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SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARINDA

GIRIS

Oral mukoza ve perioral dokularda olusan
lezyonlar bazen gastrointestinal sistem (GIS)
hastaliklarinin bulgusu olabilmektedir. Hat-
ta kimi zaman bu lezyonlar GIS hastalikla-
rinin ilk bulgusu olabilecekleri gibi hastalik
siiresince ortaya cikabilmekte veya GIS has-
taliginin diizelmesine ragmen devam edebil-
mektedir. Oral lezyonlar GISteki lezyonlara
benzeyebilecegi gibi kimi zaman da GIS has-
taliginin sistemik etkilerine bagli daha fark-
li lezyonlar da olabilmektedir. Ornek olarak
inflamatuar bagirsak hastaliklarinda agiz i¢i
lezyonlar bagirsak mukozasindaki lezyonlara
benzemektedir.

GIS hastaliklarina bagl olusabilecek oral
bulgular arasinda oral kavitede eritem, oral
tlserler, glossit, gingivit, dental erozyonlar,
periodontit sayilabilr.

AGIZ iCi BULGULAR
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GASTROOZOFAGEAL REFLU (GER)

Gastroozofageal refli hastalig1 gastrik iceri-
gin gastroozofajial bileskenin tizerine gegerek
ozofagus ve oral kavitede patolojik bulgulara
yol agtig1 multifaktoryel bir hastaliktir. Obe-
zite, kahve ve alkol tiiketimi, hiatal herni,
gecikmis mide bosalmasi, gebelik, sigara kul-
lanimi gibi faktorler varliginda gelisebilmek-
tedir.

Retrosternal agri, regiirjitasyon, disfaji ve
heartburn gibi tipik semptomlarinin yani sira
uyku bozukluklari, oksiiriik, larenjit, ses ki-
siklig1, ag1z kokusu, dental erozyon gibi bir-
¢ok semptoma daha yol agabilmektedir. Ek
olarak GER, adenokarsinom gibi malign ve
Barrett 6zofagus gibi premalign komplikas-
yonlara da yol acabilmektedir.
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Resim 6. Atrofik glossit

BEHGET HASTALIGI

Behcet hastaligi hem gastrointestinal sistemi
hem de oral kaviteyi etkileyebilen bir hasta-
liktir. Tekrarlayan aftoz ilserler, genital il-
serler, iiveit ve eritema nodosum ile karak-
terize kiiciik damar vaskilitidir. Tekrarlayan
aftoz tlserler en sik karsilasilan bulgusudur.
Behget hastaliginin gastroinetestinal tutulu-
mu genellikle ileogekal bélgede olup bu bol-
gede mukozal inflamasyon ve iilserlere neden
olmaktadir. Ayrica Budd-Chiari sendromuna
yol agarak hepatik tutulum yapabilmektedir.

PEUTZ-JEGHERS SENDROMU

LKB1 geninde mutasyona bagli olusan ve
otozomal dominant kalitilan bu sendromda
hamartomatoz polipozise ¢ocukluk c¢aginda
gelisen perioral/oral pigmentasyon bozuk-
lugu eslik eder. Dudak ¢evresindeki ciltte ve
vermilyon bolgesinde giinese bagli olmayan
¢illenme goriiliir. Ag1z ici lezyonlar genellikle
bukkal mukozada, dilde veya dudak muko-
zasinda diiz, agrisiz, kahverengi pigmentli
yamalar geklindedir. Mikroskopik olarak bu
lezyonlarda hafif akantozis ve melanositlerde
artmis pigmentasyonu goriiliir. Buna karsin
melanosit sayisinda artma yoktur. Polipozis
sendromu olan bir hastada bu oral bulgular
varliginda Peutz-Jeghers sendromundan siip-
helenilmelidir.

Sindirim Sistemi Hastaliklarinda Agiz Ici Bulgular

GARDNER HASTALIGI

Kromozom 5 iizerindeki bir defektin otozomal
dominant aktarildig: bir genetik sendromdur.
Malignite riski olan intestinal polipozise deri,
iskelet ve yumugak doku lezyonlari eslik eder.
Hastalik ¢ocukluk yas grubunda semptom
vermeye baglar. Oral bulgular1 arasinda ¢ene
enostozisi (stingerimsi kemik doku i¢indeki
kiigiik bir kompakt kemik alani), dis bozuk-
luklar1, odontomalar, ¢ene ve paranazal sintis
osteomalar1 sayilabilir. Peutz-Jeghers sendro-
munda oldugu gibi polipozis sendromu olan
bir hastada bu oral bulgular varliginda Gard-
ner hastaligindan siiphelenilebilir.
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