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Oral mukozayı etkileyen hastalıklar oldukça fazladır. Bunun için oral mukoza 
hastalıklarının değerlendirilmesinde multidisipliner yaklaşım gerekmektedir. Bu 
bölümde oral mukozada ağrılı tutulum yapabilen aftöz lezyonlarla seyreden rek-
kürren aftöz stomatit ve Behçet hastalığı, oral mukoza tutulumu yapabilen otoim-
mün büllöz hastalıklar, oral mukoza tutulumu yapan ilaç reaksiyonları ve likenoid 
dermatozlar gibi dermatolojik hastalıklar ele alınacaktır. 

REKÜRREN AFTÖZ STOMATIT

Rekürren aftöz stomatit; oral mukozanın tekrarlayan ağrılı ülserleri ile seyreden 
inflamatuvar hastalığıdır. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekte olup multifaktö-
riyal etkenlerin hastalık gelişiminde etkili olduğu düşünülmektedir (1). Vitamin 
eksikliği, stres, bakteriyal ve viral patojenler, genetik yatkınlık aftöz stomatit geli-
şimine yatkınlık yaratan sebeplerdendir. Aftöz stomatit; Behçet hastalığı, çölyak 
hastalığı, inflamatuar barsak hastalıkları ve HIV gibi bazı hastalıkların bulgusu 
olarak ortaya çıkabilir. Ayrıca nikotinin proinflamatuvar sitokin gelişimini baskı-
layarak aftöz stomatit gelişimini engellediği düşünülmektedir. Yiyecekler ve aftöz 
stomatit gelişimi arasındaki bağlantı ise çelişkilidir (2).

Klinik olarak aftöz stomatit majör, minör ve herpetiform aft olmak üzere 3 kat-
egoride değerlendirilir. Hastaların %80’inde minör aft görülmekte olup boyutları 
3 mm ile 10 mm arasında değişmektedir. Major aft ise 1-3 cm arasındadır. Her-
petiform aft oral mukozada 1-3 mm arasında çok sayıda aft ile karakterizedir (3).
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