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Ozet Abstract

Amag: Rekirren aftdz stomatitde (RAS) etyopatogenez rhader Objective: The etiology of recurrent aphthous stomatitis (RASs nc
olarak acik dgildir. Literatlirde vitamin B12, folik asit ve der been fuly understood. There are conflicting studies evalgahe
eksikliginin RAS olusumundaki rolu ile ilgili birbiriyle celjer role in the development of RAS of vitamine B12jdalcid an:
calismalar bulunmaktadir. Bu catnada amacimiz RAS'I has- iron deficiencies in the literature. In this studie aimed to asse
talarda hemoglobin, hematokrit, serum demir, debatlame the hematologic status in patients with RAS ingadtng the lev-
kapasitesi, ferritin, folik asit ve vitamin B12 diiderini arati- els of hemoglobin, hematocrit, serum iron, serumn binding ca-
rarak, hematolojik d@siklikleri degerlendirmektir. pacity, ferritin, folic acid and vitamin B12.

Gere¢ ve Yontemler: Calsmaya 110 RAS'h hasta ve 110 kon Material and Methods: Hemoglobin, hematocrit, serum iron, se
olgusu alindi. Tim bireylerden 12 saatlik aclikrasnvendz ke iron binding capacity, ferritin, folic acid and &ihin B12 level
alinarak hemoglobin, hematokrit, serum demir, sed@mir b&- were investjated in 110 patients with RAS and in 110 col
lama kapasitesi, ferritin, folik asit ve vitamin Bdlcimi yapildi. subjects. Serum samples were collected after 1?imdp

Bulgular: RAS hastalarinin %61.8'i hematolojik @sklikler gos- Results: In RAS patients, 30% were anemic and 61.8% shdveeda-
termekteydi. Hastalarin %30'u anemikti, %25.4'Grfideritin, tinic deficiencies; 25.4% showed low serum ferriti26.3%
%26.3'Unde vitamin B12 diikligl vardi, sadece 1 hast: showed low serum vitamiB12; only one patient showed sel
folik asit eksiklii bulunmaktaydi. Kontrol grubunda %37 olgu- folic acid deficiency. In the control group, 10.9%6re anemic ar
da hematolojik dgisiklikler mevcuttu; %10.9'u anemikt 37% showed hematinic deficiencies; 5.4% showednsdeuritin
%b5.4’Unde ferritin, %5.4’Unde vitamin B12 eksgklvardi, folik deficiency; 5.4% showed serum vitamin B12 deficjeand non
asit eksiklgi hicbir olguda yoktu. Cagmadan elde edilen so- of the subjects showed serum folic acid deficienfpen the re-
nuglar cinsiyet ayrimi yapilmadan kdastinldigindg RAS sults obtained from the study were compared with ¢brirol
grubunda hemoglobin, hematokrit, serum demir, tierdiizey- group without making a gender distinction, it waserved that tt
lerinin kontrol grubuna gore anlamjekilde diik oldusu go- levels of hemoglobin, hematocrit, serum iron amtitfie in RAS
ruldd. Demir bglama kapasitesi ise RAS grubunda anlagah group were significantly lower than the controlgoo Seum iror
kilde yuksekti. RAS ve kontrol grubundaki bireykgnsiyetleri- binding capacity was significantly high in RAS gpoiWhen th
ne gore kanlastirildiklarinda; erkek hastalarin ferritin ve vita- individuals in RAS and control group were compaaedordind t
min B12 dizeylerinin erkek kontrollere gdére anlagekilde di- their sexes it was seen that the levels of feraitid vitamine B1
stk oldwu, kadin hastalarin ise hemoglobin, hematokri in male patients weragsificantly lower than the male contrc
ferritin dezerlerinin kadin kontrollerden anlamjekilde disuk and the levels of hemoglobin, hematocrit and fariit female pa-
oldugu saptandi. tients were significantly lower than the femaletcols.

Sonug: RAS'lI hastalarda demir ve vitamin B12 eksgklgibi hema- Conclusion: Patients with RAS have more hematinic deficien
tolojik degisiklikler kontrollerden daha fazla bulunmakta such as iron and vitamin B12 deficiencies, compavigd con-
RAS’la gelen butiin hastalarin hematolojik acidanray se- trols. We conclude that the full hematological stiieg of al
kilde dezerlendiriimesi gerekgini disiinmekteyiz. patients with recurrent aphthae is necessary.
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diinyada oral mukozanin en sik goérilen hastali
olarak kabul edilmektedir. RAS, ulserlerin klinik
Ozelliklerine gbdre mindr, major ve herpetiform
olmak Uzere u¢ farkh tipte gorilebilir. En yaygin
tip mindr ulserli RAS'tir ve vakalarin yalkde
%80'ini kapsar. Bu tipte Ulserlerin caplar 1
cm’den kiguktir, 7-14 gin igcinde skarsiz iyite
ler. Major RAS’da Ulserlerin gaplari 1 cm’den
blyuktur, iyilsmeleri haftalar sirer ve genellikle
skarla iyilsirler. Herpetiform RAS, en az gorilen
tiptir, cok sayida noktasal lezyondan sly bu
lezyonlar birlgip 7-10 ginde iyilgen dizensiz
geni Ulserler meydana getirebifi

Nilgiin SOLAK TEKIN ve ark.

TUm bireylerden 12 saatlik aclk sonrasi venéz
kan alindi. Tam kan sayimi, serum demir, serum
demir ba&lama kapasitesi (SDBK), ferritin, folik
asit ve vitamin B12 o6lgimu yapildi. Sonugclar bi-
zim laboratuvarlarimizin erkek ve kadin icin kabul
etmi oldugu farkli normal araliklarda gerlendi-
rildi (Tablo 1, 2).

Elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) programinin 11.0 versiyonuna
yuklenerek dgerlendirildi. Verilerin analizinde

Rekiirren aftoz stomatitte etyopatogenez ha|enTab|0 1. Erkek OIgUIarln laboratuvar bUIgUIarl.

tam olarak acik olmamasinagraen, genetik ve
immunolojik faktorler, lokal travma, sigara, stres,
hormonal durum, beslenme, infeksiy6z ajanlar ve
sistemik hastaliklarin patogeneze katkida bulun-
duklari kabul edilmektedir. Literatiirde vitamin
B12, folik asit ve demir eksikginin RAS oluu-
mundaki roli ile ilgili birbiriyle ceen calgmalar
bulunmaktadif:®

Bu calgmada RAS’lI hastalarda hemoglobin,
hematokrit, serum demir, demir #ama kapasite-
si, ferritin, folik asit ve vitamin B12 dizeylerrag-
tinlarak, hematolojik d&siklikler degerlendiril-
mistir.

Gereg ve Yontemler
Calsmaya, Zonguldak Karaelmas Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji ¥@ Hasta-

RAS Kontrol

(n=48) (n=48) p
Hemoglobin 14.18+1.5 14.55+0.8 > 0.05
(13-18 gr/dl)
Hematokrit 41.69+4.0 4297+2.76 >0.05
(40-52 %)
Serum demir 89.41 +39.9 103.18 +1.3 > 0.05
(59-158 ug/dl)
SDBK 327.04 £64.2 301.27+£102 >0.05
(148-450 ug/dl)
Ferritin 69,13 +52.6 125+ 103 <0.01*
(18-148 ng/ml)
Folik asit 8.5+4.08 9.7+4.2 > 0.05
(3-17 ng/ml)
Vitamin B12 267 +87 370+£170 <0.01*

(200-982 pg/ml)

*p= 0.01 i¢in anlamh bulundu.

Tablo 2. Kadinolgularin laboratuvar bulgula

hiklari poliklinigine en az bir yildir, yilda en az 3
kez tekrarlayan oral aft yakinmasi ilestparan 110
hasta (48 erkek, 62 kadin) vesy&e cinsiyeti ben-
zer olan 110 kontrol (48 erkek, 62 kadin) alindi.

Rekirren aftdz stomatitli tim olgular Behget
hastalgl acisindan agarildi. Behcet hastal,
herhangi bir sistemik hastalik, kronik ishal 6ykusu
olan ve demir ve vitamin iceren ilaclari kullanan
olgular calgmaya alinmadi.

Kontrol grubu, hastanemiz Dermatoloji Ve
Hastaliklari poliklingine RAS ve anemi gli sika-
yetler ile bgvuran olgulardan olguruldu. RAS

grubuna uygulanan gdama kriterleri kontrol grubu
icin de kullanildi.
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RAS Kontrol
(n=62) (n=62) p

Hemoglobin 12.50+1.2 13.22+1.6 <0.01**
(12-16 gr/dl)
Hematokrit 36.88 + 3.3 39.38+3.0 <0.01**
(36-48 %)
Serum demir 67.41+30.4 78.40 +34.77 >0.05
(87-145 ug/dl)
SDBK 370.21+£69.8 349.48+75.1 >0.05
(148-450 g/dl)
Ferritin 25.08 +30.3 41.02 +33.5 <0.05*
(9-148 ng/ml)
Folik asit 10.05+4.3 9.98+34 >0.05
(3-17 ng/ml)
Vitamin B12 337.40 + 187 310.1+82 >0.05
(200-982pg/ml)

* p= 0.05 igin anlamh bulundu.

** p=0.01 i¢in anlamli bulundu.
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Student-T ve Ki-Kare testleri kullanildi. p< 0.05 RAS grubunun %30’u (33 olgu), kontrol grubunun
anlamh kabul edildi. ise %10.9'u (12 olgu) anemikti. Vitamin B12 ek-
sikligi RAS grubunda %26.3 oraninda bulunmak-
taydi ve genellikle demir eksikine elik etmek-
teydi (sadece 9 olguda tek si@a vitamin B12
eksikligi vardi). Kontrol grubunda %5.4 (6 olgu)
Bulgular oraninda vitamin B12 eksildi saptandi, bunlarin
Rekiirren aftéz stomatit grubu syartalamasi  2'si demir eksiklgi ile beraberdi. Folik asit eksik-
40.96 * 14.26 yil (13-79) olan 110 (48 erkek, 62 ligi RAS grubunda sadece 1 olguda vardi, kontrol
kadin) hastadan, kontrol grubu ises yatalamasi grubunda ise hi¢ gortilmedi. RAS grubundaki he-
39.81 + 13.25 yil (16-78) olan 110 (48 erkek, 62 moglobin, hematokrit, serum demir, ferritin ve
kadin) olgudan okuyordu. Hasta ve kontrol birey- vitamin B12 dlzeyi dilk olan olgu sayisinin
ler arasinda yave cinsiyet acgisindan istatistiksel kontrollere gore istatistiksel olarak anlaggkilde

Hasta ve kontrol olgulari cama hakkinda
bilgilendirilip onam formu imzalatildi. Hastane
etik kurulundan ¢agma onayi alindi.

fark yoktu (p> 0.05). yuksek oldgu saptandi (p< 0.01) (Tablo 3, 4).
Tablo 3'de RAS ve kontrol gruplarinin labora-

tuvar bulgulari gorilmektedir. Bunlar cinsiyet ay- Tartisma

rmi yapiimadan karlastirildiginda; RAS grubun- Demir, folik asit ve vitamin B12 eksilginin

da hemoglobin, hematokrit, serum demir, ferritin RAS etyopatogenezindeki rolli ve prevalansi tam

dizeylerinin kontrol grubuna goére anlampbkilde

distk olduzu gorildd. Demir bgama kapasitesi

ise RAS grubunda anlanylekilde ylksekti. Tablo 3. RAS ve kontrol gruplarinin laboratuvar
Rekiirren aftéz stomatit ve kontrol grubundaki bulgulari.

bireyler cinsiyetlerine gore kafastirildiklarinda;

erkek hastalarin ferritin ve vitamin B12 diizeylérin RAS (n=110) Kontrol (n=110) P
erkek kontrollere gére anlamjekilde digiik oldu- Hemoglobin 1323+ 1.6 13.80+1.5 <0.01*
5u, kadin hastalarin ise hemoglobin, hematokrit ve Hem2OK™ 38.96 £ 4.3 40.94x3.4  <0.01™
gy 1 b - 9 ' Serumdemir  77.01+36.4  89.22+354 <0.05*
ferritin  deserlerinin kadin kontrollerden anlamli  gpgk 35138+ 705 328.44 +90.80 <0.05*
sekilde diguk oldusu (Tablo 3) gordldi. Ferritin 4753 %455 77.67 £83.7 <0.01*
; Folik asit 9.40 £ 4.3 9.88+3.8 >0.05
Laboratuvar sonuclarina gore RAS hastalari- Vitamin Bl2  307.06 + 186  336.60+131 0.05

nin %61.8'inde, kontrol grubunun ise %37’'sinde ;=565 icin anlamii bulundu.
hematolojik dgisiklikler bulunmaktaydi (Tablo 4). = p=0.01 igin anlamli bulundu.

Tablo 4. Laboratuvar dgerleri anormal olan olgularin gduimi.

RAS (n=68, %61.8) Kontrol (n=37, %33.6)
Erkek Kadin Erkek Kadin
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 icin anlamli bulundu.
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olarak bilinmemektedir. Literatirde bu konu ile
ilgili birbiriyle celisen calsmalar bulunmaktadf’
Porter ve ark. yaptiklari canada RAS’Il hastala-
rn %11.6'sinda ferritin, %3.2'sinde vitamin B12
disukligu saptanglar ve RAS’li tim hastalarin
hematolojik taramadan gecirilmelerini 6neglar-
dir.’® Wray ve ark. 330 RAS'll hastada yaptiklari
calsmada toplam %14.2 hastada demir (23 hasta)
folik asit (7 hasta), vitamin B12 (6 hasta) ekgkli
ve 11 hastada kombine eksiklik saptgar ver-
dikleri tedavi ile hastalarda kil sonug elde
etmilerdir.’

Piskin ve ark. 35 RAS’li hastada yaptiklari ¢a-
lismada, serum demir, ferritin, folik asit gklerini
kontrollerden farkli bulmarglar, ancak vitamin
B12'de anlamh diiiklik saptanglardir® Olson ve
ark. RAS’l 90 hastada, Thongprasom ve ark. ise
RAS’li 33 hastada yaptiklari ¢gitnalarda tam kan,
serum demir, ferritin, folik asit ve vitamin B12
dizeylerinin kontrollerden farkli olmagini bil-
dirmislerdir*°

Diunyada erkeklerin ortalama %20’sinde kadin-
larin ise %35’inde anemi ol@u, bu anemilerin yak-
lastk %90'Inin demir eksikfiinden kaynaklangi
bilinmektedir. Demir eksikfi olan hastalarda hiicre-
sel immuinite defektleri ve oral mukozaggdklikleri
tanimlanmytir.®° Bizim calsmamizda RAS hastala-
rnin %61.8’inde, kontrol grubunun ise %37’sinde
hematolojik degisiklikler saptandi. RAS grubunda
%30, kontrol grubunda %210.9 oraninda anemi vardi,
olgularin ¢cggu demir eksikigi anemisiydi.

Rekirren aftdz stomatit patogenezinde folik
asitin roli tam olarak aciklanamasa da, folik asit
eksikliginde ya da metotreksat gibi folik asit anta-

gonistleriyle tedavi esnasinda oral mukozada ulse-

re lezyonlar tanimlanmtur. ilging olarak bu ulser-
lerin folik asit takviyesiyle ya da topikal folinik
asitle tedavi oldgu da bildirilmitir.'®** Bizim

calsmamizda sadece 1 RAS hastasinda folik asit*

eksikligi saptandi, kontrol grubunda ise eksiklik
yoktu.

Vitamin B12 ince barsaklarda emilir. Diyetle
yetersiz alim veya bazi hastaliklar sebebi ile ince
barsaklardan yetersiz emilim vitamin B12 eksikli-
gine yol acgar. Palopoli ve Waxman RAS hagial
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nin vitamin B12 eksikfiiyle yakindan ilgkili ol-
dugunu, bunun intestinal emilimin azalmasi yoluy-
la gelitigini sdylemektedirler? Vitamin B12 ek-
sikliginin RAS’a nasil sebep oldu ise henliz tam
olarak aciklanamasa da, vitamin B12 ekgikli
saptanan RAS’lI hastalarin replasman tedavisine
dramatik cevap vermeleri, bu vitaminin RAS
patogenezinde goudan bir roli oldgunu digun-
durmektedir® Bizim calsmamizda RAS grubunda
29 olguda (%26.3) vitamin B12 eksiklisaptandi.
Bu olgularin 20’sine demir eksikii eslik ediyor-
du, sadece 9 olguda teksba vitamin B12 eksik-
ligi vardi. Kontrol grubunda %5.4 (6 olgu) oranin-
da vitamin B12 eksikfii saptandi, bunlarin 2’si
demir eksiklgi ile beraberdi.

Calsmamiz sonucunda RAS hastalarinda de-
mir eksikliginin olduk¢a yaygin oldgunu gordik.
Vitamin B12 dizeyi 6zellikle RAS'lI erkeklerde
anlamli diizeyde diiktii. Tek olgu dunda folik
asit eksikli yoktu.

Bu calgma sonucunda demir eksiglive vi-
tamin B12 eksikiginin RAS etyopatogenezinde
g0z 6niine alinmasi gereken dnemli faktérler ola-
bilecesini, RAS’la gelen butin hastalarin hemato-
lojik acidan degerlendirilmesi  gerekgini
soOyleyebiliz. Ancak genriserilerle 6zellikle teda-

vi kontrollii calgmalarin yararl olaga inancin-
dayiz.
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