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ölyak hastalığı ince bağırsaklardaki müköz 
membranlarda, gluteine karşı gelişen toksik 
veya immünolojik bir hastalıktır.1 Yüksek 

prevalansı, uzun dönem komplikasyonları ve ölüm 
olasılığı nedeniyle önemli bir bireysel ve toplumsal 

sağlık problemi oluşturmaktadır. Semptomları 
kişiden kişiye veya bir kişide zaman içinde değiş-
kenlik gösterebildiğinden, hastalığın teşhisinde 
gecikme olabileceği gibi bazı vakalarda teşhis ko-
nulamayabilmektedir. Hastalığın semptomları ge-
nellikle gastrointestinal olup, hastalarda kabızlık, 
peptik ülser ve reflü görülebilmektedir. Bunlara 
ilaveten gastrointestinal bulguların dışında, derma-
titis herpetiformis duhring hastalığı da bazı vaka-
larda tabloya eşlik edebilmektedir. Dermatitis 
herpetiformis duhring hastalığı simetrik, erite-
matöz, papüller, veziküler veya büllöz lezyonlarla 
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 Özet 

Literatürde Çölyak hastalığı ile Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM) 
arasında bir ilişki bulunduğu bildirilmektedir. Çölyak hastalarında 
sonradan T1DM gelişebileceği gibi, T1DM vakalarında da Çölyak 
hastalığı gelişebilmektedir. Çölyak hastalığında mine hipoplazileri ve 
tekrarlayıcı aftöz stomatitisler (RAS) gibi oral bulgular ve genişlemiş 
alın bulunabilmekle birlikte, sonradan osteoporoz de gelişebilmektedir. 
Bunlara karşın çürük insidansında azalma olmaktadır. Bu makaledeki 
amacımız, Çölyak hastalığı ile ilgili literatürdeki bilgileri çeşitli yönle-
riyle sunarak tartışmak ve kliniğimize dental tedavi görmek için başvu-
ran T1DM ve Çölyak hastalığı olan bir olguyu rapor etmektir.  

On dokuz yaşındaki kadın hasta dental tedavi görmek amacı ile 
kliniğimize başvurmuştur. Hastadan alınan anamnezde T1DM, Çölyak 
hastalığı ve juvenil osteoporoz olduğu öğrenildi. Ekstraoral muayene-
de hastanın alnının genişlemiş olduğu ve fasiyal asimetri olduğu 
belirlendi. Đntraoral muayenede tüm dişlerini etkileyen yaygın 
periodontal harabiyet görüldü fakat herhangi bir mine defekti veya 
aftöz stomatit lezyonu yoktu. Hastanın oral hijyeninin kötü ve dişlerde 
yaygın biofilm tabakaları bulunmasına rağmen, sadece tek bir dişte 
çürük lezyonu vardı.  

Çölyak hastaları diş hekimine tedavi amacıyla başvurabilecekle-
ri için hekimlerin bu hastalık ve oral bulguları ile ilgili bilgi sahibi 
olmaları gerekmektedir.  
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Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13:114-120 

 Abstract 
A relationship is established between Type 1 Diabetes 

Mellitus (T1DM) and Coeliac disease in the literature. T1DM could 
occur in patients with Coeliac disease, like as Coeliac disease could 
occur in patients having T1DM. Oral signs such as, enamel defects, 
recurrent aphtous stomatitis lesions, larged forehead and 
osteoporosis could be seen in patients having Coeliac disease. 
Contrary, the caries incidence is decreased. The aim of this article is 
to is to present and discuss Coeliac disease and its oral findings and 
to report a patient with Coeliac disease who referred to our clinic to 
receive dental treatment.  

A 19 year old female patient referred to our clinic to receive 
dental treatment. The history was taken from the patient revealed that 
she had T1DM and Coeliac disease and juvenil osteoporosis. 
Extraoral examination revealed a larged forehead and facial 
asymmetry. According to the intraoral examination, there was 
destructive periodontal diseases affecting all of her teeth but neither 
enamel defects nor RAS was found. Although there was a vast dental 
biofilm accumulation existing on the teeth and the patient had a poor 
oral hygiene status, only one tooth had a carious lesion.  

Patients having Coeliac disease could refer to receive dental 
treatment, therefore dentists should have a knowledge about the 
disease and its oral findings.  

Key Words: Coeliac disease; diabetes mellitus, osteoporosis,  
                      caries, aphtous stomatitis 
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karakterize kronik bir papülo-veziküler hastalık 
olup, Çölyak hastalığı ile benzer genetik hasar ve 
patogeneze sahiptir.2 

Tedavi edilmemiş hastalığa bağlı olarak da 
anemi, pubertede gecikme, erken menopoz, kısır-
lık, depresyon, epilepsi, kemik densitesinde azal-
ma ve gluteine bağımlı serum diabetes mellitus 
hastalığı3 ortaya çıkmaktadır. Bu bulgulara ilave 
olarak baş bölgesinde de geniş alın görülebilmek-
tedir.4  

Çölyak hastalığında, malignansiler (en sık ola-
rak da incebağırsakta lokalize olan lenfoma lez-
yonları), osteopeni-osteoporoz, jinekolojik ve oto-
immün hastalıklar sekonder komplikasyonlar ola-
rak sıklıkla görülebilmektedir. Bu komplikasyonlar 
gluteinsiz diyet uygulanması ile azaltılabilmekte 
veya önlenebilmektedir.5 

Farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda hastalı-
ğın prevalansının değişken olup, bazı araştırmalar-
da 1:500 ile 1:10.000 arasında olduğu,6 bazılarında 
da %0.3-1 arasında değiştiği bildirilmi ştir.7,8 Hasta-
lığın Türkiye’deki görülme sıklığı ile ilgili yapılan 
araştırmalar ise sınırlı olup, Anadolu’da hastalık 
teşhisi konulmamış bir grup üzerine yapılmış bir 
çalışmada, ortalama olarak bireylerin %1inde has-
talık bulunduğu rapor edilmiştir.9 Bununla birlikte 
farklı iki çalışmada, hastalığın bulgularını taşıyan 
fakat henüz kesin teşhis konulmamış olan bireylere 
yapılan biyopsi ve serolojik testler sonucunda, 
%8.3’ü10 ile %55.3’ünde11 hastalık bulunduğu 
rapor edilmiştir. 

Çölyak hastalığında oral mukozal lezyonlar ve 
mine hipoplazileri önemli bulgular oluşturabildiği 
için diş hekimlerinin bu konuda bilgi sahibi olma-
ları gerekmektedir. Bazı araştırmacılar hastalığın 
oral bulgularının teşhiste yardımcı olabileceğini de 
bildirmişlerdir.12,13  

Oral Mukozal Dokular Üzerine Etkisi 
Çölyak hastalığının oral mukozal dokular 

üzerinde birtakım etkilerinin olabileceği bildiril-
mektedir.  

Lähteenoja ve ark.,14 hastalığın oral mukozal 
dokular üzerine olan etkisini değerlendirdikleri 
bir çalışmada, Çölyak hastalığı bulunan kişilerde 

oral mukozada orta ve ağır düzeyde lenfositik 
infiltrasyon ve intraepitelyal T hücrelerinin sayısın-
da artış olduğunu, ayrıca hastalığın ilerledikçe, bi-
reylere gluteinsiz diyet uygulanmasının oral 
mukozal dokulara olan T hücre infiltrasyonunu 
azaltmadığını saptamışlardır. Araştırmalarda Çölyak 
hastalarının oral mukozal dokularında lamina 
propria tabakasında CD4+ ve CD8+ hücrelerinin 
sayılarında artış ile birlikte, inflamatuar değişiklikler 
geliştiği bildirilmektedir.15,16 

Patinen ve ark.,17 Çölyak hastalarında ağız kuru-
luğu, oral mukozada kızarıklık, likenoid reaksiyonlar 
ve lökoplaki görülebileceğini rapor etmişlerdir.  

Çölyak hastalarında tekrarlayıcı aftöz 
stomatitisler (RAS)’da görülebilmektedir. 

Çölyak hastalığında aftöz lezyonların emilim 
bozukluğundan kaynaklanan vitamin eksikliği 
nedeniyle geliştiği sanılmaktadır.18  

Çölyak hastalığı ile RAS oluşumu arasındaki 
ili şki birçok çalışmada incelenmiştir.  

Çölyak hastalarında RAS oluşumunun diğer 
bireylere göre daha fazla olduğunu bildiren çalış-
malar mevcuttur. Araştırmacılar Çölyak hastala-
rında RAS prevalansının %10-%18 arasında değiş-
tiğini bildirmektedir.18-21 

Bu sonuçlara rağmen, RAS’ın Çölyak hastala-
rındaki görülme sıklığı ile sağlıklı bireylerdeki 
görülme sıklığı arasında anlamlı farklılık olmadı-
ğını bildiren çalışmalar da mevcuttur.8,22 

Bucci ve ark.,22 RAS’ın Çölyak hastalarda gö-
rülme sıklığının daha fazla olmakla birlikte, kont-
rol grubu ile arasındaki farkın anlamlı olmadığını 
bildirmiştir.  

RAS görülen bireylere gluteinsiz diyet uygu-
lanması ile bu lezyonların oluşum sıklığı arasında 
bir ili şki olup olmadığı da araştırılmıştır.  

RAS’lı hastaların 1/3’ünden fazlasının glu-
teinsiz diyet uyguladıktan sonra RAS görülme 
sıklığında azalma olduğu saptanmıştır.22  

Natah ve ark.,23 da Çölyak hastalarında hasta-
lığın tedavisi için gluteinsiz diyet uygulandığı za-
man, RAS görülme sıklığında bir azalma olduğunu 
bildirmiştir.  
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Olszewska ve ark.,24 Çölyak hastalarına 
gluteinsiz diyet uygulanması ile birlikte, RAS’ın 
oluşum sıklığında bir azalma olduğunu bildirmiş-
lerdir. Wray’ın25 yaptığı çalışmanın sonucunda, 
Çölyak hastalığı bulunan RAS hastalarının tümü-
nün gluteinsiz diyete tam cevap vermemekle birlik-
te, gluteinsiz diyet uygulandığı zaman Çölyak has-
talığı olmayan bazı RAS hastalarında da lezyonlar-
da iyileşme olduğu rapor edilmiştir.  

Bu sonuçlara karşın, gluteinsiz diyet uygu-
lanmasının RAS’ların azalması üzerine bir etkisi 
olmadığı da bildirilmiştir.26 

Bu araştırmalara ilave olarak, RAS bulunan 
bireylerde Çölyak hastalığı prevalansının değer-
lendirildiği çalışmalar da yapılmıştır.  

RAS bulunan hastalarda Çölyak hastalığı olup 
olmadığının belirlenmesi için yapılan tetkik ve ince-
lemeler sonucunda, bu bireylerin ortalama %5’inin 
Çölyak hastası olduğu bildirilmiştir.27,28 

Olszewska ve ark,24 RAS bulunan hastalarda 
Çölyak hastalığı olup olmadığın değerlendirdikleri 
çalışmalarında, yapılan tetkikler sonucu, hastaların 
%4.7’sinin Çölyak hastası olduğunu ve bu hastala-
ra gluteinsiz diyet uygulanması ile birlikte lezyon-
ların oluşum sıklıklarında bir azalma olduğunu 
bildirmişlerdir. Aydemir ve ark.29 Türkiye’de yap-
tıkları bir araştırmada RAS görülen hastalarda 
yapılan incelemeler sonucunda bu hastaların 
%4.8’inin Çölyak hastası olduğunu saptamışlardır. 

Çölyak hastalığı ile RAS arasındaki ilişkinin 
kesinleşmesi için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bununla birlikte, diş hekimleri 
RAS bulunan hastalarda, gastrointestinal semptom-
larının olup olmadığını değerlendirerek, Çölyak 
hastalığı yönünden ileri tetkiklerin yapılması için 
hastayı yönlendirmelidir.24 

Mine Hipoplazileri 
Çölyak hastalığında, bağırsaklardaki hasar so-

nucunda malabsorpsiyon geliştiği ve bunun 
hipokalsemiye neden olarak mine hipoplazilerinin 
oluşumu için zemin hazırladığı düşünülmüşse de,12 
Maki ve ark.,30 Çölyak hastalarının, normal bağır-
sak mukozasına sahip olan sağlıklı birinci derece 
akrabalarında, daha yüksek prevalansta mine 

hipoplazilerinin görüldüğünü bildirmiş ve bu hipo-
tezi çürütmüştür. Günümüzde kabul edilen hipo-
tezde glutein immünolojik proçesinin, bireylerde 6 
ay ile 7 yıl arasında mine dokusu üreten organlarda 
hasar oluşturarak, mine hipoplazilerine neden ola-
bileceği yönündedir. Çölyak hastalığındaki mine 
hipoplazileri hastalığın kendisi gibi HLA ve DR3 
antijenleri ile ilişkilidir. Maki ve ark.,30 inceledikleri 
Çölyak hastası grubundaki hastalarının %93.3’ünün 
DR3 pozitif olduğunu ve mine hipoplazilerinin gö-
rüldüğünü bildirmiştir. Đtalya’da yapılan bir araştır-
mada hastaların %28.8’inde, sağlıklı bireylerin ise 
%14.8’inde mine hipoplazisine rastlanıldığı rapor 
edilmiştir. Bu çalışmada hipoplazi olan hastalarla 
sağlıklı bireylerdeki kalsiyum konsantrasyonları 
arasında anlamlı farklılık olmadığı bildirilmi ştir. 
Buna ilaveten hipoplazileri olan hastaların 
%77.2’sinin DR3 pozitif olduğu saptanmıştır.13  

Đspanya’da yapılan bir araştırmada hastaların 
%37.9’unda, kontrol grubunun ise %17.3’ünde mi-
ne hipoplazileri olduğu bildirilmiştir. Hipoplazileri 
olan hastaların %53.8’inin DR3, %5.7 DR5 ve 
%28.8’inin DR7 pozitif olduğu anlaşılmıştır.31 Av-
rupa’da DR3 en yaygın görülen antijen iken, Đtalya 
ve Đspanya’da DR5 ile ilişkili olarak DR3 ve DR7 
antijenleri baskındır. Fin populasyonundaki hi-
poplazilerin daha fazla görülme sıklığının bu anti-
jenlere bağlı olabileceği düşünülmektedir.22  

Bazı araştırmalarda Çölyak hastalarında mine 
hipoplazilerinin sağlıklı bireylerden daha fazla 
görüldüğü bildirilmektedir.22,32,33 

Bu sonuçlara karşın, hastalıklı bireylerdeki 
mine hipoplazi düzeyi ile sağlıklı bireylerdeki 
hipoplazi düzeyi arasında anlamlı farklılık olmadı-
ğını bildiren çalışmalar da mevcuttur.1,34  

Hastalığın teşhis edildiği yaşın da lezyonların 
görülme sıklığını etkilediği düşünülmektedir.22 
Aine’nin12 yaptığı çalışmanın sonucuna göre 3 
yaşından önce yapılan glutein provakasyonunun, 
daimi dişlerde mineralizasyon üzerine etkili oldu-
ğu, bundan dolayı hipoplazi oluşmaması için, 
glutein provakasyonunun daimi dişlerin kronları-
nın mineralizasyonlarının tamamlandığı dönem 
olan 6 yaşından önce yapılmaması gerektiği bildi-
rilmektedir. 
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Çölyak Hastalığı ve Tip 1 Diabetes Mellitus 
(T1DM) Arasındaki Đlişki 

Tip 1 diabetes mellisut (T1DM) pankreas ada-
cıklarında beta hücre yıkımı ve insülinopeni ile 
karakterize bir hastalıktır. Hastalık genellikle genç-
lik çağında başlamakla birlikte (bu nedenle eski adı 
Juvenil Diabetes Mellitus idi), her yaşta ortaya 
çıkabilmektedir. Hastaların hayatta kalabilmeleri 
günlük insülin kullanımına bağlıdır.35 

T1DM ile Çölyak hastalığı arasında bir ilişki 
olduğu yapılan araştırmalar sonucunda kesinleş-
miştir. Bu iki hastalık arasındaki ilişkinin, ortak bir 
genetik hasardan kaynaklanabileceği düşünülmek-
tedir. Her iki hastalıkta da HLA-DR3 antijenlerinin 
sayılarında bir artış vardır.36 Yapılan genetik araş-
tırmalar sonucunda Çölyak hastalığı için en şüpheli 
faktör DQA10501-DQB10201 heterodimer olup, 
bu T1DM için de önemli bir risk faktörü olarak 
karşımıza çıkmaktadır.37  

Diyabetik olmayan çocuklara göre T1DM’lu 
çocuklarda Çölyak hastalığının prevalansı daha 
yüksek olarak bulunmuştur.38,39 T1DM’un genetik 
olan predispozan faktörleri bulunan hastalarda 
Çölyak hastalığının gelişmesini tetiklediği düşü-
nülmektedir.40  

T1DM teşhisi konulmuş hastalarda Çölyak 
hastalığı kısa bir süre içinde veya uzun yıllar son-
rasında ortaya çıkmaktadır. Çölyak hastalarında 
T1DM gelişmesi daha az olup, vakaların büyük bir 
çoğunluğunda, T1DM’lu hastalarda sonradan 
Çölyak hastalığı gelişmektedir.41  

Aygun ve ark.,42 Türkiye’de yaptıkları bir 
araştırma sonuçlarına göre, yetişkin T1DM hastala-
rının %2.45’inde Çölyak hastalığı olduğunu sap-
tamışlardır. Arato ve ark.,43 T1DM hastalığı bulu-
nan çocuklarda Çölyak hastalığının gelişme sıklı-
ğının yüksek olduğunu ve gluteinsiz diyet uygu-
lanmasının çocukların somatik gelişimlerini olum-
lu yönde etkilediğini bildirmişlerdir.  

Vaka Raporu 
On dokuz yaşındaki kadın hasta son bir yıldır 

dişetlerinde spontan veya fırçalarken oluşan kana-
ma şikayeti ile kliniğimize başvurdu.  

Boyu 153 cm, kilosu 45 kg olan hastadan alı-
nan anamnezde 7 yıldır T1DM ve son 2 yıldır da 
Çölyak hastası olduğu öğrenildi. Ayrıca DEXA 
sonuçlarına göre (BMD Z skoru -2.9, BMD yo-
ğunluğu 0.699 g/cm2) hastaya 2006 tarihinde 
juvenil osteoporöz teşhisi konulduğu öğrenildi. 
Olgumuz, bu sistemik hastalıklarının tedavisi için 
günde 40 ünite insülin, bir adet enapril tablet ve 
haftada bir adet fosamax tablet kullanmakta idi. 
Ayrıca Çölyak hastalığından dolayı gluteinsiz 
diyet uygulamakta idi. Hastanın birinci derece 
akrabalarında ve ailesinde Çölyak ve/veya diyabet 
hastalığı yoktu.  

Hastanın ekstraoral muayenesinde genişlemiş 
alın ve fasiyal asimetri olduğu saptandı. Dudak 
mukozası kuru idi ve çatlaklar mevcuttu. 

Đntraoral muayenede 31 ve 41 no’lu dişlerinin 
çekilmiş ve ağızda mevcut dişlerde ise yaygın 
ataçman kaybı ile birlikte seyreden periodontal 
harabiyet olduğu belirlendi (Resim 1, 2) Alt keser 
ve kanin dişlerinde ileri düzeyde mobilite mevcut-
tu. Hastanın tüm dişlerinde gözle görülebilen, cep 
içerisinde, dişeti kenarında yapışmış yoğun biofilm 
tabakası mevcuttu. Alınan anamnezde düzenli ola-
rak diş fırçalama alışkanlığının bulunmadığı ve 
arayüz temizliği yapmadığı öğrenildi. Klinik ve 
radyografik muayene sonucunda ağızda mevcut 
dişlerde herhangi bir hipoplazi veya restorasyon 
bulunmamakla birlikte, süt kanin dişinin ağızda 
olduğu ve bu dişte aproksimal çürük olduğu belir-
lendi. Radyografik inceleme sonucunda tüm diş-
lerde, özellikle anterior dişlerde, diş köklerinin 

 
 

 
 

Resim 1. Olgumuzun üst çenedeki dişleri. 
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2/3’ünü aşan alveoler kemik kaybı vardı. 23 no’lu 
diş gömülü ve 65 no’lu dişte aproksimal çürük 
bulunmakta idi. Đntraoral muayenede herhangi bir 
aftöz stomatit lezyonu teşhis edilmemekle, birlikte 
alınan anamnezde de daha önceden RAS oluşma-
dığı saptandı.  

Tartı şma 
Çölyak hastalığı bulunan bireylerde sonradan 

T1DM gelişebileceği gibi, T1DM’lu hastalarda da 
sonradan Çölyak hastalığı gelişebilmektedir. Lite-
ratürde verilen bilgiye göre T1DM’lu hastalarda 
sonradan Çölyak hastalığının buna eşlik etmesi 
daha sıkça görülen bir durumdur.38,39,41 Bu vaka-
daki hastaya da 13 yaşında iken T1DM teşhisi 
konulmuş ve 4 yıl sonra Çölyak hastalığı geliş-
miştir.  

Çölyak hastalığında kraniofasiyal bulgu olarak 
genişlemiş alın bulunmaktadır.4 Bizim vakamızda-
ki hastada da bu bulgu mevcut olup buna ilaveten 
fasiyal asimetri de vardı. 

Çölyak hastalığının ve T1DM’un birtakım 
ağız bulguları olduğu bildirilmiştir. Bu vakada 
hastanın özellikle anterior dişlerinde daha şiddetli 
olmakla birlikte tüm dişlerinde, yaygın periodontal 
harabiyet ve gingival dokularda enflamasyon mev-
cuttu. Yapılan klinik muayene sonucunda diş kök-
lerinin bir kısmının açıkta olduğu ve radyografide 
anterior dişlerde yaklaşık olarak 2/3 oranında 
alveolar kemik kaybı olduğu gözlemlendi. Ayrıca 
31 ve 41 no’lu dişler de aşırı alveolar kemik kay-
bına bağlı olarak çekilmişti. Yapılan araştırmalar-

da Çölyak hastalığının, bu kadar şiddetli bir 
periodontal harabiyete neden olmadığı, buna kar-
şın T1DM’lu hastalarda sağlıklı bireylere göre 
biofilm varlığının, ataçman kaybının ve gingival 
enflamasyonun daha şiddetli olabileceği bildiril-
miştir.44 Buna karşın, hastanın sadece bir adet 
dişinde aproksimal çürük mevcuttu ve herhangi 
bir restorasyon yoktu. Yapılan araştırmalarda, 
Çölyak hastalarında, sağlıklı bireylere göre çürük 
insidansında bir azalma olduğu bildirilmekte-
dir.33,32 Vakadaki bulgular da bu sonuçlarla uyum-
luluk göstermektedir. 

Çölyak hastalığında mine hipoplazileri görü-
lebilmekle birlikte,22 bu vakada herhangi bir dişte 
mine hipoplazisine rastlanılmadı. Hastalığın teşhis 
edildiği yaşın hipoplazilerin görülme sıklığını etki-
lediği düşünülmektedir.22 Aine ve ark.nın12 yaptığı 
çalışmanın sonucuna göre, 3 yaşından önce yapılan 
glutein provakasyonunun, daimi dişlerde minerali-
zasyon üzerine etkili olduğu, bundan dolayı 
hipoplazi oluşmaması için, glutein provakas-
yonunun daimi dişlerin kronlarının mineralizas-
yonlarının tamamlandığı dönem olan 6 yaşından 
önce yapılmaması gerektiği bildirilmektedir. Bizim 
vakamızdaki kadın hastada Çölyak hastalığı dişle-
rin mineralizasyon dönemi tamamlandıktan sonra 
gelişmiştir. Bundan dolayı mine hipoplazilerinin 
oluşmadığını düşünmekteyiz. 

Bazı araştırmalarda Çölyak hastalarında RAS 
görülebileceği bildirilmekle18,20 birlikte, bazıların-
da da RAS görülme sıklığında anlamlı bir artış 
olmadığı açıklanmaktadır.8,22 Bu vakada da RAS 
yoktu ve intraoral muayenede herhangi bir aftöz 
lezyona rastlanmadı.  

Hastamıza 18 yaşında iken, yani Çölyak hasta-
lığı teşhisi konulduktan bir yıl sonra çekilen 
DEXA’sının analizi sonucunda juvenil osteoporöz 
tanısı konulmuştur. Çölyak hastalarında sekonder 
komplikasyon olarak osteoporöz gelişebileceği 
bildirilmektedir.3 Öte yandan T1DM’un ostoe-
poröze neden olup olmadığı konusunda çelişen 
çalışma sonuçları mevcuttur. Bazı araştırmalarda 
diyabetin osteoporöze neden olabileceği bildirilir-
ken,45,46 bazılarında ise osteopöröze neden olmadı-
ğı sonucuna varılmıştır.47,48  

 
 

Resim 2. Olgumuzun alt çenedeki dişleri 
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Sonuç olarak, ülkemiz halkının beslenme alış-
kanlıkları arasında glutein içeren buğday ürünleri 
önemli bir yer tutmaktadır. Çölyak hastalığı da, 
gluteine karşı gelişen toksik veya immunulojik bir 
olduğundan, bu hastalık ülkemizde de görülmekte-
dir. Ayrıca, Çölyak hastalığı bulunan bireylerde 
genişlemiş alın, mine hipoplazileri, RAS gibi oral 
bulgular bulunabileceğinden, hastalık diş hekimli-
ğinde de önemli bir yere sahiptir. 
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