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ÖZET:

İki bilinmeyenli denklem mi? ailevi akdeniz ateşi ve çölyak hastalığı nadir 
birlikteliği
Amaç: Ailesel Akdeniz Ateşi (AAA) tanısı ile 6 yıldır takip edilen ve sonrasında Çölyak hastalığı tanısı 

da alan 15 yaşında erkek bir olguyu sunmak istedik.

Olgu: AAA tanısı olan hasta son 1 aydır tekrarlayan yaygın ve epigastrik karın ağrısı yakınmalarıyla 

defalarca kez çocuk acile başvurmuştu. Başvuruların yaklaşık olarak yarısında akut faz belirteçleri 

normal saptanmıştı. Ailesinde Çölyak hastalığı öyküsü olduğu için, 10 yaşında iken hastaya çölyak has-

talığı serolojisi bakılmış, ancak sonucu normal tespit edilmişti. Son başvurusunda şiddetli epigastrik 

ağrı ve hassasiyetin olması üzerine hastaya gastroduodenoskopi yapılarak çok sayıda biyopsi alındı. 

Gastroduodenoskopi sonrası tekrar bakılan doku transglutaminaz antikoru IgA düzeyi > 300 U/ml sap-

tandı. Patolojisi ise Çölyak hastalığı ile uyumlu idi.

Sonuç: Benzer klinik bulgulara sahip olduğu için AAA tanılı hastalarda Çölyak hastalığı tanısı konulması 

güçleşmektedir. Bu olgu nedeniyle bu tip semptomları olan AAA hastalarında daha önceden Çölyak 

hastalığı yönünden tetkik edilse bile özellikle aile öyküsü de varsa hastamızda da olduğu gibi tanı 

gecikmesine neden olabileceği için Çölyak hastalığı düşünülmelidir. 

Anahtar kelimeler: Ailesel akdeniz ateşi, çocuk, çölyak hastalığı, karın ağrısı

ABSTRACT:

Is it a two variable equations?: a rare association of familial mediterranean 
fever and celiac disease
Objective: We present a 15-year-old male patient with a diagnosis of Familial Mediterranean Fever 

followed up for 6 years, then diagnosed with also Celiac disease.

Case: The patient with Familial Mediterranean Fever (FMF) was admitted to the pediatric emergency 

unit many times in the last month with the complaint of recurrent widespread and epigastric pain. 

Acute phase reactants were in normal range in nearly half of his admissions. Since he had a family 

history of Celiac disease, at the age of 10, he was referred for Celiac disease serology exmination, but 

the result was normal. Due to the presence of severe epigastric tenderness and pain at the last visit, 

gastroduodenoscopy was performed and multiple biopsies were obtained. After gastroduodenoscopy 

procedure, tissue transglutaminase (tTG) antibody IgA level was reanalysed and the result  was >300 

U/ml. The pathology result was also consistent with Celiac disease.

Conclusion: The diagnosis of Celiac disease is difficult in patients with FMF because both of them 

have similar clinical symptoms. Even if previous screening is negative for Celiac disease as in this 

case, Celiac disease should be considered as it may cause delay in diagnosis, particularly in patients 

with Familial Mediterranean Fever who have similar symptoms and a positive family history for celiac 

disease. 
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 GİRİŞ

 FMF (Ailevi Akdeniz Ateşi) tekrarlayan ateş, ciddi 
karın ağrısı, poliserozit ve artrit atakları ile kendini 
gösteren, otozomal resesif geçişli, otoimmun, infla-
matuvar ve süreğen bir hastalıktır. Doğu Akdeniz 
bölgesinde yaşayan başlıca Türk, Yahudi, Ermeni ve 
Araplardan oluşan etnik grupları etkilemektedir (1).
 Çölyak, genetik olarak duyarlı kişilerde gluten alı-
mıyla tetiklenen, farklı klinik yakınmaların bir arada 
görüldüğü, intestinal villus hasarı ile karakterize 
immün aracılı sistemik bir hastalıktır (2). 
 Çölyak hastalığının seyri sırasında görülen ishal, 
karın ağrısı, artralji ve artrit gibi bazı bulgular FMF’li 
olgularda da görülebilmektedir (3). Klinik bulgular-
daki bu benzerlik nedeniyle FMF hastalarında Çölyak 
hastalığının saptanması güçleşmektedir. 
 FMF tanısı ile uzun süredir izlenen son 1 aydır 
yaygın ve epigastrik karın ağrısı yakınmaları nedeniy-
le araştırılıp Çölyak hastalığı tanısı alan 15 yaşında 
erkek bir olguyu sunuyoruz.
 Olgumuzda görüldüğü gibi bu tip yakınmaları 
olan FMF’li hastalarda öncesinde tetkik edilmiş olsa 
dahi özellikle aile öyküsü de varsa eşlik eden Çölyak 
hastalığı düşünülmelidir. 

 OLGU SUNUMU

 Ailesel Akdeniz Ateşi tanısı ile 6 yıldır izlenen 15 
yaşında erkek hasta son 1 aydır olan epigastrik ve 
yaygın karın ağrısı yakınmalarıyla defalarca çocuk 
acile başvurmuştu. FMF tanısı da olması nedeniyle 
bakılan akut faz belirteçleri başvuruların yaklaşık 
yarısında normal saptanmıştı. FMF tanısı ile 2 mg/
gün Kolşisin kullanmakta olan hastanın son başvuru-
sunda batında özellikle epigastrik bölgede hassasi-
yet dışında anormal bulguya rastlanmadı. Gelişme 
geriliği saptanmayan hastanın boyu 172 cm (%60 
persantil) ve vücut ağırlığı 56 kg (%50 persantil) idi. 
FMF gen analizinde heterozigot V726A mutasyonu 
saptanmıştı. Laboratuvar analizinde; Wbc: 4900/
mm3, Hb: 12,9 gr/dL, MCV: 83, Plt: 184,000/mm3 ve 
akut faz belirteçleri negatif (CRP; 0.3 mg/dl, eritrosit 
çökme hızı; 10 mm/saat) idi. Abisi çölyak hastalığı 
tanısı aldığı için, 10 yaşında iken hastamıza doku 
transglutaminaz antikoru bakıldığı ve sonucunun 

normal çıktığı öğrenildi. Epigastrik hassasiyeti ve 
tekrarlayan şiddetli karın ağrıları nedeniyle hastaya 
üst gastrointestinal sistem endoskopisi yapıldı. Duo-
denum mukozasının çatlamış toprak görünümünde 
olduğu fark edilerek çok sayıda biyopsi örneği alın-
dı. Endoskopi sonrası anti-doku transglutaminaz IgA 
düzeyi tekrar istendi ve 300 U/ml’nin (referans aralı-
ğı; 0-20 U/ml) üzerinde bulundu. Histopatolojik 
değerlendirme sonucunda Marsh tip 3b ile uyumlu 
bulgulara rastlandı. Yapılan doku tiplemesinde de 
Çölyak hastalığı ile uyumlu olarak HLA-DQ2 pozi-
tifliği tespit edilen hastaya glutensiz diyet başlandı. 
Bir ay sonraki poliklinik kontrolünde hastanın karın 
ağrılarının azaldığı ve bu süre içerisinde de acil ser-
vise başvurusunun olmadığı öğrenildi. Dört ay son-
raki izleminde hiç karın ağrısı atağı olmayan ve glu-
tensiz diyete tam uyumu olan hastanın doku trans-
glutaminaz antikoru düzeyinin 49 U/ml’ye kadar 
düştüğü tespit edildi. 

 TARTIŞMA

 Çölyak hastalığı ishal, steatore, kilo kaybı, karın 
ağrısı gibi gastrointestinal yakınmaların yanı sıra 
demir eksikliği anemisi, karaciğer hastalığı, kemik 
hastalığı ve cilt bozukluklarını içeren gastrointestinal 
olmayan bulgularla da kendini gösterebilmektedir. 
(4). FMF tekrarlayan ateş, karın ağrısı ve artrit atakla-
rıyla karakterize süreğen, kalıtsal bir inflamatuvar 
hastalıktır. 
 FMF ve Çölyak hastalığı ishal, karın ağrısı, artralji 
ve artrit gibi bazı ortak klinik bulgulara sahiptir (3). 
Klinik bulguları benzer olduğu için FMF tanısı olan-
larda hastamızda da olduğu gibi bu bulguların birin-
cil hastalığa ait olduğu ilk planda düşünülmekte ve 
bu da tanı gecikmesine neden olmaktadır. 
 Literatürde FMF ve Çölyak hastalığı birlikteliği 
olan bazı olgular bildirilmiştir (5-7). 
 Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise kronik karın 
ağrısı olan çocuklarda EMA pozitifliği %2.7 saptan-
mış ve normal popülasyondan yüksek tespit edilmiş-
tir (8). Bu nedenle kronik karın ağrısı olan çocuklarda 
Çölyak hastalığı taranması gerektiği öne sürülmüştür. 
Ayrıca her iki hastalık da toplumumuzda sık olduğu 
görüldüğü için bu birliktelik tamamen bir rastlantı 
sonucu da olabilir.
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 Çocuk ve adolesanlarda yapılan bir başka çalış-
mada klasik Çölyak hastalığı semptomlarının hastala-
rın %75’inden daha azında görüldüğü, %60 olgunun 
doğru tanı almadan önce 3 kez veya daha fazla dok-
tora başvurduğu, çoğunda ilk konulan tanının gastro-
enterit ve besin alerjisi olduğu bildirilmiştir (9). 
 Literatür ile uyumlu olarak olgumuzda da Çölyak 
hastalığı tanısı almadan önce yaklaşık 15 kez karın 
ağrısı yakınması ile çocuk acile başvurma öyküsü 
mevcuttu. Olgumuzda eşlik eden Çölyak hastalığı 
teşhisinin gecikmesi, FMF tanısı olduğu için acil baş-
vurularında yakınmalarının sürekli atak olarak değer-
lendirilmesi ve Çölyak hastalığı açısından 5 yıl önce 
yapılan aile taramasında doku transglutaminaz anti-
korlarının normal tespit edilmesine bağlandı. Doku 
transglutaminaz antikorları normal olduğu için Çöl-
yak hastalığı düşünülmemişti. Ancak son başvurula-
rında epigastrik ağrı yakınması da belirgin olunca 

gastroduodenoskopi yapılarak ince barsak biyopsile-
ri alındı. Patolojisinde villus atrofi tespit edilerek Çöl-
yak hastalığı tanısı konuldu. Ayrıca tetkiklerinde 
doku transglutaminaz antikoru IgA düzeyi yüksekliği 
ve HLA-DQ2 pozitifliği de tanıyı desteklemekteydi. 
 Kuloğlu ve arkadaşlarının (10) yaptığı FMF tanılı 
50 hasta üzerinde Çölyak hastalığı prevalansını araş-
tıran bir çalışmada hiç Çölyak hastası tespit edilme-
miş ve FMF ile Çölyak hastalığı arasında bir ilişki 
olmadığı öne sürülmüştür.
 Vakamıza benzer olarak Yılmaz ve arkadaşları (7) 
12 yaşında FMF tanısı alan, son 5 aydır kilo kaybı ve 
ciddi ishal yakınması sonrası 23 yaşında Çölyak has-
talığı tanısı konulan bir olguyu bildirmiştir.
 Sonuç olarak FMF tanısı ile izlenen ve sık karın 
ağrısı atakları olan vakalarda özellikle aile öyküsü de 
mevcutsa beraberinde Çölyak hastalığı olabileceği 
düşünülmelidir.
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