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Ileri yasta tan1 konulan ¢6lyak hastaligi: sessiz seyir mi,
gecikmis tan1 m1?

Celiac disease diagnosed at an advanced age: silent course or
delayed diagnose?
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Colyak hastaligi (CH), genetik olarak duyarli kisilerde gluten ve gluten benzeri tahil proteinlerine karsi kalici intoleransa bagl olarak gelisen
kronik bir hastaliktir. Genellikle gocukluk ve geng eriskinlik doneminde tani konulmakla birlikte herhangi bir yas grubunda gelisebilir. CH
prevalansi tiim diinyada yasl popiilasyonda artmaktadir. Bu yas grubundaki atipik klinik goriintim ve farkli laboratuvar bulgular tanida
hatalara ve gecikmelere neden olmaktadir. Bu olgu sunumunda, halsizlik ve demir eksikligi anemisi nedeniyle klinigimize yonlendirilen ve
CH tanis: konulan 61 yasindaki bayan hastamizi ele aldik. Béylece ileri yastaki CH vakalarina tanisal yaklasimdaki farkindalig: arttirmayz,
tanidaki gecikmeleri 6nlemeyi ve bu yas grubu anemik hastalarda endoskopik degerlendirmenin 6nemini vurgulamay: hedefledik.
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ABSTRACT

Celiac disease (CD) is a chronic disease that develops due to permanent intolerance to gluten and gluten-like grain proteins in genetically
susceptible individuals. Although it is usually diagnosed in childhood and young adulthood, it can develop in any age group. The prevalence
of CD is increasing worldwide in the elderly population. Atypical clinical appearance and different laboratory findings in this age group cause
errors and delays in diagnosis. In this case report, we discussed a 61-year-old female patient who was referred to our clinic due to weakness
and iron deficiency anemia and diagnosed with CD. Thus, we aimed to increase awareness in the diagnostic approach to older cases of CD,
to prevent delays in diagnosis and to emphasize the importance of endoscopic evaluation in anemic patients in this age group.
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GIRIS
Colyak hastaligi (CH); genetik olarak duyarli kisilerde
baslica bugday, arpa, cavdar, yulaf gibi tahillardaki

bilinen bir hastalik oldugu anlasilmistir (1,2). CH tanist,
siklikla ¢ocukluk yas grubunda ve erken eriskinlikte

gluten ve gluten benzeri tahil proteinlerine karsi kalici
intoleransa bagli olarak gelisen kronik bir hastaliktir (1).
Genel olarak 6zellikle proksimal ince bagirsag: etkileyen
bir enteropati olarak kabul edilmesine ragmen, son
yillarda daha fazla oranda farkindaligin artmasiyla ve
daha sik tani konulmasiyla gastrointestinal sistem dist
bulgular1 da barindiran multisistem bir hastalik oldugu
ortaya konulmustur. Onceleri nadir bir hastalik oldugu
diigiiniiliirken, yapilan epidemiyolojik ¢alismalarla
bugiin tiim diinyada ¢ok daha yaygin konulan ve farkli
toplumlarda yaklagik olarak %0,5-1 civarinda gorildigi

donemde konulmaktadir, ancak giiniimiizde gittikge
artan oranlarda yetiskin ¢aglarda da teshis edilmektedir.
Bunun da 6tesinde bazi calismalarla, Kanada, Amerika
Birlesik Devletleri ve bazi Kuzey Avrupa iilkelerindeki
CH vakalarinin yaklasik %25’inin yedinci dekatta teshis
edildigini bildirilmistir (3). Ancak maalesefthem diinyanin
bir¢ok bolgesinde hem de tilkemizde ileri yastaki ¢olyak
vakalar1 gozden kagabilmekte ya da CH tanisi ciddi
anlamda gecikmektedir. Tanidaki bu gecikmelerin
temelinde, bazi vakalarin ekstraintestinal bulgularla saglik
merkezlerine bagvurmasi ya da klinik olarak tamamen
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asemptomatik olmalarinin yattig1 belirtilmektedir (4). Bu
olgu sunumunda klinigimize halsizlik ve demir eksikligi
anemisi nedeniyle yonlendirilen ve yapilan tetkikler
neticesinde CH tanis1 konulan 61 yasindaki vakay:
bilimsel veriler esliginde tartismay1 amagladik.

OLGU

Altmis bir yasinda bir bayan hasta; halsizlik, egzersiz
kapasitesinin azalmasi ve ara ara dispeptik yakinmalari
olmasi tizerine bagvurdugu i¢ hastaliklar1 polikliniginde
demir eksikligi anemisi tespit edilmesi {izerine
gastroenteroloji ~ poliklinigimize  yonlendirilmisti.
Hastanin tibbi hikayesinden son yillarda halsizlik
yakinmalarinin arttigi, kendisinde kansizlik oldugunun
soylendigi ve bazi dénemlerde kansizligina yonelik oral
demir preparatlarinin regete edildigi bazen de B12 vitamini
haplarin1  kullandig1 bilgisine ulagilmigti. Dispeptik
yakinmalarinin ise son dénemde belirginlestigini beyan
etmisti. Melena ya da hematokezya tariflemiyordu.
Kendisinin ilave bir hastalig1 olmadigini, alkol ya da sigara
kullanmadigini belirtmis olup, aile hikayesinde de 6zellik
yoktu. Fizik muayenesi normaldi. Hastanin poliklinik
degerlendirilmesine demir eksikligi ve folat eksikligi
tespit edilmis olup, mikrositer bir anemi mevcuttu ve
gaitada gizli kan tetkiki negatifti (Tablo). Daha 6nce de
demir eksikligi oldugunu beyan etmesi, ilave olarak folat
eksikligi tespit edilmesi ve gaitada gizli kan tetkikinin
negatif olmasi nedenli hastada doku transglutaminaz
antikorlar ¢alisildi (Tablo). Bu antikorlarin pozitif olmasi
tizerine daha genis biyokimyasal tetkikler c¢aligilarak
st gastrointestinal sistem endoskopisi planlandi.
Endoskopide, duodenal mukozada ¢o6lyak hastaligini
disiindiiren mozaik patern, duodenal kivrimlarda
silinme ve taraklanma bulgusu izlendi (Sekil). Duodenal
biyopsi 6rnekleri intraepitelyal lenfosit infiltrasyonu, kript
hiperplazisi ve villoz atrofi gosterdi. Ote yandan yapilan
total kolonoskopi ve tiim abdominal ultrasonografide
patoloji tespit edilmedi. Teshis netlestikten sonra hastaya
glutensiz diyet baslandi, demir ve folik asit tabletleri reete
edildi. Birkag hafta sonra aneminin diizeldigi ve hastanin
kendini iyi hissettigi gozlemlendi. Ilerleyen dénemde
anti-transglutaminaz antikor pozitifliginin devam etmesi
ve diyete uyumda aksamalar oldugu bilgisine ulagilmasi
tizerine, hastanin ¢olyak diyetine siki sikiya uymasi
tembihlenerek periyodik kontrollere gagrildi.

TARTISMA

Giiniimiizde, ozellikle ileri yastaki yetiskinler arasinda,
CH teshisi gorilme sikligi gittikge artmaktadir (5).
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢alismada
ise 65 yas iistll yetiskinlerde konulan CH tani oraninin
0-18 yas grubundakilere benzer oldugu 6ne siiriilmiistiir
(6). Bir Finlandiya ¢aligmasinda, 52-74 yas arast kisilerde
biyopsi ile kanitlanmis CH tanisinin %2,1 civarinda
oldugu bildirilmistir (7).

[leri yastaki yetiskinlerde CH’nin klinik yelpazesi; énemli
kilo kayb1 olan siddetli malabsorbsiyon bulgularindan,
demir veya kalsiyum gibi tek bir elementin besinsel
eksikligine kadar genis bir sekilde degiskenlik gosterir
(8). Yashh popiillasyonda CH’na bagli gelisen tipik
gastrointestinal bulgulara, geng eriskinlere gore daha az
siklikta rastlanmaktadir. leri yas grubunda CH nedenli
saglik merkezlerine bagvuruda elementel besinlerin
eksikligi ve bu eksikliklere bagli klinik bulgular 6n
plandadir (9). Yashlarda gastrointestinal semptomlar
mevcut oldugunda siddeti genellikle hafiftir ve bu
durum siklikla taniy1 zorlagtirir. Ishal, kilo kaybi ve karin
agrist yash hastalarda CHdan daha ¢ok malignite ya da
daha yaygin olarak irritabl bagirsak sendromunu akla
getirmektedir (10).

CH tanis1 konulan ileri yastaki yetiskinlerin yaklasik
%8071, esas olarak demir eksikligi anemisi ile saglk
merkezlerine basvurmaktadir (11). Bununla birlikte,
bu hastalarda folik asit ve B12 vitamini eksikligi de
anemiden sorumlu olabilir. Ote yandan bu hastalarda
goriilebilen kalsiyum ve D vitamini eksikligi, ozellikle
kemik metabolizmasi bozukluklarina yatkin olan yash
hastalarda kirik riskine katkida bulunan ve kemik
kiitlesinde bir azalmaya yol agan riskli bir durumdur
(12) Ileri yaglardaki CH vakalarinin yaklagik %20’sinde
anormal karaciger fonksiyon testleri mevcut olabilir; bu
durum “gélyak hepatiti” olarak adlandirilir (13). ilave
olarak bu vakalarda; hipoalbuminemi, periferik 6dem
ve hatta asit saptanabilir, bu klinik bulgularin en 6nemli
ozelligi glutensiz diyete tipik olarak iyi cevap vermesi
boylece bu bulgularin diyetle gerileme gostermesidir
(14).

Tablo. Hastanin laboratuvar sonuglari

Test Hasta sonuglar1  Referans aralik Test Hasta sonuglar1 Referans aralik
Lokosit (x10%/pl) 6,47 3,6-11 Ferritin (ng/ml) 4,62 4,63-204
Hemoglobin (g/dl) 11,2 12-16 Folat (ng/ml) 1,5 4,5-20,5
Hematokrit (%) 31,4 38-52 25-Hidroksi Vitamin D (ng/ml) 4,5 11-70
8\2%1\%“(&1 (I)f"fil)’“k“lar Hacim 76,1 78-100 Vitamin B12 (pg/ml) 346 300-883
ALT (U/L) 34 5-40 Glukoz (mg/dl) 111 65-107
AST (U/L) 27 5-40 Doku transglutaminaz Ig G 2,59 Pozitif Negatif
Kreatinin (mg/dl) 0,46 0,6-1,2 Doku transglutaminaz Ig A >2,7 Pozitif Negatif
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Sekil. Hastanin duodenumunun endoskopik gortiniimii

Yash hastalarda CD tanisi genglerde oldugu gibi ayni
yonergeleri izler (13-15). Tani, endomisyal antikorlarin
veya doku transglutaminaz antikorlarinin varligina
ve duodenal biyopsi Orneklerinin histopatolojik
incelemesine dayanir. Yine ileri yas grubu bir hastada,
klinik olarak CH stiphesi oldugunda, negatif seroloji olsa
bile, hastalar duodenal biyopsi incelemesi yapilmasi igin
endoskopi islemine tabi tutulmalidir (15).

SONUC

Colyak hastalig1 tanisi icin semptomatoloji ve pozitif
serolojik testler vazgecilmez olsa da; atipik sikayetler
ve farkli laboratuvar bulgulariyla bagvuran ileri yas
grubundaki hastalarda oncelikle CH'ni1 akla getirmek,
klinik olarak siiphe etmek ve zamaninda endoskopik
degerlendirme yapilmasini saglamak, CH gibi dmiir boyu
devam edecek ve tan1 koyulmadig siirece hastanin yasam
kalitesini olumsuz etkileyecek bir hastaligin tanisinin
gozden kagmamasini sagladigi gibi ve komplikasyonlarin
da 6nlenmesine yol agacaktir.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Bu calismaya katilan hastadan
yazili onam alinmustir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismas1 Durumu: Yazar(lar) bu calismada
herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yuritiilmesine, analizine katildigini1 ve son siiriimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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