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2 yas 2 ay kiz hasta

Yakinma
Karin sigligi
Kusma



HIKAYESI

Bir aydir karinda sigskinlik
Glin asirt kusma

Bazen figkirir tarzda
Istahsizlik

Karin agrisi yok

Kilo kaybi1 yok

[ki gindiir kaka yapmamakta



OZGECMIS

Prenatal: Ozellik yok
Natal : G1IP1Y1DOKO miad C/S ile 3120 gr
Postnatal: Ozellik yok



SOYGECMIS

Anne-baba arasinda akrabalik yok
Anne:26 yasinda sag-saghkl
Baba:28 yasinda sag-saglhklh
1.Cocuk:Hastamaz



F1Z1IK MUAYENE

2vyi1l /2 ay Kiz

Agirhik :9,3 kg < 3 persantil -2,19 SDS
Boy:84,5 cm 17 persantil -0,96 SDS
BgA (W/H) : 82 %

BMI : 13,0 kg/m2 <5 persantil -2,71 SDS



F1Z1IK MUAYENE

Genel Durum: Genel goriintiim 1iy1
Cilt: Sarilik, morarim, petesi, purpura renk
degisikligi alani, hemanjiom avuc ic¢1 eritem yok.

Bas-Boyun: Sac ve sacli deri dogal. Kafa yapisi
simetrik, tortikolis, kitle toplar damar dolgunluk
yok

KBB: Burun akintisi yok. Orafarenks ve tonsiller
dogal

Gozler: Bilateral 1s1k refleksi dogal pupiller
1zokorik



Dolasim:S1,S2 dogal S3 yok. Ufiiriim yok.Femoral arter
nabizlari +/+

Solunum:Her iki g6giis yaris1 solunuma esit katiliyor.Cekilme
yok.Dinlemekle ral,ronkiis ekspiryum uzunlugu yok

Karin:Batin distandiu.Defans,rebaund yok.
Hepatosplenomegali yok

Uro-genital: Haricen kiz

Sinir:Biling acik iletisim, yonelim, cevreyle 1lgi
normal.Zihinsel durumda 6zellik yok Kafa cifti sinirlerinin
muayenesi dogal

Iskelet: Kas kitelesi ve tonusu dogal.



LABORATUVAR

Glukoz:96 mg/dL

Kreatinin:0,22 mg/dL

Beyaz kiire:9764/mm3 Total Bil:0,11mg/dl

Neu:3821/mm3 Direkt Bil:0,04 mg/dl
Hb:11,63 g/dl AST:45TU/L
MCV:79,8 fL ALT:24 IU/L

Na:142,3 mEq/L
K:4,59 mEq/L
Cl:106,7 mEq/L
Ca:9,22mg/dL

P:4,7 mg/dL

Total Protein:5,7 g/dL
Albumin:3,6 g/dL
CRP:0,01 mg/dl

Pl1t:319.800/mm3
Sedimentasyon:2 mm/h




OZET

2 yas 2 ay kiz hasta

Karinda siskinlik

Iki giindiir kaka yapamamakta

Bir aydir kusma, batin distansiyonu
BgA (W/H) : 82 %

BMI :13,0 kg/m2 <5

ON TANTI ?



Batin usg :

Ince bagirsak anslarinda ileus ile uyumlu dilatasyon
1zlenmektedir ( En genis yerinde 2,5 cm olarak
Olcildii)

Tikayici etken sonografik sinirlarda vizualize
edilemedi. Klinik gereklilik halinde kesitsel inceleme
1le degerlendirme onerilir.

Batin BT:

Ince barsak anslarinda ileus ile uyumlu dilatasyon.

Batin icerisinde 6zellikle sol orta-alt kadranda daha
belirgin multiple lenfadenopatiler ve intestinal
anslarda yer yer duvar kalinlik artisi



Cocuk Cerrahisi tarafindan degerlendirilen
hastanin izleminde lavman sonrasi gaita
cikisinin oldugu gozlendi.

Takiplerinde kusmasi olmada.
Takiplerinde spontan gaita cikisi oldu.
(Cocuk Acil’de bir gilin 1zlendi.



LABORATUVAR

Biyokimya Otoantikor

oIg A: 231 mg/dl o Anti Endomisyum
Ig A: Pozitif +

Endomisyum 4+

o Anti TTG TgA: >200+
RU/ml




OZOFAGO-GASTRO-DUEDENOSKOPI

Bulbusta atrofi
Taraklanma manzarasi ve hafif nodilarite

Duedenum 2. ve 3. kistmlarda nodularite



MedGate 4041 - (1556) )
NAME AGE SEX 27-09-2017 Vot AGE SEX 27-89-2817
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PATOLOJI

Duedenum biyopsi:
Villuslarda kiintlesme
Brunner gland hiperplazisi
Intraepitelyal lenfositoz izlenen kronik duodenit

Duedenum,bulbus biyopsi:

Villuslarda kiintlesme

Brunner gland hiperplazisi

Intraepitelyal lenfositoz izlenen kronik duodenit
Mide, antrum biyopsi:

Fovealer epitel hiperplazisi

Lamina propriada odem ve ektatikdamar kesitleri izlenen
kronik antral gastrit

H.Plor1 ()

Ozafagus biyopsi:
Bazal tabaka hiperplazisi
Papillarda belirginlesme



PATOLOJI

CD 3 boyasi uygulanmis en yogun yerinde 100
enterositte 46 intraepitelyal t lenfosit 1zlenmigtir.

Histopatolojik bulgular ve immunohistokimyasal
inceleme sonuclar: ‘Gluten Enteropatisi’ ile
uyumludur.



COLYAK HASTAL:1GCh

Genetik olarak duyarl bireylerde bugday, arpa,
cavdar gibi tahillarda bulunan protein yapisinda bir
antijen olan glutene karsi immunolojik yanit sonucu,
proksimal ince bagirsakta agir mukozal hasar ile
karakterize bir hastaliktir.

Gastrointestinal ve non-gastrointestinal semptomlar:
olan semptomatik kisilerde ve bazi asemptomatik
bireylerde goruliir:

Tip 1 diyabet

Williams sendromu

Down sendromu

Selektif IgA eksikligi

Turner sendromu

Birinci dereceden yakinlar: Colyak hastaligi olan bireyler



TAH1L, PROTEINLERI
Toksik

Bugday, cavdar ve arpa

Nontoksik

Pirin¢ ve misir

Tartismal
Yulaf



KLINIK BULGULAR

Gastrointestinal ("klasik")
Gastrointestinal olmayan ("atipik")
Asemptomatik



GASTROINTESTINAL BULGULAR("KLASIK")

6-24 ay
Kronik veya tekrarlayan ishal
Karin sisligi
Istahsizlik
Kilo kayb1
Karin agrisi
Kusma

Kabizlik
Blyime-gelisme geriligi



(GASTROINTESTINAL BULGULAR("KLASIK")

Biyiik cocuk ve eriskin
Ishal
Kabizlik
Karin sigsligi
Biuytime gerligi
Istahsizhik
Kilo kayb1
Ciddi anemi
B vitamine bagli norolojik semptomlar
Osteopeni



(GASTROINTESTINAL OLMAYAN BULGULAR
("ATIPIK")

Dermatitis Herpetiformis
Osteopeni / Osteoporoz
Kisa Boy

Puberte tarda

Demir eksikligi anemisi
Hepatit

Artrit

Epilepsi

Dis minesi bozuklukar:
Alopesi

Tekrarlayan distikler ,infertilite
Aftoz stomatit



ASEMPTOMATIK

1. Sessiz:
Semptom az veya yok, "hasarli" mukoza ve pozitif seroloji
Asemptomatik kisilerin taranmasiyla belirlenir

Risk altindaki gruplar:
Birinci derece akrabalar
Down sendromlu hastalar
Tip 1 diyabet hastalari

2. Gizli(latent):

Normal mukoza , semptom yok
Pozitif seroloji gosterir.

Daha once risk altindaki gruplardan taramada belirlenen
asemptomatik kigiler

Belirli zamanlarda mukozal degisiklikler (= semptomlar)



PATOFIZYOLOJI

Genetik faktorler
Otoimmunite

Cevresel faktorler



(GENETIK
HLA DR3-DQ2 ve/veya HLA DR4-DQ8

alellerinin en az birinin varligi

Normal popiilasyonda %40
(olyak hastlig1 olanlarda %99

HLA DR3-DQ2 homozigot bulundugu bireyler en
yiuksek riski tagsimaktadir



OTOIMMUNITE

Mekanik irritasyon veya inflamasyona bagh
olarak fibroblastlardan intraselliiler bir enzim
olan doku transglutaminaz salgilanir.

Gluten icindeki glutamin artiklar: glutamik aside
deamide olur.

Deamidasyon gluten peptidleri icinde negatif yik
olusturur HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 baglanmalar:

baglanmalar: arttilarak T hiicrelerini uyarici
kapasitelerini ytukseltir.



CEVRESEL FAKTORLER

Beslenmede bugdayim énemli yer tuttugu
toplumlar siklik daha ytliksek

Anne slitiiniin uzun siire verilmesi ve anne siiti
alirken 4-7 aylarda gluten iceren tahilh ek
ogidalara baslanmasi koruyucu

Viral enfeksiyonlar ,sigara ,g1da katki maddeleri
hastaligin ortaya cikmasinda olumsuz etkili



PATOLOJI

Intraepitelyal lenfosit artis

Lamina propriada plazma hicrelerinin,
lenfositlerinin, mast hiicrelerrinin ve
eozinifillerin infiltrasyonu

Kript hiperplazisi
Total/ kismi villus atrofisi

Diizlesmis, kiiboid, psodostratifiye olmus epitel
hiicreler:



TAN:

Laboratuvar testleri
Serolojik testler:gluten iceren gidalarla beslenirken ve total
Ig A normal iken
Doku transglutaminaz Ig a(TTG 1g A)
Ozgiin ve duyarl
>10 kat daha anlamly
Anti-endomisyum Ig A (EMA Ig A)
Iki yasin altinda ttg Ig A ile birlikte degerlendirilir
Anti-gliadin Ig A
Duyarllik ve ozgiilliik diistik
Deamide gliadin peptid Ig A
Iki yasin altinda stipheyi giiclendirir
Doku tranglutaminaz Ig G
Selektif Ig Aeksikliginde
Deamine gliadinpeptid Ig G
Selektif Ig Aeksikliginde siipheyi giiclendirlir



BIYOPSI

TTG ve/veya EMA antikorlar: pozitif bulunan
tim olgularda taniy1 kesinlestirmek 1¢in ince
bagirsak biyopsisi alinmalidir

Serolojl negatif bulunsa bile gliclii klinik stiphe
varliginda biyopsi 6rnekler: alinmasi uygundur
Biyopsi glutenli diyet alirken yapilmali!

Coklu ornek alinmali



PATOLOJIK OLARAK BENZER DURUMLAR

Inek siitii veya soya protein alerjisi
Stit cocugunun direncli ishalleri
Agir seyirli giardiyazis

Primer immiin yetmezlik

Tropikal sprue

Bakteriyel asir1 cogalma

Intestinal lenfoma



(COLYAK DOKU GRUBU?

Tani koydurmaz

Tani guicliigii yagsanan hastalardan digslama
amach

Risk grubu taramasinin devam gerektirdig:
hasta seciminde



TEDAVI

o Omiir boyu glutensiz diyet




PROGNOZ

Diyete uyuldugunda oldukca 1y1
Diyet uyulmadiginda malignite riski s6z konusu

Diyete baslandiktan sonra 6 ay sonra histoloji
dizelir

Antikorlar diyet sonrasi 6 ay-1 yilda negatiflesgir



TesekRiirler...



