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GİRİŞ

Gluten enteropatisi (çölyak hastalığı, sprue, 
çölyak sprue, nontropikal sprue); genetik ola-
rak duyarlı kişilerde görülen, yenidoğandan 
erişkine kadar her yaş grubundaki, her türlü 
ırktaki, her iki cinsiyetteki hastaların yaşam 
kalitesini etkileyen kronik malabsorbsiyon 
hastalıklarından biridir. Hastalığın görüldü-
ğü kişilerde yaş gruplarına göre değişmekle 
birlikte klasik malabsorbsiyon semptomları 
görülebilmektedir. Özellikle 2 yaş altı çocuk-
larda yağlı dışkılama, ishal, kilo kaybı, büyü-
me geriliği; adolesan ve erişkinlerde kronik 
diyare ve hazımsızlık ön plandadır.

Genetik olarak duyarlı kişiler buğday, arpa, 
çavdar ve yulaf gibi içinde antijenik gluten ve 
gluten benzeri proteinleri barındıran tahılları 
tükettikten sonra otoimmun mekanizmalarla 
proksimal incebarsak mukozasında bu hasta-
lık görülebilmektedir. Diyette gluten olduğu 
sürece mukozal hasar görülecektir.

Hastalığın oluşum mekanizmasında hem 
kazanılmış hem de doğal bağışıklık sistem 
hücreleri rol almaktadır. Çölyak hastalığının 
otoimmun mekanizmalarla ortaya çıkması 
sebebiyle bu hastalarda diğer otoimmun has-
talıkların görülme sıklığında artış görülmek-
tedir. Çölyak hastalığı olan hastalar arasında 
otoimmün tiroid hastalığı, Tip 1 diyabetes 
mellitus insidansı artmıştır.

Tip 1 diyabet ve çölyak hastalığı HLA-
DR3, HLA-DQ2, HLA-DQ8 gibi birden fazla 
genetik lokusu paylaşır. Çölyak hastalığı olan-
ların allerjik dermatit prevelansı artmıştır.

EPİDEMİYOLOJİ

Çölyak hastalığı prevelansı serolojik sonuçla-
ra göre yüzde 1,4 ve biyopsi sonuçlarında yüz-
de 0,7 bulunmuştur.

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda dün-
yadaki her bir ülkede çölyak hastalığı sıklığı 
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proliferasyonu vardır ve tedavisi daha güçtür. 
Yaklaşık 5 yıl sonra hastaların yarısında in-
testinal T hücreli lenfoma gelişir. Surveyi ol-
dukça kısadır .

Glutensiz Diyete Yanıt Vermeyen Hastalar :

	ӹ Bu hastaların yüzde 90 dan fazlası farkında 
olmadan glutenli beslenen ve diyet uyumu 
zayıf hastalardır.

	ӹ Klinik veya histolojik olarak Çölyak hastalığı 
ile örtüşen diğer hastalıklara sahip hastalar

	ӹ Eş zamanlı komorbiditesi olan hastalar
	ӹ Refrakter çölyak hastalığı olan hastalar
	ӹ Ülseratif jejunit veya T hücreli bağırsak len-

foması olan hastalar (kortikosteroid tedavisi-
ne yanıt vermeyen refrakter çölyak hastala-
rında düşünülmelidir.)
Ülseratif jejunit : En sık jejunumda görü-

len, çok sayıda kronik, benign ülserler vardır. 
Klinik belirtiler şiddetli çölyak hastalığına 
benzer; hastalar glutensiz beslenmelerine 
rağmen malabsorpsiyon, kilo kaybı, karın ağ-
rısı, ishal, ileus ve ateş gibi yeni veya tekrar-
layan semptomlarla başvurabilirler. Tanı için 
tetkikler ; batın bilgisayarlı tomografi (BT) 
enterografi, manyetik rezonans (MR) ente-
rografi ve üst gastrointestinal endoskopisi ile 
başlamalı, sonuç alınamadığı takdirde bunu 
kapsül endoskopi izlemelidir. Ülseratif jejunit 
glutensiz diyete yanıtı düşüktür.

Ateş, hepatomegali, splenomegali, duo-
denal kitle (ler) veya assit gibi daha çok len-
fomayı düşündüren klinik belirtiler tanısal 
bilmeceye yardımcı olabilir, ancak bunların 
varlığı daha ilerlemiş hastalığı ima eder.

İnce Bağırsak T Hücreli Lenfoması

Hepatospleneomegali, ateş, duodenumda kitle 
lezyon veya assit gibi daha çok lenfomayı dü-
şündüren klinik belirtiler klinisyene lenfoma-
yı düşündürebilir. Bu lenfomalar yüksek de-
receli grade sahip olup prognozları kötüdür.
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