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Özet
Çölyak hastalığı (ÇH) daha çok ince barsağı etkilemekle birlikte tüm sistemleri etkileyen kronik 

verilerine göre ÇH-ÜK birlikteliğinin sık olmadığı saptanmıştır. Bu makalede ÇH tanısı olan 
hastada ÜK gelişen genç bir kadın hasta sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Çölyak Hastalığı, Ülseratif Kolit

A Rare Coexistence: Celiac Disease and Ulcerative Colitis

Abstract
Celiac Disease (CD) is a chronic autoimmune enteropathy that affects all systems, although it 

system. According to the literature, the coexistence of CD and UC was found to be infrequent. In 
this article, we present a young female patient with CD who developed UC.
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GİRİŞ
Çölyak hastalığı (ÇH) daha çok ince barsağı 
etkilemekle birlikte tüm sistemleri etkileyen 
kronik otoimmün bir enteropatidir. ÇH’de ge-
netik olarak yatkın HLA-DQ2/-DQ8 haploti-
pini taşıyan bireylerde gluten proteinine karşı 
immün yanıt gelişmektedir ve duodenumda vil-
lloz atrofi ile sonuçlanmaktadır (1, 2). Çölyak 
hastalarında güvenli kabul edilebilecek gluten 
düzeyi henüz net olarak belirlenemediğinden, 
bireylerin gluten içeren tüm gıdalardan uzak 
durarak tamamen glutensiz bir diyeti benimse-
meleri gerekmektedir (3, 4). İnflamatuar barsak 
hastalığı (İBH) olan ülseratif kolitte (ÜK) ise 
gastrointestinal sistemin tekrarlayan immün 
aktivasyonu ve inflamasyonu vardır (5). İBH, 
özellikle ÇH gibi bağışıklık sistemi aracılı has-
talıklarla daha yaygın olmakla birlikte, çeşitli 
immün ve non-immün hastalıklarla da birlik-
te görülebilmektedir (6,7). Literatür verilerine 
göre ÇH-ÜK birlikteliğinin sık olmadığı sap-
tanmıştır. Bu makalede ÇH tanısı olan hastada 
ÜK gelişen genç bir kadın hasta sunulmuştur.

OLGU 
26 yaşında kadın hasta günde 15-20 defa olan 
mukuslu kanlı ishal ve bulantı-kusma şikâyeti 
ile Harran Üniversitesi Gastroenteroloji Polik-
liniğine başvurdu. Hastanın pediatrik dönemde 
boy kısalığı şikâyeti ile poliklinik başvuruları-
nın olduğu ve 12 yıl önce ÇH tanısı aldığı, an-
cak çölyak diyetine uymadığı öğrenildi. Fizik 
muayenede, genel durum orta, 153 cm boyunda 
ve 42 kilo ağırlığında olan hastanın VKİ:17,1 
idi. Lökosit: 14,74 10e3/dL, hemoglobin: 6,7 
g/dL, CRP: 16.1 mg/dL. Dışkı serolojisinde 
bol lökosit ve bol eritrosit izlendi, entamoeba 
histolitica antijeni negatif, clostridium diffici-
le toxin- A-B negatif, dışkıda parazit sonucu 
negatif izlendi. Hastaya 2 ünite eritrosit süs-
pansiyonu verildi. Gastroskopide bulbus ve 
duedonum 2.kıtası hiperemik ve ödemli, ka-
difemsi görünümde izlendi. Antral gastrit ve 
duodenit (ÇH) lehine değerlendirildi. Biyopsi: 
Marsh 3C idi. Kolonoskopide hepatik fleksu-
ra, transvers kolon ve inen kolonda mukoza 
hiperemik, ödemli, granüler ve yer yer ülsere 
idi. Rektosigmoid mukoza hiperemik, ödemli, 
granüler ve yer yer ülsere idi, hastada ÜK (sol 
kolon tutulumlu, orta-ağır aktivite) düşünüldü 
(Resim). Biyopside kriptit, krip distorsiyonu, 

ÜK ile uyumlu idi. Hastaya glutensiz diyetle 
birlikte oral ve rektal mesalazin ve parenteral 
steroid başlandı. Şikayetleri azalan hastada 
steroid orale geçildi, poliklinik takibi öneriler 
taburcu edildi.  Hastadan yazılı bilgilendirilmiş 
onam alınmıştır.

TARTIŞMA
ÇH’nin mevcut tek tedavisi glutensiz diyete 
uymaktır (8). ÇH hastalığı ile birlikte görülen 
İBH hakkında bilgiler sınırlıdır (9). Braun ve 
arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada bu bir-
likteliğin genetik alt yapısının olabileceği bil-
dirilmiştir (10). Bizim hastamıza 12 yıl önce 
çocukluk döneminde ÇH tanısı konulmuştu. 
Hasta ÇH diyetine kısmen uyumsuzdu. ÇH’nin 
çocukluk çağında başlaması bu birlikteliğin ge-
netik bir alt yapısının olabileceğini düşündürt-
müştür. 

Literatür verilerine göre İBH’li hastalarda ÇH 
riskinin, Çölyak hastalarında İBH riskine nis-
peten daha düşük olduğu bildirimiştir (11).  Le-
eds ve arkadaşları IBH’de ÇH’nin yaygınlığı-
nı ve ÇH’de İBH’nin yaygınlığını belirlemek 
amacı ile yaptıkları bir çalışmada ÇH’de İBH 
prevalansı kontrol grubuna kıyasla 10 kat art-
mış olduğunu ancak IBH’de ÇH prevalansının 
kontrol grubuna benzer olduğunu bildirmiştir 
(12). Benzer şekilde Oxford ve arkadaşları da 
yaptıkları bir çalışmada İBH tanılı hastalarda 

Resim: 12 yıldır çölyak hastalığı olan hastada 
ülseratif kolit
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ÇH daha yaygın olmasa da ÇH tanılı hastalarda 
İBH’nin daha yaygın görüldüğünü bildirmiştir 
(9).  Bir başka çalışmada ise IBH’li hastalar-
da kontrol grubuna göre ÇH hastalığı riskinin 
daha fazla olduğu ve yine çölyak hastalarında 
kontrol grubuna göre İBH riskinin daha fazla 
olduğu bildirilmiştir (13). Bizim hastamızda da 
literatür verilerine benzer şekilde önce ÇH teş-
hisi konulmuş, ÇH tanısından 12 yıl sonra İBH 
tanısı almıştır. 

Crohn ve ÜK’nin çölyak ile birlikteliği kar-
şılaştırıldığında ÜK tanılı hastalarda ÇH’nin 
Crohn hastalığı tanısı alanlara oranla daha yük-
sek saptandığı bildirilmiştir (14). Bizim hasta-
mızda da yine literatür verilerine benzer şekil-
de İBH tanısı olarak ÜK tanısı konulmuştur.

ÇH-ÜK birlikteliği olan hastalarda ÇH olma-
yan ÜK kontrollerine göre immünomodülatör 
kullanımının artma eğilimi olduğu bildirilmiş-
tir (9). Bizim hastamızda orta-ağır tutulum ne-
deniyle remisyon tedavisi olarak oral ve rektal 
mesalazin ve parenteral steroid tedavisi başlan-
mış ve hasta bu tedaviyle remisyona girmiştir. 
İmmünmodülatör tedavi başlanmamakla bir-
likte orta-ağır tutulum ve başlangıçta parente-
ral steroid ihtiyacı olduğu için, immünmodüler 
tedavi ihtiyacı olabileceği öngörülmüştür.  

SONUÇ
ÇH’nin mevcut tek tedavisi glutensiz diyete 
uymaktır. Birçok hastalıkla birlikteliği bilinen 
ÇH’de hastalık tanısından sonra ÜK ortaya çık-
ması nadir bir durumdur, ÇH olan bir hastada 
kanlı ishal varsa bizim hastamızda olduğu gibi 
ÜK olabileceği akılda tutulmalıdır. 
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Çıkar çatışması: Çıkar çatışması bulunma-
maktadır.

Yayın için hasta onayı: Hastadan yazılı bilgi-
lendirilmiş onam alınmıştır.
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