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Ozet

Amac: Tekarlayan abortus sonrasi incelemelerde ¢olyak hastaligi (gluten enteropatisi) tanisi konulan ve uygun destek tedavisi sonra-
si termde saglikli bir dogum yapan gebenin olgu sunumu olarak tartisilmasi.

Olgu: infertilite tedavisi ile 2 kez gebe kalip, dusik yapan 30 yasinda hastanin gebelik kayiplari nedeni ile yapilan incelemeler sirasin-
da ¢olyak hastaligi tanisi konuldu. Hastaligin tedavisi sonrasi tekrar ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin inseminasyon ile gebe kalan
hasta antenatal donemde uygun destek tedavisi ile terme kadar izlendi.Gebeligin 38 hafta 5 giintinde elektif olarak sezaryenle do-
gurtuldu Bir adet 2990 g, 46 cm erkek fetlis dogurtuldu.

Sonug: TUm viicut metabolizmasini ilgilendiren olumsuz sonuglara neden olan ¢élyak hastaligr bir malabsorbsiyon sendromu olmasi-
nin yani sira 6zellikle gebelik doneminde fetal ve maternal hayati tehdit edecek komplikasyonlara da neden olabilir. Bu hastalarin an-
cak erken tani ve uygun destek tedavisi ile saglikli bir gebelik ve dogum gerceklestirme sansi vardir.

Anahtar Sozciikler: Colyak hastaligi, gebelik komplikasyonlari.

Celiac disease and pregnancy: a case report

Background: To report a case celiac disease (gluten enteropathy) diagnosed during the investigation of recurrent abortion who was
delivered term pregnancy following appropriate management.

Case: A 30 year old patient who had 2 abortions following infertility treatment has been diagnosed as celiac disease during investi-
gation of abortions. After the stabilization of the disease, she got pregnant via ovulation induction and insemination. She was fol-
lowed closely during pregnancy and elective cesarean section was performed at 38 weeks and 5 days of gestation. A male fetus with
2990g, 49 cm was delivered.

Conclusion: Although celiac disease is a malabsorption syndrome, it may lead to serious maternal and fetal complications because
of systemic effects of the disease. However, a successful pregnancy outcome is possible when pregestational diagnosis is made and
proper management of the disease during pregnancy is achiev.

Keywords: Celiac disease, pregnancy complications.

Giris komponentidir. Glutene maruz kalan ince bar-

Colyak hastaligt (gluten enteropatisi), ince sak mukozasinda gelisen yogun inflamasyona

bagirsaklardaki absorbtif alanin azalmasina sekonder mukozal villuslar tamamen kaybolur
baglt malabsorbsiyon tipidir. Colyak hastaligin- Ve bunun sonucunda intestinal sistemin ytizey
da baslica problem bir protein olan glutene kar- alani 6nemli 6lciide azalarak malabsorbsiyon
st artmus hassasiyettir.! Gluten bugday ve benze-  ve en 6nemli klinik belirti olan tekrarlayan ishal

ri tahillarin (yulaf, arpa, cavdar) gliadin iceren  ataklarina neden olur.?
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Colyak hastaligt 6zellikle Iskandinav tlkele-
rinde yaygin oldugu bilinmektedir. Isvec’te
5.3/1000, Finlandiya’da 1/130, Macaristan’da
1/85, Norvec’te 1/340 ve Hollanda’da 1/330 ola-
rak bildirilmistir? Ulkemizdeki insidans: tam
olarak bilinmemektedir. Malabsorbsiyona bagli
dis ve diseti hastaliklar1, endokrin bozukluklar,
santral sinir sistemi rahatsizliklar: (epilepsi gi-
bi), kas ve iskelet sistemi hastaliklar: (artrit v.s.)
gelisebilmektedir.! Hastaliginin ilk belirtilerinin
reproduktif sistemi ilgilendiren semptomlarla
ortaya ¢ikabilecegi de unutulmamalidir. Tanisi
konulmamis olgularda hastalik kendini ameno-
re, erken menapoz ve vajinal kanama ile goste-
rebilir. infertilite ve abortus daha sik goriilmek-
te, infertilite tedavisi sonrast gebe kalan hasta-
larda tekrarlayan spontan abortuslar, intraute-
rin gelisme geriligi IUGG), pre-eklampsi gibi
sorunlar normal populasyona gore daha siklik-
la izlenmektedir.>¢

Bu yazimizda, ¢olyak hastaligi tanist konan 4
yillik evli olan ve iki yildir ¢ocuk istemi olan bir
hastamizda ¢olyak hastaliginin gebelik tizerine
etkisini bir olgu sunumu olarak tartismay1 amac-
ladik.

Olgu

Otuz yasinda primer infertilite nedeni ile Ga-
zi Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve
Dogum klinigine basvuran hastaya yapilan ince-
lemelerinde sebebi aciklanamayan infertilite ta-
nis1 konuldu. Bu nedenle ovulasyon indiksiyo-
nu ve inseminasyon tedavisine alinan hasta 2
kez gebe kalip abortus ile sonu¢landi. Hastanin
zayif ve halsiz oldugu dikkati ¢ekti. Bunun ize-
rine basta tekarlayan ishal ve abortus sebebi
arastirmak Uizere yapilan genel inceleme sonu-
cunda karaciger enzimlerinin yiksek, sinirda
anemik olmast Uzerine gastroenteroloji bolu-
minden konsultasyon istendi. Bu boélimce ya-
pilan incelemeler sonrasinda, ¢olyak hastaligin-
dan stiphelenilmis olup, kesin tant i¢in ince bar-
sak biopsisi yapildt. Patoloji raporu villuslarda
atrofi, kriptlerde hiperplazi, lamina propriada

Resim 1. Histolojik gérinim.

mononitkleer iltihabi hiicre artis1 ve yiizey epi-
telinde lenfositik permeasyon saptanan hastaya
¢Olyak hastaligi tanist konuldu (Resim 1).

Hastaligin tanist sonrast uygun beslenme ile
tedaviye alinan hasta kademeli olarak kilo alma-
ya basladi, genel durumu diizeldi. Klinik ve la-
boratuar bulgulari normal degerlere donen has-
taya tekar ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin
inseminasyon yapildi. Gebe kalan hasta antena-
tal takip programina alind: ve folik asit ve multi-
vitamin destegi baslandi. Gebelik takipleri sira-
sinda herhangi bir sorunla karsilasilmayan has-
ta gebeligin 38 hafta 5 gunlinde elektif olarak
sezaryen ile dogurtuldu. Bir adet 2990 g, 46 cm
erkek cins bebek dogurtuldu. Genel durumu iyi
olan anne ve yenidogan postoperatif 2. gintin-
de taburcu edildi.

Tartisma

Colyak hastaligi gluten iceren besinlere karsi
olusan intolerans olarak tanimlanmaktadir. ince
barsak mukozasinda immin reaksiyon sonu-
cunda gecici hiicre hasart olusmaktadir.? Basta
gastrointestinal sistem olmak Uzere bir¢cok or-
gan sisteminde bozukluklar yaratan bu hastalik
infertilite ve gebelik komlikasyonlarina da yol
acabilir” Ciacci ve ark. yaptigt bir arastirmada
tekrarlayan abortus ve UGG sikliginin normal
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populasyona gore 8.9 kat fazla oldugu bildiril-
mistir.? Gebelik olusmasi halinde UGG ve di-
stk dogum agirlikli yenidogan dinyaya getir-
me oraninin artmast s6z konusudur. Temel ola-
rak malabsorbsiyona bagli tekrarlayan ishal
ataklari sonucu gelisen malnutrisyonla iliskilen-
dirilen bu klinik sorunla ilgili Ciacci ve ark. yap-
t1g1 calismada tedavi edilmemis ¢olyak hastala-
rinda IUGG ve disik dogum agirligi oraninin,
hastaligin kontrol altinda oldugu olgulara gore
daha yuksek saptanmistir® Diger bir gebelik
komplikasyonu preterm dogumdur. Preterm
eylemin, otoimmun bir rahatsizlik olmasindan
dolay1t bu hastalarda olusan antiglial, anti en-
domysial tirl otoantikorlarin artmis titreleri so-
nucu gelistigine inanilmaktadir.’ iskandinav il-
kelerinden yapilan retrospektif bir calismada
bu hastalarda preterm dogum orant % 6.4 ola-
rak bildirilmistir.*

Gebelik doneminde artmis metabolizmaya
bagli ihtiyaclarin karsilanmast hem fetal hem de
maternal acidan oldukca 6onemlidir. Tedavi al-
tinda olmayan hastalarda eser elementler ve ba-
z1 vitamin eksikliklerinin (B1, 2, 6, 12, v.s.)
onemli gebelik komplikasyonlart ve reprodiik-
tif sorunlar ile iliskili oldugu bulunmustur. Or-
negin bu hastalarda cinko eksikliginin infertili-
teye, spontan abortuslara, konjenital malfor-
masyonlara, 6l doguma ve pre-eklampsi gelis-
mesine," demir eksikliginin fetal-maternal mor-
bidite, mortalite artisina,”? folat eksiliginin de
konjenital malformasyonlara, ablasyo plasenta
ve pre-eklampsi gelisimine yol actig1 bildirilmis-
tir.”

Sonuc olarak c¢olyak hastaligr gluten iceren
besinlere karst ince barsak mukozasinda olusan
yogun inflamasyon sonrasi gelisen bir malab-
sorbsiyon sendromudur. Malabsorsiyon yanin-
da bircok organ sistemini ilgilendiren metabo-
lik bir hastaliktir. Ureme cagindaki kadinlarda
infertiliteye, erken gebelik haftalarinda spontan
abortusa, preterm eylem, [UGG ve pre-eklamp-
si gelisimine neden olabilir. Bu sebepten dolay1
nadir bir hastalik olmasina karsin kadin hasta-

liklar1 ve dogum kliniginde 6nemli bir yere sa-
hiptir. Bu olgu sunumunda oldugu gibi, gebelik
oncesi tant konulup ve uygun destek tedavisi
verilirse maternal ve fetal komplikasyonlara ma-
ruz kalmadan basarili sona ulasilabilir.
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