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ÖZET 
Bu çalışmada Rekurrent aftöz stomatitli 64 hasta ve 

20 kişilik, kontrol grubunda serum vitamin B12, ferritin ve 
folat düzeyleri ölçüldü. Rekurrent aftöz stomatitli hastala­
rın % 17'sinde, kontrol grubunun %5'inde ferritin düzeyleri 
normalin altında bulundu. Rekurrent aftöz stomatitli has­
taların %1 Tinde, kontrol grubunun ise %5'inde vitamin 
Bi2 düzeyleri normalin altındaydı. Folat düzeyleri normal­
di. Hastalar demir ve vitamin Bn ile tedavi edildi Rekur­
rent aftöz stomatitli hastaların %21.7'si tam olarak iyileşti. 
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SUMMARY 
In this study, 64 patients with recurrent aphthous sto 

matitis and 20 controls were evaluated by serum vitamir 
B12, ferritin and folat levels. Subnormal serum ferritlr 
levels were found in 17% of patients with recurrent 
aphthous stomatitis but also in 5% of control group. Sub­
normal vitamin Bn levels were found In 11% of patients 
with recurrent aphthous stomatitis but also In 5 % of cont­
rol group. Folat Levels were normal. Patients were trea­
ted with iron and vitamin 872- 21.7% of patients with 
recurrent aphthous stomatitis were cured. 
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Rekürrent aftöz stomatit (RAS) en sık görülen ağız 
hastalıklarından birisidir. Yaklaşık olarak kadınların 
%50'si ve erkeklerin %40'ı hayatları boyunca 2 veya 
daha fazla kez aftöz stomatit geçirmişlerdir (1). 

RAS çocukluk ve ergenlik döneminde başlar ve 
klinik olarak 3 şekilde görülür; minör, majör ve herpeti-
form aftlar. Minör RAS en sık görülen tipidir, RAS'lerln 
%70'inden fazlasını bu tip oluşturmaktadır. Bunlar 5 
mm'den küçük, yüzeyel, eritemll bir halo İle sınırlanmış 
grl-beyaz psödomembran ile kaplı aftlarrdır. Bu lezyon-
lar 10-14 gün içinde, skar bırakmadan iyileşirler. Majör 
RAS 1 cm'den büyük, 3cm çapa ulaşabilen lezyon-
lardır. Ülserleri ağrılıdır veya 6 haftaya kadar sürebilir, 
skar bırakarak sonlanırlar. Yaklaşık olarak RAS'lerin 
%20'sini oluştururlar. Herpetiform tip en az görülen 
(yaklaşık %7) tipidir. Toplu İğne başı büyüklüğünde, çok 
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sayıda ağrılı herpetiform lezyonlarla karakterlzedlr 
(2,3,4). 

Yoğun araştırmalara rağmen etyolojlsi kesin olarak 
saptanamamıştır. Etyopatogenezinde bir çok faktör so­
rumlu tutulmaktadır. Bakteriyel, viral, genetik ve siste-
mik faktörler bunların başlıcalarıdır. 

Biz bu çalışmamızda rekürrent aftöz stomatltlerln 
etyopatogenezinde ve tedavisinde vitamin B12, ferritln 
ve folat'ın değerini araştırmayı amaçladık. 

M A T E R Y E L VE M E T O D 

Araştırmaya 25 12.1991 -15.12.1992 tarihleri ara­
sında GATA Dermatoloji polikliniğine başvuran, her ay 
en az bir kez rekürrent aftöz stomatit geçiren 64 hasta 
alındı. Olguların yaşları 19-56 arasında değişmekteydi. 
Hastaların lezyonlarının tipi kaydedildikten sonra vita­
min B12, ferritin ve folat düzeylerine bakıldı. Serum fer-
rltin düzeyi 14 ng/ml, vitamin B12 düzeyi 150 pq/ml ve 
folat düzeyi 2.5 mg/ml'nln altında olan olgular tespit 
edildi. Serum ferritini düşük olan hastalara bir ay sü­
reyle 100 mg'lık ferro sülfat içeren kapsüllerden 2x1, 
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Tablo 1. RAS' l i hasta grubumuza ait bilgiler 

n % 

Olgu Sayısı 64 100 
Cinsiyet Dağılımı 

Kadın 36 ' 56 
Erkek 28 44 

Lezyon Tipi 
Minör 43 67 
Majör 11 30 

Herpetitorm 2 3 
Yaş (yıl) 

AO+SD 38+11.1 

Tablo 2. R A S ' l i has ta grubunun kontrol grubuyla 
karşılaştırılması 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 

İstatistik P<0.05 P<0.05 P>0.05 

vitamin B12 düzeyleri düşük olanlara ise 1 ay süreyle 
1mg B12 içeren kapsüllerden 2x1 verildi. İki ay sonra 
hastalar kontrole çağrı larak değerlendirildi. İki ay içinde 
lezyon gel işmeyen olgular düzelmiş kabul edildi. 

Kontrol grubu olarak y a ş l a r ı 18-55 a r a s ı n d a 
değişen , hiç aftöz stomatit geçirmemiş, sağ lam 10 er­
kek ve 10 kadın denek alındı. Serum ferritin, vitamin 
B12 ve folat düzeylerine bakıldı. 

H a s t a g r u b u y l a , k o n t r o l g rubu a r a s ı n d a k i 
karşı laşt ırma istatistiksel olarak Mann-Whitney U testi 
kullanılarak yapıldı. Yanılma olasılığı °<=0.05 olarak se­
çildi. 

B U L G U L A R 

Klinik olarak tanısı konmuş aftöz stomatltli olgula­
rımıza ait bilgiler Tablo 1'de görülmektedir. 

Hasta grubuyla, .kontrol grubunun ferritin, vitamin 
B12 ve folat düzeylerinin ortalama değerleri , standart 
s a p m a s ı ve istatistiksel analizi Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Aftöz stomatitli olguların ferritin ve vit. B12 düzey­
leri kontrol grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı olarak 
düşük bulundu (P<0.05). iki grup a ras ında folat düzey­
lerinde anlamlı bir fark yoktur (P>0.05). 

RAS' l i olguların 11 tanesinde (%17) ferritin düzey­
leri 14 ng/ml'nln altında bulundu. Kontrol grubunda ise 
1 kişide (%5) ferritin düzeyi düşüktü. Tedavi sonrasın­
da olguların hiç birinde 2 ay içinde yeni lezyonun ge­
lişmediği tespit edildi. Düzelme oranı %100 olarak ka­
bul edildi. 

RAS' l i olguların 7 tanesinde (%11) ise vit. B12 dü­
zeyi 150 pq/ml'nln alt ında bulundu. Kontrol grubunda 
ise 1 kişide (%5) vit. B12 düzeyi düşük olarak tespit 
edildi. 

Tedavi son ras ında 2 olgu yeni lezyonun gel işme­
diğini söylerken, 5 olgu yeni lezyonun geliştiğini belirtti. 
Düzelme oranı %28 olarak kabul edildi. 

Hem RAS' l i , hem de kontrol grubunda folat düzeyi 
normal olarak bulundu. 

Toplam olarak R A S ' l i ha s t a l a r ı n 18'inde (%28) 
serrum ferritin ve vitamin B12 düzeyleri düşük olarak 
bulundu. Bu olgulardan 14 tanesi (%77.7) tedaviye 
olumlu yanıt verdi. Kontrol grubunda İse 2 kişide (%10) 
serum ferritin ve vit. B12 düzeyi d ü ş ü k olarak tespit 
edildi. 

TARTIŞMA 
Rekürrent aftöz stomatit sık görülen bir ağız hasta­

lığıdır. Geniş klinik, immünolojik, hematolojik ve mikro­
biyolojik a raş t ı rmala ra karşın kesin etyolojik faktörler 
sap tanamamış t ı r . Etyopatogenezde travmanın (5), ge­
netik faktörlerin (6) rolünün olabileceği ileri sürülmüştür. 
Bazı araştırmacılar R A S o luşumunda bakteriyel faktör­
lerin rol oynadığını, özellikle oral streptokokların direkt 
patojen olarak veya antijenik uyar ıma neden olarak et­
kili olabileceklerini bildirmişlerdir (3). Virüslerin de R A S 
o luşumunda rol oynadığ düşünülmektedir (7). 

İngiltere ve ABD'de folat eksiklikleri olduğu sap­
tanmıştır. 

VVray ve arkadaş lar ı R A S ' l i has ta la r ın %18'inde 
ferritin, folat ve vit. B12 eksikliği saptamışlardır ve bu 
hastaların eksik olanı yerine koyma tedavisine çok iyi 
yanıt verdiklerini bildirmişlerdir (8). 

Porter ve arkadaşlar ı 69 RAS ' l i hasta grubunda 
yaptıkları ça l ı şmada ferritin eksikliğini % 11.6 olarak bul­
muşlar, kontrol grubunda ise <4.9 ferritin eksikliği tespit 
etmişlerdir. Ferritin, vit. B12 ve folat eksikliğini ise top­
lam %18 hastada saptamışlardır (9). 

Nally ve Blake yaptıkları ça l ı şmada ferritin, vit. B12 
ve folat eksikliğini RAS' l i hastaların %20'slnde tespit et­
mişlerdir (10). 

Challacombe ve arkadaşları ise RAS ' l i hasta grup­
larının %8'lnde ferritin eksikliği olduğunu bildirmişlerdir 
(11). 

Öztürk ve arkadaşları 39 hastalık gruplarında %26 
hastada ferritin, %31 hastada vit. B12 ve %22 hastada 
folat eksikliği saptamışlardır (12). 

Biz yaptığımız ç a l ı ş m a d a hasta lar ın % 17'sinde 
ferritin ve %1 Tinde vitamin B12 eksikliği saptadık . Bu 
s o n u ç İngiltere ve ABD'de yapılan araş t ı rmalar ın so­
nuç l a r ından biraz daha yüksek , Türk iye 'de y a p ı l a n 
a raş t ı rmadan ise daha düşük oranlara sahiptir. Fakat 
tüm çalışmalar RAS'de ferritin, vitamin B12 ve folat ek­
sikliğinin a n ı m s a n m a y a c a k bir ö n e m e sahip o lduğunu 
göstermektedir . 
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S o n u ç olarak bugün hem etyolojîsinin saptanma­
s ında , hem de tedavisinde çok başarıl ı olunamayan 
RAS'lerln etyopatogenezlnde rol oynayan bazı faktörle­
rin %28 olguda s a p t a n m a s ı n ı n ve %21 olgunun tam 
remisyonla tedavi edilebilmesinin değer l i o l d u ğ u n u 
düşünüyoruz. RAS'Iİ hastalarda ferritin, vit B12 ve folat 
düzeylerine rutin olarak bakılmasının ve eksik olanın 
yerine konularak tedavi edilmesinin uygun bir yaklaşım 
olacağına inanmaktayız. 
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