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ÖZET 

Amaç: Çölyak hastalığı tanısı alan olgularda özofajit sıklığı, özofajiti olan ve olmayan hastalarda reflü semptomları ve 
duodenumdaki histopatolojik değerlendirmedeki ağırlık ile özofajit sıklığı arasındaki ilişki araştırılmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Çölyak hastalarının tanı anındaki bulguları geriye dönük tarandı. Hastalar özofajiti olan ve olmayan 
çölyak hastaları olarak iki gruba ayrıldı. Hastaların histopatolojik bulguları, reflü semptomları ve demografik özellikleri kar-
şılaştırıldı.  

Bulgular: Çalışmamızda 71 (53%)  çölyaklı hastada özofajit bulgularına rastlandı. Özofajitli çölyak hasta grubunda bulantı, 
kusma, pirozis gibi reflü semptomları daha sık saptanmıştır (p <0,001). Her iki grupta yaş, cinsiyet, vücut boy ölçümleri ara-
sında anlamlı farklılık saptanmadı.  Özofajiti olan çölyaklı hastalar ile özofajiti olmayan hastalar arasında histopatolojik sınıf-
lamaya (Marsh sınıflaması) göre anlamlı fark saptanmadı. Özofajitli çölyak hastalarındaki Marsh sınıflamasının ağırlığı ile 
özofajit gelişimi arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

Sonuç: Çölyaklı 71 olguda (%53)  özofajit saptandı, özofajit olan hastalarda reflü semptomları daha belirgindi. 

Anahtar Sözcükler: Çocuk, Çölyak hastalığı, Özofajit 

SUMMARY 

Aim: In current study, we evaluated the prevalence of reflux esophagitis in celiac patients. Dyspeptic symptoms were com-
pared between those with and without esophagitis, and investigated the relationship between histopathological grade in duo-
denum and frequency of esophagitis. 
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Material and Methods: Findings of patients with celiac disease at diagnosis were retrospectively reviewed the records of 
Dortcelik Children's Hospital Pediatric Gastroenterology Clinic.  Celiac patients were divided in to two groups; with and 
without esophagitis. Histopathologic findings, reflux symptoms and demografic findings were compared with in both group.  

Findings: Esophagitis findings were detected in 71 (%53) patients with celiac disease. Reflux symptoms such as vomiting, 
nausea and pyrosis were more common in celiac patients with reflux oesophagitis than those without reflux esophagi-
tis (p<0.01). No difference was found between two groups according to age, gender and height. No significant difference was 
found in terms of histopathological grade (Marsh Classification) in celiac patients with and without reflux esophagitis. We 
did not find a significant correlation between Marsh Classification grade and the findings of esophagitis in celiac patients 
with esophagitis. 

Conclusion: Esophagitis findings were detected in 71 (53%) patients with celiac disease. Reflux symptoms were more com-
mon in celiac patients with reflux esophagitis than those without reflux esophagitis  
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GİRİŞ  

Çölyak hastalığı gluten alımına bağlı olarak ince ba-
ğırsaklarda histopatolojik anormallikler ile karakteri-
ze, malabsorbsiyona neden olan bir hastalıktır (1, 2). 
Hastalarda ağır malabsorbsiyon bulguları (ishal, kilo 
kaybı, gelişme geriliği) görülebileceği gibi, herhangi 
bir klinik bulgu olmayabilir. Popülasyon bazlı çalış-
malarda çocukluk yaş grubunda prevalansın  1/80-
1/300 olduğu rapor edilmiştir (3, 4). Ülkemizde okul 
çocuklarında yapılan çok merkezli bir çalışmada 
çölyak hastalığının sıklığı %0.47 olarak verilmiştir 
(5). Tedavisiz çölyak hastalarında, alt özofagus 
sifinkter basıncında azalma gösterilmiştir. Bununla 
birlikte çölyak hastalarında reflü özofajit olup olmadı-
ğına dair veriler yetersizdir (6,7). Çocuklarda 
gastroözofageal reflü hastalığı sıklığının %1-8 arasın-
da olduğu tahmin edilmektedir. Endoskopik inceleme 
sırasında alınan biyopsinin histopatolojik incelemesi 
gastroözofageal reflü hastalığına bağlı ösefagus zede-
lenmesini göstermede en güvenilir yöntemdir (8). 

Bu çalışmada tedavi edilmemiş, yeni tanı alan çölyak 
hastalarında sırasıyla 1- Özofajit sıklığı, 2- Hastaların 
duodenumdaki histopatolojik bulgularının şiddeti ile 
özofajit  arasında  bir ilişki olup olmadığı, 3- Özofajiti 
olan ve olmayan hastalar arasında klinik bulguların 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Hastaların oluşturulması: 

 2007-2011 yılları arasında endoskopileri yapılan 1987  
hastanın kayıtları geriye dönük olarak tarandı. Çalış-
mamıza çölyak hastalığı  tanısı almış olan 134 hasta 
dahil edildi. Çölyak hastalığı tanısı; çölyak serolojisi 
(Antigliadin antikor, Endomisium antikor, Doku 
transglutaminaz antikor) pozitifliği ve endoskopik ola-
rak duodenumdan alınan çoklu biyopsilerde saptanan 
histopatolojik değişiklikler ile ESPHGAN (Avrupa 
Çocuk Hepatoloji, Gastroenteroloji ve Beslenme Ku-

rumu) kriterlerine göre tanımlanmıştır (9). Yaş grubu 
uyumlu, çölyak hastalığı olmayan, sindirim sistemi 
semptomları nedeniyle endoskopi yapılan 88 hastada 
özofajit sıklığı % 45 olarak saptanan merkezimizde,  
çölyak hastalarındaki özofajit sıklığı araştırılmıştır. 

Endoskopi ve Histopatoloji: 

Tüm hastalara üst gastrointestinal sistem endoskopi 
işlemi standart 6 saat açlıktan sonra uygulanmıştır. 
Hastalara endoskopi öncesi, sırasıyla farenks bölgesi-
ne %10 ksilokain sprey ile lokal anestezi uygulandı. 
Sedasyon için midazolam  0.1 mg/kg dozunda (mak-
simum 5 mg ) intra venöz verildi. Endoskopi işlemi 
aynı doktor tarafından Fujinon EG 250WR5 endoskop 
(Fujinon, Japan) ile uygulandı. İşlem sırasında sırasıy-
la duodenumun 5, bulbusun 2, antrumun 2 ve 
özofagusun 3 farklı yerinden alınan biyopsi örnekleri 
histopatolojik olarak incelenmiştir. Tüm biyopsi ör-
nekleri aynı patolog tarafından değerlendirilmiştir.  
Çölyak hastalığı tanısında histopatolojik bulgular 
Marsh sınıflamasına göre sınıflandırıldı (10). Reflü 
özofajit tanısı için özofagustan alınan biyopsi örnekle-
ri epitelyal hiperplazi, intraepitelyal enflamasyon, 
lamina propriadaki vasküler  değişiklikler, balon hüc-
reler ve epitelial değişiklikler (ülserasyon, kolumnar 
veya fundik epitel) yönünden araştırıldı (11).  

Yeni tanı alan çölyak hastalarında, özofajiti olanlar 
(grup 1), özofajiti olmayanların (grup 2) olarak ayrıldı. 
Ayrıca her iki grup arasında demografik bulgular, kli-
nik ve histopatolojik bulgular karşılaştırıldı.  

İstatistik: 

Tüm istatistiksel analizler için SPSS 18 (SPSS Inc, 
Chicago, IL, USA) programı kullanılmıştır. Gruplar 
arasındaki ilişki analizi için Chi-Square testi uygulan-
dı Sonuçların karşılaştırılmasında sayısal veriler için 
verilerin dağılımına göre Student t testi veya Mann-
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Whitney U testi kullanıldı. Sonuçlar p<0.05 ise anlam-
lı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Çölyak hastalığı tanısı alan 134 olguda,  kız/erkek 
oranı 86/ 48,  medyan yaş 10.02 ± 5.26  (1-18 yıl) sap-
tandı. Hastalarımızın %64’nü kız olgular oluşturmakla 
birlikte, kız erkek oranı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmadı (p= 0,48).  

Hastaların klinik bulguları değerlendirildiğinde; en sık 
bulgu kilo azlığı ve karın ağrısı %73 iken, diğer bul-
gular sırasıyla iştahsızlık, karın şişliği, bulantı %65 ve 
kronik ishal %64 oranında saptandı. Çölyak hastala-
rında reflü semptomları değerlendirildiğinde  pirozis 
ve geğirme %48, ağız kokusu %55, bulantı ve iştah-
sızlık %65 sıklığında saptandı.  

Çölyak hastalığı tanısı alan hastaların %53 
(n=71)’ünde histopatolojik olarak özofajit gözlendi. 
Hiçbir olguda eozinofilik özofajit saptanmadı. 
Özofajiti olmayan hastalar %47 (n=63) oranındaydı. 
Özofajitli olgularda özofagusun histopatolojik bulgu-

ları incelendiğinde, 68 (%95.7) olguda hafif özofajit, 2 
olguda (%3) orta derecede özofajit, bir olguda (%1.4) 
ise ağır özofajit bulguları saptandı.  

Grup 1 ve grup 2 hastalarının yaş, cinsiyet, ortalama 
semptom süreleri ve ortalama boy bulguları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmezken, 
her iki grup arasında ortalama vücut ağırlık bulguları 
arasında anlamlı farklılık gözlendi (p=0.007, Tablo 1).   

Özofajit saptanan hastalarda (n=71) reflü semptomları, 
özofajiti olmayan hasta grubu (n=63) ile karşılaştırıl-
dığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı. 
Semptomlara göre p değerleri Tablo 2’de görülmekte-
dir.  

Tüm olguların duodenum histopatolojik bulguları 
Marsh sınıflamasına göre  değerlendirildiğinde Evre 1 
olgu saptanmadı. Olguların %91.7 (n= 123)’ü Marsh 
Evre 3 düzeyinde histopatolojik  bulgular göstermek-
teydi. Grup1 ve Grup 2’de yer alan olgularda 
duodenumdaki histopatolojik bulgular Marsh sınıfla-
masına göre karşılaştırıldığında, her iki grup arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 3). 

 

Tablo 1. Grup1 ve Grup 2 çölyak hastalarda demografik bulguların karşılaştırılması. 

 Grup1 s=71) Grup 2 (s=63) p değeri 
Yaş ortalama±SD (yıl) 8,88±4,85 9,71±4.54 0,323 
Semptomların süresi (ay) 16,16±18,27 20,28±25,62 0,353 
Cinsiyet (erkek /kız ), 27/44 21/42 0,431 
Ağırlık (kg) 20,10±10,49 28,55±14,43 0,007 
Boy(cm) 108±27,71 117,42±28,60 0,064 

Grup 1 (Özofajiti olan çölyak hastaları), Grup 2 (Özofajiti olmayan çölyak hastaları)  
 

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2  çölyak hastalarının, sindirim sistemi semptomlarının karşılaştırılması. 

Semptom Grup 1, s (%) Grup 2, s (%) p değeri 
Karın şişliği 53 (%74) 35 (%55) 0,020 
Karın ağrısı 55 (%77) 43 (%68) 0,230 
Bulantı 57 (%80) 21 (%33) <0,001 
Göğüste yanma 51 (%72) 14 (%22) <0,001 
Ağız kokusu 52 (%73) 22 (%35) <0,001 
Regurjitasyon 51 (%72) 14 (%22) <0,001 
Kilo kaybı 57 (%80) 28 (%44) <0,001 
iştahsızlık 46 (%65) 42 (%66) 0,819 

Grup 1 (Özofajiti olan çölyak hastaları), Grup 2 (Özofajiti olmayan çölyak hastaları) 
 

Tablo 3. Grup 1 ve Grup 2 olgularda, duodenum histopatolojisinin (Marsh sınıflamasına göre) karşılaştırılması. 

Evre Grup 1 Grup 2 p değeri 
Marsh 2 6 5 0,873 
Marsh 3a 14 18 0,223 
Marsh 3b 39 31 0,345 
Marsh 3c 12 9 0,457 

Grup 1 (Özofajiti olan çölyak hastaları), Grup 2 (Özofajiti olmayan çölyak hastaları) 
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TARTIŞMA 

Obezite günümüzde önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Gastroözofageal reflü hastalığı düşünülen olgularda 
özofajit sıklığı %15-62 sıklığında olduğu rapor edil-
miştir. Bununla birlikte çocukluk yaş grubunda çölyak 
hastalarında reflü özofajit sıklığı hakkında sınırlı lite-
ratür bilgisi mevcuttur (8, 12). Çalışmaya alınan 
çölyaklı hasta grubumuzda özofagus biyopsilerinde 
histopatolojik olarak özofajit bulguları 53% olarak bu-
lundu. 

 Pediatrik yaş grubunda yapılan çalışmalarda ise 
özofajit saptanan çölyak  hastalarında dispepsi ile ilgi-
li semptomların daha  sık olduğu gösterilmiştir (8).  
Çalışmamızda da özofajit saptanan çölyak olgularında, 
özofajit saptanmayan çölyak olgularına göre, 
gastroözofageal reflü hastalığının özellikle pirozis ve 
regurjitasyon gibi önde gelen semptomlarının anlamlı 
olarak sık görüldüğü gözlenmiştir (p <0,001). Coumo 
ve ark. (13)  erişkin çölyak olgularında, çölyak olma-
yan kontrol grubuna göre, iki kat yüksek oranda en-
doskopik özofajit bulguları saptamışlardır.  

Glutensiz diyet tedavisi ile olgulardaki özofajit bulgu-
larının ne oranda düzeldiği hakkında veriler yetersiz 
olmakla beraber, pediatrik yaş grubundaki çölyak has-
talarında glutensiz diyet tedavisi altındayken yapılmış 
olan bir çalışmada ise özofajit sıklığının kontrol gru-
bundan daha düşük olduğu gösterilmiştir (14). Reflü 
özofajiti olan çölyak hastalarında glutensiz diyet teda-
visi ile belirtilerde gerileme olması, glutenin kas hüc-
relerine direkt toksik etkili olduğunu düşündürmüştür 
(15). Tedavi edilmemiş çölyak hastalarında üst sindi-
rim sisteminin motor bozuklukları gösterilmiştir (7). 
Özellikle özofagusun manometrik incelemesinde %30 
anormal bulgular olduğu gözlenmiştir (16).  Çalışma-
mızda özofajit saptanan olgular ile özofajiti olmayan 
hastaların, duodenum biyopsi örneklerinde (Marsh sı-
nıflamasına göre) yapılan karşılaştırmada anlamlı 
farklılık saptanmamıştır. Ayrıca özofajiti olan hastala-
rımızdaki duodenum histopatolojik bulgularının şidde-
ti ile özofajit arasında bir ilişki gösterilememiştir. Bu 
bulgular hastalardaki özofajitin “glutenin direkt toksik 
etkisi” ile oluşması hipotezinin aksine, motor bozuk-
lukların rol oynabileciğini düşündürmektedir. Artmış 
enteroglukagon ve nörotensinin alt özofageal sfinkter 
basıncında azalmaya ve mide boşalımında yavaşlama-
ya neden olduğu gösterilmiştir (17, 18). Erişkin çölyak 
hastalarında motilite ile ilgili yapılan çalışmalarda; 
ince bağırsağın manometrik incelemelerinde anormal 

düzensiz ve dev motor dalgalar saptanmış ve karın ağ-
rısı, kronik ishal gibi semptomların bu anormal 
motiliteye bağlı olabileceği ileri sürülmüştür (7). Di-
ğer çalışmalarda da  tedavi edilmemiş çölyak hastala-
rında mide boşalma zamanında uzama saptanmış ve 
bulguların glutensiz diyet ile düzeldiği gösterilmiştir 
(6).   

Sonuç olarak çölyak hastalarında özofajit sıklığı %53 
oranında saptanmıştır. Özofajit saptanan çölyaklı ol-
gularda reflü semptomlarının daha belirgin olduğu 
gözlenmiştir. Çölyak hastalarında ince bağırsaktaki 
histopatolojik bulguların şiddeti ile özofajit arasında 
ilişki saptanmamıştır. 
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