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Gluten enteropatisine eslik eden karaciger enzim yiiksekligi

Elevated liver enzymes accompanied by gluten enteropathy

Yasin SAYICI!, Engin ALTINTAS?, Orhan SEZGIN?

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari ABD!, Gastroenteroloji Bolimi?, Mersin

Coliyak hastaligi primer biliyer siroz, kriptojenik hipertransaminazemi,
otoimmun hepatit gibi hastaliklarla iligkilidir. Biz karaciger enzim yiik-
sekligi olan ve ¢olyak hastalig olan iki vakay1 sunarak bununla ilgili lit-
eratiirleri gozden gecirdik.
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GIRiS

Colyak hastaligi, bugday, cavdar ve arpa gibi be-
sinlerin tliketilmesi ile ince barsak mukozasinda
meydana gelen inflamatuvar hasarlanma sonu-
cunda olusan malabsorbsiyon ile karakterize bir
hastaliktir (1). Colyak hastaligi primer biliyer si-
roz, kriptojenik hipertransaminazemi, otoimmun
hepatit gibi hastaliklarla iliskilidir (1-2).

VAKA-1

40 yasinda kadin hasta poliklinige, sicak basma-
s1, terleme, sinirlilik sikayeti ile basvurdu. Yapilan
tetkiklerinde AST: 58.8U/1, ALT: 47.99U/L bulu-
nan hasta karaciger enzim ytksekligi etyolojisi
arastirllmak tiizere Dahiliye Servisine yatirldi.
Hastanin hepatit markerlari: Anti HBs: Negatif,
HBs Ag: Negatif, Anti HCV: Negatif, Anti HAV Ig
G: pozitif, Anti HAV IgM: negatif. Anti mitokond-
riyal Ab: Negatif, Anti LKM Tip 1: Negatif. Cocuk-
lugundan beri karin agris1 ve ishal sikayetleri
olan hastaya 12 yil 6nce glutene hassas entero-
pati tanis1 konmus ve hastaya glutensiz diyet ve-
rilmis oldugu 6grenildi. Diyeti uyguladiktan bir-
kag¢ ay sonra hastanin ishal ve karin agrsi sika-
yeti gecmis. Hasta son zamanlarda diyetine uy-
muyormus ancak herhangi bir sikayeti olmuyor-
mus. Fizik muayenede abdomende gecirdigi ope-
rasyonlara ait multipl insizyon skarlar1 mevcut-
tu. Diger muayene bulgular1 normaldi.

Celiac disease is related with primary biliary cirrhosis, cryptogenic
hypertransaminasemia, and autoimmune hepatitis. We hereby present
two patients with celiac disease associated with elevated liver enzymes
and review the literature.
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Hastada yapilan tetkiklerde demir eksikligi ane-
misi ve folik asit eksikligi [Hb: 11.3, Htc: 35.3,
MCV: 94, MCH: 30.1, Ferritin: 2.49ng/ml, Fe:
22ng/ml, Folik asit: 2.45ng/ml (|), VITB12:
361pg/ml (N)] saptandi. U¢ kez yapilan GGK tes-
ti negatifti. Yapilan abdominal ultrasonografide
ince barsak luplan dilate ve sekresyonluydu. En-
doskopide pangastrit ve duodenoum mukozasin-
da diizlesme saptandi ve duodenumdan biyopsi
alindi. Duodenal biyopsisi March tip 3 c olarak
yorumlandi. Yapilan karaciger biyopsi sonucu
hepatositler icerisinde az miktarda safra pigmen-
ti mevcuttu.

Glutensiz diyet, demir ve folik asit tedavisi verilen
hasta taburcu edildi. 2 ay sonraki kontrol endos-
kopik biyopsisinde duodenum villuslarinda diiz-
lesmenin devam ettigi saptandi (March tip 3a).
Karaciger enzimlerinin (AST=23 ALT=21) norma-
le diistigui goruldi.

VAKA-2

35 yasinda kadin hasta klinigimize halsizlik, ka-
sint1, ddnem donem olan ishal ve kabizlik sikaye-
ti ile basvurdu. Hastanin 1988’den beri ara ara
olan kabizlik ve ishal sikayeti oluyormus. Son 2
yildir bu sikayetinde artis olmus. Bu sikayetlerle
birlikte hastada 8 yildir tim vucudunda olan ka-
sint1 sikayeti ve her iki memesinden sari, yesil
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renkli akint1 ve ara sira siit gelme sikayeti oluyor-
mus.Ayrica tekrarlayan disiik yakinmasi da
mevcuttu. Basvuru sirasinda hastanin fizik mu-
ayene bulgular normaldi. Laboratuvar: Hb: 11,
Htc: 32, ALP: 194, GGT: 35, AST: 35U/], ALT:
63U/1. Karaciger enzim yuksekligi olan hasta et-
yoloji arastinlmak iizere yatirildi. Hepatit mar-
kerlar: HBs Ag: Negatif, Anti HBs: Negatif, Anti
HCV: Negatif. Abdominal USG normaldi. Kasinti-
nin ve halsizligin de eslik ettigi karaciger enzim
yiiksekligi oldugu icin oncelikle primer biliyer si-
roz diisiiniildii. Bu amacla karaciger biyopsisi ya-
pildi. Karaciger biyopsisinde parankimde hepato-
sitlerde hidropik degdisiklik, fokal minimal koles-
tazis, sinizoidlerde minimal konjesyon disinda
bulgu yoktu Ferritin: 6.87ng/ml (|), Folik Asit:
6.53ng/ml (N), Vit B12: 391Ng/ml (N), Hb Elekt-
roferezi normaldi. Demir eksikligi anemisi, tek-
rarlayan dustik, kabizlik ve diyare ataklan ve
depresif kisilik olmasi nedeniyle glutene hassas
enteropati disunildi. Bu amacla duodenum 2.
kitadan endoskopik biyopsi yapildi. Duodenum
biyopsisi March smiflamasina goére tip 3a idi.
Hastanin finansal sorunlari nedeniyle otoimmiin
markirlarina ve glutene hassas enteropati icin
antigliadin antikorlari, antiendomysial antikor
ve anti doku transglutaminaz antikorlar bakila-
madi. Galaktore yoniinden incelemelerde serbest
T3: 6.24, Free T4: 13.4, TSH: 0.8, Kortizol: 404,
DHEA-S: 140, FSH: 4, Prolaktin: 109.6 (1), Hipofiz
CT normaldi. Hastaya bromokriptin baslanildi ve
glutene hassas enteropati nedeniyle glutensiz di-
yet de Onerilerek taburcu edildi. Glutensiz diyet-
ten 2 ay sonra karaciger enzimleri (AST: 34 ,ALT:
29) normal diizeye indi. Hastanin yakinmalan
azaldi. 2 ay sonraki kontrol endoskopik duode-
num biyopsi March tip 2 idi.

TARTISMA

Karaciger etkilenmesi ¢olyak hastaliginin ekstra-
intestinal tutulumunun en 6nemli bulgularindan
biridir (2). Kriptojenik hipertransaminazemi
¢olyak hastaliginin tek bulgusu olabilmektedir
(2). Colyak hastalarinin yarisinda gluten iceren
diyet alindigi donemde artmis aminotransferaz
konsantrasyonu saptanmistir (2). Kriptojenik hi-
pertransaminazemili (nedeni bilinmeyen ami-
notransferaz yiiksekligi) hastalarin yaklasik
%9'unda ¢olyak hastaligi saptanmaistir (2). Lindg-

ren ve arkadaslan kriptojenik, otoimmun, alko-
lik, viral veya enzim eksikligi gibi cesitli nedenle-
re bagh kronik karaciger hastaligi olan 327 has-
ta lizerinde yaptig: calisma sonucunda %6 hasta-
da c¢olyak hastaligi saptamistir (3). Genis grup
¢Olyak hastalarini iceren retrospektif analizlerde
artmis karaciger aminotransferaz diizeyi yetiskin-
lerde %47 ve cocuklarda %57 oraninda bulun-
mustur (4-5). Yapilan calismalarda primer biliyer
sirozlu hastalarin %6’sinda ¢élyak hastaligi, ve
¢olyak hastalig1 olanlarin %3'tinde primer biliyer
siroz saptanmustir (6). Bu bulgulara bagh olarak
¢colyak hastaligi ve primer biliyer siroz arasinda
iliski oldugunu go6stermistir. Karaciger enzim
ylksekligi nedeniyle merkezimize basvuran has-
talardan gluten enteropatisi 6ntanisi ile alinan
endoskopik biyopsilerin hepsi March klasifikas-
yonuna gore siniflandirildi (7). March tip I; lami-
na propriadaki lenfosit oran1 %30’dan fazladir.
March tip II; lamina propriada lenfosit infiltras-
yonu ve kript hipertrofisi vardir. March tip III ise
kendi icinde 3 gruba ayrilmaktadir; 3a; parsiyel
villus atrofisi; 3b; subtotal villiis atrofisi ve 3c; to-
tal villus atrofisi vardir. Birinci vaka diyetine uy-
madidi icin karaciger enzimleri yiiksekti. Uygula-
nan glutensiz diyet sonucunda hastanin karaci-
ger enzimleri geriledi. Ikinci vakada kasinti, de-
mir eksikligi anemisi, tekrarlayan diistik, kabizlik
ve ishal ataklari ve nedeni bilinmeyen karaciger
enzim yiiksekligi olmasi nedeniyle hastada
¢olyak hastaligindan siiphelenildi. Endoskopik
incebarsak biyopsisinin glutene duyarh enteropa-
ti ile uyumlu olmasi ve bunun glutensiz diyetle
diizelmesi glutene duyarli enteropatiyi destekle-
mektedir. Hastada kasint1 ve halsizligin eslik etti-
gi karaciger enzim yiiksekligi oldugu icin ve
¢olyak hastaligi ve primer biliyer siroz arasinda
iliski oldugu icin hastadan antimitokondriyal an-
tikor bakilmasi planlandi. Ancak hastanin sosyal
glivencesi nedeniyle bu tetkik yaptirilamadi. Has-
taya glutensiz diyet verildikten sonraki 2. ayda
karaciger enzimleri normale dondii.

¢colyak hastaligr kriptojenik hipertransaminaze-
mi , otoimmun hepatit, primer biliyer siroz (1-2)
gibi karaciger hastaliklanyla iliskili oldugundan
bu hastaliklardan birinin mevcut olmas: halinde
colyak hastaligr veya karaciger enzim ytiksekligi
olan ¢b6lyak hastaligi olanlarda bu hastaliklar
arastirilmalhdir.
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