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İNFLAMATUAR BARSAK 
HASTALIKLARININ ORAL 

TUTULUMUNA BAĞLI AĞRI

Ahmed Ramiz BAYKAN1

GIRIŞ

Ağrı; mevcut ya da potansiyel doku hasarına eşlik eden veya böyle bir hasar ile 
açıklanan hoşa gitmeyen bir duyum ve emosyonel deneyim olarak tanımlanır (1). 
Orofasiyal inflamasyonu takiben trigeminal nöronlar, trigeminal gangliondaki 
hücreler, sekonder nöronlar, mikroglia ve trigeminal spinal subnükleustaki ast-
rositlerdeki plastik değişiklikler orofasiyal ağrı mekanizmalarından sorumludur. 
Klinik olarak, dikkatli öykü ve fizik muayeneden oluşan etyolojik ayırıcı tanının, 
orofasiyal ağrısı olan hastalarda tedavi kararı için gerekli olduğu iyi bilinmektedir.

Crohn ve ülseratif kolit inflamatuar barsak hastalıklarının (İBH) 2 alt grubunu 
oluşturur. Bu hastalıkların etiyolojisinde çevresel faktörler intestinal mikroflora 
ve genetik yatkınlık önemli rol oynamaktadırlar. Fakat halen, hastalık etiyolojisi 
ile ilgili bilinmeyenler bilinenlerden çok fazlasını oluşturmaktadır. İnflamatuar 
barsak hastalıkları insidansı kuzey Amerika ve batı Avrupa da yüksek seyretmek-
tedir. Hastalık batı tarzı yaşam ve diyet ile yakından ilişkilidir (2, 3). 

IBH, primer olarak bağırsak sistemini tutsa da kendini ekstraintestinal semp-
tomlarla gösterebilir. %6-47 arasında değişen ektraintestinal tutulum oranları 
mevcuttur (4-6). hemen hemen her organ sistemi tutabilir. Hastanın işlevselliği-
ni ve yaşam kalitesini önemli ölçüde etkiler. Ektraintestinal tutulumların alt-
ta yatan nedeni hala tam olarak anlaşılamamıştır. İnflame barsak mukozasının 
immun yanıtı tetiklediği, mukozadaki inflamasyon nedeni ile artan permeabilite 
çoğunlukla suçlanan nedendir (7). İnflamatuar barsak hastalıklarından, özellikle 
crohn hastalarında oral tutulum sık görülmekte ve çeşitli şekillerde olmaktadır. 
Bazen hastalık aşikâr hale gelmeden, yıllar öncesinde sadece oral tutulum şek-
linde karşımıza çıkabilmektedir (8,9). İBH hastalarında oral tutulumun sadece 
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görülürken yüksek doz kullanımında daha çok mukozit ile karşımıza çıkar (41). 
Ek olarak kemik iliği depresyonuna (trombositopeni, lokopeni, pansitopeni) se-
konder oral lezyonlarda görülebilmektedir. 

Kalsinorin inhibitorlerinden (takrolimus ve siklosporin) en sık yan etki sik-
losporin kullanımına bağlı görülür. Konuşmada bozukluk yapabilecek kadar il-
eri sıkıntılara yol açabilen diş eti hiperplazisi siklosporin kullanımına bağlı olan 
önemli bir yan etkidir. Ayrıca oral hijyen bozukluğu ve beraberinde oluşabilecek 
periodontal hastalıklar için zemin hazırlanmış olur (42,43).

Son dönemde inflamatuar barsak hastalarında biyolojik ajanların kullanımı 
oldukça artmıştır. İnfliximab ve adalimumab kullanımına bağlı ağız içinde likenoid 
lezyonlar ve fırsatçı enfeksiyonlar en sık rastlanılan bulgulardandır (44,45). 

SONUÇ

İnflamatuar barsak hastalıkları ile ilişkili ağız ve çevresindeki ağrı hastalığın tutu-
lumuna bağlı olabileceği gibi hastalıkta kullanılan ilaçlar veya hastalığa eşlik eden 
bazı rahatsızlıkların bulgusu (malnutrisyon gibi) olabileceği akıldan çıkarılmama-
lıdır. İyi bir gözlem, başarılı bir tedavinin olmazsa olmazı olduğu unutulmamalıdır.
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