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GIRIŞ

Oral mukoza ve perioral dokularda oluşan 
lezyonlar bazen gastrointestinal sistem (GİS) 
hastalıklarının bulgusu olabilmektedir. Hat-
ta kimi zaman bu lezyonlar GİS hastalıkla-
rının ilk bulgusu olabilecekleri gibi hastalık 
süresince ortaya çıkabilmekte veya GİS has-
talığının düzelmesine rağmen devam edebil-
mektedir. Oral lezyonlar GİS’teki lezyonlara 
benzeyebileceği gibi kimi zaman da GİS has-
talığının sistemik etkilerine bağlı daha fark-
lı lezyonlar da olabilmektedir. Örnek olarak 
inflamatuar bağırsak hastalıklarında ağız içi 
lezyonlar bağırsak mukozasındaki lezyonlara 
benzemektedir.

GİS hastalıklarına bağlı oluşabilecek oral 
bulgular arasında oral kavitede eritem, oral 
ülserler, glossit, gingivit, dental erozyonlar, 
periodontit sayılabilr.

GASTROÖZOFAGEAL REFLÜ (GER)

Gastroözofageal reflü hastalığı gastrik içeri-
ğin gastroözofajial bileşkenin üzerine geçerek 
özofagus ve oral kavitede patolojik bulgulara 
yol açtığı multifaktöryel bir hastalıktır. Obe-
zite, kahve ve alkol tüketimi, hiatal herni, 
gecikmiş mide boşalması, gebelik, sigara kul-
lanımı gibi faktörler varlığında gelişebilmek-
tedir.

Retrosternal ağrı, regürjitasyon, disfaji ve 
heartburn gibi tipik semptomlarının yanı sıra 
uyku bozuklukları, öksürük, larenjit, ses kı-
sıklığı, ağız kokusu, dental erozyon gibi bir-
çok semptoma daha yol açabilmektedir. Ek 
olarak GER, adenokarsinom gibi malign ve 
Barrett özofagus gibi premalign komplikas-
yonlara da yol açabilmektedir.



Sindirim Sistemi Hastalıklarında Ağız İçi Bulgular 693

Resim 6. Atrofik glossit

BEHÇET HASTALIĞI

Behçet hastalığı hem gastrointestinal sistemi 
hem de oral kaviteyi etkileyebilen bir hasta-
lıktır. Tekrarlayan aftöz ülserler, genital ül-
serler, üveit ve eritema nodosum ile karak-
terize küçük damar vaskülitidir. Tekrarlayan 
aftöz ülserler en sık karşılaşılan bulgusudur. 
Behçet hastalığının gastroinetestinal tutulu-
mu genellikle ileoçekal bölgede olup bu böl-
gede mukozal inflamasyon ve ülserlere neden 
olmaktadır. Ayrıca Budd-Chiari sendromuna 
yol açarak hepatik tutulum yapabilmektedir.

PEUTZ-JEGHERS SENDROMU

LKB1 geninde mutasyona bağlı oluşan ve 
otozomal dominant kalıtılan bu sendromda 
hamartomatoz polipozise çocukluk çağında 
gelişen perioral/oral pigmentasyon bozuk-
luğu eşlik eder. Dudak çevresindeki ciltte ve 
vermilyon bölgesinde güneşe bağlı olmayan 
çillenme görülür. Ağız içi lezyonlar genellikle 
bukkal mukozada, dilde veya dudak muko-
zasında düz, ağrısız, kahverengi pigmentli 
yamalar şeklindedir. Mikroskopik olarak bu 
lezyonlarda hafif akantozis ve melanositlerde 
artmış pigmentasyonu görülür. Buna karşın 
melanosit sayısında artma yoktur. Polipozis 
sendromu olan bir hastada bu oral bulgular 
varlığında Peutz-Jeghers sendromundan şüp-
helenilmelidir.

GARDNER HASTALIĞI

Kromozom 5 üzerindeki bir defektin otozomal 
dominant aktarıldığı bir genetik sendromdur. 
Malignite riski olan intestinal polipozise deri, 
iskelet ve yumuşak doku lezyonları eşlik eder. 
Hastalık çocukluk yaş grubunda semptom 
vermeye başlar. Oral bulguları arasında çene 
enostozisi (süngerimsi kemik doku içindeki 
küçük bir kompakt kemik alanı), diş bozuk-
lukları, odontomalar, çene ve paranazal sinüs 
osteomaları sayılabilir. Peutz-Jeghers sendro-
munda olduğu gibi polipozis sendromu olan 
bir hastada bu oral bulgular varlığında Gard-
ner hastalığından şüphelenilebilir.
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