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ÖZET 

Amaç: Üveit, göz katmanlarının inflamasyonudur. 
Üveitin en yaygın nedenleri infeksiyöz ve romatolojik 
hastalıklardır. Çölyak Hastalığı (ÇH), gliyadine karşı 
immünolojik olarak gelişen inflamatuar bir hastalık. Bu 
yazıda, idiopatik üveit hastalarında ÇH sıklığını 
araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmada, kohort 
sebebi bilinmeyen üveit hastalarının araştırılması için, göz 
hastalıkları bölümü tarafından konsulte edilen hastalardan 
oluşturulmuştur. Tüm hastalar anamnez ve fizik muayene 
ile Behçet hastalığı, sarkoidoz ve diğer romatizmal 
hastalıklar için incelenmiştir. Belirli bir hastalığı 
yönlendiren belirti veya semptomu olmayan hastalar, 
laboratuar incelemeleri ile irdelenmiştir Kontrol grubu, 
Behçet üveiti olan hastalardan oluşturulmuştur. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların tamamı anti-gliyadin IgA, IgG ve 
anti-transglutaminaz antikorları açısından taranmıştır. 
Duodenal biyopsi, endike olduğu zaman uygulanmıştır. 

Bulgular: Bu çalışmaya, 45 idiopatik üveitli hasta 
(medyan yaş 43,9+13,0) ve Behcet üveitli 15 hasta 
(medyan yaş 36,9+10,8) hasta dahil edilmiştir. Antikor 
pozitifliği, idiopatik üveit grubundaki 45 hastanın 
yedisinde ve Behçet üveiti grubundaki 15 hastanın birinde 
saptanmıştır. Antiglutaminaz antikorları, idiopatik 
grubundaki hastaların sadece ikisinde görülürken, Behçet 
üvetli grubundaki hastaların hiç birinde görülmedi. 
Idiopatik uveitli hastanın biyopsisinde, ÇH bulguları 
saptandı. İlginç olarak, üveit diyet ile geriledi ve daha 
önceden tekrarlayan üveit atakları, bu hastada remisyona 
girdi.  

Sonuç: ÇH, sık olmasa da, üveit için alta yatan bir faktör 
olabilir ve özellikle ÇH’yi destekleyen klinik ipuçları 
varlığında dikkate alınmalıdır. Fakat, üveit hastalarında 
ÇH için rutin tarama önerilmemektedir.  

Anahtar Kelimeler: Üveit, Çölyak Hastalığı, Behçet 
Hastalığı  

 

ABSTRACT 

Objective: Uveitis is inflammation of inner layers of eye. 
The most common causes of uveititis are rheumatologic 
diseases and infectious disease. Coeliac disease (CD) is a 
chronic inflammatory disease which is developed 
immunogically against gliadine, found in cereals. Herein, 
we aimed to investigate prevalence of CD among patients 
with idiopathic uveitis.  

Materials and Methods: In this retrospective study, 
cohort was formed from subjects consulted by 
ophthalmology department for the investigation of 
uveitis of unknown cause. All patients were investigated 
for Behcet’s disease, sarcoidosis and other rheumatic 
diseases by history and physical examination. Those 
patients who had no signs or symptoms directing a 
specific disease were scrutinized by laboratory 
examinations. Control group constituted Behcet’s uveitis 
patients. All subjects were screened for anti-gliadin IgA 
and IgG and anti-transglutaminase antibodies. Duodenal 
biopsies were obtained whenever indicated.  

Results: In this study, 45 idiopathic uveititis patients 
(median age 43,9+13,0) and 15 Behcet uveititis patients 
(median age 36,9+10,8) were included. Antibody 
positivity was detected in 7 of 45 patients in idiopathic 
uveititis group and in one of 15 patients in Behcet 
uveititis group. Antiglutaminase antibodies were detected 
in two patients of idiopathic group and none of Behcet 
uveititis group. One biopsy of idiopathic uveititis patient 
revealed CD findings. Interestingly, uveititis regressed 
with diet and former recurrent anterior  uveititis  attacks 
entered remission in this patient. 

Conclusion: CD, although not frequent, could be an 
underlying factor for uveitis and should be considered, 
especially if there are other clinical clues that suggest CD. 
However, routine screening for CD in patients with 
uveitis is not recommended.  

Key Words: Uveitis, Coeliac disease, Behcet’s disease   
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Giriş 

Üveit, gözün iç tabakasının inflamasyonu olarak 
tanımlanabilir. Üveitin en sık saptanabilen 
nedenleri romatolojik ve infeksiyöz patolojilerdir. 
Önemli sayıda ki hastada üveitin etiyolojik nedeni 
bulunamamaktadır.   
Çölyak hastalığı (ÇH) tahıl ürünlerinde bulunan 
gliyadin proteinine karşı gelişen immün reaksiyon 
ve bunun sonucu olarak oluşan kronik inflamatuar 
bir hastalıktır. ÇH toplumun %1’ini etkilemektedir 
(1,2). ÇH genellikle karın ağrısı ile birlikte olan 
veya olmayan diyare, dispepsi gibi gastrointestinal 
semptomlarla kendini gösterir. Gastrointestinal 
sistem tutulumumun bir sonucu olarak 
malabsorbsiyon, demir eksikliği anemisi ve kilo 
kaybı da görülebilir. Bazen de ataksi, motor 
güçsüzlük, osteoporoz ve dermatit gibi 
ekstraintestinal bulgularla seyredebilir. Diğer 
yandan hastaların önemli bir kısmı semptomatik 
değildir.  
ÇH seyrinde üveit görülebileceği bazı vaka 
serilerinde bildirilmiştir. Yakın zamanda yapılan 
bir popülasyon çalışmasında ÇH’da üveit 
prevalansının arttığı bildirilmiştir. Bu çalışmanın 
amacı, idiopatik üveit tanısıyla izlenen hastalarda 
ÇH prevalansını araştırmaktır.  

Gereç ve Yöntem 

Bu retrospektif çalışmada, hasta kohortu 
oftalmoloji bölümünce konsülte edilen 18 
yaşından büyük nedeni bilinmeyen üveitli hasta 
grubundan oluşturuldu. Tüm hastalar ayrıntılı bir 
şekilde Behçet hastalığı, sarkoidoz ve diğer 
romatizmal hastalıklar açısından sorgulanıp, fizik 
muayeneleri gerçekleştirildi. Sorgulama sonunda 
spesifik romatizmal bir hastalık düşünülmeyen 

olgularda; tam kan sayımı, sedimentasyon hızı, C-
reaktif protein, sifiliz testleri, tüberkülin deri testi 
(TDT) ve paterji testleri, toksoplazma IgM ve IgG, 
Human leucocyte antigen (HLA)-B27, akciğer 
radyografisi, sakroiliak eklem grafisini içeren 
laboratuar testleri istendi. Sonuç olarak, tüm 
araştırmalar sonucu tanı alamayan hastalar 
idiopatik üveit olarak sınıflandırıldı. Hasta kontrol 
grubu olarak da üveitli Behçet hastaları alındı. 
Çalışmaya 45 idiopatik üveiti ve kontrol grubu 
olarakta 15 Behçet üveiti olan toplam 60 hasta 
alındı. 
Tüm idiopatik üveitli ve kontrol grubundaki 
hastalar anti-gliadin IgA ve IgG ve anti-
transglutaminaz antikor (AbTG2) açısından 
tarandı. AbTG2 antikorları ÇH tanısında çok 
yüksek sensitivite (%98-%100) ve spesifiteye 
(%94-%98) sahiptir (3). Endike olduğunda ÇH 
tanısı açısından duodenal biyopsi yapıldı. 

Bulgular  

Çalışmaya 15’i (%33,3) kadın, 30’u (%66,6) erkek 
ve ortalama yaşları 43,9±13,0 olan 45 idiopatik 
üveitli hasta alındı. Kontrol grubu olarak alınan 15 
Behçet hastasının sekizi (%53,3) erkek, yedisi 
(%46,6) kadın ve ortalama yaşları 36,9±10,8 idi. 
İdiopathic üveitlerin 34’ü (%75,5) anterior üveit, 
beşi (%11,1) posterior üveit ve altısı (%13,3) 
panüveit şeklindeydi. Behçet hastalarının ikisinde 
(%4,4) anterior üveit, beşinde (%33,3) posterior 
üveit ve sekizinde (%53,3) panüveit vardı. Her iki 
grupta da intermediyer üveit yoktu. Hastaların yaş, 
cins, üveit tipleri ve otoantikor profili tablo 1’de 
sunulmuştur.  
İdiopatik üveitli hastaların 24’ünde (%53,3) üveit 
unilateralken, 21 hastada (%46,6) bilateraldi. 
Hastaların 16’sı (%35,5) tek  atak, 29’u (%64,4)  iki  

 

Tablo 1. Hastaların yaş, cins, üveit tipleri ve otoantikor profili 

Özellik İdiopatik Üveit N:45 Behçet Üveiti N:15 p 
Yaş 43.9±13.0 36.9±10.8  
Cinsiyet, Erkek/Kadın 15/30 8/7 ad* (0.16) 
Anterior üveit 34 (% 75.5) 2 (% 13.3) <0.001 
Posterior üveit 5 (% 11.1) 5 (% 33.3) 0.045 
Panüveit 6 (% 13.3) 8(% 53.3) 0.005 fischer** 
Unilateral tutulum 24(% 53,3) 4(% 26,6)   0.07 
Bilateral tutulum 21(% 46,6) 11(% 73,3) 0.07 
Anti-gliadin Antikoru 7(% 15,5) 1(% 6,6) ad* (0.66) 
Anti-transglutaminaz antikoru 2 (% 4,4) 0 (% 0) 0 (% 0)ad* (0.4)

*anlamlı değil (ad) 
**fischer (fischer testi) 
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ve daha fazla atak geçirmişlerdi. Behçet 
hastalarının dördünde (%26,6)  üveit unilateralken 
11’inde (%73,3) bilateraldi. Hastaların üçü (%20) 
tek atak, 12’si (%80) iki ve daha fazla atak 
geçirmişlerdi. 
Çalışmaya alınan tüm hastalara tarama amacıyla 
antigliadin antikorları (IgG and IgA) bakıldı. 
İdiopatik üveitli hastaların yedi tanesinde (%15,5) 
pozitif  saptanırken, Behçet üveitli grubun sadece 
bir tanesinde (%6,6) pozitif saptandı. Doğrulama 
amacıyla bakılan anti-transglutaminaz antikorları 
idiopatik üveitli grubun ikisinde (%4,4) yüksek 
titrede pozitif bulunurken, Behçet hastaları 
grubunda negatif bulundu. İdiopatik üveit 
grubunda pozitiflik saptanan hastalardan birine 
yapılan üst gastrointestinal sistem endoskopisi 
sonucu alınan biyopside ÇH ile uyumlu bulgular 
saptandı. İlginç olarak bu hastanın üveitinde diyet 
ile gerileme oldu ve daha önce rekürren anterior 
üveit atakları remisyona girdi. Diğer hastada diyet 
ile üveitinde bir değişiklik saptanmazken, hasta 
kabul etmediğinden endoskopik biyopsi 
yapılamadı. Sonuç olarak biyopsi ve antikor 
pozitifliği ile 45 hastanın sadece birine (%2,2) ÇH 
tanısı kondu.   

Tartışma 

Üveit görmeyi tehdit eden ve körlüğe yol açan 
önemli bir göz içi inflamasyonudur. Herhangi bir 
etyolojik sebep saptanmadığında tanımlanan 
idiopatik üveit, üveitlerin halen önemli bir kısmını 
oluşturmaktadır. Biz bu çalışmada idiopatik üveit 
nedeniyle takip edilen hastalarda ki ÇH sıklığını 
araştırmayı amaçladık. Çalışmanın sonucunda 
%2,2 idiopatik üveitli hastada ÇH saptarken, 
Behçet hastalarının hiçbirinde ÇH’ye rastlamadık. 
ÇH tanısı tipik intestinal semptomlar varlığında 
serolojik testler ve intestinal mukoza biyopsileri ile 
kolaylıkla koyulabilmektedir. Bazen yetişkinlerde 
tipik intestinal semptomlar olmadan, 
ekstraintestinal bulgularla kendini 
gösterebilmektedir. Osteoporoz, dermatitis 
herpetiformis, tedaviye dirençli demir eksikliği 
anemisinin ÇH ile birlikte yakın ilişkili olabildiği 
bilinmektedir. Ayrıca hepatit, artrit, epilepsi, tip 1 
diabetes mellitus, hashimato tiroiditi gibi 
otoimmün hastalıklarında ÇH ile birlikteliği sık 
bildirilmektedir (4,5).  
Literatürde üveit ile ÇH birlikteliği konusunda bir 
çok vaka takdimi vardır. Krifa ve ark. (6) 9 yaşında 
tip 1 diabetes mellitus ve üveit ile başvuran bir 
hastada ÇH birlikteliğini bildirilmişlerdir. Hastanın 
üveiti glutensiz diyet ile kaybolmuştur. Hyrailles ve 

ark. (7) sadece glutensiz diyet ile düzelen üveit ve 
ÇH birlikteliği olan başka bir hasta rapor 
etmişlerdir. Aynı şekilde Klack ve ark. (8) 2,5 yıldır 
refrakter üveit ve ishal nedeniyle başvuran 28 
yaşında bir kadın hasta tanımlamışlardır. Hasta 
daha önce prednizon (20 mg) ve 15 infüzyon 
infliksimab tedavisi almıştır. Hastada ishal, üveit 
ve sakroileit olması üzerine seronegatif 
enteroartropati düşünülerek sulfasalazin ve 
celecoksib başlanmış. Semptomlarda herhangi bir 
iyileşme olmaması üzerine yapılan endoskopik 
biyopside villöz atrofi ve ÇH uyumlu bulgular 
saptanmış ve antiendomisial antikoru yüksek 
titrede pozitif bulunmuştur. İlaçları kesilerek, 
glutensiz ve düşük laktozlu diyet başlanan hasta 
tamamen asemptomatik seyrettiği bildirilmiştir. Bu 
vakada olduğu gibi üveiti olan hastaların iyi 
değerlendirilmesi toksik immünsüpresiflere 
maruziyeti azaltacağını düşündürmektedir. Yine 
benzer şekilde Ayyıldız ve ark. (9) tarafından 
bildirilen vakada; kısa boy ve üveit nedeniyle 
başvuran 11 yaşındaki bir hastaya ÇH tanısı 
konulmuş ve glutensiz diyet ile 6 ayın sonunda 
boyunun uzadığını ve üveitin tamamen düzeldiğini 
bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da tespit 
etiğimiz tek ÇH’lı hastamızda, benzer şekilde  
glutensiz diyet ile üveiti kaybolmuş ve 
tekrarlamamıştır. Tüm bu vaka takdimlerinin 
yanında Mollazadegan ve ark.’nın (10) retrospektif 
olarak biyopsi ve antikor pozitifliği ile ÇH tanısı 
konmuş hastalarda yaptıkları çalışmada, üveit 
riskinin hafif artığını bildirmişlerdir. Bu durumun 
sadece antikor pozitifliği olan hastalar içinde 
geçerli olduğunu ve ÇH’nın etyolojisi bilinmeyen 
üveit hastalarında düşünülebileceğini 
söylemişlerdir. Bizde çalışmamızda benzer olarak 
idiopatik üveit grubunda ÇH sıklığını %2,2 olarak 
tespit ettik. Türkiye’nin dahil olduğu Avrupa ve 
birleşik devletlerde, ÇH tahmini prevelansı 
yaklaşık olarak %1-2 olduğu bildirilmiştir (11). 
Bununla karşılaştırdığımızda bizim çalışmamızda 
da hafif artmış bir riskten söz etmek olası 
gözükmektedir.  
Behçet hastalığı ile ÇH birlikteliğini gösteren 
yayınlar (12-14) olmasına karşın, Zamani ve ark. 
(15) ÇH prevalansına baktıkları 288 Behçet 
hastasında, sadece 1 (%0,3) hastada endoskopi 
biyopsi ve antikor ile ÇH tanısı, 4 hastada (%0,9) 
sadece antikor pozitifliği saptamışlardır. Sonuç 
olarak genel populasyonla kıyaslandığında Behçet 
hastalığı ile ÇH arasında herhangi bir ilişki 
saptamamışlardır. Benzer şekilde Aldersyly ve ark., 
(16) ÇH için serolojik olarak taradıkları 52 Behçet 
hastasında pozitiflik saptamamışlardır. Bu sonuca 
göre de iki hastalık arasında herhangi bir ilişki 
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olmadığını öne sürmüşlerdir (16). Türkiye’den 
bildirilen iki yazıda da Behçet hastalarında ÇH için 
rutin tarama önermeyip, sadece demir eksikliği 
anemisi, ishal, abdominal distansiyon, kilo kaybı ya 
da açıklanamayan osteoporoz ve infertilite eşlik 
etmesi durumunda, ÇH için tarama yapılması 
gerektiğini önermişlerdir (17,18). Bizim 
çalışmamızda da kontrol grubu olarak aldığımız 
Behçet hastalarımızın sadece birinde antigliadin 
antikorları pozitifken, anti-transglutaminaz 
antikorlar negatifti. Sonuç olarak, diğer çalışmalara 
benzer olarak çalışmamızda da her ne kadar 
Behçet hasta sayısı az da olsa hiç birinde ÇH tespit 
edilmedi.   
Çalışmamızın kısıtlılıkları retrospektif olması, 
özellikle kontrol grubu olmak üzere olgu sayısının 
azlığı, çalışma ve kontrol grubunun yaş ve cinsiyet 
açısından eşit olmaması, endomisyal antikor 
bakılamaması ve her hastaya endoskopik 
biyopsinin yapılamaması sayılabilir. 
ÇH, özellikle osteoporoz, malabsorbsiyon ve 
dermatit gibi, ÇH’nı düşündüren olgularda üveitin 
altta yatan nedeni olabilir. ÇH için üveit 
hastalarında bu aşamada rutin tarama önermek 
mümkün olmasa da, üveitli hastalarda ÇH tanısını 
koymak, sadece diyet modifikasyonu ile hastalarda 
iyileşme sağladığından kritiktir. İdiopatik üveitli 
hastalarda ÇH ilişkisinden daha net bahsedebilmek 
için, daha geniş hasta grubunda prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.   
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