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MALNUTRİSYON VE ÇÖLYAK 
HASTALIĞI AĞIZ BÖLGESİ 

AĞRI İLİŞKİSİ

Serkan CERRAH1

GIRIŞ

Malnütrisyon, beslenme bozukluğu veya yetersiz beslenme sonucunda vücutta 
oluşan değişikliklerin bütünüdür. Malabsorbsiyon ise, diyetle alınan besin mad-
delerinden bir veya daha fazlasının mukozal emiliminde yetersizliktir. Besinle-
rin lümen içindeki hidrolizinin bozulması ise maldijesyon olarak isimlendirilir. 
Tıptaki gelişmelere rağmen malnütrisyon, gelişmiş ülkeler dâhil önemli ve sık 
görülen bir sağlık problemidir. Son yıllarda, sağlık politikaları ve araştırmaların 
obezite üzerine odaklanmasına rağmen, malnütrisyon ekonomi ve sağlık alanın-
da topluma ciddi bir yük getirmektedir.

ÇÖLYAK HASTALIĞINDA AĞIZ BÖLGESI AĞRI İLIŞKISI

Çölyak hastalığı, glutene bağlı enteropati veya non tropikal sprue olarak da adlan-
dırılır. İlk olarak 1888 yılında Samuel Gee tarafından tarif edilse de; 2. yüzyılda 
kapadokyada Aretaeus tarafından da benzer bulgular ile seyreden rahatsızlıktan 
bahsedildiği bilinmektedir (1). Gluten içeren gıdaların (buğday, arpa, yulaf, çav-
dar) alınması sonra T lenfositlerin aracılık ettiği, ince barsak proksimalinde total 
veya kısmi villoz atrofi ile seyreder. Sonuçta barsak atrofisi sonrası malabsorbsi-
yon kliniği ile sonuçlanır. Prevelansı ülkeler arası değişiklik göstermekle beraber 
1/70-1/300 arasında değişmektedir (2). Klinik olarak; klasik, asemptomatik, ati-
pik olmak üzere birçok alt grubu bulunmaktadır. Klasik tipte; karın ağrısı, şiş-
kinlik, kilo kaybı ve ishalin eşlik ettiği yıllarca süren bir epizot bulunmaktadır. 
Hastaların laboratuar sonuçlarında malabsorsiyon bulguları ön plandadır. Klasik 
olmayan veya atipik hastalarda ise; sindirim sistemi bulguları olmaksızın sadece 
demir eksikliği veya hafif malnutrisyon bulguları gözlemlenebilir. Hastalar bazen 
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hospitalize edilen hastalarda da protein kalori eksikliği görülme açısından riskli 
sınıftadırlar. Anguler stomatit, dil papillasında atrofi protein enerji eksikliğinde 
görülen oral bulgulardandır (46).

SONUÇ

Malnütrisyon, beslenme bozukluğu veya yetersiz beslenme sonucunda vücutta 
oluşan değişikliklerin bütünüdür. Keza çölyak hastalığında da benzer durum söz 
konusudur. Ağız ve çevresinde olduğu gibi bütün vücutta beslenme bozukluğu-
nun etkileri görülebilmektedir. Eksik vitamin ve minerallerin takviyesi sorunun 
çözümünde esas olmaktadır.
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