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VİTAMİN EKSİKLİĞİNE 
BAĞLI ORAL-PERİORAL 

AĞRILI LEZYONLAR

Murat DOĞAN1 

GİRİŞ

Oral ve perioral patolojiler, sıklıkla nonspesifik lezyonlar olup birçok kutanöz ve 
sistemik hastalık etyolojisinde ortaya çıkabilen, hastaların yaşam kalitesini etki-
leyerek iletişim bozukluklarına yol açabilen lezyonlardır. Tanısı çoğu zaman at-
lanarak yanlış teşhis konulabilmekte ve bu durum hastalık süresinin uzamasına 
yol açmaktadır. Vitamin eksikliklerinde ortaya çıkabilecek pek çok fonksiyon bo-
zukluklarından birisi de oral ve perioral mukoza patolojileridir. Demir, vitamin 
B12 ve folat eksikliğinde semptomatik anemi ortaya çıkmadan görülebilirler. Bu 
bölümde, demir, B12 vitamini ve folik asit eksikliklerinde meydana gelen ağrılı 
oral ve perioral lezyonlar üzerinde durulacaktır. 

DEMİR EKSİLİĞİ VE ANEMİSİ

Demir eksikliği malnutrisyonun çok yaygın formlarından birisidir. Anemilerin 
%50’si demir eksikliğine bağlıdır. Demir eksikliğine yol açan faktörler üç ana 
başlıkta verilecek olursa artmış gereksinim, artmış demir kaybı ve yetersiz demir 
alımı şeklindedir. Demir eksikliğine progresyon üç evrede incelenebilir. İlk evre, 
vücudun demir ihtiyacının besinden demir emilimini aştığı negatif demir demir 
dengesidir. Bu evre; kan kaybı, gebelik, puberte ve besinlerden demir alımının 
azalması nedeni ile oluşur. Depo demirler azalmaya başlasa da serum demir ve 
total demir bağlama kapasitesi normal seviyelerdedir. Transferrin saturasyonu 
%15-20’ye gerilediğinde hemoglobin sentezi bozulur. Bu evreye demir eksik erit-
ropoiezi denmektedir. Zamanla hemoglobin ve hematokrit seviyesi düşer ve de-
mir eksikliği anemisi evresi başlar (1).
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