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Tipik çölyak hastalığı sadece buz dağının görünen kısmı mı? 

Is typical celiac disease just the tip of the iceberg? 
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Sayın Editör, 

Çölyak hastalığı, genetik duyarlı kişilerde glutene karşı 
gelişen kalıcı duyarlılıkla karakterize, proksimal ince 
barsaktan distale doğru ilerleyen immün aracılı kronik 
inflamatuvar bir hastalıktır. Aynı zamanda diğer 
otoimmun hastalıklar ve bazı genetik sendromlarla 
ilişkisi vardır. Her yaş grubunda görülebilen bu 
hastalık, yaşam boyu süren hastalıkların en sık 
karşılaşılanlarından biri olarak kabul edilmekte ve çok 
farklı klinik tablolara neden olmaktadır. Sıklığının her 
geçen gün arttığı düşünülmektedir1. Bu konuda 
ülkemizde 2007-2010 yılları arasında tüm çoğrafi 
bölgelerde belirlenen toplam 25.500 sağlıklı okul çağı 
çocuğunda yapılan tarama çalışmasında çölyak 
hastalığı sıklığı %0.47 oranında tesbit edilmiştir2. 

Çölyak hastalığının klinik yelpazesi buzdağına 
benzetilmektedir. Buna göre görünen kısımda tipik 
bulgular yer alırken, atipik çölyak hastalığı buzdağının 
görünmeyen kısmını oluşturur. Glutenin maruziyeti 
sonrasında başlayan kronik ishal ile birlikte büyüme 
gelişme geriliği, batında distansiyon, ekstremitelerde 
kas atrofisi, kusma ve huzursuzluk tipik çölyak 
hastalığının bulgularıdır3. Bu hastalarda seroloji, 
endoskopik duodenal görünüm ve histopatoloji 
çölyakla uyumludur (Resim 1).  

Açıklanamayan demir eksikliği anemisi, düzelmeyen 
kabızlık, karaciğer enzim yüksekliği, osteoporoz, 
pubertal duraksama, diş minerilizasyon defektleri, 
yineleyen oral aftlar, artrit/artralji, nedeni izah 
edilemeyen tekrarlayan karın ağrısı ve nöropsikiyatrik 
sorunlar atipik çölyak hastalığının belirtileridir3,4. Bu 
hastalarda da kan ve duodenal patoloıji bulguları tipik 
olan grupla aynıdır. 

 
Resim 1. Duodenumda 2. kıtada yaygın mozaik 
patern ve foldlarda hafif taraklanma (diffüz 
duodenal atrofi). 

2014-2017 yılları arasında Çocuk Gastroenteroloji 
Bilim Dalımızda çölyak tanısı alan (seroloji pozitifliği 
ve en az Marsh 3a atrofik duodeniti olan) 212 
olgunun [%67 kız; ortanca yaş 8±4.3yıl (0.75-17.5)] 
elektronik dosya kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. 142 olgunun (%67) tipik çölyak bulguları 
varken, 70’i (%33) atipik grupta yer aldı. Atipik 
gruptaki hastalarda çölyak serolojisi istenilme 
nedenleri gözden geçirildiğinde; 25’inde (%35.7) 
nedeni bilinmeyen kronik karın ağrısı, 15’sinde 
(%21.4) tedaviye dirençli demir eksikliği anemisi, 
5’inde (%7) nedeni izah edilemeyen karaciğer enzim 
yüksekliği, 3’ünde (%4.3) nedeni bilinmeyen baş ağrısı 
ve migren, 3‘ünde (%4.3) tedaviye dirençli kronik 
kabızlık, 2’sinde (%2.8) ergenlik gecikmesi ve 1’inde 
(%1.4) nedeni bilinmeyen myopati idi. Diğer 16 
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olguda (%22.8) çölyak tarama nedeni ise, eşlik 
edebilen diğer otoimmun hastalıklar [8’inde (%11.4) 
Tip 1 diyabetes mellitus ve 4’ünde (%5.7) otoimmun 
tiroidit], immunolojik yetmezlik [1’inde (%1.4) 
sellektif IgA eksikliği] ve genetik sendromlar [3’ünde 
(%4.3) Down sendromu] idi. 

Çölyak hastalığı çocuklarda erişkinlere göre 2-3 kat 
fazla görülmesine rağmen, atipik bulgular erişkin 
yaşta daha sıktır5,6. Ancak son yıllarda ekstraintestinal 
bulgulara sahip atipik veya hafif şiddette tipik 
bulguları olup çölyak tanısı alan çocuk olgu sayısında 
artış bildirilmektedir7. Tanı almadığında boy kısalığı, 
intestinal lenfoma, infertilite, düzelmeyen baş ağrısı 
ve nöropsikiyatrik sorunlar ve osteoporoz gibi ciddi 
komplikasyonları olabilen bu hastalığın gözden 
kaçabilen atipik formunun erken teşhisi önem 
arzetmektedir8.   
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