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Golyak hastaligi, glutenli diyetle beslenen duyarh bireylerde ince barsak mukozas: hasarma
yol acan bir enteropatidir. Hastalifin semptom spektrumu oldukea genistir. Genellikle kro-
nik ishal, karnin agnsi, istahsizlik, halsizlik, karn sigligi ve biiytime geriligi gibi bulgular go-
rilmekle birlikte hastalar bazen bu bulgularnn herhangi biri ile bagvurmaktadir. Ailevi Ak-
deniz Atesi (FMF) kronik karn agns: ile seyreden hastalhklardan biridir. Bu calismada kro-
nik karin agris1 yakinmasi nedeniyle bagvuran ve baglangicta FMF tamsi alan 13 yasinda bir
erkek hasta sunduk. Hastada baslangigta FMF diistintilerek kolsisin baslanmus. Tedaviye
yamt almamayinca hasta tekrar degerlendirilmis ve karin agris1 yarusira boy kisahg bulgu-
su da olunca ¢dlyak hastahf arastirilmistir. Serolojik ve histopatolojik bulgularla ¢élyak ta-
mis1 alan hastada glutensiz diyet baglandiktan sonra karm agrisi sikayeti tamamen kaybol-
mustur. Alt: ayhk glutensiz diyet sonrasi yapilan degerlendirmede agirhk ve boy artis1 sap-
tanms ve ¢dlyak antikorlan negatiflesmistir. Sonug olarak kronik kann agrihi hastalarda cal-
yak hastaligi unutulmamalidir.
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Celiac Disease in a Patient who was Followed as Familial Mediterranian Fever

Celiac disease is an enteropathy that goes with small intestine mucosal damage in a sensitive
person consuming gluten-containing diet. The disease has a wide spectrum of symptoms. In
general it presents with chronic diarrhea, abdominal pain, fatigue, weakness, abdominal
distention and failure to thrive but patients may refer with a single symptom. Familial
Mediterranean Fever (FMF) is a disease that causes chronic abdominal pain. A 13 year-old
patient who was suffering from chronic abdominal pain is reported here. At first he was
diagnosed as FMF and colchicine treatment was started. Later on, due to treatment failure
he was evaluated again and celiac disease was investigated because short stature was noticed
in addition to abdominal pain. As the serologic and histopathologic findings supported celiac
disease, gluten free diet was started. The symptoms disappeared completely after the gluten
free diet. Six months later the patient gained weight and height and the measured serum celiac
antibodies became negative. In conclusion, celiac disease should be kept in mind in patients
with chronic abdominal pain.

Key words: Celiac disease, chronic abdominal pain, Familial Mediterranean Fever

GIRIS

da tam oldukc¢a zordur. Ailevi Akdeniz Atesi

(Golyak hastaligi genellikle gastrointestinal
bulgularla kendini gosterse de bazen boy kisa-
g1, osteopeni, dental anomaliler, laktoz intole-
ransi, nonspesifik karmn agns1 gibi tek bir
semptom ya da bulgu ile ortaya cikabilmekte-
dir®-2), Bu atipik bulgularla seyreden olgular-

(FMF) kronik karn agrisi ile seyreden hasta-
liklardan biridir. Ozellikle tilkemizin de icinde
bulundugu Akdeniz tilkelerinde sik gérulir.
Genellikle periyodik gelen karmn agrisi ve ates
ataklar ile kendini gosterir®4. Karin agrisi ile
bagvuran ve FMF nedeni ile izlenirken c¢élyak
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tanis1 almis 13 yasinda bir erkek hasta sun-
duk. Bu vaka nedeniyle tekrarlayan karin ag-
rilt olgularda ¢élyak hastahfinin akilda tutul-
mast gerektigini vurgulamak istedik.

OLGU

13 yasinda erkek hasta; bir yildir hemen
her giin olan karin agns: sikayeti ile basvur-
du. Karm agrist giintin herhangi bir saatinde
ortaya cikabiliyor ve yaklasik olarak birkag
saat siirtiyordu. Yemekle iliskisi yoktu, karmn
boélgesinde yaygin oluyor ve yayihim gostermi-
yordu. Agn sirasinda ates, bulanti ve kusma
tarif edilmedi. Fizik incelemede viicut agirhg:
30 kg (<3 percentile), boy 137 cm (<3 percen-
tile), boya gore viicut agirlhigs %25-50 percen-
tile idi. Boy yas1 10 yasla uyumlu idi. Karin
muayenesi ve diger sistem bulgularn dogaldi.
Laboratuvar incelemede Hb 12.4 gr/dl, MCV
82.3 fl, BK 8700/mm?3, PLT 305.000/mm? idi.
Karaciger ve bobrek fonksiyonlari, elektrolit-
ler ve amilaz normaldi. Akut faz proteinleri
agrili dénemde CRP 3.13 mg/L (0-5), sedi-
mantasyon 20 mm/saat, fibrinojen 2.7 g/L
(1.8-3.5) idi. Gaita ve idrar incelemeleri nor-
maldi. Gaitada H.pylori antijeni negatifti. Vi-
tamin B12 221 pg/ml (193-982), folik asit
7.73 ng/ml (3-17), serum demiri 83 pg/dl
(59-158), total demir baglama kapasitesi 348
pg/dl, ferritin 11.6 ng/ml (28-365) idi. Akut
faz proteinleri negatif olmasina ragmen teda-
viden taniya gidilmesi amaciyla hastaya kolsi-
sin 2x0.5 mg baslandi. Bir aylhk tedaviden
sonra sikayetlerinde azalma olmamusti. Diger
kronik karin agrisi nedenleri yéniinden arasg-
tirilan hastada buiyime geriligi de oldugun-
dan cdlyak hastaligy serolojisi istendi. Antigli-
adin antikor (AGA) IgA negatif, antigliadin an-
tikor IgG ve antiendomisyum antikor (EMA)
pozitif bulundu. Hastaya yapilan endoskopik
ince barsak biyopsisinde “parsiyel villéz atro-
fi” saptand1 ve kolsisin kesilerek glutensiz di-
yet baslandi. Bir, ti¢ ve alt1 ay sonraki kont-
rollerde karin agrisimin tamamen duzeldigi
gorulda. Alti ay sonra AGA IgG ve EMA nega-
tiflesen hastada agirlik ve boy artist saptandi
(agirhik 1 kg, boy 4 cm).
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Colyak hastaliy (gluten sensitif enteropa-
ti), genetik olarak glutene duyarh bireylerde
glutenli diyetle beslenme sonucu meydana ge-
len ve ince barsak mukozasinda inflamasyon-
la karakterize bir hastalhktirt!).

Célyak hastalifin klasik semptomlar:
tekrarlayan ishal, abdominal distansiyon, hal-
sizlik, istahsizlik ve biiytime geriligidir. Boy ki-
saligi, aciklanamayan anemi, pubertede gecik-
me ve kronik karin agris1 da atipik ¢olyak bul-
gulan arasindadir®9. Sessiz ¢olyak olgularin-
da Kklasik gastrointestinal bulgular goértilme-
mektedir. Bu hastalarda sekonder laktoz into-
leransi, siit intoleransi veya dispepsi nedeniy-
le nonspesifik karin agrisi yakinmalar goriile-
bilir), Bir calismada ¢6lyak hastalarinda tam
sirasinda saptanan gastrointestinal bulgularnn
%32.7'sini karin agnsimin olusturdugu; ancak
karin agrisimin tek basimna ¢olyak hastaligr icin
tan1 nedeni olmadif belirtilmistir®. Cocuk ve
adolesanlarda yapilan bir baska calismada
klasik c¢olyak semptomlarmin hastalarin
%75'inden daha azinda goéruldagl, %60 olgu-
nun dogru tam almadan once ¢ kez veya da-
ha fazla doktora bagvurdugu, ¢ogunda ilk ta-
ninin gastroenterit ve besin alerjisi oldugu bil-
dirilmistir®. Olgumuzda da kronik karin agr1-
s1 yakinmast yanhs taniya neden olmus ve ¢ol-
yak hastalif1 tanisim geciktirmistir.

Kronik karin agrih ¢ocuklarda ¢élyak has-
tahg sikhigini arastiran bir calismada karin
agrih ¢ocuklarla normal grup arasmda antien-
domisyum (EMA)} pozitiflii yéntiinden anlamli
bir farkliik bulunmamstir®. Ulkemizde yapi-
lan bir calismada ise kronik karn agnh ¢ocuk-
larda EMA pozitifligi %2.7 saptanmis ve bu
oranin normal popiilasyonda beklenenden ol-
dukca yiiksek oldugu ve bu nedenle kronik
karm agrnl hastalarda ¢élyak hastahfimnin ta-
ranmas1 gerektigi ileri stirtilmiistir®. Olgu-
muzun klinik seyri de bu gortisti destekler ni-
teliktedir.

Olgumuzdaki diger sessiz ¢olyak bulgusu
biiytime geriligidir. Bliytime geriligi ¢olyak
hastalarinda beklenen bulgulardan biridir.
Bazen diger bulgular olmadan tek bagmna ya
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da diger atipik bulgularla birlikte tani nedeni
olabilmektedir(l®. Bu nedenle vakamizda ol-
dugu gibi kronik karmn agns: yakinmasi olan
hastalarda diger sessiz ¢olyak bulgular: aras-
tinlmali ve bu hastalarda ¢olyak hastaligs ola-
siig unutulmamalidir.

Caélyak hastaligimin tedavisinde dmuir boyu
glutensiz diyet gereklidir. Glutensiz diyetle ya-
kinmalar ortadan kalkmakta ve 3-9 ay icinde
serolojik testler negatiflesmektedir. Ortalama
alt1 aylik tedavi ile intestinal mukoza hasan
duizelmekte, bluiyiime hizlanmaktadir. Hasta-
mizda da glutensiz diyetle semptomatik iyiles-
me saglanmus, serolojik testler negatiflesmis,
boy ve vilcut agirhginda artis olmustur.

Sonuc olarak kronik karin agrisi ve biiyt-
me geriligi nedeniyle bagvuran ¢ocuk hastalar-
da sessiz ¢olyak hastahg unutulmamahdir.
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