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Noroloji

Caliyak Hastalgi ile Iliskili
Polinéropati

OZET Gluten enteropatisi, malabsorpsiyona ne-
den olan bir ince barsak hastaligidir. Genetik olarak
duyarli kisilerde tahillarda bulunan glutene karsi hu-
moral ve hiicre aracili enflamatuvar bir cevap so-
rumlu tutulmaktadir. Gluten enteropatisi ile bir ara-
da cesitli santral ve periferik sinir sistemini tutan
tablolara rastlanabilecegi, bunlarin fizyopatolojisin-
de malabsorpsiyonun, otoimmun mekanizmalarin
ya da dogrudan glutenin toksik etkisinin sorumlu
olabilecegi diisiiniilmektedir. Sebebi belirlenememis
norolojik tablolarin arastinimasi sonrasinda gluten
enteropatisi tanisi nadir olarak bildirilmistir. Iki aydir
ellerinde giigsiizliik yakinmasi olan 39 yagindaki ka-
din hasta son 5 giin icinde hizl ilerleyen, assendan
eldiven-corap tarzi parestezi ve tetraparezi ile bul-
gulari ile arastirlmaya alinmistr. 20 yildir ince bar-
sak tipi ishal ataklan, dispepsisi olan hastada ka-

seksi, solukluk, comak parmak, abdominal distansi-
yon, hipertimpanizm saptanmistir. Hastanin EMG
tetkikinde motor tutulumun 6n planda oldugu sen-
sorimotor, aksonal tipte periferik néropati, incele-
nen F yanitlarindan birinin latansinda uzama, bir si-
nirde ileti blogu ve distal agirlikli néropatik degisik-
likler saptanmugstir.  Albuminositolojik - disosiyasyon,
anemi, trombositoz, sedimentasyon yiiksekligi, folat
eksikligi yani sira kontrastl ince barsak filminde ma-
labsorbsiyon bulgulari, endoskopik ince barsak biop-
sisinde gluten enteropatisi diistindiiren bulgular sap-
tanmigtir. Antigliadin antikorlar pozitif bulunmustur.
Periferik sinir biopsisinde paranodal segmenter de-
miyelinizasyon saptanmugtir.

Bu olgu gluten enteropatisinin nadir de olsa, akut
yerlesen, tedavi edilebilir bir periferik néropati ile ilis-
kili olabildigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Antigliadin antikor, ¢éliyak has-
talig, gluten enteropatisi, polinéropati

Polyneuropathy In
Association With Coeliac
Disease

ABSTRACT Gluten sensitive enteropathy is a

bowel disease causing malabsorption. In geneti-
cally susceptible people, the gluten in wheat aro-
uses a humoral and cell-mediated immune reacti-
on. Various central and peripheral neurological
syndromes are seen in association with gluten en-
teropathy and malabsorption, autoimmune mec-
hanisms or the toxic effect of gluten itself are tho-
ught to be the possible causative factors. Gluten
enteropathy has only lately and rarely been diag-
nosed in cases with neurological syndromes of
unknown aetiology.

A 39 year-old female patient complaining of mild
weakness in both hands for two month, became
bedridden within five days due to rapidly progres-
sing, ascending tetraparesis. She was complaining
of glove-stocking paresthesias too.

She had previous intestinal diarrhea attacks and
dyspepsia for almost 20 years. Physical examina-
tion revealed cachectia, pale skin, finger clubbing,

abdominal distention and hypertimpanism. Neuro-
logical examination showed sensorimotor polyne-
uropathy and EMG exhibited a sensorimotor, axo-
nal peripheral neuropathy involving predominantly
motor nerves, one prolonged F response latency
and one conduction block with distally predomi-
nant neuropathic changes. Albuminocytological
dissociation in the CSF, anemia, trombocytosis,
high sedimentation rate and folate deficiency we-
re associated laboratory findings. Intestinal follow-
through examination with contrast material sho-
wed changes attributable to malabsorption and
endoscopic intestinal biopsy was compatible with
gluten enteropathy. Antigliadin antibodies were
positive. Paranodal segmental demyelination were
identified in peripheral nerve biopsy.

We hereby present this patient in order to emp-
hasize that gluten enteropathy, though quite ra-
rely, may be associated with an acute, treatable
peripheral neuropathy.

Key words: Antigliadin ab, coeliac disease, gluten
enteropathy, polyneuropathy
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GiRis

Gluten enteropatisi, sebebi bilinmeyen,
malabsorpsiyonla karakterize, ince barsagin
farklilasmisg villus epitelinde glutenin tetikledi-
gi hasarlanmadan kaynaklanan bir hastalik-
tir.’» Bu toksik etkinin mekanizmas1 bilinme-
mekle beraber en yaygin kabul goéren gorts,
gluten metabolitlerinin enterositlerde immu-
nolojik bir reaksiyona neden olmasi seklinde-
dir.” Lezyon barsak mukozasindadir; submu-
koza, muskiiler tabaka ve adventisya saglam-
dir. Makroskopik olarak mukozanin diizlestigi,
mikroskopik olarak ise kriptlerin belirginlesti-
i, mukozanin incelerek villuslarin kisaldig
veya yok oldugu goriiliir. Lamina propriada
plazmosit ve lenfosit sayisi artmigtir. Bu hiic-
reler, IgA basta olmak tizere IgA, IgM ve IgG
{iretmektedir. Lezyonlar Ozellikle proksimal
ince barsakta fazladir ve distale dogru gittikce
azalir. Gluten, bityiik molekiil agirhkh bir pro-
tein olup, bugday, ¢avdar, arpa ve yulaf gibi
tahillarda bulunur.” Hastalarin cogunlugunda
diyare, dispepsi, kilo kayb1, halsizlik vardir.”
Baz1 vakalarda fizik muayene tamamen nor-
mal oldugu halde bazilarinda malabsorpsiyo-
na ait bulgulara rastlanabilir.” Coliyak hastali-
g1 ile iligkili ¢esitli norolojik bulgular bildiril-
mektedir. S6z konusu norolojik tablolar olduk-
ca genis bir yelpaze sergilemektedir.>s¢7#111
Bunlarin cogunlugu tanisi konmus, siklikla da
siddetli klinik tablolar1 olan hastalarin seyrin-
de gelisen nérolojik bozukluklardir."*” Coliyak
hastalig: ile ilgili yeni gelismeler, sadece ince
barsak histolojisine dayanan hastalik tanimi-
nin yerine, genetik olarak yatkin kimselerde
gliadine karsi anormal immunolojik yanit ta-
nimlamasinin daha uygun olacagim goster-
mektedir.’*” Son zamanlarda nedeni belirlene-
meyen norolojik bozuklugu olan bir hasta gru-
bunda %57 oraninda gluten duyarlilig1 saptan-
mus, bu hasta grubunda %16 oraninda histolo-
jik olarak Coliyak hastaligl tanis1 konmustur.’
Sonuc olarak Coliyak hastaliginda glutene kar-
s1 duyarlilikla tetiklenen immun yanitin bar-
saklar disindaki organlarda da ifade alani bu-
labildigi, santral ve periferik sinir sisteminin
bu organlarin basinda geldigi bir¢ok arastir-
mada dile getirilmektedir."”
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Noroloji

120

Bu olgu sunumu akut polinéropati tablosu
ile basvuran ve arastirma sonucunda Coliyak
hastalig1 tanis1 konan bir hastamizla ilgilidir.

OLGU SUNUMU

Son 5 giin icinde hizla assendan seyrederek
progresyon gosteren eldiven-corap tarzi pa-
restezi ve tetraparezi tablosu ile bagvuran, 2
aydir ellerinde giicsiizlik yakinmasi olan 39
yasinda kadin hastanin 6zgecmisinde 5 yildir
halsizlik, 11 y1l 6nce sezeryan, 7 adet spontan
abortus, 20 yildir 2-3 ay ara ile 1-2 giin siiren
ve spontan diizelen ince barsak tipi ishal atak-
lar1 oldugu &grenildi. Soy ge¢misinde babasi-
nin akciger tiiberkiiloz tanisi ile ex oldugu 6g-
renildi.

Sistemik muayenesinde kageksi, solukluk,
comak parmak deformitesi ve epigastriumda
hipertimpanizm saptamdi. Norolojik muaye-
nesinde yiiksek kortikal fonksiyonlar ve krani-
yal alan intakt bulundu. Kas giicli her iki st
ekstremite distalinda 3/5, proksimalinde -5/5,
her iki alt ekstremite distalinde

-2/5 ve proksimalinde +4/5 olarak deger-
lendirildi. Tonus global olarak azalmig; bilate-
ral biseps refleksleri hipoaktif, patella ve asil
refleksleri abolik, taban cildi refleksi bilateral
lakayd bulundu. Duyu muayanesinde sag el
volar yiiziinde ve her iki bacakta diz distalinde
hipoestezi, her iki ayak bileginde vibrasyon
duyusunda azalma saptandi. Otonom disfonk-
siyona ait bulgu saptanmadi. [stemsiz hareket
gozlenmedi, serebellar testler normal bulun-
du. Bu bulgularla subakut baslangicli, akut as-
sendan seyirli, duysal ve motor tutulumun iz-
lendigi, distalde belirgin polinéropati sendro-
mu disgiinildu.

EMG’de distal agirlikh néropatik degisiklik-
lerin eslik ettigi, sensorimotor, aksonal perife-
rik noropati saptandi. Incelenen F yamitlarin-
dan birinin latansinda uzama, bir sinirde ileti
blogu bulundu (Tablo).

Laboratuvar tetkiklerinde hipokrom mikro-
siter anemi (Hb 9,5 gr/dl, Hct %28,8 ; periferik
yaymada anizositoz, poikilositoz, hipokromi)
ve trombositoz (504000/mm? 2. sayimda
786000/mm?®) saptandi. Eritrosit sedimentas-
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Table. SINIR ILETI CALISMALARI
Motor F Yanitlari
BKAP (mV) MiH (m/sn) Latans (msn) BKAP (mV) MiH (m/sn) Latans (msn) BKAP (mV) MiH(m/sn) Latans(msn) . (Ulna; (ADM) Peroneal (EDB)
atans (msn
Median (APB- El Bilegi- Dirsek- Aksilla) Ulnar (ADM- El Bilegi- Dirsek- Aksilla) Radial (ECR- Radial Oluk- Erb) Sag 298 34,6
Sag Sag Sag Sol 36,2 35
2,65 48,1 3,6 0,19 59,6 4,1 0,60 71,7 4,2 iGNE EMG
249 60,2 8,8 0,12 48,6 9 0,75 = 7.2 Kas Spontan MUAP Enterferans
(Sag) Aktivite Amplitiid (mV)  Sekil Paterni
226 1B 0,10 146 ADM @ 004  Deforme  T.O.
So Sol BF )
0,61 50,5 41 0,02 90,6 22 Bisepsb. & 2-25 Deforme lleri Derece
BF Seyrelme
0,50 55 9,2 0,03 424 438 FHB %} 0,15-0,18 BF T.0.
0,59 13,1 0,01 10,7 TF
L . TA %) 0,3-0,4 BF T.0.
Tibial (FHB- I¢ Malleol- Poplitea) Peroneal (EDB- Ayak Bilegi- Fibula Bag1) Femoral (QF- Inguinal Oluk) TF
Sag Sag QF @ 1-15 BF T.0. &
0,50 40 8,9 0,27 21 9,6 1,12 - 5,5 I { ~
0,38 17,9 0,09 23,8 BKAP=Bilesik Kas Aksiyon Potansiyeli(normal>1mV); MiH=Motor o
Sinir lleti 17 oy
Hizi(normal>45m/sn iist >40m/sn alt ekst.); DAP=Duysal Aksiyon B °
Duyu Potansiyeli ‘.
- : (normal>7mV); DiH=Duysal Sinir ileti Hizi(normal>45m/sn iist ="
DAP (mV)  DIH (m/sn) Latans (msn) DAP (mV) DIH (m/sn) Latans (msn) ~40m/sn alt
Median (2. Parmak- El Bilegi) Ulnar (5. Parmak- El Bilegi) eB‘;S_‘él f‘z‘i"zlijl‘:“’ =Motor Unite Aksiyon Potansiyeli(normal>0 4mV);
Sag Sag TF=TrifaziI;; T.0.=Tek Osilasyon; F Yanit: Latansi normali, simet-
rik incele-
27,2 46 22 19,1 40,9 19 mede iki taraf arasinda iistte 2, altta 4msn’den fazla fark olmamasi.
Sol Sol APB=Abd.
poll.bre., ADM=Abd.dig.min., ECR=Ekst.car.rad., FHB=Flek.hall.bre.,
32,7 39,1 21 22,8 38,3 24 EDB=Ekst. Dig.bre., QF=Kuadr.fem., TA=Tib.ant.
Median (4. Parmak- El Bilegi) Radial (0On Kol- Enfiye Cukuru)
Sag Sag
30,6 443 2,3 28 42 1,9
Sol Sol
23,9 41 2,6 29,6 47,8 1,7




yon hiz1 82 mm/saat, Fe 10 mcg., TDBK 307 mcg.,
Ferritin 5,3 ng/ml, Vitamin B12 243 pg, Folat 2,7
ng bulundu. Hastanin anemisi demir eksikligine
baglandi. Bunlarin disinda hastanin rutin me-
tabolik ve vaskiilit tetkikleri normal bulundu.
PA akciger grafisi normaldi. Ik LP’de BOS’da
patoloji saptanmazken, ikinci LP’de albumino-
sitolojik disosiasyon (protein 55mg/dl, hicre
4/mm?®) vardi.

Gaitada gizli kan, 16kosit, protozoon Kkisti,
helmint veya yumurtasina rastlanmadi. Gaita
sindirim incelemesinde nadir protein lifi, 2-3
nisasta tanesi saptandi. Idrarda porfobilinojen
ve Bence-Jones proteini negatif bulundu. Tim
batin ve pelvis ultrasonografisinde patolojik
bulgu saptanmadi. Malabsorpsiyon tablosu
nedeniyle yapilan gastroenteroloji konsiiltas-
yonunda ince barsak tipi lenfoma, Crohn has-
taligl, giardiazis, intestinal tiiberkiiloz olasilik-
lar1 tartisildi. Ust gastrointestinal sistem en-
doskopisinde duodenum 2. kitasinda mukozal
atrofi gérildii. Alinan safra érneginde giardia
intestinalis bulunmadi. Mukozadan biopsi ya-
pildy, villuslarda total atrofi, kriptlerde goblet
hilcre azalmasi; ylizey epitelinde psddostrati-
fikasyon, intraepitelyal lenfosit saptandi. La-
mina propriada ¢ok sayida lenfoplazmositer
hiicre gorildi (Resim 1, 2, 3, 4). Sonucun Coli-
yak hastaligi tanisi ile uyumlu oldugu bildiril-
di. Tiim batin BT’ de karaciger sag lobunda mi-
limetrik hipodens yuvarlak lezyon ve uterusun
normalden iri ve nonhomojen olmasi diginda
patoloji saptanmadi. Mamografide malignite
bulgusu olmayan hastanin jinekolojik acodan
patolojisi de saptanmadi. Toraks BT’de sag ak-
ciger iist lob anterior segmentinde ve sol lin-
gulada yer yer birlesme egiliminde, asiner in-
filtratif nodiller ve sag apeksde milimetrik
ovoid nodiil saptandi. Gogiis hastaliklar ile
iliskili bir malignite saptanmadi ve tbc olasih-
gindan malabsorpsiyon tablosu nedeniyle di-
zenlenen replasman tedavisinden sonra sedi-
mantasyonun diizelmesi ile uzaklagildi.

Lokal anestezi altinda alinan sag sural sinir
%3.6’lik glutaraldehid solusyonunda fikse edil-
di. Parafin kesitler icin bir bolimi, osmifikas-
yondan sonra bir bolimi de teasing icin ayril-
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di. Geriye kalan parca alkolde dehidrate edile-
rek epona gomuldi. Bir mikronluk yar: ince ke-
sitler kesilerek tiyonin ile boyandi. Teasing
icin ayrilan parca gliserolde yumusatilarak lup
altinda incelendi. HE ve MGT ile boyanan, eni-
ne ve boyuna kesilmis parafin kesitlerinde da-
mar ve bag dokusuna ait patolojik bulgu sapta-
namdy, infiltratif hiicreye rastlanmadi. Tiyonin
ile boyanan yari-ince kesitlerde, incelenen tiim
fasikiillerde, miyelinli lif yogunlugu normal bu-
lundu. Walleryen dejenerasyons gorilmedi.
Teasingde (Resim 5) tek tek izole edilerek in-
celenen 50 lifin 10’'unda segmental demiyelini-
zasyon, 2-3'inde paranodal demiyelinizasyon,
1 tanesinde Walleryen dejenerasyon vardi.

Serumda arastirilan antigliadin IgA 100 U/ml
(normali < 14) ve endomezium antikoru IgA tit-
resi 1:160 (normali < 1/10) bulundu.

Anamnezde sik tekrarlayan ince barsak tipi
ishaller, ileri incelemelerde barsak biopsinin
pataolojik degerlendirmesi ve antigliadin anti-
korlarin (+) olmasi ile Coliyak hastalig tanisi
kesinlegtirildi.

Hastanin norolojik tablosu, etyoloji saptan-
madan Once yapilmig olan intravendz immun
globulin (IViG) tedavisini takip eden ilk giinler-
de stabilize oldu; glutensiz diet, Fe ve folat
replasmani sonrasinda yavas yavas diizelme
gostermeye basladl. Tedavinin 4. aymda alt
ekstremite distallerindeki hafif motor gii¢csiiz-
lik ve hipoestezi disinda norolojik muayene
normal bulundu.

Resim 1. Duodenum yiizey epitelinde villus atrofisi. HE ¥ 4
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Resim 2. Duodenum epitelinde atrofi, submukozal yogun len-
foplazmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu. HE ¥ 10

Resim 4. Duodenum epitelinde Goblet hiicre kaybi ve belirgin
iltihabi hiicre infiltrasyonu. HE ¥ 40

TARTISMA

Literatiirde bildirilmis olan, gluten entero-
patisine eslik eden periferik néropati olgulari-
nin cogunlugu kronik progresif seyirli tablolar
olup, sensorimotor ya da saf motor tutuluma
neden olmus aksonal polindropati tanisi al-
mislardir.#*** S6z konusu olgularda hakim kli-
nik tablo, alt ekstremite distallerinde gii¢c kay-
b1 ile eldiven-corap tarzi duysal tutulum sek-
linde bildirilmektedir. Baslangic yasi orta-ileri
yas grubudur. Bazi olgularda periferik néropa-
tiye miyopati eglik edebilmekte ve bu hasta-
larda ekstremite proksimallerinde de kas giicii
kaybi1 saptanmaktadir.

Daha nadir olarak ise Guillan Barre Sendro-
mu (GBS) paterninde ortaya ¢ikan, akut, prog-
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Resim 3. Duodenum epiteli icinde lenfosit artis, submukozal
iltihabi hiicre infiltrasyonu. HE ¥ 20

Resim 5. Sural sinir biyopsisi ; Teasing'de paranodal segmen-
tal demiyelinizasyon. Tiyonin, Lup

resif seyreden periferik néropati olgular1 da
bildirilmistir: bunlardan biri 52 yasinda, 48 sa-
at icinde yerlesen kuadripareziye ve distaller-
de duyu bozukluguna neden olmustur.” Bu ol-
gunun erken déneminde EMG yapilmamis, gec
donem EMG’sinde ise bilesik kas aksiyon po-
tansiyel (BKAP)'nin amplitiidlerinin normalin
alt simirinda oldugu halde, F yamtlarinin la-
tanslar1 uzun bulunmus, sinir biyopsisi yapilip
yapimadig ise bildirilmemistir. Klinik tablo-
nun diizeldigi rapor edilmistir. Akut, progresif
seyreden bir diger olgu ise 10 yasinda olup, 72
saat icinde parapareziye ve distallerde duyu
bozukluguna neden olmustur." Elektrofizyolo-
jik bulgular 6n planda motor, demiyelinizan
periferik noropati ile uyumlu bulunmustur.

K. Tutkavul ve ark.



Tam diizelme oldugu bildirilen hasta 12 yasin-
da iken tablo aynen tekrarlamis ve yine diizel-
digi bildirilmistir. Sinir biyopsisi yapilip yapil-
madigi bildirilmemistir.

Bu olgu sunumunun konusu olan hastanin
39 yasindadir. Yaklasik 2 aydir yakindig dis-
taldeki giic kaybinin {izerine eklenen, 120 saat
icinde akut, progresif seyrederek yerlesen ku-
adriparezi ve distallerde duyu bozuklugu tab-
losu ile basvurmustu. EMG'de BKAP’lerinin
amplitiidlerinde belirgin azalma, duyu sinir
ileti hizlarinda minimal yavaslama, dort F ya-
nitindan birinin latansinda uzama, sag perone-
al sinirde ileti blogu, igne EMG incelemesinde
distal agirlikli norojen tutulum bulgular: sap-
tanmustir. Sinir biyopsisi demiyelinizan bir pe-
riferik noropati ile uyumlu bulunmustur. Olgu-
muz subakut-kronik seyir gostermekte iken
izerine eklenmis, akut yerlesen bir atakla bas-
vuran periferik ndropati olarak degerlendiril-
mistir. Dikkati ceken bir nokta, hastanin suba-
kut-kronik seyirli kabul ettigimiz patolojisinin,
daha ®nce bildirilmis olan kronik seyirli glu-
tenle iliskili periferik noropati tablolarindaki
alt ekstremite distallerinde belirgin pareziden
farkl olarak tist ekstremite distallerinde pare-
ziye neden olmasidir. EMG’de saptanan motor
agirlikh aksonal tutulum, literatiirde bildiril-
mis olan kronik seyirli motor agirhikh aksonal
tutuluma benzer bulundu. Ancak F yanit: la-
tansimin uzun bulunmasi, ileti blogu saptan-
masl, biyopside demiyelinizan periferik noro-
pati bulgular1 saptanmasi ve tedaviden sonra
klinik tabloda belirgin diizelme saglanmasi,
eklenen akut tablonun demiyelinizan bir atak
olabilecegini diistindiirdii. Literatiirde bulabil-
digimiz gluten enteropatisine eslik eden poli-
noropati olgulari arasinda, subakut-kronik
seyrederken akut atak eklenmesi seklinde bir
bildiriye rastlanmadi. Diger bir yaklagim ise,
hastanin iki aydir var oldugunu ifade ettigi el-
lerindeki giigsiizliik yakinmasini, objektif ola-
rak degerlendirmek miimkiin olmadig: icin go-
zard: etmek ve tabloyu sadece son bes gin
icinde yerlesen akut bir periferik noropati ola-
rak ele almak seklinde olabilir. Bu durumda
ise yukarida tanimlanmis olan gluten entero-
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patisi ile iligkili GBS paterninde ortaya ¢ikmig
olgular ile karsilastirdigimizda, bu olgunun
EMG bulgularinin hem aksonal hem de demi-
yelinizan tutulum gostermesi ile 6zgin bir pa-
tern olarak da yorumlanabilir inancindayiz.

Olgu, immunolojik reaksiyonun ac¢isimndan
ele alindiginda, yukarida tarif edilen gluten en-
teropatisi tanis1 konmus ve GBS paterninde
prezante olmus olan olgulardan birincisinde
antigliadin antikorlar1 pozitif, ikincisinde ise
negatif idi. Bu olguda ise antigliadin antikorla-
r1 pozitif bulundu. Bahsi gecen ikinci olgunun
10-12 yaglarinda olmasi, bu immun reaksiyon
farklihig icin sebep olarak gosterilmektedir.”
Bu gozlem, antigliadin antikorlarinin etyopa-
togenezdeki roliinii siipheye diisirmektedir."

Hem literatiirde bildirilmis iki olguda, hem
de bizim olgumuzda duodenum biyopsisi, glu-
ten enteropatisi ile uyumlu bulunmustur. Du-
odenum biyopsisi gluten enteropatisi ile
uyumlu olmayan olgularda da glutenle iligkili
noropatiden bahsedilebilecegi bildirilmekte-
dir. Etyolojisi aydinlatilamamis ataksi, perife-
rik noropati, miyopati, miyelopati gibi degisik
norolojik sendromlar incelendiginde duode-
num biyopsileri non-spesifik duodenit ya da
normal barsak histolojisi ile uyumlu oldugu
halde antigliadin IgA ve/veya anfigliadin
IgG’leri pozitif olan, "gliadin hipersensitivitesi
olan kisiler" olarak adlandirilan olgular bildi-
rilmektedir.’

Bildirilmis olan iki olguda sinir biyopsisin-
den bahsedilmedigi icin, bizim olgumuzda
saptanan demiyelinizan periferik noéropati so-
nucu ile karsilagtirma yapilamamigtir.

Sonuc olarak gluten enteropatisi ile iligkili
periferik néropatiden bahsedebilmek icin, di-
ger olasi etyolojik nedenlerin diglanmasi ve
antigliadin antikorlarinin pozitif olmasi ya
da duodenum biyopsisinin gluten enteropatisi
ile uyumlu olmasi gerektigi sdylenebilir.

Literatiirde bildirilmis gluten enteropatisi
ile iliskili polindropati olgularindan farkh ola-
rak, sunmakta oldugumuz olguda hastaligin
zaman icinde ortaya cikis veya periferik sinir-
leri tutus paterninin 6zgiin oldugu izlenimi
edinilmistir.
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