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Çölyak hastalığı tanısı ile izlenen olguların klinik 
değerlendirmesi

Clinical evaluation of cases followed-up for celiac disease

Özlem BEKEM Soylu, Ömür Çiğdem Ecevİt

Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir

ÖZET

Amaç: Çölyak hastalığı ülkemizde sık görülmekte olup, klinik bulguları çeşitlilik göster-
mektedir. Bu çalışmada, çölyak hastalığı tanısı almış çocukların klinik bulgularının değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Olguların dosyaları retrospektif olarak incelenerek yaşları, cinsi-
yetleri, tanı yaşları, yakınmaları, yakınma süreleri, antropometrik ölçümleri, laboratu-
var sonuçları ve glutensiz diyet tedavisi başlandıktan bir yıl sonraki antropometrik 
ölçümleri, laboratuvar sonuçları kaydedildi. Tedavi öncesi ve sonrasındaki antropometri 
ve laboratuvar değerleri karşılaştırıldı. Ayrıca yakınma süresi, tanı yaşı, yakınmalar ile 
antropometrik ve laboratuvar değerlerin ilişkisi araştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 37 olgunun yaş ortalaması 9,0±4,3 ve 22’si kız idi. 
Yakınmaların ortalama başlangıç yaşı 3,3±4,1 yıl (ortanca 2 yıl) ve yakınma süreleri 
3,1±3,0 yıl (ortanca 1,96 yıl) idi. Hastalar ortalama 7,5±4,7 yaşlarında tanı almıştı. 
Olgular büyük oranda kronik ishal (%62,2), karın şişliği (%59,5), karın ağrısı (%59,5) ve 
büyüme geriliği (%48,6) ile başvurmuştu. En sık olarak anemi (%24) ve tip 1 diyabet 
(%14) eşlik etmekteydi. Olgularda kronik malnütrisyon (%52) ön plandaydı. Glutensiz 
diyet sonrasında antropometri ve laboratuvar bulgularında anlamlı düzelme saptandı. 
Kronik ishal ve iştahsızlığın büyüme üzerine etkili olduğu görüldü. Yakınma süresi ve tanı 
yaşı da antropometrik ölçümlerle negatif korele idi. 
Sonuç: Çölyak hastalığına yönlendiren yakınmalarda gastrointestinal bulguların ön plan-
da olması, hastalığın diğer klinik bulgularının farkındalığının arttırılması gerektiğini 
düşündürmektedir. Ayrıca yakınma süresinin uzamasının ve tanı yaşının gecikmesinin 
büyümeyi olumsuz etkilemesi erken tanının önemini vurgulamaktadır. Tedavinin gluten-
siz diyetin yanı sıra iştahsızlık ve anemi gibi bulguların göz önünde bulundurularak 
düzenlenmesi önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: Çölyak hastalığı, çocuk, klinik, malnütrisyon

ABSTRACT

Objective: Celiac disease is frequently seen disease with variable clinical presentations. 
In this study, evaluation of  clinical findings of children with celiac disease is aimed.
Material and Methods: Age, gender, age at diagnosis, symptoms, duration of symptoms, 
anthropometric measurements, laboratory findings, before and after a year of gluten free 
diet are retrieved  from the hospital records retrospectively. Anthropometric and labora-
tory findings before and after treatment were compared. Additionally, the relation of 
duration of symptoms, age at  diagnosis, symptoms with anthropometric and laboratory 
findings were investigated.
Results: Of 37 cases 22 were girls, mean age was 9.0±4.3 years. Mean age at onset of 
symptoms was 3.3±4.1 years (median 2 years), mean duration of symptoms was 3.1±3.0 
years (median 1.96 years). Mean age at diagnosis was 7.5±4.7 years. Cases presented 
mostly with chronic diarrhea (62.2%), abdominal distention (59.5%), abdominal pain 
(59.5%) and failure to thrive (48.6%). Mostly anemia (24%) and type 1 diabetes (14%) 
accompanied the clinical picture. Chronic malnutrition (52%) was most frequent. 
Anthropometric and laboratory findings improved significantly after dietery therapy. 
Chronic diarrhea and anorexia were influential on growth. Duration of symptoms and age 
at diagnosis were negatively correlated with anthropometric findings.
Conclusion: As gastrointestinal symptoms are more important in the diagnosis of celiac 
disease, it gives rise to think the requirement for raising the knowledge of other clinical 
manifestations of the disease. Moreover, negative effect of long duration of symptoms and 
delay in diagnosis emphasizes the importance of early diagnosis. Arrangement of treat-
ment by considering symptoms and signs like anorexia and anemia besides gluten free diet 
is important.
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	 GİRİŞ
	
	 Çölyak hastalığı genetik yatkınlığı olan bireylerde 
buğday, çavdar ve arpaya karşı kalıcı duyarlılıkla 
karakterize immun bir enteropati olarak tanımlan-
maktadır (1-3). Sıklığı coğrafi bölgelere göre değiş-
mektedir. Avrupa ve Amerika Birleşik Devletleri’nde 
prevalansı %0,5-1 arasında iken Batı Sahara, 
İskandinavya, Ortadoğu, Hindistan ve Kuzey 
Afrika’da daha yüksek olarak bildirilmektedir (4-6). 
Ülkemizde ise tahmin edilen prevalans %1,74’tür (7). 
Coğrafi bölge dışında genetik de prevalansı etkileyen 
diğer bir etmendir. Prevalansın monozigot ikizler, 
HLA identik kardeşler, birinci derece akrabalarda 
daha yüksek olmasının yanı sıra Down sendromu, 
Turner sendromu ve Williams sendromu gibi genetik 
hastalıklarda da yüksek olması çölyak hastalığında 
genetik zeminin önemini göstermektedir (1-3). 
	 Klinik bulgular çölyak hastalığında çok geniş bir 
yelpazede yer almaktadır. Altı-24 ay arasındaki 
çocuklarda klinik bulgular kronik ishal, karın ağrısı, 
karın şişliği, büyüme geriliğinin ön planda olduğu 
klasik tip çölyak hastalığı şeklindedir (1). Daha büyük 
çocuklarda ise gastrointestinal bulgulardan bulantı-
kusma, karın ağrısı, ishal, kabızlık görülmektedir 
(1-3,8). Ancak, çölyak hastalığı yalnızca gastrointestinal 
bulgularla sınırlı değildir. Çeşitli nörolojik bozukluk-
larda, böbrek hastalıklarında, kardiyolojik hastalık-
larda, karaciğer hastalıklarında, puberte gecikmesin-
de, dirençli demir eksikliği anemisinde, mukokutanöz 
hastalıklarda, otoimmun hastalıklarda da çölyak has-
talığı düşünülmelidir (1-3,8). Ayrıca tip 1 diyabet, oto-
immun tiroidit, Down sendromu, Turner sendromu, 
Williams sendromu, selektif IgA eksikliği olan birey-
ler ve çölyak hastalarının birinci derece akrabaları 
çölyak hastalığı açısından taranmalıdır (1-3,8).
	 Bu çalışmada, sık görülen ve glutensiz diyetle 
tedavi edilebilen bir hastalık olan çölyak hastalığı 
tanısı almış çocukların klinik bulgularının değerlen-
dirilmesi amaçlanmıştır. 

	 GEREÇ ve YÖNTEMLER

	 Çalışmaya Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve 
Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Gastroenteroloji Polikliniği’nde çölyak hastalığı tanı-
sı ile izlenmekte olan hastalar alındı. Olguların dos-
yaları retrospektif olarak incelenerek yaşları, cinsi-
yetleri, başvuru anındaki klinik bulguları, antropo-
metrik ölçümleri, laboratuvar sonuçları ve glutensiz 
diyet tedavisi başlandıktan bir yıl sonraki antropo-
metrik ölçümleri, laboratuvar sonuçları kaydedildi. 
Eğer olgular en az üç aydır diyet tedavisi almakta olup, 
bir yıldan daha kısa süreli izlenmiş ise son kontrol 
değerleri alındı. Vücut ağırlığı ve boy ölçümlerinden 
yararlanılarak vücut ağırlığı ve boy z skorları, yaşa 
göre ağırlık, yaşa göre boy, boya göre ağırlık ve 
vücut kitle indeksi hesaplandı. Bu veriler kullanılarak 
Waterlow kriterlerine göre malnütrisyon tiplendirme-
si yapıldı (9). Ayrıca vücut ağırlığı -2 SDS’nun altında 
olanlar zayıf, boyu -2 SDS’nun altında olanlar da 
bodur kabul edildi (10). Tedavi öncesi ve sonrasındaki 
antropometrik ve laboratuvar değerler karşılaştırıldı. 
Ayrıca yakınma süresi, tanı yaşı, yakınmalar ile ant-
ropometrik ve laboratuvar değerlerin ilişkisi araştırıldı. 
	 İstatiksel değerlendirme “Scientific Package for 
Social Sciences” (SPSS 15.0) (SPSS Inc., Chicago, 
USA) programı ile yapıldı. Ölçülebilir değişkenler 
yüzde olarak, bu değişkenlerin dağılımı ortalama ve 
standart sapma değerleri ile verildi. İki bağımsız 
ölçüm grubunun karşılaştırılması için Mann-Whitney 
U testi, oranların karşılaştırılması için χ2 testi, iki 
farklı ölçüm değerinin karşılaştırılması için Wilcoxon 
işaretli sıralar testi, korelasyon analizi için Spearman 
sıra korelasyonu analizi kullanıldı. Tüm analizler için 
0,05’in altındaki p değeri anlamlı kabul edildi.         

	 BULGULAR

	 Çalışmaya Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve 
Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Gastroenteroloji Polikliniği’nde çölyak hastalığı tanı-
sı ile izlenen ve yaş ortalaması 9,0±4,3 yıl (1,4-16,5 
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yıl) olan, 22’si kız 37 çocuk alındı. Yakınmaların 
ortalama başlangıç yaşı 3,3±4,1 yıl (ortanca 2 yıl) ve 
yakınma süreleri 3,1±3,0 yıl (ortanca 2 yıl) idi. 
Hastalar ortalama 7,5±4,7 (1-16,3) yaşlarında tanı 
almışlardı. Olgular büyük oranda kronik ishal (%22), 
karın şişliği (%22), karın ağrısı (%23) ve büyüme 
geriliği (%18) ile başvurmuştu (Tablo 1). Bir olgu ise 
kardeşinde çölyak hastalığı tanısı konması üzerine 
aile taramasında saptanmıştı. Olguların dokuzunda 
(%24) anemi, beşinde (%14) tip 1 diabetes mellitus, 
ikisinde (%5) immunglobulin G düşüklüğü ve osteo-
poroz, birinde (%3) konjenital hipotiroidi, birinde 
(%3) dilate kardiyomiyopati, birinde (%3) Down 
sendromu ve birinde (%3) gastroözofageal reflü 
öyküsü bulunmaktaydı. Çölyak hastalığı tanısı konul-
duktan sonra glutensiz diyet tedavisi başlanan hasta-
ların ortalama izlem süresi 2,2±2,0 yıl (0,3-9 yıl, 
ortanca 1,6 yıl) idi. On hasta bir yıldan daha az süre-
dir izlenmekteydi. İzlemde çölyak antikorları %60 
hastada negatifleşmişti.  

	

Başvuru anındaki laboratuvar bulgularına olguların 
yalnızca 24’ünde ulaşılabildi. Bu olguların 14’ünde 
(%58) anemi, üçünde (%13) lökopeni, ikisinde (%8) 
lökositoz, 12’sinde (%50) ise trombositoz mevcuttu. 
Hastaların hiçbirinde transaminaz yüksekliği yoktu. 
Kontrol laboratuvar bulguları ise 25 hastada mevcut-
tu ve bu olguların sekizinde (%32) anemi, dördünde 
lökopeni (%16) ve beşinde (%20) trombositoz sap-
tandı. Yirmi dört olgunun laboratuvar değerlerinin 
karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiştir. Yalnızca 
birinci yıldaki kontrol değerleri alınıp izlem süresi 
daha kısa olan olguların değerleri dışlandığında ise 
yalnızca hemoglobin ve hematokrit değerlerindeki 
artış anlamlı kabul edildi (sırasıyla p=0.005 ve 
p=0.006).         
	 Tanı öncesinde olguların %68’inde zayıflık, 
%76’sında ise bodurluk mevcuttu. Malnütrisyon tipi-
ne göre değerlendirildiğinde kronik malnütrisyon 

Tablo 1. Çölyak hastalığı tanısı alan olguların başvuru yakın-
maları.

Yakınmalar

Karın ağrısı
Karın şişliği
Kronik ishal
Büyüme geriliği
İştahsızlık
Kusma
Kabızlık
Dispeptik yakınmalar

n (%)

23 ( 62,2)
22 (59,5)
22 (59,5)
18 (48,6)
10 (27)
7 (18,9)
4 (10,8)
2 (5,4)

Tablo 2. Olguların tanı öncesindeki ve tedavi sonrasındaki 
laboratuvar değerlerinin ve antropometrik ölçümlerinin kar-
şılaştırılması.

Değerler

Hemoglobin (g/dL)
Hematokrit (%)
MCV (fL)
Eritrosit (106/mm3)
Lökosit (103/mm3)
Trombosit (103/mm3)
Vücut ağırlığı SDS 
Boy SDS
Yaşa göre ağırlık (%)
Yaşa göre boy (%)
Boya göre ağırlık (%)
Vücut kitle indeksi

p

0,001
0,001
0,028
0,156
0,460
0,035
0,001
0,003
0,001
0,007
0,004
0,004

Tanı öncesi

10,7±2,4
33,4±6,4
80,1±7,3
4,2±0,8
6,6±2,8

309,8±110,8
-1,7±1,1
-2,1±1,5

71,9±13,4
90,4±6,2
93,9±11,6
15,7±1,9

Tedavi sonrası

12,6±0,8
37,9±2,1
83,5±6,9
4,6±0,4
5,9±1,7

264,4±102,0
-1,3±0,9
-1,7±1,2

79,4±12,7
92,2±4,9
99,6±10,3
17,0±1,8

Tablo 3. Olguların iştahsızlık yakınmasına göre antropomet-
rik ölçümlerinin karşılaştırılması.

Değerler

Vücut ağırlığı SDS-ilk 
Boy SDS-ilk
Yaşa göre ağırlık (%)-ilk
Yaşa göre boy (%)-ilk
Boya göre ağırlık (%)-ilk
Vücut kitle indeksi-ilk
Vücut ağırlığı SDS-son 
Boy SDS-son
Yaşa göre ağırlık (%)-son
Yaşa göre boy (%)-son
Boya göre ağırlık (%)-son
Vücut kitle indeksi-son

p

0,247
0,206
0,131
0,300
0,565
0,867
0,005
0,020
0,011
0,030
0,136
0,015

İştahsızlık 
var

-2,1±0,5
-2,3±1,3
65,2±5,7
89,2±5,0
91,2±11,6
15,1±1,7
-1,6±0,5
-1,9±0,9
73,2±9,4
91,2±4,0
94,2±8,9
15,4±1,1

İştahsızlık 
yok

-1,6±1,1
-1,4±1,6

73,9±13,8
92,1±6,3
88,2±9,2
15,2±1,6
-0,4±0,9
-0,5±1,3

92,3±16,8
96,4±5,0

103,6±14,9
17,8±2,4

Tablo 4. Yakınma süresi ve tanı yaşı ile antropometrik değer-
lerin korelasyon değerleri.

Vücut ağırlığı SDS-ilk
Boy SDS-ilk
Yaşa göre ağırlık-ilk
Yaşa göre boy-ilk
Vücut ağırlığı SDS-son
Boy SDS-son
Yaşa göre ağırlık-son
Yaşa göre boy-son

r değeri

-0,559
-0,784 
-0,594 
-0,690 
-0,339
-0,610 
-0,399
-0,664 

p değeri

0,038
0,001
0,025
0,006
0,216
0,016
0,141
0,007

r değeri

-0,559
-0,784 
-0,594 
-0,690 
-0,339
-0,610 
-0,399
-0,664 

p değeri

0,038
0,001
0,025
0,006
0,216
0,016
0,141
0,007

Yakınma süresi Tanı yaşı
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(%52) çoğunluktaydı. Daha az oranlarda kronik 
zeminde akut (%24) ve akut (%16) malnütrisyon 
görülmekteydi. Tedavi sonrasında ise zayıflık %28, 
bodurluk ise %56 oranına düşmüştü. Kronik malnüt-
risyon (%50) yine ön planda iken, akut ve kronik 
zeminde akut malnütrisyon %6 oranlarında saptandı. 
Olguların tanı öncesindeki ve izlem sonundaki antro-
pometrik değerlendirmeleri Tablo 2’de görülmektedir.  
	 Başvuru yakınmalarının antropometrik ölçümler 
üzerine etkisine bakıldığında kronik ishali olanlarda 
olmayanlara göre yaşa göre boyun daha düşük oldu-
ğu görülmektedir (sırasıyla 88,6±5,9 ve 93,9±5,4, 
p=0,003). İştahsızlığı olan çocukların ise izlemdeki 
antropometrik ölçümleri anlamlı olarak daha düşük 
bulunmuştur (Tablo 3). Bunun yanı sıra yakınma 
süresi ile tanı öncesi vücut ağırlığı SDS, boy SDS, 
yaşa göre ağırlık, yaşa göre boy, izlemdeki boy SDS 
ve izlemdeki yaşa göre boy değerleri negatif korele 
bulunmuştur. Tanı yaşı da tanı öncesi vücut ağırlığı 
SDS, boy SDS, yaşa göre ağırlık, izlemdeki vücut 
ağırlığı SDS, izlemdeki boy SDS, izlemdeki yaşa 
göre vücut ağırlığı ve izlemdeki yaşa göre boy değer-
leri ile negatif koreledir (Tablo 4).

	 TARTIŞMA

	 Çölyak hastalığı ülkemizde de ender olmayan, 
ancak klinik bulgularının çeşitliliği nedeniyle gözden 
kaçabilen bir hastalıktır. En bilinen bulguları gastro-
intestinal sisteme ait olsa da çeşitli sistemleri etkile-
yebilmektedir (1). Diğer sistemlere ait bulguların oto-
immun süreç veya malabsorpsiyona bağlı eksiklikler 
nedeni ile olduğu düşünülmektedir (11-13). Bu çalışma-
daki hasta grubunda da gastrointestinal sistem bulgu-
ları ön planda idi. Literatürde de gastrointestinal 
bulgular daha yüksek oranda görülmektedir (1-3). 
Ancak, farklı klinik bulguların olabileceği göz önün-
de bulundurulmazsa tanı gecikebilir  (1). Olgularımızda 
anemi ve tip 1 diyabet birlikteliği de literatüre benzer 
olarak sık saptanmıştır (1-3). Tanı yaşı da ülkemizde 
yapılan bir çalışmaya benzer bulunmuştur (14).
	 Çölyak hastalığının tedavisi ancak ömür boyu 

sürecek glutensiz diyetle olasıdır. Diyete uyum mor-
talite ve morbiditeyi azaltmaktadır. Ancak, diyete 
uyum hastalar açısından her zaman kolay olmamak-
tadır. Diyete uyumu değerlendirmenin en iyi yolların-
dan biri de antikorların izlemidir (1). Olgularımızın 
%60’ında izlemde çölyak antikorlarının negatifleştiği 
görüldü. Bu da diyete uyumu desteklemektedir. 
Diyete uyum oranları da literatürde bildirilen %45-81 
sınırları içindedir (15-17). Diyet uygulanması ile semp-
tomların gerilemesi, vücut ağırlığında ve boyda artış, 
hematolojik ve biyokimyasal parametrelerde düzel-
me mümkündür (15,16,18).  
	 Hematolojik sistem birçok hastalıkta olduğu gibi 
çölyak hastalığında da etkilenen önemli bir sistemdir. 
Anemi, trombositoz, trombositopeni ve lökopeni 
görülebilmektedir (1,3,19). Bizim olgularımızda da 
anemi, lökopeni ve trombositoz mevcuttu. Glutensiz 
diyet tedavisinden sonra anemi ve trombositozda 
düzelme izlendi. Çalışma grubumuza uygun yaş 
gruplarında anemi sıklığı %13-22 arasında bildiril-
mektedir (16). Tedavi öncesi anemi sıklığı bu oranların 
hayli üzerindeyken, glutensiz diyet ile düşmesine 
rağmen bu oranların üzerinde idi. Bu bulgu bize glu-
tensiz diyet ile birlikte demir tedavisi verilmesi veya 
beslenmenin bu açıdan da desteklenmesi gerektiğini 
düşündürmektedir. 
	 Malnütrisyon ülkemizde sık görülmektedir. 
Bölgemizden yapılan farklı çalışmalarda %49-56,6 
oranlarında bildirilmiştir (21,22). Türkiye nüfus ve sağ-
lık araştırması 2008 verilerine göre ise zayıflık oranı 
%3, bodurluk oranı ise %10’dur (23). Çalışmamızdaki 
zayıflık ve bodurluk değerleri bu verilerden hayli 
yüksektir. Tedavi sonrasında tüm değerlerde düzelme 
izlense de yükseklik devam etmektedir. Çölyak has-
talarında beslenmenin değerlendirilmesi ve destek-
lenmesi ile bu oranlarda daha fazla düzelme olacağı 
düşünülebilir. Çalışmamızda antropometrik değerler 
üzerine bazı semptomların ve hastalık süresinin de 
etkili olduğunu gördük. Kronik ishali olan çocukların 
özellikle boyları etkilenmekteydi. Bu da emilim 
bozukluğunun beslenme durumuna etkisini göster-
mektedir. Öte yandan, iştahsızlık da diyet tedavisin-
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den bağımsız olarak antropometriyi etkilemektedir. 
Bu bulgular da çölyak hastalarının tedavisinde iştah-
sızlık gibi yakınmaların göz önünde bulundurularak 
beslenmenin desteklenmesi gerektiğini göstermekte-
dir. Yakınmalar ne kadar uzun süreli ise ve tanı yaşı 
ne kadar geç ise antropometrik etkilenme o kadar 
fazla olmakta ve glutensiz diyetin etkisini kısıtlamak-
tadır. Bu da erken tanının ve tedavinin önemini vur-
gulamaktadır.  
	 Sonuç olarak, çölyak hastalığına yönlendiren 
yakınmalarda gastrointestinal bulguların ön planda 
olması, hastalığın diğer klinik bulgularının farkında-
lığının arttırılması gerektiğini düşündürmektedir. 
Ayrıca yakınma süresinin uzamasının ve tanı yaşının 
gecikmesinin büyümeyi olumsuz etkilemesi erken 
tanının önemini vurgulamaktadır. Tedavinin gluten-
siz diyetin yanı sıra iştahsızlık ve anemi gibi bulgula-
rın göz önünde bulundurularak düzenlenmesi önem 
taşımaktadır.
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