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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 2010-2018 yılları arasında tanı alan 18 yaş üstü erişkin Çölyak hastalarını değerlendirmek. 

Gereç ve 
Yöntemler

Klinik endikasyon sebebiyle hastanede duodenum biyopsisi yapılan 652 hastadan Çölyak hastalığı bulguları izlenen ve hastaneden Çölyak hastalığı raporu alan 54 erişkin 
hasta retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. Patoloji laboratuarımızın arşivinde bulunan doku gömülü parafin bloklardan 4 mikron kalınlığında kesitler alındı. Bu 
kesitler Hematoksilen-Eozin boyası ile boyanarak patoloji preparatları hazırlandı ve Modifiye Marsh-Oberhuber sınıflaması kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular Çalışmamızda 54 hastanın 36’sı (%66,66) kadın, 18’i (%33,33) erkekti. Yaş aralığı 18-65 idi. Bu aralık kadınlarda 18-59, erkeklerde 18-65 idi. Yaş ortalaması 39,48 olup 
kadınlarda 36,80, erkeklerde 44,83 idi. Hastaların 2’sinde (%3,70) evre 1, 5’inde (%9,25)  evre 2, 9’unda (%16,66)  evre 3a, 34’ünde (%62,90) evre 3b ve 4’ünde (%7,40) evre 
3c izlendi. Hastalarda evre 4 izlenmedi.

Sonuç Çölyak hastalığının erken teşhisinin ve uygun tedavisinin hayat kalitesini artıracağından dolayı, özellikle sebebi belirlenemeyen malabsorbsiyon bulguları gibi 
gastrointestinal sistem ve ağrı başta olmak üzere gastrointestinal sistem dışı şikayetleri olan hastalarda bu şikayetlerin arkasında Çölyak hastalığının bulunabileceğinin 
göz ardı edilmemesi gerekir.

Anahtar 
Kelimeler 

Çölyak Hastalığı; Gluten Enteropati; Duodenum

Abstract

Objective The aim of this study was to evaluate adult Celiac patients diagnosed in Erzincan Mengücek Gazi Training and Research Hospital between 2010-2018. 

Materials 
and Methods

Fifty-four adult patients who had Celiac disease findings from 652 patients who underwent duodenal biopsy in the hospital for clinical indication and who received a Celiac disease report from 
the hospital were included in the study retrospectively. 4 micron thick sections were taken from tissue embedded parafin blocks in the archives of our pathology laboratory. These sections were 
stained with Hematoxylin-Eosin stain and pathology preparations were prepared and evaluated using Modified Marsh-Oberhuber classification. 

Results In this study, 36 (66.66%) of the 54 patients were female and 18 (33.33%) were male. The age range was 18-65 years. This range was 18-59 in women and 18-65 in men. The mean age was 
39.48 and it was 36.80 in women and 44.83 in men. Type 1 was observed in 2 patients (3.70%), type 2 was observed in 5 patients (9.25%), type 3a was observed in 9 patients (16.66%), type 
3b was observed in 34 patients (62.90%), and type 3c was observed in 4 patients (7.40%). Type 4 was not observed in the patients. 

Conclusion Because of early diagnosis and appropriate treatment of Celiac disease will improve quality of life, it should not be ignored that Celiac disease may be present behind these complaints, especially 
in patients with gastrointestinal complaints such as malabsorption symptoms and non-gastrointestinal complaints such as pain of unknown cause.

Keywords Celiac Disease; Gluten Enteropathy; Duodenum
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Giriş
Çölyak hastalığı (gluten duyarlı enteropati, çölyak sprue), 
gluten adlı proteine karşı, genetik hassasiyeti olan kişile-
rin ince bağırsak mukozasında görülen otoimmün bir bo-
zukluktur. Bu kişilerde ömür boyu süren ve kronikleşen 
infl amatuar bir hasar meydana gelir. Gluten özellikle arpa, 
buğday, çavdar, yulaf gibi tahıllarda bulunurken mısır, 
pirinç, soya, bezelye gibi besin maddelerinde bulunmaz. 
Gluten otoimmun reaksiyon sonucu yıllar içerisinde ince 
bağırsakta villus atrofisine sebebiyet verir. Bunun sonu-
cunda mukozada emilim yüzeyi zamanla azalır. Vücuda 
alınan besinler atrofik villuslar tarafından yeterince emi-
lemez ve beslenme bozukluğu görülür.1-4 Duodenumda 
normalde, mukozada villus/kript oranı 3-5/1 dir. Çölyak 
hastalığında bu oran, hastalığın evresi ilerledikçe, gelişen 
villus atrofisine bağlı olarak belirgin derecede azalır.5 Ay-
rıca evre ilerledikçe özellikle primer olarak barsakta yerle-
şimli non-Hodgkin lenfoma gibi malignitelerin görülmesi 
artış göstermektedir.6 Çölyak hastalığı genellikle diyare, 
yağlı dışkı, kilo kaybı, şişkinlik, karın ağrısı gibi gastroin-
testinal sistem belirtileri ile ortaya çıkar.2,7 Gastrointestinal 
sistem dışı belirtiler de görülür. Bunların arasında kara-
ciğer fonksiyon testlerinde anormallik, demir eksikliği 
anemisi, kemik hastalıkları, otoimmun tiriodit, dermatitis 
herpetiformis gibi cilt hastalıkları, nörolojik bozukluklar 
vb. bulunur.2

Çölyak hastalığı insanların cinsiyetine, yaşına, genetik 
özelliklerine, yaşadıkları bölgeye ve çevre faktörlerine bağ-
lı olduğundan hastalığın sıklığında toplumlara ve bölgelere 
göre değişiklikler görülür.8,9 Kadın erkek oranı 2,80:1’dir.10 
20-25 yaş grubu için kadın erkek oranı 5,60: 1’dir. Bu oran, 
hayat boyu 35-40 yaşları için 2,53: 1 ve 85-90 bantları için 
1.25: 1 olarak düşmektedir. Kadınlarda en fazla sayıda teş-
his 35-45 yaş arasında konulur.11

Çölyak hastalığında prevalans dünya genelinde % 0,50-1 
olup son zamanlarda artış göstermektedir.2,9,12 Batı top-
lumlarındaki prevalansı 0,40-1,30 arasında olup Türki-
ye’deki prevalansı ise %1,30 olarak bulunmuştur.13,14 Preva-

lans, akrabalarda daha yüksek olarak görülmekte olup kız 
kardeşlerde %17,60, erkek kardeşlerde %10,80 ve ebeveyn-
lerde % 3,40 daha fazla görülmektedir.12

Çölyak hastalığı olan birçok kişide klinik belirti görülme-
yebilir. Çölyak hastalığında klinik kişiden kişiye değişiklik 
gösterebilir. Belirtilerin atipik olmasından dolayı genelde 
Çölyak hastalığı akla getirilmez ve öncelikle diğer hasta-
lıklar düşünülür. Bu da gereksiz araştırmaya, yanlış teşhise, 
uygun olmayan ve gereksiz tedavilere sebep olur. Çölyak 
hastalığında belirtilerin başlamasından teşhis anına kadar 
geçen süre ortalaması 2,5 yıl olarak bulunmuştur.2,3

Diyette gluten mevcut olmadığı sürece Çölyak hastalığı 
ortaya çıkmaz. Çölyak hastalığı özellikle Avusturalya, Yeni 
Zelanda ve Ortadoğu gibi fazla tahıl tüketilen bölgelerde 
sık görülürken, Uzakdoğu gibi tahıl tüketiminin neredey-
se olmadığı bölgelerde görülmediği varsayılır.15 Çölyak 
hastalığının buralarda görülmemesinin sebebi bu bölge-
lerde tahıl tüketiminin olmaması olup Çölyak hastalığına 
yatkın olan kişiler tahıl ürünlerinin kullanıldığı bölgelere 
gittiklerinde Çölyak hastalığı şikayetleri görülmeye başlar. 
Amerika Birleşik Devletlerinde ise ilginç olarak beyaz hal-
kın fazlalığına rağmen göreceli olarak çok daha az olarak 
görülür.16

Çölyak hastalığı genellikle Çölyak spesifik antikorların 
serolojik testi ile tespit edilir. Doku transglutaminaz IgA 
ve antiendomisyum IgA testleri yüksek spesifite ve sensiti-
viteye sahiptir.2,17,18 Kalıcı pozitif seroloji genellikle devam 
eden bağırsak hasarını ve glütene maruz kalmayı gösterir. 
Serolojik testler teşhisten 6 ve 12 ay sonra yapılmalıdır.19 
Kesin teşhis ise duodenum mukozasından yapılan biyopsi 
ile konur.2

Çölyak hastalığı, esas olarak DQ2 ve DQ8 sınıfl arından 
HLA-II antijenlerini kodlayan genlerle yakından ilişkili-
dir. Genel popülasyonun yaklaşık %40’ı HLA-DQ2 veya 
HLA-DQ8 markerlerine sahip olmasına rağmen, Çölyak 
hastalarında bu oran %90-95’lerdedir.20,21
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Glutenin diyetten çıkarılması tedavi sürecindeki en önemli 
basamağı oluşturur. Buğday, arpa, çavdar ve yulaf yerine 
mısır, pirinç, karabuğday ile beslenme sağlanır. Hastaların 
düzgün şekilde eğitimi, psikolojik destek verilmesi ve di-
yete uyup uymadıklarının düzenli takibi gereklidir. Glu-
ten içermeyen diyet uygulanmasıyla atrofiye uğramış ince 
bağırsak mukozası tekrar normal şekline döner ve normal 
fonksiyonunu geri kazanır.2,22 Histolojik remisyon genel-
likle çocuklarda komplettir, ancak erişkinlerde iyileşme 
daha yavaş ve sıklıkla inkomplettir.23

Çölyak  hastalığında farklı  histopatolojik sınıfl amalar  kul-
lanılır. Bunlar Marsh (1992), Modifiye  Marsh-Oberhuber 
(1999), Corazza-Villanacci (2005), Ensari (2012), Taavela 
(2013) sınıfl amalarıdır.24-28 Son zamanlarda Marsh ve ark. 
yıllar içerisinde kendi sınıfl amalarının daha anlaşılır hale 
gelmesi için güncelleme çalışmalarını devam ettirmekte-
dirler.29

Bu çalışma, Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi’nde 01/01/2010-31/12/2018 tarihleri arasın-
da erişkin Çölyak hastalarını değerlendirip histopatolojik 
sınıfl amasını ortaya koymak amacıyla yapılmış olup bu 
alanda yapılacak çalışmalara da katkıda bulunacağı düşü-
nülmektedir.

Gereç ve Yöntemler
Yapılacak çalışma için Erzincan Binali Yıldırım Üni-
versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığının 
26/03/2019 tarih ve 01 sayılı oturumunda 01/16 sayılı ka-
rarı ile etik kurul onayı alındı. Çalışmaya dahil edilen has-
talardan bilgilendirilmiş onam formu alındı. 2010-2018 
yılları arasında Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi’ne başvuran ve klinik endikasyon sebebiy-
le duodenum biyopsisi yapılan 652 hastanın duodenum 
biyopsileri incelendi. Çölyak spesifik antikorları yüksek 
olan, duodenum biyopsileri sonucu Çölyak hastalığı bul-
guları izlenen ve hastaneden Çölyak hastalığı raporu alan 
54 erişkin hasta retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. 
Patoloji laboratuarımızın arşivinde bulunan doku gömülü 

parafin bloklardan 4 mikron kalınlığında kesitler alındı. 
Bu kesitler Hematoksilen-Eozin boyası ile boyanarak pa-
toloji preparatları hazırlandı ve Olympus Cx41 ışık mik-
roskobu ile incelendi. Duodenuma ait biyopsi örnekleri, 
Çölyak hastalığında farklı sınıfl amalar kullanılmakla bir-
likte, özellikle 3. evrede histopatolojik olarak daha ayrıntılı 
incelemeye imkan verdiği için Modifiye Marsh-Oberhu-
ber sınıfl aması kullanılarak değerlendirildi.25

Modifiye Marsh-Oberhuber sınıfl amasına göre Evre 0: 
İntraepitelyal lenfosit (İEL) artışı, <30/100 Epitelyal hücre 
(EH); Evre 1: >30/100 EH İEL, normal villus ve kriptler; 
Evre 2: >30/100 EH İEL, kript hiperplazisi, normal vil-
luslar; Evre 3a: >30/100 EH İEL, villuslarda hafif düzleş-
me, kript hiperplazisi; Evre 3b: >30/100 EH İEL, villus-
larda orta düzeyde düzleşme, kript hiperplazisi; Evre 3c: 
>30/100 EH İEL, total villus düzleşmesi, kript hiperplazisi; 
Evre 4: Hipoplazi‘yi içerir. İntraepitelyal lenfosit sayısında 
artış için kriter duodenum için 30, jejunum için 40 olarak 
uygulanır.3,25

Tüm  bağımsız ve sonuç  değişkenleri  için  tanımlayıcı özet 
istatistikler elde edildi. İstatistiksel  olarak anlamlı olan p 
değerinin 0,05’den küçük olduğu kabul edildi. İstatistiksel 
analiz SPSS istatistik yazılımı (Windows için IBM SPSS 
Statistic, Sürüm 20.0; IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kul-
lanılarak yapıldı.

Bulgular
Çalışmamızda 54 hastanın 36’sı (%66,66) kadın, 18’i 
(%33,33) erkekti. Yaş aralığı 18-65 idi. Bu aralık kadınlar-
da 18-59, erkeklerde 18-65 idi. Yaş ortalaması 39,48 olup 
kadınlarda 36,80, erkeklerde 44,83 idi. Çölyak hastalığı 
incelemesinde, hastaların duodenumundan alınan doku 
örnekleri, sağlıklı bir kişinin duodenum mukozasındaki 
villuslar ve kriptler ile kıyaslanarak değerlendirildi. (Şekil 
1A). Bu çalışmada, hastaların 2’sinde (%3,70) evre 1 (Şe-
kil 1B), 5’inde (%9,25)  evre 2  (Şekil2A), 9’unda (%16,66)  
evre 3a (Şekil 2B), 34’ünde (%62,90) evre 3b (Şekil 3A), 
4’ünde (%7,40) evre 3c (Şekil 3B)  izlendi. Hastalarda evre 
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4 izlenmedi. 
 

Şekil1A. ModifiyeMarsh-Oberhuber sınıfl aması Evre 0. Sağ-
lıklı bir kişinin duodenum mukozasında izlenen normalya-
pıdaki villus ve kriptler. İntraepitelyal lenfosit sayısı (İEL) 
30>/100. 

Şekil1B. Evre 1. Normal villus ve kriptler. İEL 30</100. 
(HEx200)

Evre 1 izlenen hastalardan 2 hastanın 2’si de (%100) kadın 
olup yaş ortalaması 46 idi. Evre 2 izlenen hastalarda erkek 
oranı 3/5 (%60) ve kadın oranı 2/5 (%40) olup yaş orta-
laması sırasıyla 42,3 ve 26 idi. Evre 3a izlenen hastalarda 
erkek oranı 5/9 (%55,60) ve kadın oranı 4/9 (%44,40) olup 
yaş ortalaması sırasıyla 57,2 ve 28,25 idi. Evre 3b izlenen 
hastalarda erkek oranı 8/34 (%23,50) ve kadın oranı 26/34 
(%66) olup yaş ortalaması sırasıyla 26,86 ve 39,42 idi. Evre 

3c izlenen hastalarda erkek oranı 2/4 (%50) ve kadın ora-
nı 2/4 (%50) olup yaş ortalaması sırasıyla 49,5 ve 34,5 idi. 
(Grafik 1,2)

Şekil 2A. Evre 2. Normal villuslar, hiperplazik kriptler. İEL 
30</100. (HEx200)

Şekil2B.Evre 3A. Villuslarda hafif düzleşme ve genişleme, 
hiperplazik kriptler. İEL 30</100.  (HEx200)
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Şekil 3A.  Evre 3B. Villuslarda orta düzeyde düzleşme, hi-
perplazik kriptler. İEL 30</100.(HEx200)

Şekil 3B. Evre 3C. Total villus düzleşmesi, hiperplazik kript-
ler. İEL 30</100.  (HEx200)

Şekil 4A. CD3 uygulamasının karşılaştırılması.  Normal du-
odenum mukozasında seyrek lenfosit (Evre0). (x400)

Şekil4B. Çölyak Evre 3B’de %30’un üzerinde intraepitelyal 
lenfosit. (x400)

Grafik 1. Modifiye Marsh-Oberhuber sınıfl amasına göre 
Çölyak hastalarının evrelere göre dağılımı.   

Grafik 2. Çölyak hastalarında evrelere göre cinsiyet dağılımı.
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TARTIŞMA
Çalışmamızda hastaların 36’sı (%66,66) kadın, 18’i 
(%33,33) erkekti. Yaş aralığı 18-65 idi. Bu aralık kadınlar-
da 18-59, erkeklerde 18-65 idi. Yaş ortalaması 39,48 olup 
kadınlarda 36,80, erkeklerde 44,83 olarak bulundu. Kara-
ahmet’in 113 vakalık çalışmasında hasta yaşaralığı 16-73 
idi. Yaş ortalaması 36,83 olup kadınlarda 34,9, erkeklerde 
40,8 idi. Hastaların 77’si (%68,14) kadın, 36’sı (%31,86) er-
kek olup yaş ortalaması 36,83 idi.3 Çakmak’ın 159 vakalık 
çalışmasında hasta yaş aralığı 19-65 idi. 159 hastanın 116’sı 
(%73)  kadın,  43’ü (%27) erkek idi. Yaş ortalaması 32,74 
olup bu oran erkeklerde 32,73, kadınlarda 32,74 idi.30  Pra-
sad ve ark.’ın çocuklar üzerinde yaptığı 67 vakalık çalışma-
da hasta-ların 42’si  (%62,70) erkek ve 25’i (%37,30) kadın 
idi.31  Çalışmamızda hem hasta yaş aralığı, hem de hasta 
cinsiyet oranları Karaahmet’in yaptığı çalışmadaki sonuca 
çok yakındı. 

Hasta yaş ortalaması bizim çalışmamızda Karaahmet’in 
çalışmasındakinden biraz fazla olup Çakmak’ın çalışması-
na göre ise yüksekti.3 Çalışmamızda hasta yaş aralığı Çak-
mak’ın çalışmasındaki değere çok yakındı.30

Dünyada Çölyak hastalığında kadın/erkek oranı 
2,8:1’dir.10 Çalışmamızda da kadın üstünlüğü görülmekte 
olup 54 vakalık çalışmamızda bu oran 2:1 olarak bulundu. 
Kadınların lehine olmak üzere bu oran Prasad ve ark.’nın 
67 vakalık çalışmasında 1,68:1, Karaahmet’in 113 vakalık 
çalışmasında  2,14:1, Çakmak’ın 159  vakalık  çalışmasında 
2,7:1 olarak  bulunmuş olup   daha fazla hasta sayısı olan 
çalışmalarda dünyadaki orana daha çok yaklaşıldığı görül-
müştür.3,30,31

Çalışmamızda hastaların 2’sinde (%3,70) evre 1, 5’inde 
(%9,25) evre 2,9’unda (%16,66)  evre 3a, 34’ünde (%62,90) 
evre 3b, 4’ünde (%7,40) evre 3c izlendi. Hastalarda evre 0 
ve 4 izlenmedi.  Karaahmet’in  çalışmasında  113  vaka-
nın  13’ünde  (%11,50)  evre  0, 27’ sinde (%23,80) evre 1, 
5’inde (%4,50) evre 2, 14’ ünde  (%12,40) evre 3a, 38’inde 
(%33,60) evre 3b, 16’sında (%14,20) evre 3c izlendi.3 Pra-

sad ve ark.’nın 67 vakalık bir araştırmasında hastalarda 1., 
2. ve 4. evre izlenmeyip hepsinde 3. evre izlendi. Bunlardan 
6’sında (%9) evre 3a, 12’sinde (%17,90) evre 3b ve 49’unda 
(%73.10) evre 3c izlendi.31 Gupta ve ark.’nın bir çalışma-
sında 87 hastanın 13’ünde (%15) evre 1, 10’unda (%11,50) 
evre 2, 36’sında (%41,40)  evre 3a, 16’sında (%18,40) evre 
3b, 10’unda (%11,50) evre 3c, 2’sinde (%0,23) evre 4 izlen-
di. Gupta ve ark.’nın çalışmasında en çok evre 3a izlenir-
ken, çalışmamızda ve Karaahmet’in çalışmasında benzer 
şekilde en çok evre 3b, Prasad ve ark.nın çalışmasında ise 
en çok evre 3c izlendi.3,31,32 Bu sonuçlara göre Çölyak has-
talığının en çok 3. evrede teşhis edildiği görülmektedir. 

Çölyak hastalığının erken teşhisinin ve uygun tedavisinin 
hayat kalitesini artıracağından dolayı, özellikle sebebi be-
lirlenemeyen malabsorbsiyon bulguları gibi gastrointesti-
nal sistem ve ağrı başta olmak üzere gastrointestinal sistem 
dışı şikayetleri olan hastalarda bu şikayetlerin arkasında 
Çölyak hastalığının bulunabileceğinin göz ardı edilmeme-
si gerekir.
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