Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.4274/Haseki.1058

Colyak Hastaliginda Gecici Sensorindral Isitme Kaybi:

Rastlantisal Bir Bulgu Mu?

Reversible Sensorineural Hearing Loss in Celiac Disease: Is it A

Coincidental Finding?

Kenan Celik, Abdullah Sakin*, Savas Oztirk**, Mehmet Yilmaz***, Namik Yigit****,
Hikmet Feyizoglu®***, Mihriban Gurbuzel*****

Ordu Akkus Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Ordu, Tirkiye

*Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Istanbul, Tirkiye

**Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

***stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip FakUltesi, Kulak Burun Bodaz Anabilim Dali, [stanbul, Ttrkiye

**x*aseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

*Hxxxaseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Abstract

Colyak hastaligi (CH), alinan  glutene karsi immdin yanitin
olusmasiyla karakterize ince bagirsagin otoimmun bir hastaligidir.
Bu yanit villuslarin karakteristik zarar gérmesine neden olup
sonucta malabsorbsiyon gelisir. CH'nin klinik bulgu ve belirtileri
cocukluk veya yetiskin yasamda baslayabilir. Bazi bireyler tamamen
asemptomatiktir. Colyak krizi potansiyel olarak 6lumcil olabilen
siddetli ve akut baslangicli CH olanlar icin kullanilan bir terimdir.
Her ne kadar CH'de cesitli intestinal disi belirti ve bulgular olsa
da, isitme ile ilgili celiskili bildirimler de bulunmaktadir. Bu olguda
malabsorbsiyon nedeniyle tetkik edilirken beraberinde hafif-orta
diizeyde gecici ani sensorinéral isitme kaybi (SNIK) da saptanan
¢Olyak hastasi sunulmustur. (Haseki Tip Bllteni 2013, 51: 190-2)

Anahtar Kelimeler: Colyak hastalidi; isitme kaybi,sensorindral

Celiac Disease (CD) is an autoimmune disease of the small intestine
characterized by the immune response against ingested gluten. This
response causes characteristic damage to the villi, which in turn
results in malabsorption. Clinical signs and symptoms of CD may
startearly in childhood or in adulthood. Some people are completely
asymptomatic. The term celiac crisis is used for patients with acute-
onset severe abdominal pain which is potentially fatal. Although
various extraintestinal signs and symptoms have been defined in
CD, there are contradictory reports regarding hearing loss. We
hereby report a patient with celiac disease who was investigated
for malabsorption and was diagnosed with mild to medium

temporary sudden sensorineural hearing loss (SNHL). (The Medical
Bulletin of Haseki 2013; 51: 190-2)
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Giris

Colyak hastaligi (CH), cesitli gidalarla alinan glutene karsi
immUn yanitin gelismesi sonucu ortaya ¢ikan ince bagirsagin
otoimmiin bir hastaligidir. Bu yanit karakteristik villus
hasarina neden olup malabsorbsiyona yol agar (1). Colyak

krizi ise, 6lumcll olabilen siddetli ve akut baslangich CH
olanlar icin kullanilan bir terimdir. Klinik olarak, siddetli ishal,
dehidratasyon ve hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi,
hipoproteinemi gibi metabolik bozukluklar ile karakterizedir.
intestinal disi organ tutulumu olabildigi bildirilse de isitme
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kaybr ile iliskili celiskili calismalar sunulmustur. Ani isitme
kaybr Uc¢ glnden kisa surede ortaya c¢ikan, odyolojik
degerlendirmede birbirini takip eden 3 frekansta 30 dB’den
fazla sensorindral tip isitme kaybinin oldugu klinik tablodur.
Travma, enfeksiyonlar, intrakraniyal kitleler, multipl skleroz,
otoimmun-metabolik hastaliklar ani isitme kaybina neden
olabilmektedir. Burada malabsorbsiyon nedeniyle tetkik
edilirken hafif-orta dlzeyde ani sensorindral isitme kaybi
(SNIK) saptanan ve CH tanisi konan bir vaka sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi Ug¢ yasinda kadin hasta bulanti, kusma, ishal,
yurlyememe ve isitme kaybi sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Tarafimiza basvurmadan yirmi glin 6nce dusik
nedeniyle kiretaj uygulanma &ykist olan hastanin
sikayetleri bu tarihten itibaren baslamis. Dis merkezde
yapilan tetkiklerinde Na: 133 mmol/L (136-146), K: 1.8
mmol/L (3.5-5.1), CI: 104 mmol/L (98-106), kreatinin: 1.21
mg/dl (0.84-1.25), kalsiyum: 6.3 mg/dl (8.8-10.6) saptanan
hastaya ayaktan medikal tedavi verilmis. Mevcut olan bulanti,
kusma, ishal sikayetlerine ylrlyememe ve isitme kaybi
eklenmesi Uzerine hasta tarafimiza basvurdu. Hasta ileri
tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatirildi. Tetkiklerinde
Na: 131 mmol/I (136-146), K: 2 mmol/I (3.5-5.1), Cl: 94
mmol/l (98-106), INR: 1,65 (0.8-1.2), total protein: 4.3 g/I
(6.6-8.3), albumin: 2.3 g/l (3.5-5.2), Ca: 5.7 mg/dl (8.8
10.6), P: 2,5 mg/dl (2.5-4.5), Mg: 0.9 mg/dl (1.8-2.6)
saptandi (Tablo 1). Hipokalemi, hipokalsemi, hipoproteinemi
ve hipomagnezemisi olan hastanin PTH: 201 pg/ml (12-65),
25-OH vitamin D seviyesi: 4.55 nmol/l (10-40) ve arter kan
gazinda pH: 7.51 (7.35-7.45), HCO3: 27 (22-26), PCO2: 31
(35-45), anyon acigl 12 mEq/Itidi. 24 saatlik idrarda elektrolit
kaybi saptanmadi ve renin dlzeyinde hafif artis saptanirken
aldosteron duzeyi normaldi (Tablo 1). Hastanin ishaline
yonelik yapilan gaita mikroskobisi, gaita kiltirl ve gaitada

Tablo 1. Hastanin laboratuvar verileri

Sodyum (mmol/I) 131 (136-146)
Potasyum (mmol/I) 2 (3.5:5.1)
Klor (mmol/I) 94 (98-106)
INR 1.65 (0.8-1.2)
Total protein (gr/I) 4.3 (6.6-8.3)
Albumin (gr/l) 2.3(3.55.2)
Ca (mg/dl) 5.7 (8.8-10.6)
P (mg/dl) 2.5(2.54.5)
Mg (mg/dl) 0.9 (1.8-2.6)
Renin (ng/ml) 11.5(0.2-3.4)
Aldosteron (pg/ml) 74 (50-300)
PTH (pg/ml) 201(12-65)
25-OH Vitamin D (nmol/I) 4.55 (10-40)
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sindirim testlerinde 6zellik yoktu. On planda malabsorbsiyon
dusundlen, olasi tubulopatiler agisindan nefroloji bolimine
danisilan hastanin elektrolit imbalansi ve isitme kaybi olmasi
nedeniyle Bartter sendromu 0On tanisi ile takip edilmesi
ancak hastanin tekrarlayan ishal sikayetinin malabsorbsiyon
sendromu ile uyumlu oldugu ve isitme kaybi acisindan Kulak
Burun Bogaz (KBB) Hastaliklari Klinigi ile konsultasyonu
Onerildi. Bu arada hastanin malabsorbsiyona yonelik yapilan
Ust  gastrointestinal  endoskopisinde  gastrodouodenit
saptanip duodenum 2. kitadan alinan biyopsisinde kronik
nonspesifik duodenit, fokal vill6z yassilasma ve intraepitelyal
lenfosit artisi saptandi (Sekil 1 ve 2). Bu patolojik bulgular
Marsh-Il siniflandirmasina uymaktaydi. Otoantikorlarindan
antigliadin IgA: 160 EU/ml (0-25), antigliadin IgM: 45 EU/ml
(0-25), antiendomizyum IgA: 300 mg/dl (10-60) saptandi.
Klinik, endoskopik ve laboratuvar bulgulari ile hastada
cOlyak hastaligi ve krizi dustndldid. Colyak klinik bulgulari

sibs kY,
Sekil 1. Villuslarda duzlesme ve atrofi, kriptlerde hiperplazi,
intraepitelyal lenfosit artisi saptandi. (H+E X100)

Sekil 2. intraepitelyal lenfositlerde belirgin artis saptandi. (H+E X400)
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ile beraber isitme kaybi olan hasta KBB bolimine danisild;
hastanin odyolojik degerlendirmesinde sag ve sol kulakta 45
dB sensorinoral tip isitme kaybi saptandi. Hastanin elektrolit
imbalansi  dizeltidikten sonra tekrar degerlendirilmesi
Onerildi. Elektrolit imbalansi duzeltilip ¢olyak hastaligina
yonelik diyet uygulandiktan sonra hastanin isitmesi tcer gin
aralikla odyolojik olarak takip edildi. 15. glinde yapilan isitme
degerlendirmesinde hastanin saf ses ortalamasinin normal
seviyeye (20 dB alti) ulastigi gorildi. Colyak diyeti ile taburcu
edilen hasta gastroenteroloji poliklinigimizden medikal
tedavi almadan sorunsuz bir sekilde takip edilmektedir.

Tartisma

Golyak hastaligr (CH), gidalarla alinan glutene kars
bagisiklik yanit gelismesi nedeniyle ortaya ¢ikan bagirsagin
otoimmUn bir hastaligidir. Bu yanit villuslarin karakteristik
zarar goérmesine neden olup malabsorbsiyona neden
olur (1). CH'nin  klinik bulgu ve belirtileri ¢cocukluk veya
yetiskin yasamda baslayabilir  Bazi bireyler tamamen
semptomsuzdur (2). Yeni ylrlimeye baslayan cocuklar ve
kicik cocuklar kronik ishal, kusma, istahsizlik, karin sisligi,
karin agrisi, sinirlilik, bazen de diyete gluten girmesinden
sonra gelisme geriligi ile ortaya gikarlar (3). Kimi zaman
ise gastrointestinal semptomlar olmadan (6rnegin; boy
kisaligi ile) veya semptomsuz olabilirler. CH tanisi serolojik
testler ve badirsak biyopsisinde karakteristik histopatolojik
bulgularla konulmaktadir (4). Célyak hastaliginin tanisinda
ince bagirsak mukoza biyopsisi altin standart olmaya devam
etmektedir. Tani ve izlemde kullanilabilecek yeni serolojik
belirtecler son yillarda dikkati cekmektedir. Yiksek dizeyde
doku transglutaminaz antikor (TTG) pozitifliginin duodenum
biyopsisini gereksiz kilacag ileri strtilmeye baslanmistir (5).
CH histolojik &zellikleri; kript hiperplazisi ve intraepitelyal
lenfosit artisl, villoz atrofi ile karakterizedir. Marsh tarafindan
onerilen kriterler (0-4) genellikle bu &zellikler agisindan,
hastaligin derecelendiriimesinde kullanilir (6). Coélyak krizi
potansiyel olarak 6limcil olabilen siddetli ve akut baslangicli
CH olanlar icin kullanilan bir terimdir. Klinik olarak siddetli
ishal, dehidratasyon ve hipokalemi, hipomagnezemi,
hipokalsemi, hipoproteinemi  gibi metabolik bozukluklar
ile karakterizedir (7). Bizim hastamizda ¢Olyak krizi olarak
degerlendirilmekle birlikte isitme kaybi mevcuttu. KBB
boliimine danisilan hastada hafif-orta dizeyde SNIK
saptandi. Bizim vakamizda c¢Olyak krizi ile basvurdugu,
cesitli elektrolit imbalanslarinin da bulundugu bir donemde
SNIK saptanmis ve hastalik kontrol altina alindiktan ve
elektrolitler duzeltildikten sonra hastadaki isitme sorunu
gerilemisti. Bu durumda SNiK'den c¢6lyak krizinin  mi
yoksa elektrolit imbalansinin mi sorumlu oldugunu kesin
olarak ortaya koymak mumkin degildir. Literatirde CH'de
SNIK ile ilgili yapilan calismalarda net bir sonuc ortaya
konmamistir. Literatlrde pediatrik 25 ¢olyak hastasi ve 25
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saglikli kontrol grubu ile CH ve SNIK insidansini saptamak
amaciyla yapilan bir calismada odyometrik istatistiksel
analizlerde anlamli farklilik saptanmistir (8). Bir diger 32
pediatrik CH ve 32 kontrol grubuyla farkli frekanslarda SNiK
sikhigini ve siddetini belirlemek amaciyla yapilan calismada
CH ve SNIK arasinda bir iliski oldugunu diistindiiren, saglikls
kontrollere gére pediatrik colyak hastalarinda SNIK sikligi
yiksek saptanmistir. Bu calismanin bulgulari yeni tani almis
pediatrik CH hastalarda isitme kaybinin aranmasi gerektigini
gostermektedir (9). Colyak hastaliginin otoantikorlarla ve
otoimmiin bozukluklarla iliskisini saptamak amaciyla 59
CH hastasi ve 59 kontrol grubu arasinda yapilan bir diger
calismada hem odyometrik analiz hemde organ spesifik
olmayan ve norolojik otoantikorlarla iliskisi arastirlmistir.
Bes CH ve 2 kontrol grubunda SNIK saptanip calismada
SNIK acisindan istatistiksel anlamli farkliik saptanmamistir.
5 SNIK'li ¢olyak hastasinin ikisinde ve SNIK olmayan 54
hastanin 12'sinde otoantikor testlerinden en az biri pozitif
saptanmistir. Antindronal antikorlar SNIK'li 5 ¢élyak hastada
negatif saptanmis. Bu 5 hastanin birinde Hashimoto tiroiditi
tespit edilmis ve SNiK'in cdlyak hastalarinda raslantisal
olarak ortaya ¢iktigi sonucuna varilmistir (10).

Sonug olarak; CH vakalarinda her ne kadar rastlantisal
olarak SNIK ortaya cikabilse de hastaligin kendisine veya
ortaya cikarttigi sivi elektrolit imbalanst ile iliskili olabilecek
gegici isitme kayiplarinin olabilecedi akilda tutulmali ve
altta yatan hastaligin duzeltiimesi sonrasi isitmenin tekrar
degerlendirilmesi gerekir.
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