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69 OLGU İLE ERİŞKİNLERDE GLUTEN SENSİTİF ENTEROPATİ
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ÖZET

AMAÇ: Gluten sensitif enteropati, genetik duyarlılığı olan ki-
şilerde glutenli tahıllar olan buğday, çavdar ve arpanın neden 
olduğu intestinal ve ekstraintestinal sistem belirtileri olan oto-
immün özellikler taşıyan sistemik bir hastalıktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmada 2000-2012 yılları arasında 
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji 
Bilim Dalında tanı konulan ve takipte olan 69 hasta retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların başvuru şikayetleri, fizik muayene 
bulguları, laboratuar bulguları, kemik mineral dansitometre in-
celemeleri, diyet uyumları, diyet uyumunu etkileyen faktörler 
değerlendirildi. 

BULGULAR: Hastalarımızın 48 tanesi kadın, 21 tanesi erkek 
idi. Hastaların yaş ortalaması 35,6±11,4 (yaş aralığı 19-81) ve 
hastaların ortalama tanı yaşı 29,6±13,1 olarak saptandı. Major 
semptom diyare olup (%49,3), karın ağrısı (%18,8), kaşıntı (%4,3) 
diğer başvuru semptomları olarak göze çarpmaktaydı.   Hastalık 
farklı laboratuar bulgularına yol açmakta olup en sık görülenler 
demir eksikliği anemisi (%63,8), folik asit eksikliği (%39,1), ALT 
yüksekliği (%11,6), hipokalsemi (%11,6) ve vitamin B12 eksikliği 
(%10,1) idi. Bu çalışmada gluten sensitif enteropatiye otoim-
mün hastalık eşlik etme sıklığı %24,6 olarak bulundu. En sık oto-
immün hastalıklar Tip 1 Diyabetes Mellitus (%5,7) ve otoimmün 
tiroid hastalığı (%7,2) idi. Demir eksikliği anemisi (%60,9) ve os-
teoporoz (%37,5) en yaygın komorbid durumlardı. Hastaların 24 
tanesinin (%34,8) diyet uyumu iyi iken, 38 tanesinin (%55) kısmi 
diyet uyumu olduğu saptandı. 

SONUÇ: Gluten sensitif enteropati semptom ve bulgu spektru-
munun geniş olması, atipik bulgularla seyredebilmesi, herhangi 
bir yaşta tanı konabilmesi nedeniyle tüm hekimleri ilgilendiren 
bir hastalıktır. Tanı gecikmesi hastalığın prognozunu olumsuz 
etkilemekte olup, uygun semptomlarda doktorlar gluten sensi-
tif enteropatiyi akla getirmelidir.

ANAHTAR KELİMELER: Çölyak hastalığı, Gluten sensitif entero-
pati, Anemi,  Glutensiz diyet

ABSTRACT

OBJECTIVE:  Gluten-sensitive enteropathy is a systemic disease 
whit has autoimmune features which are  intestinal and extrain-
testinal system symptoms caused by gluten grains such as whe-
at, rye, and barley in people with genetic sensitivity.

MATERIAL AND METHODS: In this study, 69 patients who have 
been diagnosed and followed up in Eskişehir Osmangazi Uni-
versity, Faculty of Medicine, Department of Gastroenterology, 
between 2000 and 2012, have been analyzed retrospectively. 
Admission symptoms, physical examination symptoms, labo-
ratory findings, bone mineral densitometry examinations, diet 
compliance of the patients, and factors which affect the diet 
compliance have been evaluated.

RESULTS: 48 of our patients were female, and 21 were male. 
The average age of the patient was 35.6±11.4 (age range 19-81), 
and the average diagnosis age of the patients was 29.6±13.1. 
The major symptom was diarrhea (49.3%). Other presenting sy-
mptoms were abdominal pain (18.8%) and pruritus (4.3%). The 
disease can lead to different laboratory findings, but the most 
frequent findings are iron deficiency anemia (63.8%), folic acid 
deficiency (39.1%), elevated ALT (11.6%), hypocalcemia (11.6%), 
and vitamin B12 deficiency (10.1%). In this study, the frequency 
of autoimmune disease accompanying gluten-sensitive entero-
pathy was found to be 24.6%. The most frequent autoimmune 
diseases are Type 1 Diabetes Mellitus (5.7%) and autoimmune th-
yroid disease (7.2%). The most frequent comorbid diseases were 
iron deficiency anemia (60.9%) and osteoporosis (37.5%). It has 
been determined that the diet compliance of 24 patients (34.8%) 
was good, and 38 patients (55%) have partial diet adaptation. 

CONCLUSIONS: As the symptoms and finding spectrum of glu-
ten-sensitive enteropathy are broad and can progress with aty-
pical findings and can be diagnosed in at any age, it is a disease 
that concerns all physicians. Delay in diagnosis affects the prog-
nosis of the disease negatively, and physicians should think 
about gluten-sensitive enteropathy in matching symptoms. 

KEYWORDS: Celiac disease, Gluten-sensitive enteropathy, Ane-
mia, Gluten-free diet
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GİRİŞ

Gluten sensitif enteropati, genetik duyarlılığı 
olan kişilerde, glutenli tahıllar olan buğday, çav-
dar ve arpanın neden olduğu, gastrointestinal 
sistem (GİS) ve GİS dışı organ belirtileri olan 
otoimmün özellikler de taşıyan immünolojik 
kökenli sistemik bir hastalıktır (1). Gluten sen-
sitif enteropati gıda intoleransı ve immunolojik 
bozukluğun bir arada olduğu bir hastalıktır. 

Hastalığın en yaygın semptomu ishaldir. Tanı; 
serolojik testlerde pozitiflik ve ince barsak bi-
yopsilerinin histopatolojik incelemelerinde ti-
pik bulguların olması ile konur. Tedavisi ömür 
boyu glutensiz diyettir. Hastalık; erişkinlerde 
daha yaygındır ve demir eksikliği anemisi, folik 
asit ve/veya vitamin B12 eksikliği, infertilite gibi 
atipik semptomlarla seyredebilmektedir. Glu-
ten sensitif enteropatinin semptom benzerliği 
nedeniyle hastalara irritable barsak sendrom 
tanısı konmakta; bu da tanıda gecikmelere yol 
açmaktadır. Günümüzde tanı genellikle erişkin 
hayatta konmaktadır (2). Erişkinlerde ortalama 
tanı yaşı 4. ve 5. dekadlardır (3).

Biz de bu çalışmamızda erişkin yaşta tanı alan 
gluten sensitif enteropatili hastaların tanı anın-
daki klinik ve laboratuar bulgularını değerlen-
dirmeyi amaçladık.
 
GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Ocak 2000 ile Ocak 2012 tarihleri 
arasında Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı’nda gluten 
sensitif enteropati tanısı alan 69 hasta alındı. 
Hastaların başvuru semptomları, klinik ve labo-
ratuar özellikleri, ekstraintestinal bulguları ve 
eşlik eden otoimmün hastalıkları, çölyak tanısı 
almadan önce konan tanılar retrospektif olarak 
değerlendirildi.

Etik Kurul

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi’nin 28 Şubat 2011 tarih ve 10 sayılı etik             
kurul 'undan onay alınmıştır.  

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel değerlendirme SPSS 15.0 programı 
ile yapılmıştır. Yapılan çalışmaların ve laboratuar 
analizlerinin sonuçları aksi belirtilmedikçe orta-
lama ve standart sapma olarak verilmiştir.

BULGULAR 

Hastalarımızın 48 tanesi (%69,6) kadın, 21 ta-
nesi (%30,4) erkek olup; ortalama tanı yaşı 
29,6±13,1 idi. Kadın hastaların ortalama tanı 
yaşı 32,7±9,75, erkeklerin 29,2±10,9 olarak sap-
tanmıştır. Hastaların başvuru şikâyetleri Tablo 
1’de, fizik muayene bulguları Tablo 2’de özet-
lenmiştir. 

Tablo 1: Hastaların başvuru şikayetleri

Tablo 2: Hastaların fizik muayene bulguları

Başvuru anında 42 hastada (%60,9) demir ek-
sikliği anemisi, 3 hastada (%4,3) osteoporoz ol-
duğu tanıdan önce bilinmekteydi. Gluten sen-
sitif enteropati (GSE) tanısı öncesinde 29 hasta 
(%42) demir eksikliği anemisi, 27 hasta (%39,1) 
irritabl barsak sendromu, 4 hasta (%5,8) derma-
titis herpetiformis nedeniyle uzun yıllar takip 
edilmişti. Bizim çalışmamızda da median gecik-
me 2 yıl (1 - 20 yıl) olarak saptandı. 48 kadın has-
tanın yapılan sorgulamasında; 13’ünde (%27,1) 
menstruel düzensizlik, 9’unda (%18,8) düşük 
öyküsü, 5’inde (%7,2) nedeni bilinmeyen infer-
tilite saptandı. Eşlik eden otoimmün hastalıklar 
Tablo 3’te özetlenmiştir.   

Tablo 3: Eşlik eden otoimmün hastalıklar
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 n % 

İshal 34 49,3 

Karın ağrısı 13 18,8 

Asemptomatik 13 18,8 

Kaşıntı 3 4,3 

Kabızlık 1 1,4 

Konuşma kaybı 1 1,4 

Gelişme geriliği 1 1,4 

Kilo kaybı 1 1,4 

Kemik ağrısı 1 1,4 

Kabızlık 1 1,4 

 

 n % 

Normal 47 68,1 

Solukluk 15 21,7 

Dermatitis 
herpetiformis 

4 5,8 

Nörolojik bulgu 1 1,4 

Hepatosplenomegali 1 1,4 

Ciltte skleroz 1 1,4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Tip1 DM: Tip 1 diyabetes mellitus, IgA eksikliği: İmmunglobulin A Eksikliği) 

 n % 

Dermatitis herpetiformis 4 5,8 

Hashimoto tiroiditi 4 5,8 

Tip 1 DM 3 4,3 

Primer biliyer siroz 2 2,9 

Skleroderma 1 1,4 

Tip1DM+Hashimoto tiroiditi 1 1,4 

IgA eksikliği 1 1,4 

Ülseratif kolit 1 1,4 
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56 hastanın yapılan kemik mineral dansitomet-
resi (KMD) sonuçlarına göre 27 hastada (%48,2) 
osteopeni, 21 hastada (%37,5) osteoporoz sap-
tanmıştır. Tanı anındaki laboratuar bulguları 
Tablo 4’te özetlenmiştir. 

Tablo 4: Hastaların laboratuar bulguları

 
   

Hastaların 63 tanesi (%91,3) hastalık konusun-
daki bilgiyi doktordan alırken, diyetisyen, inter-
net ve çölyak dernekleri de diğer bilgi kaynak-
larıdır.

24 hasta (%34,8) diyete tam olarak uyduklarını 
belirtirken, 38 hasta (%55) diyete kısmen uy-
duklarını, 7 hasta (%10,2) ise diyete uymadık-
larını belirtmişlerdir. Diyete uyumu olan hasta-
ların hepsi diyet sonrası şikayetlerde gerileme 
olduğunu belirtmişlerdir. 

Diyete uyumda yaşanan sıkıntılar sorgulandı-
ğında; 37 hasta (%53,6) dışarıda yemek yiyeme-
me, 10 hasta (%14,5) dışarıda yemek yiyememe 
ve glutensiz ürünlerin sınırlı olması, 8 hasta 
(%11,6) ürünlere ulaşmada zorluk ve yiyecekle-
rin içeriğini inceleme olarak belirtmişlerdir.

TARTIŞMA 

Gluten sensitif enteropati, çölyak sprue olarak 
da bilinen; genetik duyarlılığı olan bireylerde, 
glutenli tahıllar olan buğday, arpa ve çavdarın 
neden olduğu gastrointestinal sistem ve extra-
intestinal bulguları olan, otoimmün bir hastalık-
tır.

Gluten sensitif enteropati kadınlarda daha sık 
görülmektedir (4, 5). Bizim çalışmamızda da ka-
dın cinsiyet baskın olarak saptanmıştır (5).  Kro-
nik diyare hastalığın en sık semptomudur (4 - 7). 
Bizim çalışmamızda da hastaların %49,3’ünde 
ilk başvuru şikayeti ishaldir. Fernândez ve ark. 
yaptığı çalışmada hastaların %25’i asemptoma-

tik olmasına rağmen gluten sensitif enteropati 
tanısı konmuştur (7). Bizim çalışmamızda hasta-
ların %17,4’ü tanı anında asemptomatiktir.

Rekürren aftöz stomatit, tanı konmamış gluten 
sensitif enteropati hastalarının %10-40’ında bu-
lunmaktadır (8, 9). Bizim çalışmamızda da 19 
hastada (%27,5) aftöz stomatit saptandı. İlk baş-
vuru semptomu olmadan eşlik eden semptom 
dağılımına bakıldığında rekürren aftöz stomatit 
dikkat çeken bir bulgudur. 

GSE hastalarında infertilite oranı, tekrarlayan 
düşükler, intrauterin gelişme geriliği daha faz-
ladır (10, 11). Foschı ve ark. spontan abortusun 
gluten sensitif enteropatinin atipik bir formu 
olabileceğini belirtmişlerdir (12). Kadınlardaki 
nedeni bilinmeyen infertilitenin %4-8’inin ne-
deni gluten sensitif enteropatidir (4). Bizim ça-
lışmamızda da 48 kadın hastanın 5 tanesinde 
(%7,2) nedeni bilinmeyen infertilite, 9 hastada 
(%18,8) düşük öyküsü saptanmıştır.

Elsürer ve ark. demir eksikliği anemisini en sık 
komorbit durum (%33,3) olarak saptamışlardır 
(6). Karnam ve ark. 50 yaş üstü demir eksikliği 
anemisi olan hastaların %2,8’inin GSE tanısı ol-
duğunu saptamışlardır (13). Bizim çalışmamızda 
42 (%60.9) hastada tanı konmadan önce demir 
eksikliği anemisi olduğu bilinmekteydi. Demir 
eksikliği anemisi olan hastalar ortalama 48 ay 
(24 - 120 ay) sonunda tanı almışlardır. Bariz baş-
ka bir nedeni tespit edilemeyen demir eksiklği 
anemisisi olgularında GSE araştırılmalıdır.

Dermatitis herpetiformis hastaların yaklaşık 
%25’ini etkileyebilmekte ve hastalığın cilt bul-
gusu olarak bilinmektedir (14). Bizim çalışma-
mızda da 4 hastada (%5,8) dermatitis herpeti-
formis saptanmış olup başvuru semptomudur. 
GSE tanısından önce; farklı tanılar konabilmek-
te ve tanı süresi uzamaktadır. Green ve ark. has-
taların %36 ‘sına GSE tanısından önce irritabl 
barsak sendromu tanısı konduğunu saptamıştır 
(15). GSE ile ilgili bir metaanalizde; gluten sen-
sitif enteropati hastalarına normal populasyona 
göre 4 kat daha fazla irritabl barsak sendromu 
tanısı konduğu saptanmıştır (16). Bizim çalış-
mamızda da GSE tanısından önce 27 hastaya 
(%39,1) irritabl barsak sendromu tanısı aldık-
ları saptanmıştır. GSE; tip 1 Diyabetes Mellitus 

 

 n % 

Demir eksikliği anemisi 44 63,8 

Folik asit eksikliği 27 39,1 

ALP yüksekliği 20 29 

Hipokalsemi 8 11,6 

ALT yüksekliği 8 11,6 

Vit B 12 eksikliği 7 10,1 

Hipofosfatemi 6 8,7 

Hipoalbuminemi 5 7,2 

Hipoproteinemi 4 5,8 
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(DM)’lu hastalarda ve birinci derece akrabaların-
da GSE tanısı olanlarda, daha fazla görülmekte-
dir. Tip 1 DM hastalarında GSE prevelansı %5,4-
7,4 saptanmıştır (16). Elsürer ve ark. 60 hastayla 
yaptığı çalışmada hastaların 4 tanesinde (%6,7) 
hem Tip 1 DM hem de gluten sensitif enteropati 
tanısı vardır (6). Bizim çalışmamızda da 4 hasta-
da (%5,7) Tip 1 DM tanısı mevcuttur. Gluten sen-
sitif enteropatide otoimmün hastalık prevelansı 
tanı yaşının gecikmesi ve glutene maruziyetin 
artışıyla artmaktadır (17).

Erişkinlerde atipik prezentasyonun daha sık 
olması nedeniyle tanı konması zorlaşmakta ve 
tanı süresi uzamaktadır. Çeşitli çalışmalarda bu 
sürenin 11 - 13 yıla kadar uzayabildiği belirtil-
miştir (18, 19). Bizim çalışmamızda da median 
gecikme 2 yıl (1 - 20 yıl) olarak saptandı. 

Hastalık insidansında son yıllarda progresif bir 
artış vardır (20). Tanı testlerindeki gelişmeler, 
hekimlerin hastalık için şüphe ve bilgilerinin 
artmış olması etken olabilir. Diğer otoimmün 
hastalıkların insidanslarının artışına paralel ola-
rak gluten sensitif enteropati insidansı da art-
maktadır. Bu artışta çevresel faktörler de etkili 
olabilir.

GSE’li hastalarda osteopeni insidansı %30-50, 
osteoporoz insidansı %5’tir (6, 21). ABD’de ya-
pılan bir çalışmada hastaların sadece %25’inin 
KMD’si normal olarak değerlendirilmiş ve erkek-
lerin kadınlara oranla daha fazla etkilendiği sap-
tanmıştır (22). Bizim çalışmamızda 21 hastada 
(%37,5) osteoporoz, 27 hastada (%48,2)  oste-
openi saptanmış ve 8 hastanın (%14,3)  BMD’si 
normal olarak değerlendirilmiştir. Osteoporozu 
olan hastaların 11 tanesi erkek, 10 tanesi kadın-
dır. Bizim çalışmamızda da erkekler kadınlardan 
daha fazla etkilenmişlerdir. Bizim saptadığımız 
osteoporoz insidansı literatürlere göre yüksek-
tir. Bu oranın yüksek olmasının sebebi hastalığın 
erişkinlerde atipik semptomlarla seyretmesi, 
gastrointestinal semptomların daha geç orta-
ya çıkması ve hastaların doğru tanı almasındaki 
gecikme olabilir. 

Gluten sensitif enteropatinin tek tedavisi gluten-
siz diyettir. Diyete uyumu etkileyen en önemli 
faktörlerden birisi hastaların bilgilendirilmesi-
dir. Hastalar bilgiyi doktordan, diyetisyenden, 
teknolojinin gelişmesiyle beraber internetten 

alabilmektedir. Son zamanlarda hastaların bir 
araya gelmesiyle beraber dernekler kurulmuş-
tur. Bu dernekler sayesinde hastalar birbiriyle 
iletişim kurmakta, birbirlerine destek olarak 
yeni tanı alan hastalar bilgilendirilmektedir. Bi-
zim çalışmamızda hastaların 27 tanesi hastalık 
konusundaki bilgiyi doktordan alırken, 36 hasta 
doktor ve internetten, 3 hasta doktor, internet 
ve çölyak derneklerinden, 2 tanesi hastalıkla il-
gili bilgileri internetten, 1 hasta (%1,4) diyetis-
yenden aldığını belirtmiştir.

Yeni tanı alan bir hastanın glutensiz diyete alış-
ması, ailenin bu diyete uyumu, kısa sürede eski 
alışkanlıklarını bırakması zor ve zaman isteyen 
bir iştir. Ülkemizde hastalığın yaygın olarak bi-
linmemesi de bazı zorlukları beraberinde ge-
tirmektedir.  Ürün etiketlerindeki yetersiz bilgi, 
hastalık hakkındaki bilgilendirilmenin yetersiz 
yapılması, geç tanı konması, fast food yaşam 
tarzı, glutensiz ürünlerin pahalı olması gluten-
siz diyete uyumu zorlaştıran faktörlerdir.  Kana-
da’da yapılan bir çalışmada glutensiz ürünlerin 
%242 oranında daha pahalı olduğu saptan-
mıştır (23). Bizim çalışmamızda diyete uyumu 
etkileyen faktörler sorgulandığında; 37 hasta 
(%59,6) dışarıda yemek yiyememek, 10 hasta 
(%16,1) dışarıda yemek yiyememe ve glutensiz 
ürünlerin sınırlı olması, 8 hasta (%12,9) ürün-
lere ulaşmada zorluk ve yiyeceklerin içeriğini 
incelemek, olarak yanıtlamışlardır. Son yıllarda 
ülkemizde glutensiz ürünler üretilmeye başlan-
mıştır. Hastalığın farkındalığında artışla beraber 
glutensiz ürünlere ulaşılabilirlik artacak ve böy-
lelikle diyete uyum kolaylaşabilecektir. 

Sonuç olarak gluten sensitif enteropati; gastro-
intestinal ve ekstraintestinal sistemleri etkileyen 
ve değişik semptom ve bulgularla ortaya çıkan, 
herhangi bir yaşta tanı konabilen sistemik bir 
hastalıktır. Gluten sensitif enteropati tüm dok-
torların karşısına çıkabileceği global bir sağlık 
problemidir. 
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