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ekürren aftöz stomatit (RAS), oral muko-
zada tek veya çok sayıda ağrılı tekrarlayan 
ülserlerle karakterize, sık görülen infla-

matuvar bir hastalıktır. Prevelansı farklı toplumlar-
da %2 ile %66 arasında değişmekle birlikte tüm 
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Özet 
Amaç: Rekürren aftöz stomatitde (RAS) etyopatogenez halen tam 

olarak açık değildir. Literatürde vitamin B12, folik asit ve demir 
eksikliğinin RAS oluşumundaki rolü ile ilgili birbiriyle çelişen 
çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmada amacımız RAS’lı has-
talarda hemoglobin, hematokrit, serum demir, demir bağlama 
kapasitesi, ferritin, folik asit ve vitamin B12 düzeylerini araştı-
rarak, hematolojik değişiklikleri değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 110 RAS’lı hasta ve 110 kontrol 
olgusu alındı. Tüm bireylerden 12 saatlik açlık sonrası venöz kan 
alınarak hemoglobin, hematokrit, serum demir, serum demir bağ-
lama kapasitesi, ferritin, folik asit ve vitamin B12 ölçümü yapıldı.  

Bulgular:  RAS hastalarının %61.8’i hematolojik değişiklikler gös-
termekteydi. Hastaların %30’u anemikti, %25.4’ünde ferritin, 
%26.3’ünde vitamin B12 düşüklüğü vardı, sadece 1 hastada 
folik asit eksikliği bulunmaktaydı. Kontrol grubunda %37 olgu-
da hematolojik değişiklikler mevcuttu; %10.9’u anemikti, 
%5.4’ünde ferritin, %5.4’ünde vitamin B12 eksikliği vardı, folik 
asit eksikliği hiçbir olguda yoktu. Çalışmadan elde edilen so-
nuçlar cinsiyet ayrımı yapılmadan karşılaştırıldığında; RAS 
grubunda hemoglobin, hematokrit, serum demir, ferritin düzey-
lerinin kontrol grubuna göre anlamlı şekilde düşük olduğu gö-
rüldü. Demir bağlama kapasitesi ise RAS grubunda anlamlı şe-
kilde yüksekti. RAS ve kontrol grubundaki bireyler cinsiyetleri-
ne göre karşılaştırıldıklarında; erkek hastaların ferritin ve vita-
min B12 düzeylerinin erkek kontrollere göre anlamlı şekilde dü-
şük olduğu, kadın hastaların ise hemoglobin, hematokrit ve 
ferritin değerlerinin kadın kontrollerden anlamlı şekilde düşük 
olduğu saptandı.  

Sonuç: RAS’lı hastalarda demir ve vitamin B12 eksikliği gibi hema-
tolojik değişiklikler  kontrollerden daha fazla bulunmaktadır. 
RAS’la gelen bütün hastaların hematolojik açıdan ayrıntılı şe-
kilde değerlendirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.  

Anahtar Kelimeler:  Rekürren aftöz stomatit; demir eksikliği anemisi;  
                                   folik asit; vitamin B12 
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 Abstract 
Objective: The etiology of recurrent aphthous stomatitis (RAS) has not 

been fully understood. There are conflicting studies evaluating the 
role in the development of RAS of vitamine B12, folic acid and 
iron deficiencies in the literature. In this study, we aimed to assess 
the hematologic status in patients with RAS investigating the lev-
els of hemoglobin, hematocrit, serum iron, serum iron binding ca-
pacity, ferritin, folic acid and vitamin B12.  

Material and Methods: Hemoglobin, hematocrit, serum iron, serum 
iron binding capacity, ferritin, folic acid and vitamin B12 levels 
were investigated in 110 patients with RAS and in 110 control 
subjects. Serum samples were collected after 12h fasting.  

Results: In RAS patients, 30% were anemic and 61.8% showed hema-
tinic deficiencies; 25.4% showed low serum ferritin; 26.3% 
showed low serum vitamin B12; only one patient showed serum 
folic acid deficiency. In the control group, 10.9% were anemic and 
37% showed hematinic deficiencies; 5.4% showed serum ferritin 
deficiency; 5.4% showed serum vitamin B12 deficiency and none 
of the subjects showed serum folic acid deficiency. When the re-
sults obtained from the study were compared with the control 
group without making a gender distinction, it was observed that the 
levels of hemoglobin, hematocrit, serum iron and ferritin in RAS 
group were significantly lower than the control group. Serum iron 
binding capacity was significantly high in RAS group. When the 
individuals in RAS and control group were compared accordind to 
their sexes it was seen that the levels of ferritin and vitamine B12 
in male patients were significantly lower than the male controls, 
and the levels of hemoglobin, hematocrit and ferritin in female pa-
tients were significantly lower than the female controls.  

Conclusion: Patients with RAS have more hematinic deficiencies, 
such as iron and vitamin B12 deficiencies, compared with con-
trols. We conclude that the full hematological screening of all 
patients with recurrent aphthae is necessary.  

Key Words: Stomatitis, aphthous, recurrent;; anemia, iron-deficiency; 
                      folic acid; vitamin B 12 
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dünyada oral mukozanın en sık görülen hastalığı 
olarak kabul edilmektedir. RAS, ülserlerin klinik 
özelliklerine göre minör, majör ve herpetiform 
olmak üzere üç farklı tipte görülebilir. En yaygın 
tip minör ülserli RAS’tır ve vakaların yaklaşık 
%80’ini kapsar. Bu tipte ülserlerin çapları 1 
cm’den küçüktür, 7-14 gün içinde skarsız iyileşir-
ler. Majör RAS’da ülserlerin çapları 1 cm’den 
büyüktür, iyileşmeleri haftalar sürer ve genellikle 
skarla iyileşirler. Herpetiform RAS, en az görülen 
tiptir, çok sayıda noktasal lezyondan oluşur, bu 
lezyonlar birleşip 7-10 günde iyileşen düzensiz 
geniş ülserler meydana getirebilir.1,2 

Rekürren aftöz stomatitte etyopatogenez halen 
tam olarak açık olmamasına rağmen, genetik ve 
immunolojik faktörler, lokal travma, sigara, stres, 
hormonal durum, beslenme, infeksiyöz ajanlar ve 
sistemik hastalıkların patogeneze katkıda bulun-
dukları kabul edilmektedir. Literatürde vitamin 
B12, folik asit ve demir eksikliğinin RAS oluşu-
mundaki rolü ile ilgili birbiriyle çelişen çalışmalar 
bulunmaktadır.2-5  

Bu çalışmada RAS’lı hastalarda hemoglobin, 
hematokrit, serum demir, demir bağlama kapasite-
si, ferritin, folik asit ve vitamin B12 düzeyleri araş-
tırılarak, hematolojik değişiklikler değerlendiril-
miştir. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalışmaya, Zonguldak Karaelmas Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hastanesi Dermatoloji ve Đç Hasta-
lıkları polikliniğine en az bir yıldır, yılda en az 3 
kez tekrarlayan oral aft yakınması ile başvuran 110 
hasta (48 erkek, 62 kadın) ve yaş ve cinsiyeti ben-
zer olan 110 kontrol (48 erkek, 62 kadın) alındı. 

Rekürren aftöz stomatitli tüm olgular Behçet 
hastalığı açısından araştırıldı. Behçet hastalığı, 
herhangi bir sistemik hastalık, kronik ishal öyküsü 
olan ve demir ve vitamin içeren ilaçları kullanan 
olgular çalışmaya alınmadı.  

Kontrol grubu, hastanemiz Dermatoloji ve Đç 
Hastalıkları polikliniğine RAS ve anemi dışı şika-
yetler ile başvuran olgulardan oluşturuldu. RAS 
grubuna uygulanan dışlama kriterleri kontrol grubu 
için de kullanıldı.  

Tüm bireylerden 12 saatlik açlık sonrası venöz 
kan alındı. Tam kan sayımı, serum demir, serum 
demir bağlama kapasitesi (SDBK), ferritin, folik 
asit ve vitamin B12 ölçümü yapıldı. Sonuçlar bi-
zim laboratuvarlarımızın erkek ve kadın için kabul 
etmiş olduğu farklı normal aralıklarda değerlendi-
rildi (Tablo 1, 2).  

Elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) programının 11.0 versiyonuna 
yüklenerek değerlendirildi. Verilerin analizinde 

 

 
Tablo 1. Erkek olguların laboratuvar bulguları. 

 
 RAS 

(n= 48) 
Kontrol  
(n= 48) 

 
p 

Hemoglobin 
(13-18 gr/dl) 

14.18 ± 1.5 14.55 ± 0.8 > 0.05 

Hematokrit 
(40-52  %) 

41.69 ± 4.0 42.97 ± 2.76 > 0.05 

Serum demir 
(59-158 ug/dl) 

89.41 ± 39.9 103.18 ± 1.3 > 0.05 

SDBK 
(148-450 ug/dl) 

327.04 ± 64.2 301.27± 102 > 0.05 

Ferritin 
(18-148 ng/ml) 

69,13 ± 52.6 125 ± 103 < 0.01* 

Folik asit 
(3-17 ng/ml) 

8.5 ± 4.08 9.7 ± 4.2 > 0.05 

Vitamin B12 
(200-982 pg/ml) 

267 ± 87 370 ± 170 < 0.01* 

*p= 0.01 için anlamlı bulundu. 

 

Tablo 2. Kadın olguların laboratuvar bulguları. 

 
 RAS 

(n= 62) 
Kontrol 
(n= 62) 

 
p 

Hemoglobin 
(12-16 gr/dl) 

12.50 ± 1.2 13.22 ± 1.6 <0.01** 

Hematokrit 
(36-48  %) 

36.88 ± 3.3 39.38 ± 3.0 <0.01** 

Serum demir 
(37-145 ug/dl) 

67.41 ± 30.4 78.40 ± 34.77 >0.05 

SDBK 
(148-450 g/dl) 

370.21 ± 69.8 349.48 ± 75.1 >0.05 

Ferritin 
(9-148 ng/ml) 

25.08 ± 30.3 41.02 ± 33.5 <0.05* 

Folik asit 
(3-17 ng/ml) 

10.05 ± 4.3 9.98 ± 3.4 >0.05 

Vitamin B12 
(200-982pg/ml) 

337.40 ± 187 310.1 ± 82 >0.05 

*   p= 0.05 için anlamlı bulundu. 
** p= 0.01 için anlamlı bulundu. 
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Student-T ve Ki-Kare testleri kullanıldı. p< 0.05 
anlamlı kabul edildi.  

Hasta ve kontrol olguları çalışma hakkında 
bilgilendirilip onam formu imzalatıldı. Hastane 
etik kurulundan çalışma onayı alındı. 

Bulgular 
Rekürren aftöz stomatit grubu yaş ortalaması 

40.96 ± 14.26 yıl (13-79) olan 110 (48 erkek, 62 
kadın) hastadan, kontrol grubu ise yaş ortalaması 
39.81 ± 13.25 yıl (16-78) olan 110 (48 erkek, 62 
kadın) olgudan oluşuyordu. Hasta ve kontrol birey-
ler arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel 
fark yoktu (p> 0.05). 

Tablo 3’de RAS ve kontrol gruplarının labora-
tuvar bulguları görülmektedir. Bunlar cinsiyet ay-
rımı yapılmadan karşılaştırıldığında; RAS grubun-
da hemoglobin, hematokrit, serum demir, ferritin 
düzeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı şekilde 
düşük olduğu görüldü. Demir bağlama kapasitesi 
ise RAS grubunda anlamlı şekilde yüksekti. 

Rekürren aftöz stomatit ve kontrol grubundaki 
bireyler cinsiyetlerine göre karşılaştırıldıklarında; 
erkek hastaların ferritin ve vitamin B12 düzeylerinin 
erkek kontrollere göre anlamlı şekilde düşük oldu-
ğu, kadın hastaların ise hemoglobin, hematokrit ve 
ferritin  değerlerinin kadın kontrollerden anlamlı 
şekilde düşük olduğu (Tablo 3) görüldü.  

Laboratuvar sonuçlarına göre RAS hastaları-
nın %61.8’inde, kontrol grubunun ise %37’sinde 
hematolojik değişiklikler bulunmaktaydı (Tablo 4). 

RAS grubunun %30’u (33 olgu), kontrol grubunun 
ise %10.9’u (12 olgu) anemikti. Vitamin B12 ek-
sikliği RAS grubunda %26.3 oranında bulunmak-
taydı ve genellikle demir eksikliğine eşlik etmek-
teydi (sadece 9 olguda tek başına vitamin B12 
eksikliği vardı). Kontrol grubunda %5.4 (6 olgu) 
oranında vitamin B12 eksikliği saptandı, bunların 
2’si demir eksikliği ile beraberdi. Folik asit eksik-
liği RAS grubunda sadece 1 olguda vardı, kontrol 
grubunda ise hiç görülmedi. RAS grubundaki he-
moglobin, hematokrit, serum demir, ferritin ve 
vitamin B12 düzeyi düşük olan olgu sayısının 
kontrollere göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksek olduğu saptandı (p< 0.01) (Tablo 3, 4). 

Tartı şma 
Demir, folik asit ve vitamin B12 eksikliğinin 

RAS etyopatogenezindeki rolü ve prevalansı tam 

 
 
Tablo 3. RAS ve kontrol gruplarının laboratuvar 
bulguları. 

 
 RAS (n=110) Kontrol (n=110) P 

Hemoglobin 13.23 ± 1.6 13.80 ± 1.5 <0.01** 
Hematokrit 38.98 ± 4.3 40.94 ± 3.4 <0.01** 
Serum demir 77.01 ± 36.4 89.22 ± 35.4 <0.05* 
SDBK 351.38 ± 70.5 328.44 ± 90.80 <0.05* 
Ferritin 47.53 ± 45.5 77.67 ± 83.7 <0.01** 
Folik asit 9.40 ± 4.3 9.88 ± 3.8 >0.05 
Vitamin B12 307.06 ± 186 336.60±131 >0.05 

*   p=0.05 için anlamlı bulundu. 
** p=0.01 için anlamlı bulundu. 

  
 
Tablo 4. Laboratuvar değerleri anormal olan olguların dağılımı. 

 
RAS (n=68, %61.8) Kontrol (n=37, %33.6) 

Erkek Kadın Erkek Kadın 
 

n= 23 (%20.9) n= 45 (%40.9) n= 16 (%14.5) n= 21 (%19.1) 

 
 
p 

Hemoglobin 14 18 2 6 < 0.01* 
Hematokrit 15 18 8 6 < 0.01* 
Serum demir 20 41 14 19 < 0.01* 
SDBK 1 1 6 1 > 0.05 
Ferritin 13 15 2 4 < 0.01* 
Folik asit 1 0 0 0 > 0.05 
Vitamin B12 18 11 4 2 < 0.01* 

*   p= 0.01 için anlamlı bulundu. 
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olarak bilinmemektedir. Literatürde bu konu ile 
ilgili birbiriyle çelişen çalışmalar bulunmaktadır.2-7 
Porter ve ark. yaptıkları çalışmada RAS’lı hastala-
rın %11.6’sında ferritin, %3.2’sinde vitamin B12 
düşüklüğü saptamışlar ve RAS’lı tüm hastaların 
hematolojik taramadan geçirilmelerini önermişler-
dir.6 Wray ve ark. 330 RAS’lı hastada yaptıkları 
çalışmada toplam %14.2 hastada demir (23 hasta), 
folik asit (7 hasta), vitamin B12 (6 hasta) eksikliği 
ve 11 hastada kombine eksiklik saptamışlar; ver-
dikleri tedavi ile hastalarda başarılı sonuç elde 
etmişlerdir.7 

Pişkin ve ark. 35 RAS’lı hastada yaptıkları ça-
lışmada, serum demir, ferritin, folik asit değerlerini 
kontrollerden farklı bulmamışlar, ancak vitamin 
B12’de anlamlı düşüklük saptamışlardır.3 Olson ve 
ark. RAS’lı 90 hastada,  Thongprasom ve ark. ise 
RAS’lı 33 hastada yaptıkları çalışmalarda tam kan, 
serum demir, ferritin, folik asit ve vitamin B12 
düzeylerinin kontrollerden farklı olmadığını bil-
dirmişlerdir.4,5 

Dünyada erkeklerin ortalama %20’sinde kadın-
ların ise %35’inde anemi olduğu, bu anemilerin yak-
laşık %90’ının demir eksikliğinden kaynaklandığı 
bilinmektedir. Demir eksikliği olan hastalarda hücre-
sel immünite defektleri ve oral mukoza değişiklikleri 
tanımlanmıştır.8,9 Bizim çalışmamızda RAS hastala-
rının %61.8’inde, kontrol grubunun ise %37’sinde 
hematolojik değişiklikler saptandı. RAS grubunda 
%30, kontrol grubunda %10.9 oranında anemi vardı, 
olguların çoğu demir eksikliği anemisiydi. 

Rekürren aftöz stomatit patogenezinde folik 
asitin rolü tam olarak açıklanamasa da, folik asit 
eksikliğinde ya da metotreksat gibi folik asit anta-
gonistleriyle tedavi esnasında oral mukozada ülse-
re lezyonlar tanımlanmıştır. Đlginç olarak bu ülser-
lerin folik asit takviyesiyle ya da topikal folinik 
asitle tedavi olduğu da bildirilmiştir.10,11 Bizim 
çalışmamızda sadece 1 RAS hastasında folik asit 
eksikliği saptandı, kontrol grubunda ise eksiklik 
yoktu.  

Vitamin B12 ince barsaklarda emilir. Diyetle 
yetersiz alım veya bazı hastalıklar sebebi ile ince 
barsaklardan yetersiz emilim vitamin B12 eksikli-
ğine yol açar. Palopoli ve Waxman RAS hastalığı-

nın vitamin B12 eksikliğiyle yakından ilişkili ol-
duğunu, bunun intestinal emilimin azalması yoluy-
la geliştiğini söylemektedirler.12 Vitamin B12 ek-
sikliğinin RAS’a nasıl sebep olduğu ise henüz tam 
olarak açıklanamasa da, vitamin B12 eksikliği 
saptanan RAS’lı hastaların replasman tedavisine 
dramatik cevap vermeleri, bu vitaminin RAS 
patogenezinde doğrudan bir rolü olduğunu düşün-
dürmektedir.13 Bizim çalışmamızda RAS grubunda 
29 olguda (%26.3) vitamin B12 eksikliği saptandı. 
Bu olguların 20’sine demir eksikliği eşlik ediyor-
du, sadece 9 olguda tek başına vitamin B12 eksik-
liği vardı. Kontrol grubunda %5.4 (6 olgu) oranın-
da vitamin B12 eksikliği saptandı, bunların 2’si 
demir eksikliği ile beraberdi. 

Çalışmamız sonucunda RAS hastalarında de-
mir eksikliğinin oldukça yaygın olduğunu gördük. 
Vitamin B12 düzeyi özellikle RAS’lı erkeklerde 
anlamlı düzeyde düşüktü. Tek olgu dışında folik 
asit eksikliği yoktu.  

Bu çalışma sonucunda demir eksikliği ve vi-
tamin B12 eksikliğinin RAS etyopatogenezinde 
göz önüne alınması gereken önemli faktörler ola-
bileceğini, RAS’la gelen bütün hastaların hemato-
lojik açıdan değerlendirilmesi gerektiğini 
söyleyebiliz. Ancak geniş serilerle özellikle teda-
vi kontrollü çalışmaların yararlı olacağı inancın-
dayız.  
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