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Özet  Abstract 
Amaç: Serolojik tanı testlerinin gelişmesi ile çölyak 
hastalığının tipik olmayan bulgularını taşıyan hastalara da 
tanı konulması kolaylaşmıştır. Bu çalışmanın amacı yeni 
çölyak hastalığı tanısı konulan hastalarda başvuru 
bulgularının araştırılmasıdır. 
Yöntem: Çölyak hastalığı tanısı alan 60 hastanın başvuru 
yakınmaları ve antropometrik verileri retrospektif olarak 
araştırıldı. Çölyak hastalığı tanısı serolojik değerlendirme 
ve ince bağırsak biyopsisinde villöz atrofi saptanması ile 
konuldu. Hastalar başvuru yakınmaları ve bulgularına göre 
gastrointestinal sistem (GİS) bulgularıyla başvuranlar, GİS 
dışı bulgularla başvuranlar ve yakınması olmayan hastalar 
olmak üzere üç gruba ayrıldı. 
Bulgular: Hastaların başvuru sırasında ortalama yaşı 8.6 ± 
4.7 yıl idi. 11 hasta (%18.3) GİS bulgularıyla (ishal, kabızlık), 
35 hasta (%58.3) GİS dışı bulgularla (büyüme geriliği, kas 
güçsüzlüğü, anemi) başvurmuştu. 14 hastanın ise (%23.4) 
başvuru sırasında yakınması yoktu, tarama amacıyla 
serolojik tetkikler istenmişti ve tanı konulmuştu. 3 hastada 
(%5) tanı sırasında obesite saptandı. 
Sonuç: Çalışmamız çölyak hastalığı tanısı alan hastaların 
çoğunluğunun klasik olmayan gastrointestinal sistem dışı 
bulgularla başvurduğunu veya taramalar sırasında 
saptandığını göstermektedir. Bu durum, tüm dünyada 
hastalığın klasik olmayan GİS dışı bulgularının da dikkatle 
değerlendirilmesi ve serolojik tetkiklerin bu hastalarda 
istenmesi ile tanı almalarından kaynaklanmaktadır. 

  Objective: By the advancement in serological tests, non-
typically presented celiac patients could be diagnosed 
easily. Aim of this study was to investigate the presenting 
symptoms of newly diagnosed celiac patients. 
Method: Records of newly diagnosed 60 celiac patients 
were investigated for the presenting symptoms and 
antropometric measurements retrospectively. Celiac 
disease was diagnosed by serological tests and detection of 
villus atrophy in intestinal biopsy. Patients were divided 
into three groups according to their presenting symptoms 
and findings: Patients presented with gastrointestinal (GIS) 
symptoms, other than GIS symptoms and asymptomatic 
patients. 
Results: Mean age of patients was 8.6 ± 4.7 years. 11 
patients (18.3%) presented with GIS symptoms (diarrhea, 
constipation, etc.); 35 (58,3%) of them presented with non-
GIS related symptoms (growth retardation, anemia, muscle 
weakness etc.) and 14 (23,4 %) of them had no symptoms. 
Asymptomatic patients had been diagnosed by screening 
celiac disease. Three patients (5%) had obesity at 
admission. 
Conclusion: In this study, it was shown that most of the 
celiac patients presented with non-GIS related symptoms 
or even without any symptom. This can be caused by both 
widely using serological tests all over the world and also by 
investigating the patients who had atypical symptoms for 
celiac disease in recent years, carefully. 

Anahtar Kelimeler: Başvuru bulguları, çölyak hastalığı, 
çocuk. 

 Keywords: Presenting symptoms, celiac disease, child. 

    
 
Giriş 

Çölyak hastalığı, diyet ile alınan glutenin 
tetiklediği intestinal inflamasyonla seyreden 
kronik bir hastalıktır. Buğday, arpa ve çavdarda 
bulunan gluten bu etkisini sadece genetik 
olarak yatkın kişilerde göstermektedir (1). 
Hastalık, genetik, çevresel ve immünolojik 
faktörlerin etkileşimi ile ortaya çıkmaktadır. 
Çölyak hastalığının karakteristik histopatolojik 
bulguları intraepiteyal lenfosit artışı, kript 
hiperplazisi ve villus atrofisi ile karakterize olan 
intestinal hasarlanmadır (2). Çölyak hastalığının 
sıklığı farklı çalışmalarda %0.8-1 arasında 
bildirilmektedir (3-6). Çölyak hastaları 
gastrointestinal sistem (GİS) ile ilişkili 
yakınmalarla veya ekstraintestinal bulgularla 
başvurabileceği gibi tamamen asemptomatik 

de olabilmektedir. Klasik çölyak hastaları 
malabsorpsiyona bağlı ishal, yağlı dışkılama, 
karın ağrısı ve karın şişliği gibi GİS ile ilişkili 
bulgularla başvurmaktadır. Ancak hastaların 
yarıya yakın bir kısmı da anemi, osteoporoz, 
dermatitis herpetiformis, nörolojik problemler 
veya diş mine defektleri gibi GİS dışındaki atipik 
bulgularla başvurmaktadır (7). Hastalığın farklı 
şekillerde ortaya çıkmasının genetik ve 
immünolojik temelleri olduğu 
düşünülmektedir. Hastalığın başlangıç yaşı, 
mukozal hasarın şiddeti, diyet alışkanlığı ve 
cinsiyetin klinik farklılıklardan sorumlu 
olabileceği belirtilmektedir (8).   
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Tablo I. Farklı tablolarla başvuran hastaların demografik ve klinik özellikleri (ortalama ± SD)
 GİS bulguları 

(n=11) 
GİS dışı bulgular 

(n=35) 
Semptomsuz hastalar 

(n=14) 
p değeri 

Tanı yaşı (yıl) 6.7 ± 4.7 8.7 ± 4.6 9.6 ± 4.7 0.279 
Cinsiyet (E/K) 5/6 13/22 4/10 0.682 
Yaşa göre boy (%) 93.8 ± 5.3 92.5 ± 5.2 98.9 ± 4.7* 0.002 
Boya göre ağırlık (%) 98.3 ± 24.4 104.1 ± 15.5 95.5 ± 15.9  0.986 

*Diğer iki gruptaki hastalarla arasında p<0.05 

Türk çocuklarında çölyak hastalığının başvuru 
bulgularını inceleyen üç adet çalışma 
bulunmaktadır (9-11). Bu çalışmada da 
merkezimizde çölyak tanısı alan ve izlenmekte 
olan hastaların başvuru bulguları incelenmiştir. 
 
Tablo II. GİS dışı bulgularla başvuran veya 
semptomsuz olan ve tarama ile başvuran 
hastaların başvuru anındaki ek tanıları  
 

Ek hastalık tanıları Hasta sayısı (%) 
Tip 1 diyabet 3 (%5) 
Turner sendromu 2 (%3.3) 
Büyüme hormonu eksikliği 2 (%3.3) 
Otoimmun tiroidit 3 (%5) 
Alopesi 1 (%1.7) 
Dermatitis herpetiformis 1 (%1.7) 
Epilepsi 1 (%1.7) 
Polimiyozit 1 (%1.7) 

 
Materyal ve Metod  
 
Çalışmaya Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme 
bölümünce çölyak hastalığı tanısı konulan ve 
takip edilen hastalar dâhil edildi. Hastaların 
dosyaları ve bilgisayar kayıtları incelenerek, 
demografik özellikleri, laboratuvar bulguları 
(tam kan sayımı, biyokimyasal değerleri, anti-
gliadin, anti-endomisyum ve anti-doku 
transglutaminaz antikorları) ile endoskopik ve 
histopatolojik bilgileri değerlendirildi. Hastalar 
başvuru bulgularına göre üç gruba ayrıldı: 
Birinci grupta GİS bulguları ile başvuran 
hastalar, ikinci grupta GİS dışı bulgularla 
başvuran hastalar ve üçüncü grupta da 
yakınması olmayan, tarama yolu ile tanı alan 
hastalar yer almakta idi. Kronik ishal, kabızlık, 
karın ağrısı, karında şişkinlik hissi ve GİS ile ilgili 
diğer şikâyetler GİS bulguları olarak kabul 
edildi. Büyüme geriliği, boy kısalığı, demir 
eksikliği anemisi, transaminaz yüksekliği, 
kriptojenik siroz, dermatitis herpetiformis gibi 

bulgular GİS dışı bulgular olarak kabul edildi. 
Herhangi bir bulgusu olmayan ancak ailesinde 
çölyak hastalığı tanılı hasta olması, tip I 
diyabetes mellitus (DM), otoimmün tiroidit gibi 
hastalıklar sırasında araştırılırken tanı konulan 
hastalar da asemptomatik hastalar olarak 
gruplandırıldı.  
 
Antropometrik değerlendirme:  
Tüm çocukların fizik muayeneleri ve 
antropometrik değerlendirmeleri yapıldı. 
Hastaların yaşa göre boy değerinin standardın 
%95’inin altında olması durumunda kronik 
malnutrisyon ve boya göre ağırlık değerinin 
%90’ın altında olması durumunda ise akut 
malnutrisyon tanısı konuldu (12).   
 
Çölyak hastalığı tanısı: 
Tüm hastaların anti-gliadin immunglobulin A 
(IgA) ve IgG, anti-endomisyum IgA ve anti-doku 
transglutaminaz IgA antikorlarının ölçümleri 
yapıldı; daha sonra hastalara üst GİS 
endoskopisi yapılarak intestinal biyopsiler 
alındı. Çölyak hastalığı şüphesi ile üst GİS 
endoskopisi yapılan hastalardan rutin olarak 
duodenum ikinci kısımdan üç adet ve bulbustan 
da üç adet olmak üzere toplam altı adet ince 
bağırsak biyopsisi alındı. Alınan biyopsiler 
modifiye Marsh sınıflamasına göre 
değerlendirildi ve kriterleri karşılayan hastalara 
çölyak hastalığı tanısını konuldu (13,14).  
 
Hematolojik ve biyokimyasal incelemeler ve 
dışkı analizleri: 
Başvuru sırasında tüm hastalardan tam kan 
sayımı, açlık kan şekeri, alanin aminotransferaz, 
aspartat aminotransferaz, serum IgA, serum 
demir ve demir bağlama kapasitesi, ferritin, 
dışkıda yağ incelemesi yapıldı. Endoskopi 
öncesi tüm hastaların anne/baba veya yasal 
vasilerinden yazılı ve sözlü bilgilendirilmiş 
onam alındı.  
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Tablo III. Başvuru sırasında beş yaşın altında ve beş yaşın üzerinde olan hastaların başvuru yakınmaları  
 GİS bulguları (%) GİS dışı bulgular (%) Semptomsuz hastalar (%) p 

değeri 
5 yaş altı (n= 19) 4 (21.1) 12 (63.2) 3 (15.8)  

0.623 5 yaş üstü (n=41) 7 (17.1) 23 (56.1) 11 (26.8) 
 
İstatistiksel analiz 
Bütün veriler SPSS v11.0 programına kaydedildi 
ve istatistikler bu program ile yapıldı. Sayısal 
veriler ortalama ± standart deviasyon (SD) ile 
belirtildi. Grup oranlarının karşılaştırılmasında 
ki-kare testi kullanıldı. Gözlerde beklenen 
değerler 5’in altında ise grup oranları Fisher’in 
kesin ki-kare testi ile karşılaştırıldı. Üç grup 
ortalamasının karşılaştırılması Kruskal Wallis 
testi ile yapıldı. İki grup ortalamaları Mann 
Whitney-U testi ile karşılaştırıldı. Elde edilen p 
değerinin 0.05’in altında olması anlamlı olarak 
kabul edildi. 
 
Bulgular 
 
Çalışmaya çölyak hastalığı tanısı konulan ve 
takip edilen 38’i (%63.3) kız 60 hasta dâhil 
edildi. Hastaların başvuru sırasında ortalama 
yaşı 8.6 ± 4.7 yıl idi. 11 hasta (%18.3) GİS 
bulgularıyla, 35 hasta (%58.3) ise GİS dışı 
bulgularla başvurmuştu. 14 hastanın ise 
(%23.4) başvuru sırasında yakınması yoktu, 
tarama amacıyla serolojik tetkikler istenmişti 
ve çölyak hastalığı tanısı konulmuştu (Tablo I). 
GİS yakınması ile başvuran hastalarımızın 9’u 
(%15.0) ishal, 2’si (%3.3) ise kabızlık yakınması 
ile başvurmuştu. GİS dışı bulguları ile başvuran 
hastalarımızın 29’u (%48.3) büyüme geriliği 
şikayeti ile başvururken, 5 (%8.3) hasta anemi 
ve 1 (%1.7) hasta da kas gücü kaybı ile 
başvurmuştu. Başvuru esnasında herhangi bir 
yakınması olmayan ancak taramalar esnasında 
çölyak antikorları pozitif saptanarak ince 
bağırsak biyopsisi yapılan ve çölyak hastalığı 
tanısı alan hastalarımızın çölyak hastalığına ek 
olarak tip 1 DM, otoimmün tiroidit, Turner 
sendromu, büyüme hormonu eksikliği, alopesi, 
dermatitis herpetiformis, epilepsi ve 
polimiyozit tanıları mevcut idi (Tablo II). 3 
hastada (%5) obesite saptandı. Bu hastalardan 
biri demir tedavisine yanıt vermeyen 
anemisinin olması nedeniyle çölyak 
hastalığından şüphelenilerek taranmıştı; diğeri 
kronik kabızlığı olması nedeniyle taranan bir 
hasta idi ve sonuncu hasta ise herhangi bir  

 
 
yakınması olmayan ve kardeşi çölyak hastası 
olduğu için tarama nedeni ile çölyak hastalığı 
tanısı konulan obes bir çocuktu.  
 
Hastalarımızın 41’i (%68.3) başvuru anında beş 
yaşın üzerinde idi. Beş yaş altı ve beş yaş üstü 
hastaların başvuru yakınmalarının dağılımı 
açısından iki grup arasında anlamlı fark 
saptanmadı (Tablo III).    
 
Tartışma 
 
Çölyak hastaları GİS bulgularıyla veya GİS dışı 
bulgularla başvurabileceği gibi tamamen 
asemptomatik de olabilmektedir. Klasik olarak 
çölyak hastaları malabsorpsiyona bağlı ishal, 
yağlı dışkılama ve kilo kaybı/büyüme geriliği 
gibi GİS ilişkili bulgularla başvurmaktadır. Ancak 
hastaların yarıya yakın bir kısmı da anemi, 
osteoporoz, dermatitis herpetiformis, nörolojik 
problemler veya diş mine hipoplazisi gibi 
ekstraintestinal ve atipik bulgularla 
başvurmaktadır (7,14). Son yıllarda çölyak 
hastalığının önceden bilinenden daha sık 
görüldüğü; bunun nedeninin ise özellikle 
sıklıkla kullanılmaya başlanan serolojik testler 
olduğu bilinmektedir (6). Serolojik testler, 
özellikle ince bağırsak biyopsisinin yapılmasının 
zor olduğu küçük yaşlardaki çocuklarda veya 
tipik çölyak hastalığı semptomu olmayan 
hastalarda tanı şansını artırmaktadır ve invaziv 
olmadığı için tarama amacıyla sıklıkla tercih 
edilmektedir (15,16). 
 
Çölyak hastalığı tanısı konulan çocukların 
başvuru yakınmalarının değerlendirildiği bu 
çalışmada, hastaların %58.3’ünün GİS dışı 
bulgularla hastaneye başvurduğu ve tanı 
sırasında hastaların %68.3’ünün beş yaşın 
üzerinde olduğu saptanmıştır. Ülkemizde 
çölyak hastalarının başvuru esnasındaki 
bulgularını araştıran az sayıda çalışma 
bulunmaktadır (9-11). Özellikle son iki dekatta 
yapılan ulusal ve uluslar arası çalışmalarda da 
çölyak hastalarının yaş ortalamasının arttığı ve 
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hastalarının büyük çoğunluğunun çalışmamızda 
olduğu gibi atipik bulgularla başvurduğu tespit 
edilmiştir (9-11,17,18). Demir ve arkadaşları 
(11) tarafından 2000 yılında yapılan çalışmada 
hastaların ortalama tanı yaşı 5.2 yıl iken, aynı 
merkezde 2010 yılında Balamtekin ve 
arkadaşları (9) tarafından yapılan çalışmada 7.2 
yıl olarak bulunmuştur. Bu durum, taramanın 
yaygınlaşması ve atipik hastaların da tanı 
almasına bağlanmaktadır (9). Bunun yanı sıra, 
ailede çölyak hastalığı olan bireyin varlığı veya 
tip 1 diyabet, otoimmun tiroidit gibi belirli 
hastalıklarda da çölyak hastalığının rutin olarak 
taranması önerildiğinden, çalışmamızda olduğu 
gibi çok sayıda asemptomatik hastalar da tanı 
almaktadırlar.  
  
Bu çalışmada, çölyak hastalığına eşlik ettiği 
bilinen klasik hastalıklara ek olarak 3 hastada 
obesite saptandı. Özellikle son yıllarda 
literatürde, obes çocuklarda tedaviye dirençli 
demir eksikliği anemisi, tekrarlayan karın ağrısı, 
transaminaz yüksekliği ve makarna yedikten 
sonra ishal görülmesi gibi nedenlerle çölyak 
serolojisi veya endoskopi yapılarak çölyak 
hastalığı tanısı konulan olguların sunumları 
bulunmaktadır (19-23). Ayrıca, yapılan az 
sayıda çalışmada da çocuklarda çölyak hastalığı 
tanısı konduğunda obesite sıklığının %0-6 
arasında; kilo fazlalığının ise %8-20 arasında 
değiştiği saptanmıştır (9,24-29). Bu durumun, 
dünyadaki obesite sıklığının artmasından çölyak 
hastası olan çocukların da etkilenmesinin veya 
kompansatuvar olarak bu hastaların daha 
enerjili yiyeceklere yönelmesinin sorumlu 
olabileceği düşünülmektedir (30). Kilo fazlalığı 
olan bir çocukta çölyak hastalığı düşündüren 
bir bulgu varsa beslenme durumundan 
bağımsız olarak çölyak hastalığının taranması 
önerilmektedir (30).      
  
Sonuç olarak, tarama testlerinin yaygınlaşması 
ve asemptomatik veya tipik olmayan 
çocuklarda da serolojik taramaların sıklıkla 
kullanılması nedeniyle çocuklarda çölyak 
hastalığının başvuru şekilleri değişmiş; daha 
büyük yaşta ve atipik bulgularla başvuru 
artmıştır. Giderek artan bir sıklıkta çölyak 
hastasında beslenme durumunun iyi olması, 
hatta obes çocuklarda çölyak hastalığı tanısının 
da giderek artan bir sıklıkta konulması 
nedeniyle, beslenme durumuna bakılmaksızın 

semptomatik hastaların veya taranması 
gereken hastaların taranması önerilmektedir.  
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