Ig A
** Serum Ig A ( Selektif Ig A
eksikligini dislamak icin,
takipte bir kere istenir.)

¢ Bagirsak Biyopsisi

¢ Anti-doku transglutaminaz
lgG (Anti-ttg Ig G)
s Anti-endomisyum Ig G

** Anti-deamide gliadin peptid
lg G
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TEDAVI

¢ C - Diyetin dlizenlenmesi, plan icin uzmana
danisiimasi

*E - Hastalikla ilgili egitim

L - Glutensiz beslenmeye 6miur boyu baglilik

1 - Beslenme eksikliklerinin tespiti ve tedavisi

A - Asilar ( Nadiren kapsulli bakteriyel
enfeksiyonlar gorilebilir.)

¢ C - Multidisipliner bir ekip tarafindan strekli uzun
vadeli takip




BESLENMEDE DIKKAT EDILMESI
GEREKENLER

**Siit, et, sebze, yumurta ve balik gibi dogal
oesinlerin tuketimine 6zen gosterilmesi gerekir.

®

*Hastalarin satin alacaklari besinlerin, ilaclarin ve
cozmetik Grinlerin etiketlerini iyi okumalari
gereKkir.

®

**Besinler pisirilecegi ya da hazirlanacagl zamanda
o besinlerin hicbir sekilde icerisinde gluten
bulunan besinlere degmemis olmasina 6zen
gosterilmesi gerekir.
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gluten-free diet |
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SONUC

**Colyak hastaligi acisindan yuksek riskli gruplar
mutlaka taranmalidir.

**Hastalarin takibinde multidisipliner yaklasim
onem arz eder.

**Uygun tedavi, mukozal reaksiyonlari gecirmek
ve bagirsak lenfomasini icerebilecek
gelecekteki olumsuz komplikasyonlari
onlemek icin dmur boyu glutensiz bir diyettir.







