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Bir cocuk hastada tekrarlayan invajinasyon ile ortaya cikan

¢olyak hastaligi: Olgu sunumu
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OZET

Colyak hastaligi gluten-duyarli otoimmiin bir hastaliktir. ishal, karin sisligi, kusma
ve gelisme geriligi ¢olyak hastaliginin klasik bulgulandir. Atipik ¢olyak hastaligi,
karin agrisi, kabizlik veya invajinasyon gibi gastrointestinal sistem bulgulariyla da
ortaya ¢ikabilir. Burada bir cocuk hastada tekrarlayan incebarsak invajinasyonu ile
kendini gosteren ¢olyak hastaligi sunuyoruz. Glutensiz diyet ile diizelen bu klinik
bulgular, azalmis incebarsak gecis zamani ve azalmis motiliteye bagh olabilir.
Diger hastaliklara ek olarak, incebarsak invajinasyonu veya psédoobstriiksiyon
semptomlari olan cocuklarda Colyak hastaligi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: ¢élyak hastaligi, invajinasyon, psédoobstriiksiyon, cocuk

SUMMARY
Celiac disease presented with recurrent invagination in a child: case report

Celiac Disease (CD) is gluten-sensitive, autoimmune chronic enteropathy. Diarrhea,
abdominal distention, vomiting and failure to thrive are the classical symptoms of
celiac disease. “Atypical” celiac disease can present with uncommon gastrointestinal
findings, such as abdominal pain, constipation and non gastrointestinal
manifestations. Here we report child with celiac disease presenting with recurrent small
bowel intussusception. Delayed short bowel transit time and reduced motility could be
responsible for clinical symptoms, which resolved after gluten free diet. Celiac disease
should be kept in mind in children with symptoms of small bowel intususception or
pseudoobstruction without underlying cause.
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Giris

Colyak hastaligi duyarli bireylerde bugday, arpa gibi tahilla-
rin icerisinde bulunan gliadin isimli proteinin alinmasinin tetik-
ledigi, ince bagirsakta total atrofiye kadar ilerleyebilen mukoza
hasarlanmasi ile sonuglanabilen bir otoimmun hastaliktir (1).
Colyak hastahgdi sik goérilen bir hastalik olup Ulkemizde de
sikligr 1:100-300 arasinda bildiriimektedir (2). Colyak hastaligi
ishal, karin sisligi gibi klasik bulgularla ortaya c¢ikabilecegi gibi
Ozellikle daha buylk cocuklarda izole boy kisalidi, tedaviye
direncli demir eksikligi anemisi, alopesi, depresyon gibi farkl
hastalik ve bulgularla da ortaya ¢ikabilmektedir. Colyak has-
taliginin nadiren psedoobstriiksiyon gibi atipik gastrointestinal
sikayetle prezente oldugu bildiriimektedir (3).

Bu makalede tekrarlayan invajinasyon nedeniyle poliklini-
gimize gdénderilen ve incelemeler sonucunda ¢dlyak hastaligi
tanisi konulan bir hasta sunulmus ve tartisiimistir.

Olgu Sunumu:

Dort yasinda kiz gocugu iki-U¢ hafta araliklarla ani baglayan
ve birkag guin surdikten sonra kendiliginden gerileyen siddet-
li karin agrisi, karin sisligi ve biyime geriligi sikayetleri ne-
deniyle getirildi. Hastalik dykusunde bu sikayetleri nedeniyle
gittikleri bir G¢linct basamak saglik merkezinde yaklasik 6 ay
araliklarla G¢ kez ileo-ileal invajinasyon saptanarak hospitalize
edildigi; ilk iki invajinasyon tablosu birkag gtin igerisinde kendi-
liginden duzelirken son atakta -kendiliginden diizelmedigi i¢in-
tibbi tedavi (lavman uygulamasi) ile miidahale edilerek tedavi
edildigi 6grenildi. Hasta tekrarlayan invajinasyon ve siddetli
karin agrisi ataklarinin incelenmesi i¢in Unitemize ydénlendi-
rilmisti. Aralarinda akrabalik bulunmayan 27 yasinda saglikh
baba ve 26 yasinda saglikh annenin ikinci cocuklari, miadinda
3400 gr olarak normal vajinal yol ile dogmus. Asilari Saglk
Bakanhgi asi takvimine uygun olarak yapilmis. Bes yasinda
erkek kardesi sag ve saglkliydi. Soygegmis incelemesinde
ailesinde bir kalitsal hastalik veya kronik hastalik olmadigi 6g-
renildi.

Fizik muayenesinde vicut agirhgi: 14 kg (3-10 persentil),
boy:103 cm (10 persentil) olarak o6l¢uldi. Abdominal distan-
siyon mevcuttu. Diger sistem muayeneleri tabii idi. Atipik bul-
gularla prezente olan ¢olyak hastaligi dustnilerek hasta bu
acidan incelendi. Anti doku transglutaminaz Ig A: pozitif, anti
dokutransglutaminaz Ig G: pozitif olan hastanin ince bagirsak
biyopsisinde Marsh tip 3a derecesinde histopatolojik hasar
gorulmesi Uzerine ¢Olyak hastaligi tanisi konularak glutensiz
diyet tedavisine baslandi. Tedavinin dokuzuncu ayinda has-
tanin anti ¢olyak antikorlari negatiflesti ve halen izlemdedir.
Diyet tedavisinden sonra hastanin karin agrisi sikayeti veya
invajinasyon olmadi.
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Tartigma:

Colyak hastaligi hakkinda bilgilerin artmasi, 6zgullik ve
duyarhliklar yiksek tanisal yontemlerin bulunmasi, bunlara
ulagilabilirligin artmasi ile birlikte hastalidin klasik tanimindan
farkli klinik bulgularla karsimiza ¢ikabildigi giinimuzde iyi an-
lagiimis antitedir (1,3). Bundan yaklasik 20-30 yil éncesine
kadar hastaligin ishal, karin sisligi ve blylime duraksamasi
gibi tipik bulgularla ile karsimiza gelecegine inanilirken bugin
basta demir eksikligi anemisi, boy kisaligi, dis anomalileri, deri
lezyonlari ve depresyon olmak Uzere pek c¢ok atipik bulgularla
da karsimiza gelebilecegi bilinmektedir (3).

invajinasyon, proksimal ince bagirsagin distal ince bagirsak
icine girmesi ve bu nedenle olugan tibbi problemleri tanimlar.
Invajinasyon gocukluk ¢aginda 6zellikle infantlar ve kugik co-
cuklarda (3 ay-3 yas) sik gorilen tibbi acillerden birisidir (4).

Cocukluk caginda invajnasyonun nedeni ¢ogunlukla sap-
tanamaz. Ancak baz klinik durumlar invajinasyon olugsmasini
tetikleyen “lead point” (dnclii nokta) rolt oynarlar. Meckel di-
vertikill, intestinal lenfoma, polipler, Peutz-Jeghers sendro-
mu, Parazitozlar (Ascaris lumbricoides gibi), Hemolytic-tiremik
sendrom, Crohn hastalidi, viral hastaliklar (enteric adenovirus
gibi), besin alerijileri, hipertrofik lenf nodlari, kistik fibrozis, He-
noch Schoenlein purpurasi ve ¢olyak hastaliginin invajinas-
yonla iligkisi goOsterilmistir (5). Tekrarlayan invajinasyon, bir
invajinasyonun rezolisyonundan en az 14 gun sonra yeni-
den invajinasyon tablosunun olusmasidir. Cocuklarda invaji-
nasyonlarin %20 si kadari tekrarlayabilmektedir ve bu durum
cogunlukla ilk 6 ay icinde olmaktadir (6). Her ne kadar tekrar-
layan invajinasyonda 6ncl nokta varligi daha sik olsa da; 6ncu
nokta saptanan hastalarin cogunlugunda da invajinasyon tek-
rarlamaz (7).

invajinasyon ile ¢élyak hastaliginin iliskisi eriskinlerde bil-
dirilmistir (8). Buna karsin gocuklarda literatiirde bu konudaki
veriler cok az olup ulasilabilen ingilizce kaynaklarda yalniz-
ca ug olguya rastlanmistir. Al Furaikh ve ark. U¢ yasinda tek-
rarlayan invajinasyon ve buyime geriligi sikayetiyle getirilen
3 yasinda bir kiz hastada ¢o6lyak hastalidi tanisi koymuslar.
Glutensiz diyet tedavisinden sonra hastanin sikayetlerinin ta-
mamen dizeldigini gézlemlemislerdir (9). Germann ve ark.,
iki haftada bir olan ve birka¢ saat icinde kendiliginden gecen
kolik tarzinda abdominal agrisi olan 3.5 yasinda bir kiz has-
tada, ileo-ileal invajinasyon saptanmislardir ve glutensiz diyet
tedavisi ile hastanin sikayetleri hizla dizeldigini bildirmiglerdir
(10). Gonzalez ve ark., safra kesesi distansiyonu ve tekrar-
layan ileo-ileal invajinasyon ile getirilen iki yasinda bir erkek
cocukta, ¢olyak hastaligi tanimlamiglar (11).

Colyak hastaliginin ¢ok nadir goértlmekle birlikte atipik pre-
zentasyonlarindan birisi de tekrarlayan invajinasyondur. Col-
yak hastaligi intestinal motor fonksiyonlarda bozulmalara ne-
den olmaktadir. Bunun sonucunda hipotonik intestinal loplarda
normal bagirsak peristaltizmi bozularak invajinasyon olugsumu-
na onculik ettigi distintlmektedir (9,10,11)

Sonug olarak, 6zellikle tekraralayan invajinasyon klinigiyle
gelen ¢cocuk hastalarda, ayirici tanida altta yatan nedenin ¢ol-
yak hastaligi olabilecegdi dusunulmeli ve erken tani ile hastali-
gin komplikasyonlari énlenmelidir.
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