Bir Olgu Nedeni ile Gebelik ve Colyak Hastaligi
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OzZET

Amag: Gebelik ve ¢6lyak hastaligi saptanan bir hastanin su-
nulmasi

Calismanin yapildigi yer: S.B. Ankara Hastanesi Kadin
hastaliktan ve Dogum klinigi.

Materyal ve Metod: Tedavi edilip iki ay sonra gebe kalan
cOlyak hastalikli bir hasta nedeni ile jinekoloji ve obstet-
rikte ¢blyak hastaligi gézden gecirildi.

Bulgular va Sonug: Tedavi edilmis ¢dlyak hastaliginda ge-
beligi sirasinda enerjik takip ve cagdas yaklasimda péri-
natal morbidité ve mortalitesinin normal populas-
yondakine benzer olacagi kanaatindeyiz.
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Gebelik ve ¢olyak hastaliginin birlikte oldugu olgu
sayisinin az olmasindan dolayr bu konuda yapilmis ¢a-
ligmalar da kisithdir. Yayinlanan serilerin gogunda has-
talarin %70'i kadindir ve bunlarin 6nemli bir bélimii re-
prodiktif cagdadir (1,2). bu nedenle gebeliginden iki ay
once colyak hastahigi tanisi almig ve glutensiz diyetle
klinik iyilesme go6zlenmis ve sonrada gebe kalmis bir
olguyu sunmaya deger bulduk.

OLGU SUNUMU

Bn.V.S., 35 yasinda, menars yasi 14, gravida iki,
parité bir, abort sifirdi. Son adet tarihi 6.3.1992 idi. On-
ceki gebeligi, yedi yil 6nceydi. Termde normal spontan
vajinal yol ile 3500 gr, 48 cm, canh bir kiz gocugunun
dogumu ile sonuglanmisti, postpartum sekizinci ayinda
baslayan ve yaklasik alti yil siiren diare, halsizlik, kilo
kaybi nedeniyle basvurdugu gastroenteroloji kliniginde,
Ocak 1992'de yapilan jejunal biyopside ¢olyak hastalig:
tanisi almigti. Glutensiz diyet, multivitamin ve mineral
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SUMMARY

Objective: To present a case with pregnancy and celiac
disease.

Institution: Ankara State Hospital Gynecology and Obstet-
rik Clinic.

Materials and methods: At gynecology and obstetric, Ce-
liac disease and pregnancy have been reviewed after a
case with this disease became pregnant two months
after celiac disease treatment.

Findings and Results: We believe that, close follow-up of
the pregnant with celiac disease will close up to the
perinatal mortality and morbidity to normal population.
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destegi ile hastanin kliniginde dramatik bir iyilesme goz-
lenmisti.

S.B. Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum polikligine, gebeliginin 25. haftasinda ilk bagvurusu-
nu 25.8.1992 tarihinde yapan hastanin yakinmalarinin
iki ay 6nce yeniden basladigini 6grendik. Gegen yedi yil
boyunca hi¢ bir kontraseptif metod kullanmamasina
ragmen gebe kalamadigini sdyleyen hastanin yapilan fi-
zik muayenesinde, tansiyon arteriyel 110/70 mmHg,
nabiz 92 atim/dak, ritmik, 50 kg agirhginda, 152 cm
boyunda, dehidrate goriinimde idi. Hastada bilaterai
pretibial l¢ pozitif 6dem saptandi. Fundus-pubis mesa-
fisi beklenen gebelik yasi ile uyumlu idi. Yapilan rutin
tetkiklerinde, Kalsiyum 7.5 mg/dl (hipokalsemi), Albi-
min 3.2 g/dl (hipoalbiiminemi), Hemoglobin 9,7 g/dI,
Hematokrit %29,9 ve periferik yaymada megaloblastik
anemi saptandi. Kanama zamani normal olmasina
kargihk pihtilasma zamani uzamisti. lidrar tetkikinde
proteiniiri yoktu. Diger tium tetkikleri normal sinirlarda
idi. Obstetrik ultrasonografide, gestasyonel yas biparie-
tal olgiime gore 26+2 hafta, femur uzunluguna goére
25%2 hafta olarak degerlendirildi Amnion sivisi yeterli
idi. Fetal kardiak aktivitesi 144 atim/dak gross fetal
anomalisi olmayan tek canh fetus izlendi. Plasenta tun-
dusta ve grade iki matiirasyonda idi.
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Hasta dahiliye klinigi ile konsiilte edilip, dahiliye
servisinde hospitalizasyonuna karar verildi. Bu siire
icinde siki bir glutensiz diyet, sivi-elektrolit, human al-
biimin, demir ve folik asit de igeren multivitamin destegi
uygulandi. 14 giin sonra kliniginin diizelmesi lizerine ta-
burcu edildi.

Hasta riskli gebelik poliklinigimizde iki-dort haftada
bir USG, 32. haftadan itibaren haftada bir Non-Stress
Test (NST) ile takibe alindi. 37. gebelik haftasinda ult-
rasonografinin 33 hafta ile uyumlu g¢ikmasi ve amnion
sivisinin azalmasi lizerine hospitalize edildi. Yapilan
NST'in nonreaktif gikmasiyla Oksitosin Challenge Testi
(OCT) yapildi. OCTde agir ge¢ deselerasyonlarin goriil-
mesi nedeni ile abdominal yolla 1750 gr, 42 cm, birinci
dakika apgar alti, besinci dakika apgari dokuz olan bir
erkek bebek dogurtuldu. Amnios sivisi son derece az,
koyu partikular mekonyumlu idi. Operasyondan onceki
koagiilasyon profili ve diger rutin tetkikleri normaldi.
Operasyon sirasi ve sonrasi herhangi bir komplikasyon
olmadi. Hasta postoperatif altinci giinde sifa ile taburcu
edildi.

YORUM

Colyak hastaligi gliitene karsi intolerans nedeni ile
meydana gelen kronik intestinal malabsorpsiyon hasta-
hgidir. Semptomlar daha siklikla diyete tahil iiriinlerinin
eklenmesiyle yasamin ilk ii¢ yilinda goriliir. Fakat has-
talik ikinci pikini Ugilincii dekatta yapar. (3). Colyak
hastaligi adiilt bireylerde sinsi bir baslangi¢ gosterir, in-
testinal semptomlar minimaldir veya yoktur. Semptoma-
tik olanlarda malabsorpsiyon ve anemi ana septomlar-
dir. (4). Bununla birlikte hastaligin tanisi jejunal biyopsi
ve glutensiz diyete cevap temeline dayanir. (3,4).

Daha onceki yayinlarda da vurgulandigi gibi tedavi
edilmemis ¢olyak hastaligi degisik obstetrik ve jinekolo-
jik problemler ile kargimiza cikabilir. Bunlar, gecikmis
menarg, amenore, infertilité, erken menapoz, tekrar-
layan diigiikler, fetal o6liim, intrauterin biiyiime geriligi
(IUGR) ve diigiik dogum agirhikh bebektir (2,5,6,7,8).

Bizim vakamizda da goriilen yedi yilik sekonder
infertilité, intrauterin biiyiime geriligi ve fetal distress li-
teratiirle uyumludur.Sekonder infertilitenin glutensiz
diyete baglanmasindan sonra klinik iyilesmeye paralel
olarak iki ay gibi kisa bir siirede diizelmesi, vurgulan-
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masi gereken noktadir. Bu siire literatiirde 6 ay ile 15
ay olarak bildirilmigtir (2).

infertilitenin nedeni tam olarak bilinmemekle bir-
likte malnitrisyon, vitamin B12 ve folik asit eksikligi
onemli faktorlerdir.

Olgumuzda goriilen IUGR ise hastanin gebelik sii-
resince ya diyetine yeterince uyamamasi ya da gebe-
ligin hastaligi presipite etmesi sonucu malniitrisyona
baghdir. Gebelik, kadinlarda hastaligi alevilendirebilir,
hatta hastalik postpartum donemde ortaya cikabilir (4).

Yine olgumuzdaki hipoalbiiminemi aslinda ¢olyak
hastaliginin mutad bir bulgusu degildir. Bununla birlikte
hastaligin ciddiyetini gosteren bir kriter olabilir (2).

Colyak hastaligina sahip bir gebenin takibinde, siki
glutensiz diyetin devam edilmesi, demir, mineral, folik
asit ve multivitamin desteginin yanisira her dort haftada
bir USG, fetus viabilit¢é kazandiktan sonra haftada bir
NST ile emniyetli bir sekilde yapilabilir.

Sonug olarak, tedavi edilmemis ¢olyak hastaliginin
birgcok obstetrik ve jinekolojik problemlere yol agabilec-
cegi, tedavi ve gebelerin enerjik takibi ile problemlerin
insidansinin normal populasyonunkine benzer sonuglar
verecegi kanaatindeyiz.
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