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ÖZET  

Çalışmamızın amacı Çölyak hastalığı (ÇH) tanılı hastalarımızın klinik, laboratuvar ve uzun süreli izlem bulgularını araştırmaktır. ÇH tanısı 
ile izlenen 2-18 yaş arasındaki çocuk hastalarımızın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Çalışmamız süresince çölyak tanılı 159 hasta 
çalışmaya alındı. Çalışmamızda olgularımızın en sık başvuru yakınmalarını ishal (% 78) ve karın ağrısı (% 36) oluşturuyordu. Çölyak tanılı 
olgularımızın 102’sinin doku grupları çalıştırılmış olup doku gruplarına göre dağılımı incelendiğinde, % 76’sında HLA-DQ2 ve HLA-
DQ8, % 67’sinde HLA-DQ2 ve % 25’inde de HLA-DQ8 pozitifliği gözlendi. Ancak hastalarımızın % 24’ünde ne HLA-DQ2 ne de HLA-
DQ8 doku grupları gözlendi. Anti-dTG IgA % 78 oranında, anti-dTG IgG pozitifliği % 22 oranında gözlenmiştir. Olgularımızın izleminde 
klinik düzelme % 93 oranında gözlenmiş olup bunun % 95’i diyete tam olarak uyanlar idi. Çalışmamızın sonuçları, çocuklarda ÇH’nin 
başvuru semptomlarının en sık gastrointestinal semptomlar ve büyüme geriliği olduğunu göstermiştir. Aynı zamanda tedavide en önemli 
basamağın diyete uyum olduğunu göstermiştir. 
Anahtar Kelimeler: Çölyak hastalığı. Çocuk. İshal. HLA-DQ. 

Retrospective Evaluation of our Pediatric Patients with Coeliac Disease 

ABSTRACT 

The aim of our study was to investigate the clinical, laboratory and long-term follow-up findings in our patients with the diagnosis of CD. 
The files of our pediatric patients between the ages of 2-18 years, who were followed up with CD diagnosis were retrospectively investigated. 
159 patients with the diagnosis of CD were included in the study. The most common complaints at the admission were diarrhea (78%) and 
abdominal pain (36%). The distribution of 102 patients with the diagnosis of CD according to the tissue groups was as follows: 76% of the 
patients were HLA-DQ2 and HLA-DQ8 positive; 67% HLA-DQ2 and 25% HLA-DQ8 positive. However, in 24% of the patients, we ob-
served neither HLA-DQ2 nor HLA-DQ8 tissue groups. The rate of anti-dTG IgA was 78% and the rate of positive anti-dTG IgG was 22%. 
During the follow-up period, in 79% of the patients, anti-dTG antibodies became negative. In 95% of these patients complied fully with the 
dietary recommendations. The results of our study showed that the most common symptoms at admission were gastrointestinal symptoms 
and growth retardation. In addition, the results also indicated that the compliance with the dietary recommendations was the most important 
step in the treatment. 
Key Words: Coeliac disease. Child. Diarrhea. HLA-DQ. 

Çölyak hastalığı (ÇH) genetik yatkınlığı olan kişilerde 
gluten içeren besinlerin alınması sonucu ortaya çıkan 
otoimmun bir enteropatidir. Gluten buğday ve diğer 
tahıllarda (arpa, çavdar, yulaf) bulunan bir proteindir. 
ÇH hem çocuklarda hem erişkin yaş grubunda görülen 
ve yaşam boyu devam eden bir hastalıktır1. ÇH’de 
klinik bulgular oldukça farklı ve değişkendir. Tipik ve 
atipik klinik şekillerde karşımıza çıkabilmektedir. 

Tipik ÇH daha çok süt çocukları ve küçük çocuklarda, 
yaşamın 6-24. aylarında, diyete glutenin girmesiyle 
ortaya çıkan, tipik olarak büyüme-gelişme geriliği, 
kronik ishal, karın şişliği, karın ağrısı, kusma, iştahsız-
lık, kas güçsüzlüğü ve hipotoni gibi gastrointestinal 
sistem (GİS) bulguları ile karakterizedir2. Atipik ÇH 
ise boy kısalığı, puberte gecikmesi, dermatitis herpeti-
formis, diş mine tabaka bozukluğu, tedaviye dirençli 
demir eksikliği anemisi, osteoporoz, artrit, aftöz sto-
matit, açıklanamayan transaminaz yüksekliği, nörolo-
jik bozukluklar gibi belirti ve bulguların yanı sıra 
irritabl bağırsak hastalığını düşündüren dispeptik 
yakınmalar ve kabızlık gibi atipik gastrointestinal 
belirtiler ile karşımıza çıkabilmektedir2,3. ÇH; Gluten 
sensitif enteropati, gluten enteropatisi, çölyak sprue 
olarak da isimlendirilmektedir. Bu hastalıkta glütene 
karşı kalıcı bir intolerans olup, bu intolerans ömür 
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boyu devam etmektedir. Çölyak hastalığı çocukluk 
çağında en sık görülen malabsorbsiyon nedenlerinden 
biridir. Hastalığın tanısında European Society for 
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutri-
tion (ESPGHAN) kriterlerinden oluşan klinik, serolo-
jik testler, ince bağırsak biyopsisi ve glutensiz diyete 
cevap kullanılmaktadır3. 
Hastalığın sıklığı bölgesel farklılık göstermektedir. 
Dünyada ÇH sıklığı % 0.05-0.1 olarak bildirilmiştir4. 
Ülkemizde ÇH sıklığı, 2-18 yaş grubundaki 1000 
sağlıklı çocukta yapılan bir çalışmada % 0.9, 7-18 yaş 
grubundaki, 20190 sağlıklı çocukta yapılan bir başka 
çalışmada ise % 0.47 olarak saptanmıştır5,6. Tedavi 
ömür boyu sürecek glutensiz diyettir7. ÇH’da, tanı 
öncesi ve tanıdan sonra diyete uyulmayan durumlarda 
yüksek morbidite ve genel popülasyonun 2-4 katına 
varan mortalite oranlarına sahiptir8. Çalışmamızın 
amacı ÇH tanılı hastalarımızın klinik, laboratuvar ve 
uzun süreli izlem bulgularını araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem 

Akdeniz Üniversitesi Pediatrik Gastroenteroloji Bilim 
Dalı Polikliniğinden ÇH tanısı ile izlenen 2-18 yaş 
arasındaki çocuk hastalarımızın dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. Hastanemiz Pediatrik Gastroentero-
loji polikliniğinde anamnez, fizik muayene eşliğinde 
ÇH düşünülen olgularımızdan tanısal amaçlı olarak 
doku transglutaminaz antikoru (anti-dTG) IgA, anti-
dTG IgG antikorları ve “polymerase chain reaction 
(PCR)/sequence-specific oligonucleotide probes”  
(Luminex®) yöntemi ile HLA-DQ2 B1 ve HLA-DQ8 
B1 allelleri araştırılmıştır. Kesin tanı için duodenum-
dan alınan çoklu biyopsi örneklerinin histopatolojik 
incelemesi yapılmıştır. Histopatolojik inceleme sonu-
cunda intraepitelyal lenfositoz Marsh 1, villus boyu/ 
kript derinliği oranında orta derecede azalma Marsh 2, 
parsiyel villus atrofisi Marsh 3a, subtotal villus atrofisi 
Marsh 3b ve total villus atrofisi de Marsh 3c olarak 
sınıflandırılmıştır3. 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 (SPSS Inc. 
Chicago, IL, USA) programı kullanılarak yapılmıştır. 
Verilerin tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler 
için ortalama ± standart sapma; kategorik değişkenler 
için sayı ve yüzde olarak verilmiştir. 

Bulgular 

Çalışmamız 2010 ile 2015 yılları arasında çölyak 
tanısı alan 159 hasta ile yapıldı. Çölyak tanılı hastala-
rın ortalama tanı yaşı 6,89±2,41 ve K/E oranı 1,45/1 
idi. Hastalarımızın ortalama izlem süresi 28±4,3 ay idi. 
Mevsimsel dağılımda sırasıyla ilkbahar % 46, sonba-

har % 23 yaz % 17 ve kış mevsiminde % 14 oranında 
gözlenmiştir. Çalışmamızda olgularımızın en sık baş-
vuru yakınmasının ishal (% 78), karın ağrısı (% 36), 
büyüme geriliği (% 39) ve karın distansiyonu (% 38), 
boy kısalığı (% 16), puberte gecikmesi (% 1), demir 
eksikliği anemisi (% 2), hipertransaminazemi (% 1) 
olduğu gözlendi. (Tablo I). Çölyak tanılı olgularımızın 
102’sinin doku grupları çalıştırılmış olup doku grupla-
rına göre dağılımı incelendiğinde, % 76’sında HLA-
DQ2 ve HLA-DQ8, % 67’sinde HLA-DQ2 ve % 
25’inde de HLA-DQ8 pozitifliği gözlendi. Ancak 
hastalarımızın % 24’ünde ne HLA-DQ2 ne de HLA-
DQ8 doku grupları gözlendi (Tablo II). ÇH’ye eşlik 
eden hastalıklardan en sık % 13 oranında tip 1 diyabe-
tes mellitus, % 7 oranında hipotiroidi gözlenmiş olup 
8 hastamızda (% 6) selektif IgA eksikliği, 5 hastamız-
da (% 4) inflamatuvar bağırsak hastalığı gözlenmiştir. 
Anti-dTG IgA % 78 oranında, anti-dTG IgG pozitifli-
ği % 22 oranında gözlenmiştir. Olgularımızın izle-
minde % 79’da anti-dTG antikorlarında negatifleşme 
gözlenmiştir. Olgularımızın izleminde klinik düzel-
me % 93 oranında gözlenmiş olup bunun % 95’i diye-
te tam olarak uyanlar idi. Diyete uymayanların % 
91’de klinik ve laboratuvar düzelme gözlenmemiştir. 
Olgularımızın histopatolojik sınıflamaya göre dağılımı 
incelendiğinde % 61,2’sini Marsh 3, % 26,7’sini 
Marsh 2 ve % 12,1’ini de Marsh 1 grubu oluşturuyor-
du (Şekil 1). 
 
Tablo I. Çölyak hastalarımızın demografik özellikleri 

ve başvuru yakınmalarına göre dağılımı 
Hasta n, % 
Yaş , Ortalama                                                  6,89±2,41 
Cinsiyet           (K/E)                                 94/65 
Mevsim 
İlkbahar 73 (46) 
yaz 27 (17) 
sonbahar 36 (23) 
kış 22 (14) 
Başvuru yakınmaları 
İshal, n, %                                                                                                                                      124 (78) 
Büyüme geriliği, n, %                                                                                62 (39) 
Karın distansiyonu, n, %                                                                             60 (38) 
Kronik karın ağrısı, n, %                                                                                                                                                         57 (36) 
Boy kısalığı, n, %                                                                                                                                                                   25 (16) 
Puberte gecikmesi, n, %                                                                                                                                                        2   (1) 
Demir eksikliği anemisi, n, %                                                                                                3   (2) 
Kabızlık, n, %                                                                                                                        0   (0) 
Hipertransaminazemi, n, %                                                                                                    2   (1) 
Tekrarlayan oral aft, n, %                                                                             0   (0) 
 
Tablo II.  Çölyak hastalarımızın HLA DQ2 ve HLA-

DQ8 dağılımı 

 HLA-DQ2 
ve DQ8 

(-) 

HLA-DQ2 
(+) 

HLA-DQ8 
(+) 

HLA-DQ2 
ve DQ8 

(+) 
Çalışmamız, % 24 67 25 76 
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Şekil 1.  
Çölyak gruplarının histopatolojik sınıflamaya 

göre dağılımı 

Tartışma 

Yapılan birçok çalışmada ÇH’nin kadınlarda erkekler-
den daha sık görüldüğü bildirilmiştir9,10. Soylu ve 
ark.11 37 çölyaklı çocukta yaptıkları çalışmalarda 
hastalığın kızlarda daha sık görüldüğü bildirilmiştir. 
Bizim çalışmamızın sonuçları da literatür ile uyumlu 
olup kızlarda ÇH sıklığı erkeklerden oldukça fazla 
gözlenmiştir. 
Çölyak hastalığı özellikle çocukluk çağında kronik 
ishal nedenleri arasında ilk sıralarda yer almaktadır12. 
Yapılmış çeşitli çalışmalarda, çölyak hastalarında en 
sık başvuru nedeni ishal olarak bildirilmiştir13,14. Ça-
lışmamızda başvuru semptomu olarak en sık ishal 
saptandı. Çölyak hastalığında boy kısalığı, pubertede 
gecikme, diş mine tabakası bozuklukları, aftöz stoma-
tit, tedaviye yanıt vermeyen veya açıklanamayan de-
mir eksikliği, kabızlık, geçici karaciğer enzim yüksek-
liği olabilir15,16. Çalışmamızda yukarıdaki semptom-
lardan pubertede gecikme, boy kısalığı, demir eksikli-
ği ve karaciğer enzim yüksekliği saptanmıştır. 
HLA-DQ B1 ile yapılan çalışmalardan Erriu ve ark.17 
ÇH tanılı hastalarda yaptıkları çalışmada HLA-DQ2 
sıklığını % 79,5 ve Zamani ve ark.18 ÇH tanılı hasta-
larda yaptıkları çalışmada HLA-DQ2 sıklığını % 75, 
HLA-DQ8 sıklığını % 14, HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 
sıklığını ise % 98 oranında bulmuşlardır. Çalışmamız-
da olgularımızın % 76’sında HLA-DQ2 ve HLA-
DQ8, % 67’sinde HLA-DQ2 ve % 25’inde de HLA-
DQ8 pozitifliği gözlendi. Ancak HLA-DQ8 sıklığı, 
literatürde düşük olarak bulunmuş çalışmalardan  
(Kamerun’da % 0.6, İtalya’da % 2, Macaristan’da % 
2.3, Birleşik Devletler’de % 4.2, Finlandiya’da % 6.4 
ve Japonya’da % 7.6) farklı olarak % 25 oranında olup 
daha yüksek saptandı19,20. Daha önce Cattassi ve ark.21 
tarafından 2009 yılında yapılmış olan ve Türklerde % 
22, Kuzey Amerika yerlilerinde % 25,3, Meksikalılar-
da % 28,3, Buşmenlerde (Güney Afrikada etnik grup) 

saptanmış olan % 30 oranında HLA-DQ8 sonuçları ile 
Rostami-Nejad ve ark.22 tarafından İran toplumunda 
yapılmış olan çalışmada saptanmış olan % 25,4 ve 
Perez-Bravo ve ark.23 tarafından Şili’de yapılmış olan 
çalışmada saptanmış olan 25,8 sonuçları ile uyumlu-
dur. 
Çölyak hastalarının yaklaşık % 3’ünde selektif IgA 
eksikliği tespit edilmiştir24. ÇH ile diğer otoimmun 
hastalıkların birlikteliği de sıktır25. Tip 1 diyabet mel-
lituslu (DM) çocuklarda ÇH sıklığı % 4.5-7.4 olduğu 
bildirilmiştir26 ve otoimmün tiroidit’in çölyak ile bir-
likteliği dikkat çekicidir27,28. Çalışmamızda ÇH’ye % 
13 oranında tip 1 DM, % 7 oranında hipotiroidi eşlik 
etmiş olup % 6 oranında selektif IgA eksikliği ve % 4 
oranında inflamatuvar bağırsak hastalığı gözlenmiştir.  
İzlem sırasında diyet tedavisine yanıt ve ÇH’nin akti-
vitesini değerlendirmede tanı sırasında kullanılan 
serolojik testlerden yararlanılır. Antikor titrelerindeki 
düşüşün ve negatifleşmenin tedaviye uyumun ve iyi-
leşmenin dolaylı bir göstergesi olarak kabul edilebile-
ceği bildirilmiştir29. Çalışmamızda olgularımızın % 
79’da anti-dTG antikorlarında negatifleşme gözlen-
miştir. Klinik düzelme % 93 oranında gözlenmiş olup 
bunun % 95’i diyete tam olarak uyanlar idi. Diyete 
uymayanların % 91’de klinik ve laboratuvar düzelme 
gözlenmemiştir. 
Balamtekin ve ark.30 yaptıkları çalışmada Marsh 3’ü 
gastrointestinal şikayetler ile başvuran olgularda % 
41,9 ve gastrointestinal sistem dışı şikayetler ile baş-
vuran olgularda % 27,6 saptamış iken Marsh 1 ve 2’yi 
toplamda sırasıyla % 58,1 ve % 72,4 oranında sapta-
mışlardır. Çalışmamızda olgularımızın başvuru semp-
tomuna bakılmaksızın % 61,2’sini Marsh 3, % 
26,7’sini Marsh 2 ve % 12,1’ini de Marsh 1 grubu 
oluşturuyordu. 
Çalışmamızın sonuçları, çocuklarda çölyak hastalığı-
nın başvuru semptomlarının en sık gastrointestinal 
semptomlar ve büyüme geriliği olduğunu göstermiştir. 
Tedavide en önemli basamağın diyete uyum olduğunu 
göstermiştir. Aynı zamanda doku gruplarının ÇH’li 
çocuklarda farklı toplumlarda farklı sıklıkta gözlendi-
ğini ortaya koymuştur.  
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