L . Digshekimligi
Fakltesi Dergisi CILT : 24, SAYI : 4, EKIM 1990

VITAMIN EKSIKLIKLERININ GENEL VE
ORAL BELIRTILERI

ORAL AND SYSTEMIC SYMPTOMS OF VITAMIN
DEFICIENCIES :
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Vitaminler, organizmada sirekli olarak gerceklesmekte olan metabolik faaliyetler ve de viicudun normal geli-
s igin gerekli olan organik maddelerdir. Vitaminlerin ¢ogu, giinlik normal dietle viicuda ahnir, pek ¢cogu da or-
g2 —a tarafindan sentez edilir. Vitaminlerin eksikliklerinde viicutta son derece dnemli fonksiyon bozukluklan
sr=va gikabilir. Bunlardan ¢ogunda oral balgede de patolojik degisiklikler gortiltur. Hatta bunlar cogu zaman diag-
=e=tk lezyonlar olarak ayn bir deger tagirlar. Yazimizda, organizmada A,B,C ve D vitaminlerinin eksikliklerinde
mewcana gelen, genel birtakaim bozukluklarnin yamsira oral bolgede ortaya gikan patolojik durumlar kisaca anlatil-
o gl

Eey words: Vitamins, oral lesions.

Vitamins are organic materials which are very important for the maintenance of functions and for the maintenan-
== of normal body growth. Most of the vitamins are taken into the body by the normal diet and most of them are synthe-
se< by the organism. The deficiency of vitamin may cause very important disturbances of functions in the organism. In
mass of these disturbances pathologic changes are seen in oral cavity, too and most of the times these are seen as diag-
mestic lesions. In this article, in addition to some general disturbances due to the deficiencies of vitamins A, B, C and D,
% lesions and pathological changes that are observed in the oral region are briefly discussed.

ral kavitedeki lezyonlar 3 ana grup iginde in- Dis hekimleri bunlardan 1. grubdakileri genellikle
O celenebilir. ve ¢ogu kez kolayca taniyabilirler fakat 2. ve 3. grub-
" lardaki sistemik hastaliklarin oral belirti gésterenleri-

1- Bu hastaliklara, oral dokulara 6zgl hasta- nin de tanilarini koyabilmelidirler.

liklar da denir. Omegin odontojenik timarler,
w=ter, dis gUrlkleri, periodontal hastaliklar, tokrik
2= Wmdrleri vb... gibi.

Oral belirti veren sistemik hastaliklar su sekilde
siniflandirilabilir:
1- Vitamin eksiklikleri

- Sohy i a {] s s -
2- Sistemik hastaligin heniiz bagladigi dénemler 5. ican Fesmliidain

2= oral bdlgede belirti veren lezyonlar bu grubda de-

serendinilir. Omegin, pemphigus, lichen planus, eri- 3- Metabolik bozukluklar
=ma multiforme, |6semiler, bazi lenfomalar (Burkitt 4- Metallere bagh zehirlenmeler
&"omasi), Hand schiller chiristian hastaligi, eozino- 5- Endokrin bozukluklar

%k grandlom gibi hastaliklar bu gruba girerler. 6. Krenikc Brantiomads Fastikiar

33-6 G?&g ;.i;teFikSalg:ghklaru: son dléneTtIerinde 7- Deri ve mukoza hastaliklar
oral bolg itakim belirtiler ve lezyonlar ortaya gi- y

«2r. Omegin, anemiler, mantar infeksiyonlari, bazi # Bansk hastaliian, . '
e~foma torleri (Histiositik lenfoma), metastatik timar- Bu yazimizda yukardaki siniflandirmadan vita-
er_ tberkiloz ve diger baska bazi hastaliklar da bu min eksiklikleri sonucu olugan genel ve oral belirtiler-
gruba girerler. ' den bahsedilecektir.

1 Dog. Dr., Marmara U. Dishekimligi Fakiiltesi
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VITAMIN EKSIKLIKLERi

A, B, C ve D vitamini eksikliklerinde oral bélgede
bazi lezyonlar ortaya ¢ikar. Bunlari kisaca gbzden ge-
girelim.

A Vitamini Eksikligi: Bu vitamin epitel dokusu-
nun yapi ve fonksiyonlarinin devam ettiriimesini sag-
lar, gbzdeki fotosensitif pigmentlerin Gretimine yar-
dimci olur, iskelet sisteminin gelismesinde esas rolj
oynar.

A vitamini yagda eriyen bir vitamindir. Balik yad,
tereyagi ve yumurtada bulunur. ince barsaklardan
absorbe edilir. Blyik élgiide karacigerde ve az mik-
tarda da deri bébreklerde depo edilir. A vitamini, 6zel-
lesmis epitel dokularinin fonksiyonlarinin surdirdl-
mesi, iskelet sisteminin normal biyimesinin saglan-
masi ve gbzdeki fotosensitif Pigmentlerin Gretimi igin
Garekli bir vitamindir.

Insanda A vitamini eksikligi oldukga nadir gdrilen
bir durumdur. Cinki besinlerle alinan A vitamini, dj-
ger vitaminlerin aksine vilcutta depo edilir. By vitami-
nin eksikligi sonucy $u patolojik durumiar ortaya gika-
bilir:

1- Fotonsensitif pigmentlerin eksikligine bagl ola-
rak gece korligt meydana gelebilir.

2- Konjonktivada ylUzeyden kabarik "Bitot lekesi"
adi verilen gri renkli bir lezyon olusabilir,

3- Konjonktivanin kurumas; (Xeroftalmia) ortaya
Gikabilir,

4- Derinin gegitli yerlerinde 1-5 mm biyklugunde
ve ¢ok sayida papiiler lezyonlar olusabilir. Follikiler
keratosis tipindeki by papdller, sirt, kalgalar ve omuz-
larda daha siktir.

5- Solunum, sindirim ve Urogenital sistem epitel-
lerinde kronik infeksiyonlardan sonra sekonder olarak
skuaméz hiicre metaplazisi olugabilir.

6- A vitamini eksiklikleri Sonucu oral bdlgede oly-
$an lezyonlar ise $oyle siralanabilir: Tukrik salgilan-
masinda azalma, buna bagli Xerostomi ve oral muko-
zada beyaz renkli hiperkeratotik lezyonlarin olugma-
sl.

B Vitamini Eksikligi: En gok karaciger, bira ma-
yasl, sut ve yesil sebzelerde bulunan B vitaminleri,
20'den fazla alt grubdan olusur. Bu nedenle B komp-
leks vitamini olarak da tanimlanir, Tgm B kompleks
vitaminlerini iglevieri agisindan 2 ana grupta toplamak
mimkandir:

1- Karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin hicreigi
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metabolizmasin dizenleyen ve hicrelerden enerji
Uretimi ve serbestlenmesini sadlayan vitaminler: By
grubdaki B vitaminleri, niacin (B3), thiamine (B1), si-
boflarin (B2), pyridoxine (B6), pantotenic asid ve bio-
tin gibi B vitaminlerigir.

2- Kan hicrelerinin uretimini dizenleyen B vita-
minleri: Bunlara hematopoetik vitaminler de denir.
Cyanacobalamin (B12) ve folic acid bu grubdandir,

Bu B kompleks vitaminlerinden thiamine, niacin,
riboflavin, cyanacobalamin ve folic acid eksikliklerin-
de oral bélgede dikkat cekici lezyonlar meydana ge-
lir.

-

Thiamine (B1) Eksikligi: Karbonhidrat metabo-
lizmasinda énemli rol Oynayan bir vitamindir. Huby-
bat, findik, ceviz ve bira mayasinda bulunur. Eksikli-
ginde "Beriben"olusur. Bu hastaligin iki tipi vardir,
Kuru tipi; viicudun pekgok bdlgesinde polyneuritis'e
yol agan dejeneratif degisikliklerle karakterlidir. Islak
tipi; sag kalp biiyimesi, kronik pasif konjesyon, 6dem,
hidrotoraks ve hidroperikardium ile karakterlidir.

Beriberinin oral belirtileri ise dil'de 8deme baglh
sisme, papilla kaybi ve agridir,

Niacin (B3) Nicotitik Acid Eksikligi (Pellegra
koruyucusu veya P-P factor): Niacin intracelluler
oksidasyonda 6nemli ro| oynar Et, karaciger, bira ma-
yasl, sut ve sebzelerde bulunuyr. Eksikliginde pelleg-
ra olusur. Bu hastalikda derinin cesitli alanlarinda kir-
mizi keratotik lezyonlarla karakterli dermatitis, siirek-
li diareye yol agan kolitis ve santral sinir sisteminde
demansa yol agan demiyelinizasyon oraya gikar. Ay-
rica halsizlik, irritabilite, bag agdrisi gibi klinik belirtiler
de baslangictan itibaren gorilebilir,

B, eksikliginde oral mukoza iltihaplidir. Bu neden-

le gesitli etkilere kargi duyarlidir ve kolay kanayabilir.
Dil blyamis ve kizariktir. Papillar kaybolmustur. Dil
Uzerinde yer yer ¢iplak sahalar olusur. Dilin biylk olu-
$U, yan taraflarinda diglerin izlerinin meydana gelme-
sine neden olur. Oral bdlgedeki bu lezyonlar biyik
Onem tasir. Cunki baz hastalarda, baglangigta yal-
nizca oral semptomlar mevcuttur, diger belirtiler ay-
larca sonra ortaya gikabilir,

Riboflavin (Vitamin B,; Vitamin G) Eksikligi:

Intraselliiler respirasyonda rol oynar. Dribose ve iso-
alloxazine'den olusmustur. Ultraviole I$inlar altinda
karakteristik bir yesil flouresans verir. By ozelligi,
onun doku kesitlerinde idantifiye edilmesini saglar.
Isik altinda inaktive olur fakat termostabildir. Ribofia-
vin pek gok tabii gidada bulunur. Hayvansal besinler
ve gesitli bitkilerde riboflavin, ribonal bdlgeden siratle
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Zmsoroe olur. Erigkin bir insanda gunlik gereksinim
* = =g kadardir. Gebelik ve laktasyon déneminde
gomoe 1.8-2.0 mg riboflavin gereklidir.

Sboflavin eksikliinde veya ariboflavinosisde
- @hac= dudak kdselerinde cheilosis veya cheilitis en
Z=== gelen belirtilerdendir. Cheilitis'de; epidermisde
Smerseratosis ve dermisde iltihapsal infiltrasyon var-
@ S slre sonra, ylzeyde fisslr ve gatlaklar olugur.
~oelitsden bagka glossitis, dermatitis ve okiler lez-
yariar meydana gelir. Dilde, iltihabin yanisira papilla
“20 orizya gikar ve dil kirmizi-mavi renkte siyanotik
2r garinOmdedir. Dermatitis, nasolabial kivrimlarda,
su=wiarda, yanaklarda, scrotumda ve vulvada degi-
sk cerecelerde ortaya gikar. llerlemis olgularda deri-
2= =0f meydana gelebilir. Gzdeki lezyonlar ise yi-
Z=ye= interstisyel keratitis ve korneal (lserasyonlar
$==ince ortaya gikar.

Cynocobalamin (B,,) ve Folic Acid Eksikligi:

S wi=minler, sayisiz metabolik aktivitede rol oynar-
& Ancak esas gorevleri, kirmizi kan hiicrelerinin ya-
= ermositierin yapiminin saglanmasidir. Bu vitamin-
& exs&ligi Anemiye yol agar. Anemi sonucunda da
= biigede pek ¢ok patolojik durum ortaya ¢ikabi-
-

2., vitamini eksikligi sonucu olugan anemiye,

pemisyO8z anemi denir. Folik asit eksikligine bagl
amemiler ise gastrointestinal - hastaliklara, ézellikle
Zroon hastaligina, Celiac hastaligina bagh olarak
meydana gelir,

Wi=min By, ve folik asit eksikliginde dil'de papilla-
&nn arofisi, Ulserasyon ve agri (glossodinia) olugabi-
I &ynca nonspesifik stomatitis dudak kdgelerinde
Deres ve agdizda ve dudak kdselerinde moniliazis in-
S===yonu ortaya gikabilir.

3 vitaminleri eksikliginin genellikle multiple B
sompleks eksikligi geklinde meydana gelir ve bu vita-
= sompleksinin eksikliginde oral bdlgede meydana
g=en degisiklikler su sekilde dzetlenebilir:

1- Oral mukozada erozyanlar, Ulserasyonlar ve
s=namalar ortaya gikar.

2- Dil gogu kez kirmizi renktedir, bazen siyanotik
g@e okzbilir.

3 Dilin papillalari, ya yer yer ya da tamamiyle kay-
bolabilir.

4- Dilde biyume ve dil kenarlarinda diglerin izleri
QOeliDr.

5- Dudaklarin birlesim yerlerinde erozyon, fissr,
s=bukianma ve kanama ile karakterli cheilosis ya da
=helts veyahut da perleg adini verdigimiz lezyonlar
meydana gelir.
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6- Lezyonlarin bulundugu dokulardan yapilan bi-
opsilerde nonspesifik yangisal (iltihapsal) hicre infilt-
rasyonu ve 8dem gorilir.

C Vitamini Eksikligi: Vitamin C (ascorbic acid)
suda eriyebilen ve ince barsaklardan siratie absorbe
olan gok 6nemli bir vitamindir. Tim viicuttaki bag do-
kularinin esas maddesinin Gretimi ve bunlarin devam-
hhgini saglar. Kollagen, osteoid madde, dentin ve in-
terselliler cementin yapiminin saglanmasinda esas
roll oynayan vitamindir.

C vitamini eksikliginde deri, kaslar ve eklemlerde
petesial ya da masif doku kanamalari ortaya gikabilir.
Kemiklerde osteoporoziteye yol agan rezorbsiyonlar
meydana gelebilir. Infeksiyonlara karg! viicut direnci
belirgin sekilde azalir ve yara iyilesmesinde yavasla-
ma ve gecikmeler ortaya gikar.

Bu vitaminin eksikliginde dikkat gekici oral belirti-
ler meydana gelir. Bunlar oral mukozada petesi, eki-
moz tirl kanamalar, digetlerinde hiperemi ve 6deme
bagh buyumeler ve de digeti kanamalari egilimin belir-
gin sekilde artmasidir. Ayrica diglerde sallanma, dig-
lerin kaybi, akut nekrotizan {lseratif gingivitis, stoma-
titis ve agizdaki yaralarin ve de dig ¢ekim yerlerinin iyi-
lesmesinde gecikmeler meydana gelir.

C vitamini eksikligine bagh olarak oral mukoza
dokularinda meydana gelen lezyonlardan alinan bi-
opsilerde mikroskobik olarak doku iginde yaygin
tdem, yer yer hemorajik alanlar ile lenfosit ve plazma
hicrelerinden olugan yangisal infiltrasyon gorilir.
Bunlara ilave olarak diseti biopsilerinde dokulardaki
kollagen miktarinin dikkati gekecek sekilde azalmasi
dikkati geker.

D Vitamini Eksikligi: D vitamini, ince barsaklar-
dan kalsiyum ve fosfor absorbsiyonunda rol oynayan
bir vitamindir. Ayrica kemik ve kikirdagin kalsifikasyo-
nunu harekete gegirici bir role de sahiptir.

D vitamini eksikligi blyime ¢agindaki gocuklarda
meydana gelirse Ragitizm tablosu ortaya gikar. Erig-
kinlerde meydana gelirse osteomalazi tablosu gdri-
[r.

Bu her iki hastalik tablosu da kemik ve kikirdak
kalsifikasyonunun zayiflamasiyla karakterlidir. Erig-
kinlerde gérilen osteomalazide, oral bdlgede herhan-
gi bir degisiklik gérilmez. Ancak gocuklarda D vitami-
ni yetersizligi sonucu meydana gelen ragitizmde gene
kemikleri ve diglerle ilgili siddetli bozukluklar ortaya ¢i-
kabilir. Bunlar, diglerin sirmesinde gecikmeler, mal-
pozisyonlar, mandibulanin biyUmesinde yavaglama
ve Class Il malokliizyon gibi gesitli bozukluklardir.
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