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Özet

Amaç: Tekarlayan abortus sonras› incelemelerde çölyak hastal›¤› (gluten enteropatisi) tan›s› konulan ve uygun destek tedavisi sonra-
s› termde sa¤l›kl› bir do¤um yapan gebenin olgu sunumu olarak tart›fl›lmas›. 

Olgu: ‹nfertilite tedavisi ile 2 kez gebe kal›p, düflük yapan 30 yafl›nda hastan›n gebelik kay›plar› nedeni ile yap›lan incelemeler s›ras›n-
da çölyak hastal›¤› tan›s› konuldu. Hastal›¤›n tedavisi sonras› tekrar ovulasyon indüksiyonu ve intrauterin inseminasyon ile gebe kalan
hasta antenatal dönemde uygun destek tedavisi ile terme kadar izlendi.Gebeli¤in 38 hafta 5 gününde elektif olarak sezaryenle do-
¤urtuldu Bir adet 2990 g, 46 cm erkek fetüs do¤urtuldu. 

Sonuç: Tüm vücut metabolizmas›n› ilgilendiren olumsuz sonuçlara neden olan çölyak hastal›¤› bir malabsorbsiyon sendromu olmas›-
n›n yan› s›ra özellikle gebelik döneminde fetal ve maternal hayat› tehdit edecek komplikasyonlara da neden olabilir. Bu hastalar›n an-
cak erken tan› ve uygun destek tedavisi ile sa¤l›kl› bir gebelik ve do¤um gerçeklefltirme flans› vard›r.

Anahtar Sözcükler: Çölyak hastal›¤›, gebelik komplikasyonlar›.

Celiac disease and pregnancy: a case report

Background: To report a case celiac disease (gluten enteropathy) diagnosed during the investigation of recurrent abortion who was
delivered term pregnancy following appropriate management.

Case: A 30 year old patient who had 2 abortions following infertility treatment has been diagnosed as celiac disease during investi-
gation of abortions. After the stabilization of the disease, she got pregnant via ovulation induction and insemination. She was fol-
lowed closely during pregnancy and elective cesarean section was performed at 38 weeks and 5 days of gestation. A male fetus with
2990g, 49 cm was delivered. 

Conclusion: Although celiac disease is a malabsorption syndrome, it may lead to serious maternal and fetal complications because
of systemic effects of the disease. However, a successful pregnancy outcome is possible when pregestational diagnosis is made and
proper management of the disease during pregnancy is achiev.
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Girifl 

Çölyak hastal›¤› (gluten enteropatisi), ince

ba¤›rsaklardaki absorbtif alan›n azalmas›na

ba¤l› malabsorbsiyon tipidir. Çölyak hastal›¤›n-

da bafll›ca problem bir protein olan glutene kar-

fl› artm›fl hassasiyettir.1 Gluten bu¤day ve benze-

ri tah›llar›n (yulaf, arpa, çavdar) gliadin içeren

komponentidir. Glutene maruz kalan ince bar-

sak mukozas›nda geliflen yo¤un inflamasyona

sekonder mukozal villuslar tamamen kaybolur

ve bunun sonucunda intestinal sistemin yüzey

alan› önemli ölçüde azalarak malabsorbsiyon

ve en önemli klinik belirti olan tekrarlayan ishal

ataklar›na neden olur.2
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Çölyak hastal›¤› özellikle ‹skandinav ülkele-

rinde yayg›n oldu¤u bilinmektedir. ‹sveç’te

5.3/1000, Finlandiya’da 1/130, Macaristan’da

1/85, Norveç’te 1/340 ve Hollanda’da 1/330 ola-

rak bildirilmifltir.3 Ülkemizdeki insidans› tam

olarak bilinmemektedir. Malabsorbsiyona ba¤l›

difl ve difleti hastal›klar›, endokrin bozukluklar,

santral sinir sistemi rahats›zl›klar› (epilepsi gi-

bi), kas ve iskelet sistemi hastal›klar› (artrit v.s.)

geliflebilmektedir.4 Hastal›¤›n›n ilk belirtilerinin

reprodüktif sistemi ilgilendiren semptomlarla

ortaya ç›kabilece¤i de unutulmamal›d›r. Tan›s›

konulmam›fl olgularda hastal›k kendini ameno-

re, erken menapoz ve vajinal kanama ile göste-

rebilir. ‹nfertilite ve abortus daha s›k görülmek-

te, infertilite tedavisi sonras› gebe kalan hasta-

larda tekrarlayan spontan abortuslar, intraute-

rin geliflme gerili¤i (‹UGG), pre-eklampsi gibi

sorunlar normal populasyona göre daha s›kl›k-

la izlenmektedir.5,6

Bu yaz›m›zda, çölyak hastal›¤› tan›s› konan 4

y›ll›k evli olan ve iki y›ld›r çocuk istemi olan bir

hastam›zda çölyak hastal›¤›n›n gebelik üzerine

etkisini bir olgu sunumu olarak tart›flmay› amaç-

lad›k. 

Olgu
Otuz yafl›nda primer infertilite nedeni ile Ga-

zi Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um klini¤ine baflvuran hastaya yap›lan ince-

lemelerinde sebebi aç›klanamayan infertilite ta-

n›s› konuldu. Bu nedenle ovulasyon indüksiyo-

nu ve inseminasyon tedavisine al›nan hasta 2

kez gebe kal›p abortus ile sonuçland›. Hastan›n

zay›f ve halsiz oldu¤u dikkati çekti. Bunun üze-

rine baflta tekarlayan ishal ve abortus sebebi

araflt›rmak üzere yap›lan genel inceleme sonu-

cunda karaci¤er enzimlerinin yüksek, s›n›rda

anemik olmas› üzerine gastroenteroloji bölü-

münden konsultasyon istendi. Bu bölümce ya-

p›lan incelemeler sonras›nda, çölyak hastal›¤›n-

dan flüphelenilmifl olup, kesin tan› için ince bar-

sak biopsisi yap›ld›. Patoloji raporu villuslarda

atrofi, kriptlerde hiperplazi, lamina propriada

mononükleer iltihabi hücre art›fl› ve yüzey epi-

telinde lenfositik permeasyon saptanan hastaya

çölyak hastal›¤› tan›s› konuldu (Resim 1). 

Hastal›¤›n tan›s› sonras› uygun beslenme ile

tedaviye al›nan hasta kademeli olarak kilo alma-

ya bafllad›, genel durumu düzeldi. Klinik ve la-

boratuar bulgular› normal de¤erlere dönen has-

taya tekar ovulasyon indüksiyonu ve intrauterin

inseminasyon yap›ld›. Gebe kalan hasta antena-

tal takip program›na al›nd› ve folik asit ve multi-

vitamin deste¤i baflland›. Gebelik takipleri s›ra-

s›nda herhangi bir sorunla karfl›lafl›lmayan has-

ta gebeli¤in 38 hafta 5 gününde elektif olarak

sezaryen ile do¤urtuldu. Bir adet 2990 g, 46 cm

erkek cins bebek do¤urtuldu. Genel durumu iyi

olan anne ve yenido¤an postoperatif 2. günün-

de taburcu edildi. 

Tart›flma
Çölyak hastal›¤› gluten içeren besinlere karfl›

oluflan intolerans olarak tan›mlanmaktad›r. ‹nce

barsak mukozas›nda immün reaksiyon sonu-

cunda geçici hücre hasar› oluflmaktad›r.3 Baflta

gastrointestinal sistem olmak üzere birçok or-

gan sisteminde bozukluklar yaratan bu hastal›k

infertilite ve gebelik komlikasyonlar›na da yol

açabilir.7 Ciacci ve ark. yapt›¤› bir araflt›rmada

tekrarlayan abortus ve ‹UGG s›kl›¤›n›n normal

Resim 1. Histolojik görünüm.
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populasyona göre 8.9 kat fazla oldu¤u bildiril-

mifltir.8 Gebelik oluflmas› halinde ‹UGG ve dü-

flük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤an dünyaya getir-

me oran›n›n artmas› söz konusudur. Temel ola-

rak malabsorbsiyona ba¤l› tekrarlayan ishal

ataklar› sonucu geliflen malnutrisyonla iliflkilen-

dirilen bu klinik sorunla ilgili Ciacci ve ark. yap-

t›¤› çal›flmada tedavi edilmemifl çölyak hastala-

r›nda ‹UGG ve düflük do¤um a¤›rl›¤› oran›n›n,

hastal›¤›n kontrol alt›nda oldu¤u olgulara göre

daha yüksek saptanm›flt›r.8 Di¤er bir gebelik

komplikasyonu preterm do¤umdur. Preterm

eylemin, otoimmün bir rahats›zl›k olmas›ndan

dolay› bu hastalarda oluflan antiglial, anti en-

domysial türü otoantikorlar›n artm›fl titreleri so-

nucu geliflti¤ine inan›lmaktad›r.9 ‹skandinav ül-

kelerinden yap›lan retrospektif bir çal›flmada

bu hastalarda preterm do¤um oran› % 6.4 ola-

rak bildirilmifltir.10

Gebelik döneminde artm›fl metabolizmaya

ba¤l› ihtiyaçlar›n karfl›lanmas› hem fetal hem de

maternal aç›dan oldukça önemlidir. Tedavi al-

t›nda olmayan hastalarda eser elementler ve ba-

z› vitamin eksikliklerinin (B1, 2, 6, 12, v.s.)

önemli gebelik komplikasyonlar› ve reprodük-

tif sorunlar ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur. Ör-

ne¤in bu hastalarda çinko eksikli¤inin infertili-

teye, spontan abortuslara, konjenital malfor-

masyonlara, ölü do¤uma ve pre-eklampsi gelifl-

mesine,11 demir eksikli¤inin fetal-maternal mor-

bidite, mortalite art›fl›na,12 folat eksili¤inin de

konjenital malformasyonlara, ablasyo plasenta

ve pre-eklampsi geliflimine yol açt›¤› bildirilmifl-

tir.13

Sonuç olarak çölyak hastal›¤› gluten içeren

besinlere karfl› ince barsak mukozas›nda oluflan

yo¤un inflamasyon sonras› geliflen bir malab-

sorbsiyon sendromudur. Malabsorsiyon yan›n-

da birçok organ sistemini ilgilendiren metabo-

lik bir hastal›kt›r. Üreme ça¤›ndaki kad›nlarda

infertiliteye, erken gebelik haftalar›nda spontan

abortusa, preterm eylem, ‹UGG ve pre-eklamp-

si geliflimine neden olabilir. Bu sebepten dolay›

nadir bir hastal›k olmas›na karfl›n kad›n hasta-

l›klar› ve do¤um klini¤inde önemli bir yere sa-

hiptir. Bu olgu sunumunda oldu¤u gibi, gebelik

öncesi tan› konulup ve uygun destek tedavisi

verilirse maternal ve fetal komplikasyonlara ma-

ruz kalmadan baflar›l› sona ulafl›labilir. 
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