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OZET SUMMARY

Bu calismada Rekurrent aftoz stomatitli 64 hasta ve Inthis study, 64 patients with recurrent aphthous sto
20 kisilik, kontrol grubunda serum vitamin B2, ferritinve matitis and 20 controls were evaluated by serum vitamir
B12, ferritin and folat levels. Subnormal serum ferritlr
levels were foundin 17% of patients with recurrent
aphthous stomatitis but also in 5% of control group. Sub-
normalvitamin Bn levels were foundIn 11% of patients
with recurrent aphthous stomatitis but also In 5 % of cont-

rol group. Folat Levelswere normal. Patients were trea-
di. Hastalar demir ve vitamin Bn ile tedavi edildi Rekuryedywith iron andvitamin 872- 21. 7% of patients with

Jfolat diizeyleri élciildii. Rekurrent aftoz stomatitli hastala-
rin % 17'sinde, kontrol grubunun % 5'inde ferritin diizeyleri
normalin altinda bulundu. Rekurrent aftoz stomatitli has-
talarin %1 Tinde, kontrol grubunun ise % 5 'inde vitamin
Bi2 diizeyleri normalin altindaydi. Folat diizeyleri normal-

rent aftoz stomatitli hastalarin %2 1. 7'si tam olarak iyilesti. recurrentaphthous stomatitis were cured.
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Rekiirrent aftéz stomatit (RAS) en sik goriilen agiz
hastaliklarindan birisidir. Yaklasik olarak kadinlarin
%50'si ve erkeklerin %401 hayatlari boyunca 2 veya
daha fazla kez aftoz stomatit gegirmislerdir (1).

RAS cocukluk ve ergenlik doneminde baslar ve
klinik olarak 3 sekilde goriiliir; minér, major ve herpeti-
form aftlar. Minér RAS en sik goriilen tipidir, RAS'lerin
%70'inden fazlasini bu tip olusturmaktadir. Bunlar 5
mm'den kiigiik, yiizeyel, eritemll bir halo ile sinirlanmig
grl-beyaz psédomembran ile kaph aftlarrdir. Bu lezyon-
lar 10-14 giin iginde, skar birakmadan iyilegirler. Major
RAS 1 cm'den biiyiikk, 3cm ¢apa ulasabilen lezyon-
lardir. Ulserleri agrihdir veya 6 haftaya kadar siirebilir,
skar birakarak sonlanirlar. Yaklasik olarak RAS'lerin
%20'sini olugtururlar. Herpetiform tip en az goriilen
(yaklagik %7) tipidir. Toplu igne basi biyiikligiinde, cok
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sayida agrili
(2,3,4).

herpetiform lezyonlarla karakterlzedir

Yogun arastirmalara ragmen etyolojlsi kesin olarak
saptanamamistir. Etyopatogenezinde bir ¢ok faktor so-
rumlu tutulmaktadir. Bakteriyel, viral, genetik ve siste-
mik faktorler bunlarin bashcalandir.

Biz bu cgalismamizda rekiirrent aftéz stomatitlerin
etyopatogenezinde ve tedavisinde vitamin Br, ferritin
ve folat'in degerini arastirmayr amagladik.

MATERYEL VE METOD

Arastirmaya 25 12.1991 -15.12.1992 tarihleri ara-
sinda GATA Dermatoloji poliklinigine bagvuran, her ay
en az bir kez rekiirrent aftoz stomatit gegiren 64 hasta
alindi. Olgularin yaslarn 19-56 arasinda degismekteydi.
Hastalarin lezyonlarinin tipi kaydedildikten sonra vita-
min B, ferritin ve folat diizeylerine bakildi. Serum fer-
rtin diizeyi 14 ng/ml, vitamin B12 diizeyi 150 pg/ml ve
folat diizeyi 2.5 mg/ml'nin altinda olan olgular tespit
edildi. Serum ferritini diisiik olan hastalara bir ay si-
reyle 100 mg'lik ferro siilfat iceren kapsillerden 2x1,
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Tablo 1. RAS'li hasta grubumuza ait bilgiler RAS'li olgularin 7 tanesinde (%l1) ise vit. Be di-
zeyi 150 pg/ml'nln altinda bulundu. Kontrol grubunda
n % ise 1 kiside (%5) vit. Br diizeyi diisiik olarak tespit
dildi.
Olgu Sayisi 64 100 eandt
Cinsiyet Dagilimi Tedavi sonrasinda 2 olgu yeni lezyonun gelisme-
Kadin 36 '56 digini soylerken, 5 olgu yeni lezyonun gelistigini belirtti.
Erkek 28 44 Diizelme orani %28 olarak kabul edildi.
Lezyon Tipi Hem RAS'li, hem de kontrol grubunda folat diizeyi
- g y
Minér 43 67 normal olarak bulundu.
Major 11 30 . .
Herpetitorm 5 3 Toplam olarak RAS'li hastalarin 18'inde (%28)
Yas (yil) serrum ferritin ve vitamin B2 diizeyleri disiik olarak
AO+SD 38+11.1 bulundu. Bu olgulardan 14 tanesi (%77.7) tedaviye
olumlu yanit verdi. Kontrol grubunda Ise 2 kiside (%10)
serum ferritin ve vit. BR diizeyi diisik olarak tespit
edildi.
Tablo 2. RAS'li hasta grubunun kontrol grubuyla

karsilastirilmas1 ve istatistiksel analizi

Ferritin VitaminB12 Folat
RAS grubu 58+47 268+140 6.2+2.2.
Kontrol grubu 86+52 416+112 5.9+2.1
Istatistik P<0.05 P<0.05 P>0.05

vitamin B2 diizeyleri disiik olanlara ise 1 ay siireyle
Img Bz iceren kapsiillerden 2x1 verildi. Tki ay sonra
hastalar kontrole ¢agrilarak degerlendirildi. Tki ay icinde
lezyon gelismeyen olgular diizelmis kabul edildi.

Kontrol grubu olarak yaslar1 18-55 arasinda
degisen, hi¢ aftdz stomatit ge¢irmemis, saglam 10 er-
kek ve 10 kadin denek alindi. Serum ferritin, vitamin
B12 ve folat diizeylerine bakildi.

Hasta grubuyla, kontrol grubu arasindaki
karsilastirma istatistiksel olarak Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapildi. Yanilma olasiligi °<=0.05 olarak se-
cildi.

BULGULAR

Klinik olarak tanisi konmus aftéz stomatltli olgula-

rimiza ait bilgiler Tablo 1'de goriilmektedir.

Hasta grubuyla, .kontrol grubunun ferritin, vitamin
B12 ve folat diizeylerinin ortalama degerleri, standart
sapmas1 ve istatistiksel analizi Tablo 2'de gosterilmistir.

Aftéz stomatitli olgularin ferritin ve vit. B diizey-
leri kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli olarak
diisiik bulundu (P<0.05). iki grup arasinda folat diizey-
lerinde anlamli bir fark yoktur (P>0.05).

RAS'li olgularin 11 tanesinde (%17) ferritin diizey-
leri 14 ng/ml'nln altinda bulundu. Kontrol grubunda ise
1 kiside (%S5) ferritin diizeyi diisiiktii. Tedavi sonrasin-
da olgularin hi¢ birinde 2 ay i¢inde yeni lezyonun ge-
lismedigi tespit edildi. Diizelme oran1 %100 olarak ka-
bul edildi.
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TARTISMA

Rekiirrent aftéz stomatit sik goriilen bir agiz hasta-
ligidir. Genis klinik, immiinolojik, hematolojik ve mikro-
biyolojik arastirmalara karsin kesin etyolojik faktorler
saptanamamistir. Etyopatogenezde travmanin (5), ge-
netik faktorlerin (6) roliinlin olabilecegi ileri siiriilmiistiir.
Bazi arastirmacilar RAS olusumunda bakteriyel faktor-
lerin rol oynadigini, o&zellikle oral streptokoklarin direkt
patojen olarak veya antijenik uyarima neden olarak et-
kili olabileceklerini bildirmislerdir (3). Viriislerin de RAS
olusumunda rol oynadig diisiniilmektedir (7).

Ingiltere ve ABD'de folat eksiklikleri oldugu sap-
tanmistir.

VVray ve arkadaslar1 RAS'li hastalarin %18'inde
ferritin, folat ve wvit. B2 eksikligi saptamislardir ve bu
hastalarin eksik olan1 yerine koyma tedavisine ¢ok iyi
yanit verdiklerini bildirmislerdir (8).

Porter ve arkadaslar1 69 RAS'li hasta grubunda
yaptiklari ¢aligsmada ferritin eksikligini % 11.6 olarak bul-
muslar, kontrol grubunda ise <4.9 ferritin eksikligi tespit
etmislerdir. Ferritin, vit. Br ve folat eksikligini ise top-
lam %18 hastada saptamislardir (9).

Nally ve Blake yaptiklar1 ¢alismada ferritin, vit. Br
ve folat eksikligini RAS'li hastalarin %20'sInde tespit et-
mislerdir (10).

Challacombe ve arkadaslar1 ise RAS'li hasta grup-
larinin = %8'Inde ferritin eksikligi oldugunu bildirmislerdir
(11).

Oztiirk ve arkadaslari 39 hastalik gruplarinda %26
hastada ferritin, %31 hastada vit. B2 ve %22 hastada
folat eksikligi saptamislardir (12).

Biz yaptigimiz ¢aligsmada hastalarin % 17'sinde
ferritin ve %! Tinde vitamin B eksikligi saptadik. Bu
sonug Ingiltere ve ABD'de yapilan arastirmalarin so-
nuc¢larindan biraz daha yiiksek, Tiirkiye'de yapilan
arastirmadan ise daha disiik oranlara sahiptir. Fakat
tim c¢alismalar RAS'de ferritin, vitamin B2 ve folat ek-
sikliginin animsanmayacak bir dneme sahip oldugunu
gostermektedir.
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Sonug¢ olarak bugiin hem etyolojisinin saptanma-
sinda, hem de tedavisinde ¢ok basarili olunamayan
RAS'lerln etyopatogenezlnde rol oynayan bazi faktorle-
rin %28 olguda saptanmasinin ve %21 olgunun tam
remisyonla tedavi edilebilmesinin degerli oldugunu
diisiiniiyoruz. RAS'II hastalarda ferritin, vit B12 ve folat
diizeylerine rutin olarak bakilmasinin ve eksik olanin
yerine konularak tedavi edilmesinin uygun bir yaklasim

olacagina inanmaktayiz.
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