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Çölyak Hastalığı Zemininde Gelişen İnce 

Bağırsak Adenokarsinomu

Ayşe Burcu YAVUZARSLAN1

Akın Fırat KOCAAY2

GIRIŞ
Çölyak hastalığı; genetik yatkınlığı olan birey-

lerde tahıl ve tahıl ürünlerinde bulunan glutene 
karşı gelişen otoantikorların, ince bağırsak mu-
kozasında neden olduğu değişiklikler nedeniyle 
görülen, ishal, kusma, halsizlik, kilo kaybı, gelişme 
geriliği, malabsobsiyon gibi oldukça geniş spekt-
rumda yakınmalarla kendini gösteren otoimmün 
bir hastalıktır.

Tanısında ilk basamak serolojik testlerdir; en 
duyarlı ve spesifik testler doku transglutaminaz 
(tTG) IgA ve antiendomisyum IgA (EMA)’dır. Altın 
standart tanı ise villüslarda atrofi, kript hiperpla-
zisi, villus kript oranının azalması ve intraepitelyal 
lenfosit (IEL) sayısının artması gibi karakteristik 
histolojik bulguların duodenum biyopsisi ile gös-
terilmesidir.
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Çölyak hastalığı olan bireylerde başta gastro-
intestinal sistem kanserleri olmak üzere pek çok 
kanserin riskinin arttığı bilinmektedir. Çölyak has-
talığı zemininde ince bağırsakta en sık görülen 
malignite T hücreli lenfomadır, adenokarsinoma 
ise %0.6 gibi daha düşük bir oranla, çoğunlukla 
kadın hastalarda saptanmaktadır.

İnce bağırsak malign tümörleri de oldukça na-
dir görülen hastalıklardır, otopsi serilerinde %0,2-
0,3 oranında görülse de pratikte daha da seyrek 
tanı alırlar, sıklıkla asemptomatiklerdir (1-4).

Takdim edeceğimiz vaka, 64 yaşında yaklaşık 
40 yıldır çölyak hastalığı tanısı olan bir erkek has-
tada ince bağırsakta gelişen adenokarsinoma ol-
gusudur.

VAKA SUNUMU
Hastamızın 7 yaşından beri şiddetli ishal, kilo 

alamama ve medikal tedaviye dirençli demir ek-
sikliği anemisi olmakla beraber çölyak hastalığı ta-
nısını, 26 yaşında perfore apandisit ve lejyonella 
enteriti ön tanısıyla yapılan apendektomi ve 30-
40 cm ince bağırsak rezeksiyonu sonrası patolo-
jide çölyak hastalığının raporlanmasıyla almıştır. 
Bundan sonra glutensiz diyetle beslenen ve gast-
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nın farklılaşması ile çölyak hastalığı ve lenfomanın 
aynı anda teşhis edilmesi şeklinde olarak ortaya 
çıkabilir. Özellikle ikinci durumda çölyak hastalığı 
ve lenfoma semptomları üst üste binmekte ve bu 
nedenle lenfoma tanısında sıklıkla geç kalınmakta 
ve bu da hastalık prognozuna olumsuz etki etmek-
tedir (8).

ÇH ile malignite riski arasındaki ilişki uzun yıl-
lardır araştırılmaktadır ve başta özofagus ve ince 
bağırsak kanseri olmak üzere özellikle gastroin-
testinal sistem malignitelerinin riskinin arttığı gö-
rülmüştür. 1960’dan 2015’e kadar bu konuda ya-
pılan çalışmaları derleyen bir metaanalizde ÇH ile 
ilişkili kanser riskinin özellikle ilk tanı döneminde 
daha yüksek olduğu, hatta hastaların kanser ta-
nısı sonrası ÇH tanısı aldığı, ÇH tanısı sonrası ta-
kipte kanser riskinin azaldığı bunun da glutensiz 
diyetin düşük kanser riski ile beraber olmasından 
kaynaklandığı sonucuna varılmıştır. Bu çalışma, 
ÇH bulunan hastalarda, ince bağırsak karsinomu 
riskinin daha yüksek olduğunu göstermiştir. Er-
ken başlangıçlı ​​ÇH olan genç erişkin hastalarda, 
ince bağırsak kanserleri önemli bir ölüm nedeni-
dir ve oluşumunda bağırsak mukozasının kronik 
inflamasyonunun tetikleyici rol oynadığı düşünül-
mektedir. Crohn hastalığı ve ÇH gibi ince bağırsak-
ta kronik inflamasyonun bulunduğu, genç yaşta 
ortaya çıkan ve yaşam beklentisinin uzun olduğu 
hastalarda 10 yıllık izlemden sonra profilaktik ile-
al rezeksiyon yapılması durumunda ince bağırsak 
karsinomunun %70 oranında önlenebileceğini ile-
ri süren çalışmalar olmakla birlikte, profilaktik ileal 
rezeksiyonun rutin kabul görmesi için daha fazla 
çalışma gerekmektedir. Bir diğer görüş de gluten-
siz diyetlerin bağırsak mikrobiyotasını değiştiren 
ve kanser riskini artıran lifsiz diyetler olduğudur 
ama bu hipotezlerin yeterli kanıtı yoktur ve glu-
tensiz diyetler ile bağırsak mikrobiyota değişiklik-
leri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için de daha 
fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (5,9).

2019 yılında yayımlanan ve 1995 ile 2014 yılla-
rı arasında takip edilmiş 770 çölyak hastasının ve-
rilerini retrospektif olarak inceleyen bir çalışmada 
sadece 5 hastada ince bağırsak adenokarsinomu 
tespit edildiği ve bu hastaların tamamının kadın 

olduğu raporlanmıştır. Hastaların üçünde şikayet-
ler demir eksikliği anemisi, karın ağrısı gibi nons-
pesifik şikayetler olup hastaların kanser tanısı ve 
çölyak hastalığı tanısı almaları eş zamanlı olmuş-
tur. Diğer iki hasta ise çölyak hastalığı tanısı ile 
takip edilen hastalarken subileus tablosu ortaya 
çıkması üzerine kanser tespit edilmiştir. Hastalar-
dan dördünde tümör jejunumda iken sadece bir 
hastada duodenum lokalizasyonu mevcuttur. Has-
taların tamamına rezeksiyon uygulanmış, üç hasta 
kemoterapi de almış ve 5 yıllık sağkalım %80 ola-
rak bildirilmiştir (3).

Tüm bu bilgiler ışığında çölyak hastalığının izle-
minde malignite riski göz ardı edilmeden bir takip 
protokolü belirlenmeli, ince bağırsaklarda lenfo-
ma ile birlikteliği daha sık olsa da adenokarsinom 
ihtimali de her zaman akılda tutulmalı ve erken ta-
nının daha iyi prognoz ve yüksek sağkalım oranları 
ile birlikte olduğu unutulmamalıdır.

Yine ince bağırsak adenokarsinomları diğer 
gastrointestinal sistem maligniteleri ile karşılaştı-
rıldığında çok nadir görülse de kronik karın ağrısı, 
bulantı, kusma gibi nonspesifik semptomları olan 
hastalarda göz önünde bulundurulmalı ve şüphe 
halinde elimizde yeterli tanı yöntemi mevcut de-
ğilse üst merkezlerden yardım alınmalıdır.
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