ORAL KAVITE TUTULUMU
20 OLAN DERMATOLOJIK
HASTALIKLARDA AGRI

Bolum

Mustafa GUNDOGDU !

GIRIS

Oral mukozay1 etkileyen hastaliklar oldukea fazladir. Bunun i¢in oral mukoza
hastaliklarinin degerlendirilmesinde multidisipliner yaklasim gerekmektedir. Bu
boliimde oral mukozada agrili tutulum yapabilen aftéz lezyonlarla seyreden rek-
kiirren aftoz stomatit ve Behget hastaligi, oral mukoza tutulumu yapabilen otoim-
miin biilloz hastaliklar, oral mukoza tutulumu yapan ilag reaksiyonlari ve likenoid
dermatozlar gibi dermatolojik hastaliklar ele alinacaktir.

REKURREN AFTOZ STOMATIT

Rekiirren aftéz stomatit; oral mukozanin tekrarlayan agrili iilserleri ile seyreden
inflamatuvar hastaligidir. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekte olup multifakto-
riyal etkenlerin hastalik gelisiminde etkili oldugu diisiiniilmektedir (1). Vitamin
eksikligi, stres, bakteriyal ve viral patojenler, genetik yatkinlik aft6z stomatit geli-
simine yatkinlik yaratan sebeplerdendir. Aft6z stomatit; Behget hastaligi, ¢olyak
hastalig1, inflamatuar barsak hastaliklar1 ve HIV gibi bazi hastaliklarin bulgusu
olarak ortaya ¢ikabilir. Ayrica nikotinin proinflamatuvar sitokin gelisimini baski-
layarak aftoz stomatit gelisimini engelledigi diisiiniilmektedir. Yiyecekler ve aft6z
stomatit gelisimi arasindaki baglant: ise ¢eliskilidir (2).

Klinik olarak aftéz stomatit major, mindr ve herpetiform aft olmak iizere 3 kat-
egoride degerlendirilir. Hastalarin %80’inde minér aft goriilmekte olup boyutlar:
3 mm ile 10 mm arasinda degismektedir. Major aft ise 1-3 cm arasindadir. Her-
petiform aft oral mukozada 1-3 mm arasinda ¢ok sayida aft ile karakterizedir (3).

1 Uzman Doktor, Ordu Devlet Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, mustafagundogdu_1988@hotmail.com
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