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gastrointestinal enfeksiyondur ve kronik gastrit, gastrik ülser, 
duodenal ülser ve gastrik maligniteler gibi birçok hastalığın 
ana nedenidir (5). H. pylori enfeksiyonu ve çölyak hastalı-
ğı arasındaki ilişki iyi belirlenmemiştir. Çeşitli çalışmalarda 
çölyak hastalığında H. pylori enfeksiyonunun prevalansının 
yüksek olduğu bildirilirken (6-7), aralarında herhangi bir iliş-
kinin saptanmadığı çalışmalar da mevcuttur (8).

Bu çalışmada merkezimizde incelenen çocukluk çağına ait 
biyopsilerde çölyak hastalığı ve H. pylori gastiritinin görülme 
sıklığını tespit edip, aralarındaki ilişkiyi değerlendirdik.

GİRİŞ

Çölyak hastalığı genetik olarak duyarlı bireylerde ortaya çı-
kan T hücre aracılı bir enteropatidir (1). Yapılan bazı araştır-
malarda hastalığın prevalansının 1000 çocukta 3-13 arasında 
olduğu tespit edilmiştir (2). Çölyak hastalığı kript hiperpla-
zisi ve villöz atrofi ile ilişkili olarak intraepitelyal lenfositlerin 
sayısında bir artışa neden olup, ince bağırsak mukozasında 
hasar meydana getirir (3). Bu hastalığın patogenezi iyi ta-
nımlanmış olmasına rağmen, artan prevalansı ince bağırsakta 
otoimmüniteyi tetikleyebilen bir takım çevresel risk faktörle-
rinin göz önüne alınmasına neden olmuştur (4). Helicobacter 
pylori (H. pylori) enfeksiyonu tüm dünyada en sık görülen 
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Mide biyopsisi bulunan 482 olgunun 162’sinde (%33.6) H. 
pylori gastriti saptanmıştır (Resim 1,2). H. pylori pozitif 162 
olgunun 18’inde sadece mide biyopsisi mevcut olup, duode-
num değerlendirilememiştir. Toplam 451 duodenum biyop-
sisi bulunan olguların 37’sinde (%8.2) çölyak hastalığı tespit 
edilmiştir. 37 çölyak olgusunun ise 4’ünde mide biyopsisi 
bulunmadığı için değerlendirilememiştir.

Hem mide hem duodenum biyopsisi bulunan 439 olgu ayrıca 
incelendiğinde ise 144 olguda H. pylori gastriti, 33 olguda 
çölyak hastalığı bulunduğu saptanmıştır. Çölyak hastalığı ta-
nısı alan 33 olgudan 11’inde (%33.3) H. pylori gastriti sap-
tanmış, 22’sinde H. pylori tespit edilememiştir. Çölyak hasta-
lığı tanısı alan 4 olguda ise mide biyopsisi bulunmadığından 
değerlendirilememiştir (Tablo 1).

Duodenum biyopsisi bulunan ve H. pylori gastriti tanısı almış 
144 olgunun ise 11’inde (%7.6) çölyak hastalığı tespit edil-
miştir (Resim 3,4). İstatistiksel olarak H. pylori gastriti olan 
ve olmayan olgularda çölyak hastalığı görülme sıklığı açısın-
dan anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p=0,543). Benzer şe-
kilde çölyak hastalığı saptanan ile çölyak hastalığı bulunma-
yan olgular karşılaştırıldığında H. pylori gastritinin görülme 
sıklığı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 
edilmemiştir (p=0.529)

GEREÇ ve YÖNTEM 

01.07.2015-01.01.2018 tarihleri arasında merkezimizde de-
ğerlendirilen ince barsak ve/veya mide biyopsileri bulunan 
tüm çocuk hastalar çalışmaya alınmıştır. Mideden biyopsi 
alınan çocuk hastalarda H. pylori gastritinin, duodenum bi-
yopsisi bulunan çocuk hastalarda ise çölyak hastalığının gö-
rülme sıklığı belirlenmiştir. Aynı zamanda hem mide, hem 
duodenum biyopsisi bulunan olgularda H. pylori gastriti ile 
çölyak hastalığı arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. İstatistik-
sel analizler Statistica Version 13.3 programı ile yapılmıştır. 
Sonuçlarda %95 güven aralığında p< 0.05 olduğu durumlar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Bu çalışma, Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’nda 22.02.2018 tarihinde 2018/93 no’lu kararı ile onay 
almıştır.

BULGULAR

Çalışmamıza mide ve/veya duodenum biyopsisi bulunan 18 
yaş altı toplam 494 olgu dahil edilmiştir. 43 olguda sadece 
mide biyopsisi, 12 olguda sadece duodenum biyopsisi bulun-
maktaydı, 439 olguda ise hem mide hem duodenum biyop-
sisi incelenmiştir. 

Tablo 1. Çölyak hastalığı ve H. pylori gastrit sıklığı arasındaki ilişki

 Çölyak Hastalığı Mevcut (n=33) Çölyak Hastalığı Yok (n=406)

H. pylori gastriti mevcut (n=144) 11 133

H. pylori gastriti yok (n=295) 22 273

Resim 1. H. pylori gastriti saptanan mide biyopsisi, hemotoksilen eo-
zin (H&E) X 100.

Resim 2. H. pylori gastriti saptanan mide biyopsisi, May Grunwald 
Giemsa (MG) X 400.
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Crabtree ve ark. çölyak hastalığı olan ve olmayan hastalar ara-
sında H. pylori prevalansını incelemiş ve aralarında bir farklı-
lık bulunmadığını saptamışlardır (17). Luzza ve arkadaşlarının 
çalışmasında da çölyak hastalığı bulunan 81 çocuk ile çölyak 
hastası olmayan 81 çocuk incelenmiş, çölyak hastalarının 
%18.5’inde, diğer grubun %17,3’ünde H. pylori enfeksiyonu 
olduğunu tespit etmişlerdir. Çölyak hastalığı bulunan çocuk-
larda H. pylori enfeksiyonunun prevalansının artmadığını id-
dia etmişlerdir (18). Diamanti ve ark. ise çölyak hastalarında 
H. pylori enfeksiyonu prevalansının kontrollere kıyasla anlam-
lı olarak daha düşük olduğunu tespit etmişlerdir (19). Rostami 
Nejad ve arkadaşları da benzer sonuçlar bulmuşlardır (20).

Bir başka çalışmada ise incelenen 312 olgunun 72’sinde 
çölyak hastalığı tespit edilmiş, çölyak hastalarında H. pylori 
enfeksiyon prevalansının %12.5, çölyak hastalığı olmayan- 
larda prevalansın %30 olduğu saptanmıştır (21). Böylelikle 
yazarlar çölyak hastalığı olmayan kişilerde H. pylori enfek-
siyonu prevalansının daha fazla olduğunu vurgulamışlardır. 
Yine aynı çalışmada literatür ile karşılaştırıldığında çelişkili 
veriler olduğu belirtilmiş ve H. pylori enfeksiyonunun çölyak 
hastalığı için koruyucu nitelikte olabileceği de tartışılmıştır. 
H. pylori tarafından aktive edilen T regülatör lenfositlerin sis-
temik etkileri vardır. T regülatör lenfositler çölyak hastalığı-
nın patogenezinde de rol oynayabilir, çünkü bağırsak duva-
rındaki T regülatör lenfositlerin aracılık ettiği hücresel yanıtın 
baskılanması çölyak hastalarında azalmaktadır (22,23). Ek 
olarak, H. pylori, gastrik pH’yı değiştirerek veya proteazları 
ile etkileyerek sindirilmiş glutenin immünojenitesini azalta-
bilir (24). Bu durum H. pylori enfeksiyonunun çölyak hasta-
lığı için koruyucu olabilme iddiasını desteklemektedir. Bizim 
çalışmamızda ise çölyak hastalarında H. pylori gastritinin sık- 
lığı %33.3, çölyak hastalığı bulunmayanlarda %32,7 olarak 
tespit edilmiştir ve aralarında anlamlı fark bulunmamıştır. 

TARTIŞMA

H. pylori kronik gastrit, duodenal ülser ve adenokarsinom 
dahil olmak üzere önemli gastroduodenal hastalıklara neden 
olabilen bir bakteridir (9). Çeşitli otoimmün hastalıklarla iliş-
kilendirilen nadir enfeksiyöz ajanlardan biridir (10). H. pylo-
ri enfeksiyonu ince barsakta inflamatuvar ve immün cevabı 
etkileyebilir. Genetik yatkınlığı bulunan kişilerde gluten ile 
ilişkili enteropatinin gelişmesine neden olabilir (11,12). Hem 
H. pylori enfeksiyonunda hem de çölyak hastalığında doğal 
immün inflamatuvar yanıt izlenmesine rağmen, sistemik hu-
moral immün reaksiyon da saptanabilmektedir (13).

Çölyak hastalığı prevalansının Batı popülasyonunda %0.8-1 
olduğu tahmin edilmektedir (14). Bizim toplumumuzda ise 
bu oran yaklaşık %0.5 olarak bildirilmiştir (15). H. pylori 
gastriti ile çölyak hastalığı arasındaki ilişkiyi araştıran çeşitli 
çalışmalar yapılmış fakat çelişkili sonuçlar elde edilmiştir (6-
8). Az sayıdaki çalışma H. pylori gastriti ve çölyak hastalığı 
ilişkisini desteklemektedir, fakat çoğu çalışmada bizim çalış-
mamıza benzer şekilde ilişki saptanmamıştır. Bazı çalışmalar 
duodenal mukozadaki intraepitelyal lenfositlerin sayısının H. 
pylori gastriti olan hastalarda daha yüksek olduğunu sapta-
mış ve epidemiyolojik çalışmaların gastrit ve çölyak hastalığı 
arasındaki ilişkiyi göstermede başarısız olmasına rağmen, H. 
pylori’nin yok edilmesiyle çölyak hastalığının kontrol altına 
alınabileceğini iddia etmiştir (8-16).

Çölyak hastalığındaki en erken duodenal histopatolojik bul-
gulardan biri intraepitelyal lenfositlerdeki artıştır. Bu bulgu, 
herhangi bir klinik veya serolojik çölyak hastalığı kanıtı ol-
maksızın H. pylori gastritli hastaların %40’ında da gözlem-
lenmiştir ve intraepitelyal lenfositozun H. pylori’nin ortadan 
kaldırılmasıyla tersine çevrilebildiği saptanmıştır (16).

Resim 3. H. pylori gastriti bulunan hastanın duodenum biyopsisinde 
çölyak hastalığına ait bulgular, hemotoksilen eozin (H&E) X 100.

Resim 4. H. pylori gastriti bulunan hastanın duodenum biyopsisinde 
intraepitelyal lenfosit artışı, CD3 X 100.
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çölyak hastalığı bulunan olgularda H. pylori gastriti sıklığının 
gerçeği yansıtmaması nedenlerden bir başkası olabilir. 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada Artvin bölgesinde, dispep-
tik şikayetleri bulunan hastaların endoskopik biyopsilerinin 
incelenmesi sonucunda %5’inde çölyak hastalığı tespit edilir-
ken, H. pylori gastritli hastaların ise %3.6’sında çölyak hasta-
lığı görülmüştür (25). Bu oran bizim çalışmamızda %7.6’dır. 
Bizde bu oranın daha yüksek olma nedeni, çölyak hastalı-
ğının patogenezinde var olduğu bilinen, yöresel farklılıklar, 
beslenme alışkanlıkları, enfeksiyöz ajanlara maruziyet sıklığı 
gibi birtakım çevresel risk faktörlerinin ince barsak otoimmü-
nitesi üzerine olan etkisi ile ilişkili olabilir. Ancak ülkemizde, 
H. pylori gastriti olan hastalarda eşlik eden çölyak hastalığı 
sıklığına dair yeterli sayıda çalışma yoktur. Araştırmamız so-
nucunda, objektif bir gözle değerlendirildiğinde her olgunun 
kliniğe yansıyan en önemli semptomlarını açıklayan mevcut 
hastalığı yanı sıra farklı bir lokalizasyonda ikinci bir hastalığı 
da barındırabileceği ve her olgunun endoskopik ve histopato-
lojik olarak bu gözle değerlendirilmesini önermekteyiz. Mev-
cut çalışmalar ile ilgili literatürde farklı veriler, farklı yorum-
lar sunulmuş olup, olası ilişkinin saptanması için daha geniş 
vaka sayılı çalışmalar literatüre ışık tutacaktır.

Literatürdeki çalışmaların birçoğu birlikte değerlendirildiğin-
de, olgu sayıları da göz önüne alındığında normal popülas-
yondaki H. pylori gastriti sıklığının çölyak hastalarındaki H. 
pylori gastriti sıklığı ile benzer olduğu belirlenmiştir. Bizim 
çalışmamızda da anlamlı bir fark görülmemiştir. Bu sonuç li-
teratür ile uyumlu olarak yorumlanabilir ancak normal po-
pülasyonda ve çölyak hastalığı olan bireylerde H. pylori sık-
lığında anlamlı bir fark bulunmamasının başka nedenleri de 
olabilir. Bunun nedeni örneklemimizde mevcut olan hastala-
rın aslında tam olarak normal popülasyonu temsil etmediği, 
bir çoğunun dispeptik şikayetler ile kliniğe başvurmuş olduğu 
bilinmektedir. Yine bu hastaların birçoğunda da endoskopik 
olarak H. pylori gastritini düşündürecek bulgular mevcuttur. 
Dolayısıyla dispeptik şikayetler ile gelen hastalardan alınan 
biyopsilerde görülen H. pylori gastriti sıklığı, normal popülas-
yondan fazla olabilecektir ve çölyak hastalığı tanısı sorgulanan 
olgularda görülen H. pylori gastriti sıklığı ile benzer sonuçlar 
elde edilmiş olabilir. Kronik ishal, steatore, kilo kaybı gibi ag-
resif bulgular ile seyreden çölyak hastalığı araştırılan olgularda 
endoskopik incelemede midede mevcut olan olası H. pylori 
gastritinin ön tanılarda bulunmama ihtimali ile histopatolojik 
incelemelerde de çölyak hastalığına odaklanılması ve bazı va-
kalarda H. pylori gastritinin atlanmış olabileceği ve böylelikle 




