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ABSTRAK

Latar belakang : Ulkus aftosa kompleks mengacu pada ulkus mulut kronis berkaitan dengan gangguan sistemik. Kondisi
tersebut, selain menimbulkan rasa sakit dan gangguan fungsi, dapat memperburuk kualitas hidup penderitanya. Tujuan : Penu-
lisan ini bertujuan untuk melaporkan keterkaitan antara ulkus aftosa kompleks dengan gangguan gastrointestinal, yaitu penyakit
Crohn. Kasus dan penanganannya : Laki-laki 73 tahun mengeluhkan nyeri mulut sejak 3 bulan lalu, yang disertai dengan
perut sebah, kembung dan terkadang nyeri ringan disertai sakit kepala. Saat pemeriksaan, tampak adanya ulkus dengan dasar
bergranuler, tepi sedikit meninggi dan tertutup lapisan putih pada mukosa lipatan mukobukal, pipi, dasar mulut dan palatum.
Permukaan mukosa bibir dan pipi memberikan gambaran seperti batu bata (cobblestoning). Mengacu pada gejala dan temuan
klinis, ditegakkan diagnosis kerja ulkus aftosa kompleks manifestasi gangguan gastrointestinal, suspek penyakit Crohn. Terapi
awal berupa kombinasi spiramycin - metronidazole, methyl-prednisolone, parasetamol dan larutan kumur perhidrol. Satu minggu
kemudian, tampak adanya perbaikan lesi dan aktivitas fungsional. Berdasar pemeriksaan dari Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit
Umum Sardjito (RSS), pasien mendapatkan medikasi /anzoprazole, ulsidex dan enzyplex. Terapi lanjutan berupa methyi-pred-
nisolone dengan dosis tapering, anti jamur topikal nistatin untuk mencegah infeksi ikutan dan larutan kumur yang mengandung
Benzydamine HC/ untuk mengurangi nyeri. Kesimpulan ; Ulkus mulut manifestasi penyakit Crohn mempunyai karakteristik unik
dan dapat dibedakan dari ulkus mulut kronis lainnya. Dalam penegakan diagnosis ulkus aftosa kompleks, identifikasi etiologi
gangguan sistemik yang tepat akan sangat membantu dalam menetapkan perawatan lesi mulut yang sesuai. Maj Ked Gi; Juni
2012; 19(1): 33-38

Kata kunci: Gangguan gastrointestinal, penyakit Crohn, ulkus aftosa kompleks, lesi granuler, cobblestone.
ABSTRACT

Background: Complex aphthous refers to chronic oral ulceration, which is related to systemic diseases. This condition
can cause oral discomfort, alter the normal oral function and eventually can decrease the quality of life. Purpose: This paper is in-
tended to report the relationship between complex aphthous with gastrointestinal disorder, in particular crohn’s disease. Case and
management: A 73 year old man complaint a chronic sore mouth since 3 months ago. Abdominal discomfort, mild indigestion and
headache occur accompanied by oral symptoms. Clinically, there were multiple ulcers with granular base, slight indurate border
covered with white thick layers at mucobuccal fold, buccal, floor of the mouth and palate mucosa. Labial and buccal mucosa de-
monstrates a cobblestoning appearance. According to systemic symptoms and oral findings, complex aphthous as manifestation
of gastrointestinal diseases, specifically suspected to Crohn’s disease, is accepted as working diagnosis. Spiramycin combined
with Metronidazole, Methyl-prednisolone, Paracetamol and Perhidrol mouthwash were given as initial therapy. One week later, it
seems some improvement on oral lesion and oral functional activity. From Internal Medicine Clinic, Sardjito General Hospital, pa-
tient received Lanzoprazole, Ulsidex and Enzyplex. Tapering doses of Methyl-prednisolone and oral fungal topical Nystatin for pre-
vention from secondary infection were given as subsequent therapy. Benzydamine mouthwash was given for alleviate sore mouth.
Conclusion: Complex aphthous ulcers as manifestation of Crohn’s disease have a unique characteristic and quite discriminate to
other chronic oral ulceration. In-establishing the diagnosis of complex aphthous, the identification of proper etiology would help in
determining the appropriate management of the oral lesion.Maj Ked Gi; Juni 2012; 19(1): 33-38
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PENDAHULUAN

Lesi oral sebagai manifestasi suatu penyakit
sistemik dapat dengan mudah ditegakkan apabila
diagnosis penyakit telah diketahui, namun apabila
lesi tersebut merupakan tanda awal suatu penyakit
maka penegakan diagnosis yang tepat dan benar
menjadi sebuah tantangan’. Ulkus mulut merupakan
salah satu lesi mulut yang paling sering ditemukan
pada praktek kedokteran gigi. Ulkus mulut disebut
juga aphthae atau aftosa, merupakan terminologi

klinis untuk menggambarkan lesi mulut berbentuk
kawah akibat hilangnya keseluruhan ketebalan epi-
tel disertai sebagian jaringan ikat dibawahnya®**.
Ulkus mulut umumnya nyeri, mempengaruhi fungsi
mulut serta dapat menurunkan kualitas hidup®**. Pe-
negakan diagnosis ulkus mulut, biasanya ditetapkan
berdasar anamnesis seperti onset, durasi, frekuensi,
keluhan lain yang menyertai; gambaran klinis lesi
dan apabila diperlukan dapat dilakukan pemeriksaan
penunjang seperti pemeriksaan histopatologis .
Ulkus mulut yang tidak menunjukkan pe-
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nyembuhan dalam waktu 2-4 minggu ditetapkan se-
bagai ulkus kronis®®. Lesi mulut ini dapat terjadi se-
bagai manifestasi suatu kondisi atau penyakit yang
beragam, mulai dari adanya trauma kronis, infeksi,
gangguan sistem imun lokal maupun sistemik hingga
keganasan®f. Ulkus mulut dapat dibedakan menjadi
simple aphthous atau ulkus sederhana dan complex
aphthous atau ulkus kompleks. Ulkus mulut kom-
pleks merupakan kondisi kronis, kambuhan dan tidak
menunjukkan pemulihan dengan pemberian medika-
si konvensional. Umumnya ulkus mulut kompleks
muncul sebagai manifestasi suatu kondisi atau gang-
guan pada sistem tubuh®. Patogenesis ulkus mulut
kronis dengan etiologi yang berbeda akan menunjuk-
kan perjalanan penyakit serta gambaran klinis yang
berbeda pula®2.

Salah satu gangguan pada sistem tubuh yang
dapat bermanifestasi sebagai ulkus mulut adalah
gangguan pada sistem gastrointestinal, antara lain
inflammatory bowel disease (IBD)” dan gluten sensi-
tive enteropathy (GSE)®. Inflammatory bowel disease
(IBD)® merupakan sekelompok gangguan radang
kronis dengan penyebab belum diketahui, namun
diduga multifaktor, termasuk diantaranya pengaruh
herediter dan lingkungan®'®. Karakteristik /BD meli-
puti adanya eksaserbasi dan remisi gejala, disertai
beragam manifestasi ekstraintestinal®. Penyakit ini
mempunyai dua bentuk utama, yaitu penyakit Crohn
(Crohn’s disease/CD) dan kolitis ulseratif (ulcerative
colitisAJC). Prevalensi ulcerative colitis dua kali lebih
banyak dibandingkan penyakit Crohn. Tanda dan ge-
jala kedua penyakit umumnya bermanifestasi pada
usia antara 15-25 tahun dan antara 50-70 tahun®.

Kedua penyakit tersebut secara klinis mem-
punyai kemiripan namun dengan manifestasi yang
berbeda. Pada penyakit Crohn, radang kronis dapat
terjadi pada traktus gastrointestinal bagian mana
saja, terutama terminal ileum dan kolon sebelah
awal; sementara ulcerative colitis terbatas mengenai
kolon'®®, Tanda dan gejala penyakit Crohn meliputi
kram perut, nyeri perut, konstipasi, diare, melena,
perdarahan rektal, muntah, hilangnya nafsu makan,
lelah dan penurunan berat badan. Beberapa pen-
derita dapat mengeluhkan adanya demam, nyeri
sendi dan masalah okuler serta mukokutan. Meski-
pun jarang, dapat pula mengenai area perifer seperti
mukosa mulut dan rektum''. Lesi mukosal penyakit
Crohn ditandai oleh area non spesifik yang disebut
granuloma non-caseating, yang dapat terjadi di
bagian mana saja dari traktus gastrointestinal. Lesi
mulut manifestasi penyakit Crohn, umumnya tampak
setelah penyakit intestinal memasuki tahap lanjut,
meski demikian dilaporkan dapat terjadi kapan saja
selama perjalanan penyakit intestinal berlangsung
bahkan dapat muncul beberapa tahun mendahului
gejala intestinal®''. Insidensi keterlibatan mukosa
mulut pada penyakit Crohn dilaporkan sebesar 0.5
hingga 20%, dan lesi mulut sebagai tanda awal
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ditemukan pada 60 % penderita''. Predileksi lokasi
meliputi vestibulum, bibir, gingiva, dan mukosa pipi;
dengan lesi berupa edema, ulkus dan lesi papular
polipoid hiperplastik memberikan gambaran area
fokal hiperplasi'&',

Penulisan ini bertujuan untuk melaporkan
keterkaitan antara ulkus aftosa kompleks dengan
gangguan gastrointestinal, yaitu penyakit Crohn.

KASUS DAN PENANGANANNYA

Seorang laki-laki berusia 73 tahun dirujuk ke
Poli Gigi dan Mulut karena adanya rasa sakit pada
dasar mulut. Keluhan diawali kurang lebih 3 bulan
lalu, mula-mula muncul sariawan kambuhan pada
beberapa tempat di bagian mulutnya. Perawatan
yang diberikan di puskesmas, dokter maupun dokter
gigi setempat tidak menunjukkan hasil. Sejak satu
bulan yang lalu datang ke RSS dengan mulut sakit
disertai adanya benjolan pada gusi bawah. Hasil pe-
meriksaan klinis pada benjolan mengarah pada ke-
curigaan keganasan, sehingga dilakukan biopsi as-
pirasi jarum halus (AJH), foto OPG dan foto ronsen
toraks. Hasil AJH gusi menunjukkan adanya proses
radang kronis. Berdasar hasil pemeriksaan AJH, dan
tidak adanya kelainan pada OPG dan foto toraks,
saat itu disimpulkan lesi tersebut sebagai gingivitis
kronis. Terapi antibiotik dan antiradang berupa cipro-

-floxacin 500mg XV bdd, methyi-prednisolone 8mg

XV bdd dan kalium diclofenac 50mg XV tdd diberi-
kan dengan tujuan pemulihan. Pada hari yang sama
penderita melakukan pemeriksaan di Poli Penyakit
Dalam RSS terkait adanya keluhan perut kembung
dan buang air besar keras. Tidak terdapat penjelasan
mengenai hasil pemeriksaan dan diagnosis, namun
tercatat adanya medikasi berupa curcuma XXX sdd
dan instruksi untuk melakukan pemeriksaan klinis
berupa darah lengkap, GOT/GPT dan bile. Tidak ada
perubahan yang nyata saat kontrol lima hari kemudi-
an. Saat pemeriksaan, kondisi umum dan tanda vital
baik. Pemeriksaan klinis saat itu ditemukan adanya
lesi baru berupa area kemerahan pada mukosa pala-
tum keras. Terapi sama seperti sebelumnya diberikan
untuk lima hari selanjutnya. Penderita melaporkan
tidak adanya pemulihan setelah obat-obatan dimi-
num habis. Selanjutnya penderita dikirim ke Poliklinik
Gigi Mulut RSS untuk perawatan radang gusi kronis
dengan skeling.

Hasil anamnesis di Poli Gigi dan Mulut RSS,
terungkap bahwa penderita hampir tidak pernah
terbebas dari ulkus mulut. Ulkus mulut muncul kam-
buhan dan lama sembuhnya, terasa nyeri terutama
saat makan makanan asin dan panas. Saat mulut
terasa sangat sakit, maka rasa sakit seolah terasa
hingga ke kepala dan diikuti rasa sebah dan kem-
bung pada perut. Kondisi umum penderita tampak
lemah. Pemeriksaan limfonodi submandibuler teraba
dan terasa nyeri saat palpasi. Pemeriksaan ekstraoral
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menunjukkan vermilion bibir atas membesar dengan
fisur multipel nyata (Gambar 1A). Temuan intraoral
menunjukkan kebersihan mulut buruk. Pada mukosa
vestibulum bawah depan tampak ulkus linear da-
lam meluas ke posterior, dasar granular kemerahan
dengan tepi tidak teratur (Gambar 1B, 1C). Ulkus
serupa ditemukan pula pada vestibulum posterior
atas (Gambar 1D). Pada mukosa palatum tampak
ulkus berbentuk bulat, dalam dengan tepi menebal
dan meninggi, tertutup lapisan kehitaman (Gambar
1D). Secara umum permukaan mukosa menunjuk-
kan permukaan tidak rata dan memberikan gamba-
ran seperti susunan batu bata (cobblestoning).

Berdasar hasil anamnesis dan pemeriksaan
klinis ditegakkan diagnosis ulkus aftosa kompleks
dengan kemungkinan adanya keterlibatan gangguan
gastrointestinal dalam hal ini penyakit Crohn. Pera-
watan yang diberikan berupa perbaikan lingkungan
mulut melalui pembersihan plak, debris dan sisa ma-
kanan dengan instruksi berkumur larutan perhidrol
3%, selanjutnya diberikan medikasi yang ditujukan
pada perbaikan lesi. Terapi yang diberikan berupa
kombinasi metronidazole XV tdd dan spiramycin
XV tdd, perubahan dosis methyl-prednisolone 8mg
XV 2-0-0, parasetamol, larutan kumur perhidrol 3%
untuk pembersihan lingkungan mulut dan larutan
kumur yang mengandung benzydamine HCI untuk
membantu mengurangi keluhan nyeri saat mulut di-
gunakan untuk berfungsi. Untuk menetapkan adanya
gangguan sistemik, dilakukan konsultasi ke Poli Pe-
nyakit Dalam, Sub Klinik Gastro-intestinal.

Satu minggu kemudian, pasien datang deng-
an membawa hasil pemeriksaan dari Poli Penyakit
Dalam RSS, dan dinyatakan adanya produksi asam
lambung yang berlebih. Medikasi yang diterima saat
itu berupa Lanzoprazole XXX sdd, Ulsidex XC tdd
dan Enzyplex Xl bdd. Hasil anamnesis menunjuk-
kan adanya pemulihan lesi mulut, aktivitas membuka
dan menutup mulut sudah tidak menimbulkan ke-
luhan nyeri. Kondisi umum pasien lebih baik diban-
dingkan sebelumnya, dan gangguan perut kembung
dan sebah sudah berkurang. Gambaran klinis ulkus
pada vestibulum anterior bawah dan posterior kanan
bawah serta dasar mulut tampak menyempit dan
dangkal (Gambar 2A, 2B). Begitu pula ulkus pada
palatum (Gambar 2C) meskipun bentuk tepi masih
tidak teratur dan sedikit meninggi. Pemberian tera-
pi kombinasi antibiotik dan imunosupresan diatas
menunjukkan perbaikan lesi, selanjutnya terapi an-
tibiotik dihentikan dan dilakukan tapering dosis me-
thyl-prednisolone, nystatin col oris untuk mencegah
infeksi mulut sekunder, menyertai obat-obatan dari
Poli Penyakit Dalam RSS. Oleh karena usia dan asal
tempat tinggal yang jauh, penderita diminta untuk
datang apabila pengobatan tidak menunjukkan hasil.
Komunikasi melalui SMS dari anggota keluarga me-
nyatakan bahwa keluhan penderita berkurang, baik
pada lambung maupun mulut, aktivitas fungsional
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kembali normal meski pemulihan belum optimal.
PEMBAHASAN

Riwayat kronis, ulkus mulut yang tidak sem-
buh dalam waktu lebih dari dua minggu dengan gam-
baran klinis granuler disertai hiperplasia jaringan,
tampaknya merupakan alasan ditegakkan diagnosis
suspek karsinoma mulut oleh klinisi saat awal pe-
meriksaan. Hal tersebut dapat dimaklumi, mengingat
bahwa kanker mulut pada tahap paling awal atau di-
sebut lesi prekanker dapat berupa bercak eritematus
atau putih, area erosi atau keratosis, dengan ukuran
kecil yang tampak tidak membahayakan®'®. Berdasar
pemeriksaan aspirasi jarum halus (AJH), diagnosis
sementara adalah radang kronis maka diberikan
antibiotik dan antiradang. Tidak terdapat perubahan
lesi setelah 10 hari terapi. Tampaknya lesi tersebut
bukanlah semata-mata hasil proses radang dan ha-
nya terlokalisir pada mulut saja, oleh karena secara
umum ulkus mulut kambuhan atau kronis menunjuk-
kan respon yang baik dengan pemberian kortikoste-
roid sistemik!®2°.

Ketidakberhasilan perawatan yang diberikan
saat kunjungan awal kemungkinan disebabkan tidak
adanya pembersihan lingkungan mulut dan elimi-
nasi faktor lokal yang memadai. Adanya rasa nyeri,
peradangan, dan perdarahan menyebabkan pem-
bersihan mulut tidak adekuat dan berakibat pada ek-
saserbasi penyakit®. Pembersihan mulut dilakukan
dengan instruksi berkumur dengan larutan kumur
perhidrol 3%2*%*, yang secara efektif dapat member-
sihkan lingkungan mulut dengan melarutkan sisa-
sisa makanan dan debris. Selanjutnya diinstruksikan
untuk berkumur dengan larutan kumur yang me-
ngandung anestetik. Pengurangan rasa sakit sangat
penting karena dapat mengembalikan kenyamanan
dan memperbaiki asupan makanan®. Tindakan pera-
watan sesuai dengan penatalaksanaan ulkus mulut
secara umum, yaitu menghilangkan gejala/keluhan
nyeri, memperpendek durasi, menurunkan kepara-
han lesi, mempercepat penutupan ulkus, mencegah
infeksi sekunder, mencegah kerusakan jaringan dan
menurunkan frekuensi kekambuhan?2".,

Adanya ketidaknyamanan lambung selama
3 bulan terakhir sesuai menungkinan merupakan
bagian dari tanda dan gejala intestinal penyakit
Crohn®, meliputi antara lain kram perut, nyeri perut,
konstipasi, diare, melena, perdarahan rektal, mun-
tah, hilangnya nafsu makan, lelah dan penurunan
berat badan. Keluhan berupa demam, dan nyeri
sendi juga dikeluhkan penderita. Hasil AJH berupa
keratinisasi epitel permukaan, sel-sel radang berupa
limfosit, lekosit polimorfonuklear dan histiosit selain
adanya massa amorf, tidak secara khas mengacu
pada lesi Crohn, oleh karena pada dasarnya pemer-
iksaan seluler penyakit crohn tidak dapat dilakukan
melalui cairan hasil aspirasi namun harus melalui bi-
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opsi perilesional, yang akan menunjukkan gambaran
plak hiperplasi membentuk granuloma epiteloid non-
kaseating'®. Meskipun demikian, sebukan sel radang
dan histiosit ditemukan juga pada gambaran histo-
patologis lesi manifestasi Crohn'''® dengan masa
amorf kemungkinan merupakan bagian dari granu-
loma epiteloid non-caseating'*'®.

Gambaran klinis adanya ulkus linear kronis
yang dalam pada lipatan mukobukal atau vestibulum
disertai adanya lesi mulut lain dengan karakteristik
granulomatosa menyerupai susunan batu bata atau
cobblestoning dilaporkan mengacu pada bebera-
pa kondisi, antara lain manifestasi penyakit Crohn,
orofasial granulomatosis, sindroma Melkersson—
Rosenthal, sarcoidosis atau wegener granulomatosis
ssa1212223 Keberadaan lesi mulut sebagai manifestasi
mulut penyakit Crohr® " tersaji pada Tabel 1.

Tabel 1. Manifestasi Orofasial penyakit Crohn® '

+ Stomatits aftosa, + Radang qusi (gingivifis)
+ Glossiis. +  Midiing lip fissuring

« kelltis / eritema perioral +  Pyostomatifis vegetans
+  Pembesaran qusi, pipi dan bibir s Lesi kutan metastatik

s Lesi fag epitel polipoid indurasi pada vestibulum dan ~ »  Limfadenopali persisten

fossa retromolar Tonsilitis granulomatosa

+ Area fokal hiperplasi dan fisur mukosal (cobblesfoning)  «  kellitis granulomatosa

Penatalaksanaan medis penyakit Crohn
ditetapkan berdasar keterlibatan lokasi, keparahan
penyakit dan komplikasi ekstra-intestinal yang ter-
jadi, misalnya adanya manifestasi pada persendian,
mukokutan dan okular®. Keparahan penyakit Crohn
dapat dibedakan menjadi ringan, sedang, berat, sa-
ngat berat dan remisi. Penatalaksanaan manifestasi
penyakit Crohn meliputi medikasi antiradang, imu-
nosupresan, imunomodulator, antibiotik dan proton
pump inhibitorz1*141617.28  Medikasi antiradang-imu-
nosupresan seperti kortikosteroid dan aminosa-
lisilat ditujukan untuk mengendalikan eksaserbasi
akut'®1%28, |munomodulator seperti siklosporin, aza-
thioprine dan methotrexate sebagai steroid sparing
agent ditujukan untuk mempertahankan remisi dan
mengelola komplikasi yang terjadi akibat proses per-
jalanan penyakit®®. Antibiotik seperti metronidazole
dan ciprofloxacin diberikan terkait adanya peran
mikroorganisma sebagai etiologi penyakit'122,
Medikasi proton pump inhibitor bermanfaat dalam
perawatan simiomatik penyakit Crohn gastroduode-
nal'.

Antibiotik pilihan utama dalam terapi penyakit
Crohn adalah metronidazole (EBM dengan evidence
level A) dan antibiotik alternatif adalah ciprofloxacin
(EBM dengan evidence level B)?®. Pada kasus ini,
penggantian terapi antibiotik dari semula berupa
ciprofloxacin menjadi metronidazole disertai penam-
bahan spiramisin menunjukkan hasil adanya peruba-
han lesi yang signifikan. Pemberian spiramisin meng-
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gantikan pemberian ciproflfoxacin ditujukan untuk
mengurangi efek toksik ciprofloxacin jangka panjang
berupa artralgia, selain mencegah terjadinya resis-
tensi kuman. Terapi antijamur nystatin diberikan pada
pasien, mengingat saat pemeriksaan mulut ditemu-
kan plak tebal berwarna keputihan terutama di se-
panjang tepi gingiva regio posterior rahang atas dan
rahang bawabh, disekeliling akar gigi dan permukaan
mukosa lidah. Kondisi tersebut didiagnosis sebagai
kandidiasis pseudomembranosa akut, yang dapat
terjadi sebagai akibat kurangnya tindakan pember-
sihan lingkungan mulut, efek obat imunosupresan,
status gizi yang mengarah pada defisiensi nutrisi dan
kondisi imunokompromais sehingga terjadi gangguan
keseimbangan flora normal mulut. Terapi antijamur
secara topikal nystatin yang efekiif dapat menyem-
buhkan kandidiasis mulut.

Keluhan gastrointestinal pada pasien ini, di-
atasi dengan pemberian lanzoprazole, ulsidex dan
enzyplex. Lanzoprazole adalah suatu agen proton
pump inhibitor, dan merupakan obat pilihan utama
terapi ulkus lambung dan gastroesophageal reflux
disease (GERD)'?%. Salah satu mekanisme aksi lan-
zoprazole adalah mengendalikan pH lambung deng-
an mengurangi keasaman lambung dan membantu
memulihkan jaringan mukosa lambung dari kerusa-
kan akibat hiperasiditas lambung. Ulsidex yang dibe-
rikan menyertai lanzoprazole berisi sucralfate, meru-
pakan kompleks aluminium hidroksida dan sukrosa
sulfat. Sucralfate digunakan untuk mencegah dan
merawat gangguan gastrointestinal, antara lain ulkus
lambung, GERD dan dispepsia. Di dalam lambung,
dengan adanya asam lambung maka sucralfate akan
membentuk suspensi viskos yang akan melekat
dengan afinitas tinggi pada lokasi ulkus sehingga
membentuk plak sitoprotektif fisik yang akan melin-
dungi ulkus dari agen perusak lainnya®. Selain ke-
mampuan tersebut, elemen kunci aksi gastroprotektif
sucralfate adalah kemampuannya mengelola inte-
gritas vaskuler dan aliran darah mukosal. Sucralfate
juga mampu memacu sekresi mukus dan bikarbonat,
meningkatkan hidrofobisitas mukosal dan meningkat-
kan konsentrasi prostaglandin mukosa; kesemuanya
merupakan faktor yang penting dalam penyembuhan
jaringan. Enzyplex mengandung amylase, protease,
lipase dan beberapa vitamin diindikasikan untuk me-
ngatasi gangguan pencernaan seperti kembung,
rasa tidak nyaman dalam perut®. Teratasinya kelu-
han gastrointestinal melalui aksi kombinasi obat-oba-
tan yang diberikan, tentunya berpengaruh terhadap
mukosa mulut, dengan demikian lesi mulut sebagai
manifestasi gangguan juga menunjukkan pemulihan.

KESIMPULAN
Ulkus mulut kronis, kambuhan dan tidak

menunjukkan respon terhadap terapi konvensional
mengacu pada ferminologi ulkus aftosa kompleks.



Maj Ked Gi, Juni 2012; 19(1): 33-38

Pada penderita dengan ulkus mulut kronis, sebaik-
nya diperiksa secara lebih teliti dan cermat untuk
mengetahui adanya keterlibatan gangguan atau pe-
nyakit sistemik. Gangguan gastrointestinal meru-
pakan salah satu etiologi kemunculan ulkus mulut
kronis. Gangguan pada ileum terminal dan kolon
merupakan ciri khas penyakit Crohn, dengan mani-
festasi mulut berupa ulkus mulut dengan karakteris-
tik unik dan dapat dibedakan dari ulkus mulut kronis
lainnya. Dalam penegakan diagnosis ulkus aftosa
kompleks, identifikasi etiologi gangguan sistemik
yang tepat akan sangat membantu dalam menetap-
kan perawatan lesi mulut sesuai indikasinya.
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Pemeriksaan klinis awal. Bibir mem-
besar dengan fisur nyata (1A). Tekstur
permukaan mukosa mulut memberi
gambaran cobblestoning. Ulkus linear
dalam pada vestibulum anterior bawah
meluas ke posterior(1B, 1C). Ulkus
oval dalam dengan tepi menebal dan
meninggi pada mukosa palatum, dan
ulkus linear pada vestibulum posterior
atas (1D).
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Satu minggu setelah perawatan.
Ulkus pada vestibulum dan dasar
mulut menunjukkan perbaikan, tepi
lesi masih tidak teratur (2A,2B).Ulkus
pada mukosa palatum menunjukkan
perubahan ukuran, menjadi dangkal
dan peninggian lesi berkurang (2C) .



