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OZET

Tip 1 Diabetes Mellituslu (DM) hastalarda Colyak hastaligi stk saptanir. Bu bir-
liktelik, her iki hastaligin patogenezinin genetik-otoimmiin temellere dayanmasindan
kaynaklanabilir.

Sunulan olgu, iki haftadir siiren poliiiri, polidipsi yakinmalarina son giinlerde kusma
ve stk nefes almanin eklenmesi tzerine bagvurdu. Kan sekeri 617 mg/dl saptandi.
Arteriyel kan gazinin metabolik asidoz lehine bulunmast tizerine diabetik ketoasidoz
tanust ile hastaneye yatirildi. Eslik edebilecek otoimmiin hastaliklara yonelik tarama
sirasinda Anti-gliadin IgA, IgG ve Anti-endomisyum antikodari pozitif bulundu.
Colyak hastaligr tanisi endoskopik duodenal biyopside vill6z atrofinin ve lenfositik
infiltrasyonun saptanmast ile kesinlestirildi. Izleminde hipoglisemi ataklari saptanmast
lUzerine subkutan insiilin dozunu disiirerek ve glutensiz diyetle mtdahale edildi.
Birlikteligi sik gorilen Tip 1 DM ve Célyak hastaligr ayni donemde ottaya ¢ikabilir.
Bu durumda, glutensiz diyet kan sekeri regtilasyonunda 6nemli rol oynamaktadir.
Anahtar sozciikler: Tip 1 Diabetes mellitus, Colyak hastaligs

SUMMARY

Celiac disease is commonly encountered in type 1 DM patients. It is thought to be
due to the similar genetic- autoimmune basis of pathogenesis of both diseases.

The presented case had complaints of polyuria and polydipsia for 2 weeks. Vomiting
and increased respiratory rate were added to her symptoms for the last four days.
Blood glucose was measured to be 617 mg/dl, and arterial blood gas analysis
revealed metabolic acidosis. She was hospitalized with the diagnosis of diabetic
ketoacidosis. Screening for accompanying autoimmune disorders revealed positive
anti-gliadin IgA, IgG, anti-endomysial antibodies. Diagnosis of Celiac disease was
confirmed with endoscopic duodenal biopsy that displayed villous atrophy and
lymphocytic infiltration. Attacks of hypoglycemia were encountered frequently
during follow up and were managed both by decreasing the dose of subcutaneous
insulin and by a diet without gluten.

These two diseases which are frequently encountered to accompany each other may
also present at the same time. Satisfactory regulation of blood glucose in these
patients necessitates a diet without gluten.

Key words: Type 1 Diabetes mellitus, Celiac disease

Pankreatik 3 hiicrelerinin otoimmin hasart ile ortaya  kisilerde gluten alimu ile ortaya cikan ince bagisak lez-

ctkan insulin eksikliginin bir sonucu olan tip 1 DM, diger  yonlart ile karakterizedir. Bu hastaliklarin birlikteligi
otoimmiin hastaliklarla birlikte gortlebilir (1). Otoim-  farklt calismalarda 90,6-16,4 arasinda degisen pre-
miin bir enteropati olan Coélyak hastaligt ise duyatll valanslarda rapor edilmistir (1). Siklikla, Tip 1 DM’nin
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daha Once gorildigh belirtilmesine karsin sunulan
olguda iki hastalik ayni dénemde ortaya ¢tkmustir (2,3).

OLGU

4 yasindaki kiz hasta 2 hafta 6nce ortaya ¢ikan
poliiiri, polidipsi yakinmalarina kusma ve sik nefes al-
Gebelik2
Yasayan1Kiretajl miad gebeden normal yolla dogan

manin  eklenmesi  lzerine  basvurdu.
hastanin prenatal ve natal Sykiisii olagand:. Annedeki
konjenital renal agenezi disinda soygecmis ve Oz
Ozellik
Kusmaull solunumu, interkostal ¢ekilmeleri ve burun

gecmiste saptanmadi.  Fizik muayenede,
kanad: solunumuna eslik eden hafif dehidratasyon bul-
gulart saptandi. Vicut agiehgr 3-10, boyu ise 10-25
persantil olarak belirlenen hastanin diger sistemik bul-
gulart olagan olarak degerlendirildi. Kan sekeri 617
mg/dl olarak olctldi ve yapilan tetkiklerinde idrarda
glukoz (++++), keton (+++) olarak bulundu. He-
moglobin: 14,2 g/dl, Het: %41,5, olan olgunun biyo-
kimyasal degerleri Na: 126 mEq/dL disinda normal
sinirlardaydi. Kan pH: 7,12, PCO.: 27,9 mmHg,
HCO3: 2,5 mEq/L bulunarak metabolik asidoz ile
uyumlu degerlendirildi. Genel durumu kétii olmayan,
belirgin dehidratasyonu gézlenmeyen hastanin tedavisi
1 U/kg/giin’den 4 dozda subkutan Kristalize Insiilin
olarak planlandi. Diyeti 1300 kal/gtin’den 4 ana 6giin
olacak sekilde baslandi. Izleminde kan sekeri 250-300
mg/dl arasinda seyretti; metabolik asidozda dizelme
saptandi. Insiilin tedavisine baslandiktan sonra alin-
mast nedeni ile instlin diizeyi normal bulunmasina
karsin, C peptid diizeyi distik saptadigindan ve tanida
C peptid diizeyi daha anlaml kabul edildiginden Tip 1
DM ile uyumlu olarak degetlendirildi. HLA doku
antijenleri DR3 ve DR4 porzitif saptandi. Hemoglobin
Alc degeri %10.18 bulundu.

Tip 1 DM’ye 6zgiin antikor diizeyleri ekonomik
nedenlerle bakilamad:. Tipl DM ile bitlikteligine
literatiirde de siklikla rastlanan otoimmiin hastaliklart
taramak amactyla bakilan TSH, T3, T4, Ant-T, Anti-
M diizeyleri normal saptanmasina karsin Antigliadin
IgA, IgG ve Anti-endomisyum antikorlart ise pozitif
saptandi. Bu sonuglar nedeni ile yapilan endoskopik
duodenum ikinci segment biyopsinin histopatolojik

incelemesinde mukoza kalinliginda azalma, yizeyde
villus kaybi, yer yer dizlesme ve yiizey epitelinde
lenfosit infiltrasyonunda artis saptandt. Bu sonuglar ile
Colyak hastalign tanist kesinlesen hastanin DM’ye
yonelik hazirlanmis olan diyeti glutensiz olacak sekilde
uyarlandt. Izleminde hipoglisemileri olan hastanin gece
NPH insulin dozunun distrilmesinin ardindan iki
dozda mikst insilin (%30 kristalize + %70 NPH)
Ancak 200
mg/dL’nin tzerinde Olctlen kan sekeri degetleri ok

tedavisine  gegildi. sonrasinda  evde

mast nedeni ile sabah mixtard, aksam kristalize, gece
NPH insiilin ile giinlik doz 0,66 U/kg olacak sekilde
diizenlendi.

TARTISMA

Otoimmiin patogeneze dayanan Colyak hastaligi ve
Tip 1 DM birlikteligi bircok calismada gosterilmis olup
bu bitliktelik ortak HLA DR3-DQ2/HLA DR7-DQ2
doku antijenletine baglanmaktadir (4-10). Sunulan ol
guda da HLADR3 ve DR4 doku antijenlerinin pozitif
bulunmusg olmast literatiirle uyum géstermektedir.

Tip 1 DMl olgularda Coélyak hastaligt preva-
lansinin normal popiilasyondan 20 kat daha ytksek; %
0,97 - %0,4 arasinda oldugunu bildiren yayinlar vardir
(2,3). Ancak, Coélyak hastaligi olgularinda Tip 1 DM
riskinde anlamlt artis saptanmamustir (4). Bu bulgular
gbz 6ntine alindiginda, Tip 1 DM hastalarinin Célyak
hastaligi acisindan yillik antigliadin ve antiendomisyel
antikorlar kullanilarak taranmasi 6nerilmektedir (2,3,5-
7). Colyak hastaliginda ise Tip 1 DM taramasinin
gerekmedigi distintlmektedir (4,11). Ancak sunulan
olgunun ayrintilt anamnezinde Tip 1 Diabetes tanust ile
hastaneye yatirilmadan 6nce karinda sislik sikayeti
oldugu 6grenildi. Her ikisi de otoimmiin hasara baglt
olan bu hastaliklarin klinik belirtilerinin ortaya c¢tkist
rezervlerin tikenmesine ve doku hasarinin boyutuna
gore degiseceginden hangisinin 6nce bagladigt biline-
memekle beraber ayni dénemde ortaya ¢ikmast 6nem
tasimaktadir (1).

Klinik prezentasyonu heterojen olan Célyak hasta-
lig1, glutamin ve prolinden zengin gluten proteinlerine
ve prolaminlere karsi hipersensitivite sonucu gelisen
kronik intestinal hastaliktir (12). Colyak hastaligr geli-



sen Tip 1 DM hastalarinda ise ishal ve abdominal
distansiyon gibi tipik GIS bulgularinin nadir, side-
ropenik anemi, kisa boy, gecikmis puberte gibi atipik
bulgularin daha yaygin oldugu saptanmustir (5). Ancak,
bu hastalarda Coélyak hastaliginin asemptomatik ya da
sessiz olabilecegi ve sadece serolojik gostergelerle
belirlenebilecegi gosterilmistir  (3). Serolojik goster-
gelerden Anti-retiktllin ve Anti-endomisyum antikor-
larinin Anti-gliadin antikorlarina gére daha givenilir
oldugu gosterilmis olmasina karsin hicbir serolojik
gostergenin %100 duyarliligt ve Gzgulliigi olmadig
unutulmamalidir (3,5,13).

Hastada insiilin tedavisi sirasinda hipoglisemi or-
taya cikist, hastanin yasinin kiiciik olmasi ve yogun
instlin tedavisi uygulanmast ile ilgili olabilir. Ancak
Colyak hastahigt olan olgularda metabolik kontrolin
daha zot olmast da bu durumun nedenlerinden olabilir
(2,12,14). Semptomatik Colyak hastaliginda besinlerin
diizensiz absorbsiyonunun siddetli hipoglisemi riskini
arttirdigt ve instlin gereksiniminde azalmaya yol actit
bildirilmektedir. HbA1C o6lclimleri tzerine etkileri ise
degisken bulunmustur (12).

Sonug olarak, her ne kadar Tip 1 DM’de Colyak
hastaliginin daha sonra ortaya ¢iktigt vurgulansa da
bizim hastamizda iki hastaligin ayni anda ortaya ¢ik-
mast hatta Colyak hastaligt semptomlarinin Sykiye
gore daha 6nce saptanmast hastamizda farkl bir 6zel-
lik yaratmistir. Ayrica Colyak hastaliginin eslik ettigi
Tipl DM’ olgularda kan sekeri diizenlenmesinde
zotluk cekildigi de sunulan olguda da vurgulanmis bir
bulgudur.
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