I MALNUTRISYON VE COLYAK
~ HASTALIGI AGIZ BOLGESI
AGRI ILISKiSI

Serkan CERRAH!

GIRIS

Malniitrisyon, beslenme bozuklugu veya yetersiz beslenme sonucunda viicutta
olusan degisikliklerin biitiiniidiir. Malabsorbsiyon ise, diyetle alinan besin mad-
delerinden bir veya daha fazlasinin mukozal emiliminde yetersizliktir. Besinle-
rin liimen i¢indeki hidrolizinin bozulmasi ise maldijesyon olarak isimlendirilir.
Tiptaki gelismelere ragmen malniitrisyon, gelismis {ilkeler déhil 6nemli ve sik
goriilen bir saglik problemidir. Son yillarda, saglik politikalar1 ve aragtirmalarin
obezite tizerine odaklanmasina ragmen, malniitrisyon ekonomi ve saglik alanin-
da topluma ciddi bir yiik getirmektedir.

COLYAK HASTALIGINDA AGIZ BOLGESI AGRI iLiSKisSi

Colyak hastaligi, glutene bagli enteropati veya non tropikal sprue olarak da adlan-
dirtlir. 11k olarak 1888 yilinda Samuel Gee tarafindan tarif edilse de; 2. yiizyilda
kapadokyada Aretaeus tarafindan da benzer bulgular ile seyreden rahatsizliktan
bahsedildigi bilinmektedir (1). Gluten igeren gidalarin (bugday, arpa, yulaf, ¢av-
dar) alinmasi sonra T lenfositlerin aracilik ettigi, ince barsak proksimalinde total
veya kismi villoz atrofi ile seyreder. Sonugta barsak atrofisi sonrasi malabsorbsi-
yon klinigi ile sonuglanir. Prevelans: iilkeler aras1 degisiklik gostermekle beraber
1/70-1/300 arasinda degismektedir (2). Klinik olarak; klasik, asemptomatik, ati-
pik olmak iizere birgok alt grubu bulunmaktadir. Klasik tipte; karin agrisi, sis-
kinlik, kilo kayb1 ve ishalin eslik ettigi yillarca siiren bir epizot bulunmaktadir.
Hastalarin laboratuar sonuglarinda malabsorsiyon bulgular1 6n plandadir. Klasik
olmayan veya atipik hastalarda ise; sindirim sistemi bulgular1 olmaksizin sadece
demir eksikligi veya hafif malnutrisyon bulgular1 gézlemlenebilir. Hastalar bazen
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hospitalize edilen hastalarda da protein kalori eksikligi goriilme a¢isindan riskli

siniftadirlar. Anguler stomatit, dil papillasinda atrofi protein enerji eksikliginde

goriilen oral bulgulardandir (46).

SONUC

Malniitrisyon, beslenme bozuklugu veya yetersiz beslenme sonucunda viicutta

olusan degisikliklerin biitiintidiir. Keza ¢6lyak hastaliginda da benzer durum so6z

konusudur. Agiz ve ¢evresinde oldugu gibi biitiin viicutta beslenme bozuklugu-

nun etkileri goriilebilmektedir. Eksik vitamin ve minerallerin takviyesi sorunun

¢oztimiinde esas olmaktadir.
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