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Colyak hastalig1 (glutene duyarli enteropati, CH), genetik olarak duyarl kisiler-
de bugdaydaki gluten ile ¢avdar, arpa gibi tahillardaki gluten benzeri diger tahil
proteinlerine kars1 immiinolojik mekanizmalarla olusan besin intolerans: tablo-
sudur. Her yasta ortaya cikabilen ve diinyada en ¢ok rastlanan malabsorbsiyon
hastaligidir. (1-3). Hastalik kronik ishal, anemi, biiyiime ve gelisme geriligi, ka-

raciger enzim yiiksekligi, norolojik sorunlar, cilt sorunlar1 vb seklinde karsimiza
¢ikmaktadir (4).

Colyak hastalig1 her yas grubunda degisik klinik bulgular gostermekte olup
gliniimiizde bilinen tek tedavisi glutensiz beslenmedir. Glutensiz beslenmenin
siki bir sekilde uygulanmas: bir takim komplikasyonlar1 6nler ancak demir, ¢in-
ko, folik asit, B12 vitamini, D-vitamini, magnezyum yetersizligine de neden ola-
bilmektedir (5). Glutensiz beslenmeye uyumdaki zorluklar ve tedavi maliyetinin
yiiksek olmasi nedeniyle, hastaliktan korunma ve bagka alternatif tedavi yontem-
leri tizerindeki ¢alismalar hiz kazanmustir (4).

COLYAK HASTALIGININ TARIHCESI

Hastalik giintimiizden yaklagik 10.000 y1l 6nce tahil ekimi yapilan Orta Dogu,
Mezopotamya ve Anadolu topraklarinda ortaya ¢ikmustir (6). Colyak hastalig ilk
olarak 1887-1888 yillarinda Ingiliz patolog Samuel Gee tanimlamis ve bu hastali-
ga baz1 gidalarin sebep oldugunu bildirmistir (4).

1924’te Sydney Haas bu hastaligin tedavisinde tahil iiriinlerinden uzak durul-
masinin ve muz diyetinin uygulanmasinin etkin oldugunu rapor etmistir. Hollan-
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SONUC

Tiim diinyada en 6nemli malnutrisyon sebebi olan Colyak hastaliginin prevalan-
s1, tarama yontemlerindeki gelismelere, daha kiigiik yaslarda tani konulmasina
ve toplumda Coélyak konusundaki farkindaligin artisina bagli olarak artmakta-
dir. Glintimiizde bilinen tek tedavisi glutensiz beslenme olup alternatif tedavile-
rin aragtirilmasina devam edilmektedir. Tan1 konulduktan sonra glutensiz diyetin
baslanmasi, glutensiz besinlere erisimin saglanmasi, diyetin siirdiiriilmesi ve ta-
kibi i¢in gereken diyetisyen desteginin saglanmasi, komplikasyonlarin gelismesi-
ni onlemek i¢in ailenin ve hastanin her asamada yeterince bilgilendirilmesi ¢ok
onemlidir.
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