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Colyak Hastaliginin Nadir Bir Bulgusu: invajinasyon

A Rare Symptom of Celiac Disease: Invagination
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Colyak ve invajinasyon birlikteligi eriskinlerde gorilmekle birlikte literatlirde az sayida ¢ocuk olguda bildirilmistir. Bu olgu ile ¢cocukluk caginda

invajinasyon ve ¢dlyak birlikteligini tartismak istedik.
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ABSTRACT

Association between celiac disease and invagination is common in adults, but there are few cases have been reported in pediatric patients as
well. In this case we would like to discuss the correlation between celiac disease and invagination.
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GiRiS

Cocuklarda gorilen gastrointestinal tikanikligin en sik nedenle-
rinden biri invajinasyondur. Ug ay ile 5 yas arasindaki gocuklarda
22-56/100,000 sikliginda ince barsak tikanikligi gorilmektedir.
invajinasyonun klinik bulgusu bulanti, kusma ve karin agrisi olup
genellikle kendiliginden iyilesmektedir (1, 2).

Bununla birlikte son yillarda invajinasyonunun tedavi uygulanma-
yan ¢olyak olgularinda hastaligin nadir bir klinik bulgusu olarak
gorildigu bildirilmektedir (3). Colyak hastaligi ile invajinasyon
birlikteligi ilk kez 1968 yilinda erigkin ¢dlyakli bir olguda tanimla-
nirken (4), cocuklarda ¢élyak ile invajinasyon birlikteligi az sayida
olguda bildirilmistir (5-10).

Bu makalede karin agrisi, kusma yakinmasi ile getirilen ve inva-
jinasyon tanusi ile izlenirken ¢olyak hastaligi tanisi alan bir olgu
irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Dort buguk yasinda kiz hasta, siddetli karin agrisi ve kusma yakin-
mast ile cocuk acil poliklinigimize basvurdu. Anne babasi 1. dere-
ce kuzen evliligi olan, takipsiz gebelik sonucu miadinda 3100 gr
olarak normal spontan vaginal yol ile dogan bebegin, postnatal
déneminde 6zellik saptanmadi. Oykiisiinde bir yildan beri aralikl,
karin agnisinin yani sira kabizlik ve ishal ataklaninin oldugu, defa-
larca bagvurduklar doktorlar tarafindan verilen antibiyotik ve anti
parazitozlan kullandiklarn, ancak son birka¢ glinden beri aniden
baslayan ve kendiliginden gerileyen karin agnlarinin sikh@inin gi-
derek arttigi ve kusma ile birlikte kilo kaybettigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde viicut adirlidi 12 kg ve boyu 96 cm® persentilin
altinda olan olgunun genel durumu orta, kasektik ve diskin go-
rindmld, goz kireleri hafif ¢cokik idi. Solunum sistemi muayenesi
dogal, kardiyovaskiler sistemde KTA:130 /dk ritmik, apekste 1/6
siddetinde sistolik Gftirim saptandi. Batini ileri derecede distandu
oldugundan organomegali palpe edilemedi. Laboratuvar incele-
melerinde Hb:10 gr /dL, Hct: %31, 16kosit sayisi: 9380/mm?3, trom-
bosit sayisi: 544 000/mm? idi. AST: 56 U/L, ALT: 49 U/L, GGT 20U/L,
ALP 279 U/L, total protein 5,4 gr/dL, albumin 2,9 gr/dL, Gre 28 mg/
dL, kreatinin 0,17 mg/dL, demir 30 ng/dL, demir baglama kapasite-
si 406 ng/dL, ferritin: 10 ng/dL, vitamin B12: 189 pg/mlL, folik asit 7
ng/mL, IgA 208 mg/dL, I9G 686 mg/dL, IgM 49 mg/dL idi. Periferik
yaymasinda mikrositer anemi tespit edildi. Batin ultrasonografisin-
de (Siemens, Germany) batin ileri derecede distandi, yodun gaz
gorinimi ve kalinlasmis hipoekoik barsak duvarinin icerisinde,
invajine olmus barsak segmentlerine ait konsantrik lamelli ekojen
yap! ve invajivasyon ile uyumlu 40 mm target lezyon izlendi (Resim
1). Cocuk cerrahisi tarafindan invajinasyon tanisi ile takibe alinan
olgunun izleminde invajinasyon gérinimi spontan olarak diizeldi.
Bu arada buylime geriligi nedeni ile incelenen ¢olyak antikorlarin-
dan anti endomisyum antikor; EMA IgA ve EMA IgG pozitif sap-
tandi. Ust GIS'in endoskopik incelemesinde duodenumda taraksi
g6rinim disinda patoloji saptanmadi. Biyopsi drneklerinin histo-
patolojik incelemesinde total villus atrofisi, intraepitelyal lenfosit
sayisinda artma ve kript hiperplazisi gozlendi (Resim 2, 3). Colyak
tanisi alan olguya ¢olyak diyeti baslanarak takibe alind. ki yildan
beri takibimizde olan olgunun EMA IgA ve EMA IgG negatif, boy
ve kilosu 10- 25 p olup invajinasyon klinigine ait bulguya rastlanma-
di. Aileden s6zIi onam alindr.
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Resim 1. invajinasyonun tipik sonografik gériintist; Konveks ve lineer
probla alinan transvers kesitlerde tipik "target gériintlsu”

Resim 2. Villularda dizlesme, kript hiperplazisi, intraepitelyal lenfosit
artist H&E, x200

Resim 3. intraepitelyal artmis olan lenfositlerde CD3 immunreaktivites,
%200

TARTISMA

invajinasyon bebek ve cocuklarda rektal kanama ve barsak tika-
nikh@min énemli bir nedenidir. En sik 3 ay-2 yas arasi bebeklerde
gorilen akut karin klinigidir. Klasik invajinasyonda belirli bir et-
yolojik faktér bilinmemektedir. idiyopatik invajinasyon olarak ad-
landinlan bu olgularda en ¢ok peyer pladi hipertrofisi, mezenter
lenfadenopati, rotavirls gastroenteriti suglanmaktadir (2, 11, 12).
Colyak hastaligi gluten intoleransinin neden oldugu genetik ge-
cisli enflamatuar bir hastaliktir. Klasik bulgularinin yani sira teda-
viye cevap vermeyen demir eksikligi anemisi, puberte gecikmesi,
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osteoporoz, kriptojenik hipertransaminazemi, periferik néropati
gibi ekstrainetstinal bulgular; otoimmiin tiroidit, tip 1 DM, Sjog-
ren hastaligi gibi otoimmin hastaliklarla da birlikte olmaktadir.
Son yillarda tedavisiz ¢élyakl olgularda ¢élyak hastaligina eslik
eden nadir bir atipik gastrointestinal bulgulardan biri de invaji-
nasyondur (5, 6, 13). Colyak hastaligi intestinal motor fonksiyon-
larda bozulmalara neden olmaktadir. Bunun sonucunda hipoto-
nik intestinal loplarda normal bagirsak peristaltizminin bozularak
invajinasyon olusumuna neden olabilecedi dustunilmektedir (5).
Colyakli olgularda invajinasyon goérilme sikhiginin, normal ¢cocuk-
lara gbre %1,2 daha fazla gorildiga belirtiimektedir (3, 10). Bi-
zim ¢olyak hastaligi tanisi ile izledigimiz 236 olgumuzun sadece
biri (%0,,4) invajinasyon klinigi ile basvurdu. Bu orani literatiirde
belirtilenden disik bulmamizi invajinasyonun %75 oraninda ken-
diliginden iyilesmesine nedeni ile gerek cocuk cerrahlar ve ge-
rekse de cocuk hekimleri tarafindan ¢olyak ve invajinasyon birlik-
teliginin gdz ardi edilmesi ile agiklayabiliriz. Literatirde ¢dlyak ve
invajinasyon birlikteligi en kigtk 9 aylik kiz hastada bildirilmekle
birlikte olgumuzda da oldugu gibi her yasta gérilebilmektedir (5-
7,9, 10). invajinasyonun tanisinda ultrasonografi oldukga énemli-
dir. Ultrasonografi taniyi dogrulamakta kullanilan en sik kullanilan
metod olup klinik bulgularla ¢ok yiksek oranda korelasyon gos-
termektedir. Tedavide baryum enema ile hidrostatik reduksiyon,
hava insuflasyonu ile rediiksiyon oldukga sik kullanilan nonopera-
tif tedavi yontemleridir. Bircok calismada basar oranlari oldukga
cok yiksek olarak bildiriimektedir (12). Klinik ve ultrasonografi ile
invajinasyon tanisi konulan olgumuzun biyime gelisme geriligi
ve anemiside saptandigindan ¢olyak hastaligi ile ilgili antikorlar
arastinlarak olgu yakin takibe alindi. Rediksiyon ya da cerrahi ge-
reksinimi olmadan spontan diizelen hastamiza serolojik ve histo-
patolojik olarak ¢olyak hastaligi tanisi konuldu ve glutensiz diyet
baglandi.

SONUC

Blylme gerilidi, ishal, malabsorbsiyon, karin sisligi gibi klinik bul-
gularla seyreden olgulara tipik ¢olyak hastaligr tani konulurken
son yillarda gelismis serolojik yontemlerle “atipik” ve “sessiz”
klinik bulgular gosteren olgulara da tani konulabilmektedir. Bu
nedenle atipik ¢dlyak hastaliginin nadir bir klinik bulgusu olan in-
vajinasyon ile bagvuran olgularda biyime gelisme geriligi, anemi
saptandiginda ¢olyak hastaligi akilda tutulmali ve ¢olyak serolojisi
mutlaka arastinlmalidr.
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