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Aftöz Stomatitislerin Tedavisinde 4:4 Diaminodifenil 
Sülfon ve Triamsinolon Asetonid Kullanımının 
Değerlendirilmesi 

THE EVALUATION OF THE USE OF DAPSONE AND TRIAMCINOLONE ACETONID 
IN THE TREATMENT OF APHTHOUS STOMATITIS 
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ÖZET 

Amaç: Çalışmanın amacı; aftöz stomatitislerin tedavisinde 4:4 
Diaminodifenil Sülfon ve Triamsinolon Asetonid kullanımının 
etkilerinin karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesidir. 

Materyal ve Metod: Herhangi bir sistemik hastalığı olmayan ve baş­
ka bir ilaç kullanmayan aftöz stomatitisli 26 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastalara öncelikle, 100 mg'lık 4:4 Diaminodifenil 
Sülfon tabletler günde bir tane olmak üzere on gün süreyle kul­
landırıldı. Bu tedavi dönemi sonunda, 4:4 Diaminodifenil Sülfon 
tedavisine rağmen ağzında aftöz ülser görülen 12 hastaya 
Triamsinolon Asetonid pomad topikal olarak günde 3 kez olmak 
suretiyle 10 gün süre ile kullandırıldı. 

Bulgular: 4:4 Diaminodifenil Sülfon tedavisinden sonraki birinci ay­
daki kontrollerde 14 hastanın ağzında ülser oluşmadığı gözlen­
di. Triamsinolon Asetonid kullanan grupta ise ülser görülmeyen 
hasta sayısının sadece 3 olduğu görüldü. Her iki ilaca karşı her­
hangi bir yan etki gözlenmedi. Hastalara uygulanan 
biyokimyasal tetkiklerde hemoglobin ve hematokrit değer­
lerinde herhangi bir anormal bulguya rastlanmadı. 

Sonuç: Aftöz stomatitislerin tedavisinde: günde 100 mg 4:4 
Diaminodifenil Sülfon kullanımının Triamsinolon Asetonid'e 
oranla yan etki oluşturmaksızın daha etkili olduğu görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Aftöz stomatitis, Dapson, 
Triamsinolon asetonid 

SUMMARY 

Purpose: Recurrent aphthous stomatitis remains a clinical problem 
for many patients. The purpose of this clinical study was to 
compare of Dapsone and Triamcinolone Acetonid on treatment 
of aphthous stomatitis. 

Materials and Methods: Twenty-six patients with aphthous stomatitis 
have no systemic disease and under medication. Firstly, 100 
mg of dapsone tablets was administered orally once a day for 
ten days. At the end of treatment phase, twelve patients who 
had aphthous stomatitis in spite of the treatment of dapsone 
were administered topically triamcinolone acetonid three times 
daily for ten days. 

Results: No ulcer formation was observed in 14 aphthous stomatitis 
patients during the first month after treatment with dapsone. 
The number ulcer free patients for the triamcinolone group 
were only three. There was no side effect to both of drugs 
during the treatment period. On the biochemical examination of 
the patients were no abnormal findings on value of hemoglobin, 
hematocrit. 

Conclusion: Complete remission was obtained in 14 patients who 
received dapsone and in 3 patients who received triamcinolone 
acetonid on the first month control. We concluded that dapsone 
in a dosage of 100 mg/d is a more effective drug for the treatment 
of aphthous stomatitis without any side effect than triamcinolone 
acetonid. 

Key Words: Recurrent aphthous stomatitis, Dapsone, 
Triamcinolone acetonid 

GİRİŞ 

Aftöz stomatitisler, ağız mukozasının oldukça sık 
görülen ülseratif hastalıklarındandır. Aftöz stomatitis ağız 
mukozasında lokalize olan bir hastalık olarak veya multi-
pl organ sistemlerini tutan veziküloülseratif bir hastalığın 
komponenti olarak da görülebilmektedir. Gerek ülserlerin 
nonspesifik histopatolojik özelliklerinden gerekse 
hastalığa neden olan endojen ve eksojen faktörlerin 
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tanımlanamamasından dolayı halen aftöz stomatitislerin 
yapılarının anlaşılmasında bazı güçlükler görülebilmekte­
dir (1). 

Aftöz stomatitisler, klinik olarak üç kategoride değer­
lendirilmektedir (1-3). Minör aftöz stomatitisler (MİAS); 
sık görülen tip olup vakaların yaklaşık olarak %80'ini 
oluştururlar. Ülserlerin çapları 1 santimetreden az olup, 
sayıları 1-5 arasında değişim gösterebilir. Bu tip ülser­
lerin iyileşme periyodu 7-10 gündür. Hastalığın daha 
nadir görülen tipi majör aftöz stomatitis (MaAS) olup 
Sutton hastalığı olarak da bilinir. Vakaların yaklaşık 
olarak %10'unu oluşturan MaAS' ler çapları 1 santimetre­
den büyük ağrılı ülserler ile karakterizedirler. İyileşme 
periyodu 2-4 hafta olan MaAS' ler zaman zaman sub-
mukozal skar bırakabilirler. Aftöz stomatitislerin üçüncü 
formu ise vakaların yaklaşık olarak %10'unu oluşturan 
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herpetiform aftöz stomatitisler (HeAS) olup, multipl tarz­
da çapları 1-2 milimetre arasında değişebilen ülserler ile 
karakterizedirler. Bu tip için de iyileşme periyodu 7-10 
gün arasında değişebilmektedir. 

Aftöz stomatitisler; yanak mukozası, dilin lateral ve 
ventral yüzleri, ağız tabanı, yumuşak damak ve oro-
faringeal mukoza gibi keratinize olmayan mukozal 
yüzeyler ile vermilyon hattı, dilin dorsal yüzü, gingiva ve 
sert damak mukozası gibi keratinize yüzeylerde de 
lokalize olurlar (1). 

Aftöz stomatitislerin etiyolojileri hakkında kesin bilgi 
olmamakla birlikte viral, bakteriyel, immünolojik ve kalıt­
sal faktörlerin etkili olabileceği düşünülmektedir (4-8). 
Tedavilerinde topikal veya sistemik kortikosteroidlerin, 
çeşitli gargaraların, immünosüpresan ilaçların, antibiy­
otiklerin ve antiviral ilaçların kullanıldığı çok sayıda çalış­
ma yapılmıştır (2,4,6,9,10-13). 

4:4 Diaminodifenil sülfon (DDS), folat sentezini 
sağlayan sentetaz enzimini inhibe ederek bakteroistatik 
etki gösteren bir ilaçtır. Lepra, dermatitis herpetiformis, 
eritema elevatum diutinum, romatoid artrit, büllöz pemfi-
gus ve büllü sistemik lupus eritematozus gibi çeşitli 
hastalıkların tedavisinde uzun süreli kullanılan DDS'un 
tavsiye edilen dozu 50 kg'ın üzerindeki bireylerde günlük 
100 mg'dır. DDS'un nadir olarak rastlanan yan etkilen 
arasında hemolitik anemi ve methemoglobinemi sayıla­
bilir. Bu yüzden DDS tedavisine başlanmadan önce 
hastalarda tam kan sayımı ve glikoz-6-fosfat dehidroge-
naz enzim eksikliği açısından tetkiklerin yapılması ve bu 
tetkiklerin periyodik olarak tekrarlanması gereği vardır. 
Günde 50 mg'dan fazla DDS kullanan bireylerde bir mik­
tar hemoliz oluşabilmektedir. Bu ise hemoglobin se­
viyesindeki azalma ile anlaşılır. Glikoz-6-fosfat dehidro-
genaz enzim eksikliği olan bireylerde hemoglobin se­
viyesinde daha belirgin bir azalma meydana gelmektedir 
(12-15). Bu çalışmada, aftöz stomatitislerin tedavisinde 
DDS tablet ve Triamsinolon Asetonid pomat kullanımı; 
etkinlik, remisyon süresi, yan etkiler ve rekürrens yönüyle 
değerlendirilmiştir. 
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Dalı polikliniğine müracaat eden aftöz stomatitisli 30 has­
ta dahil edildi. Tedavi sonrası takibi yapılamayan 4 has­
ta çalışma kapsamı dışında bırakıldı. Herhangi bir hema­
tolojik hastalığı olan veya antibiyotik, kortikosteroid ve 
antienflamatuar ilaç tedavisi gören hastalar araştırmaya 
dahil edilmedi. Tedavi öncesindeki tüm hastalardan tam 
kan, tam idrar ve periferik yayma tetkikleri istendi. Bir ay 
sonraki kontrollerde aynı tetkikler tekrarlandı. Tedavi 
öncesi ve kontrollerdeki tetkik sonuçları kaydedildi. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların ağızlarındaki lezyon-
ların lokalizasyonları ve klinik şekilleri kaydedildi. İlaç te­
davisine başlanılmadan önce tüm hastalara DDS'un ori­
jini, kullanım alanları ve yan etkileri hakkında detaylı bil­
gi verildi ve çalışma grubu gönüllü hastalardan oluşturul­
du. 

Tedavi amacıyla hastalara 100 mg'lık D D S 
(Dapsone®, Regent Laboratories Ltd. Cunard Road NW 
106 P N , London-England) tabletler günde bir adet olmak 
kaydı ile on gün kullandırıldı. Bu süre sonunda takibi 
yapılan 26 hastanın (14 Erkek, 12 Kadın, Yaş Ort.=31.8) 
tedavi sonuçları kaydedildi. Bir ay sonraki kontrolde 
ülserleri nüks eden hastalar (12 hasta) tekrar çalışmaya 
alındı. Bu amaçla hastalara on gün süreyle Triamsinolon 
Asetonid (Kenakort-A Orabase)® (e.r.squıbb&sons 
ilaçları A.Ş., Levent-istanbul) pomad günde üç kez olmak 
suretiyle kullandırıldı. Tedavi sonrası ve bir ay sonraki 
kontrollerde ülserlerin iyileşme düzeyleri ve lokalizasyon­
ları kaydedildi. Ağızdaki tüm ülserlerin remisyonu ve has­
tanın sübjektif şikayetlerinin ortadan kalkması tam iy­
ileşme (Ti), ülser sayısında ve sübjektif şikayetlerdeki 
azalma belirgin ikileşme (Bi), ülser sayısı değişmeksizin 
sübjektif şikayetlerdeki azalma hafif iyileşme (Hi) olarak 
değerlendirilirken ülser sayısı ve sübjektif şikayetlerde 
değişme olmaması değişiklik yok (DY) şeklinde kaydedil­
di. 

B U L G U L A R 
Değerlendirmeye alınan 26 hastanın tedavi öncesi 

ağız bulguları incelendiğinde; 6 hastada HeAS, 4 hasta­
da MİAS, 2 hastada M a A S ülserleri izole olarak 
görülürken, 2 hastada M iAS-MaAS, 5 hastada M a A S -
HeAS, 7 hastada da M iAS-HeAS şeklindeki ülserlerin 
kombine olarak bulundukları tesbit edildi. Ülserlerin ağız 
içindeki lokalizasyonları incelendiğinde; 2 hastada dilde, 
3 hastada yanakta, 3 hastada dudakta, 1 hastada gingi-
vada izole olarak bulundukları, 5 hastada dil ve gingiva-
da, 4 hastada yanak ve gingivada, 4 hastada dil ve du­
dakta, 2 hastada yanak ve dudakta, 1 hastada dil ve 
yanakta, 1 hastada dudak ve gingivada ülserlerin birlikte 
görüldükleri saptandı. 

Hastaların 10 gün süre ile DDS tablet kullandıktan 
sonraki kontrollerinde 26 hastadan 21'inde tam iyileşme 
görülürken, belirgin iyileşme görülen hasta sayısı 5 
olarak bulundu. Hastaların bir ay sonraki kontrollerinde 
tam iyileşme görülen hasta sayısı 14'e inerken, 6 hasta­
da belirgin iyileşme, 4 hastada hafif iyileşme, 2 hastada 
da değişiklik olmadığı görüldü. Bir aylık dönem sonunda 
şikayetleri tekrarlayan 12 hastadan birinde dilde, birinde 
yanakta, ikisinde dudakta izole ülserler izlenirken gingi­
vada izole ülser görülmedi. Ayrıca bu gruptaki hastalar­
dan, ikisinde dil ve dudakta, ikisinde dil ve gingivada, ik­
isinde dudak ve gingivada, ikisinde de dil ve yanakta 
lezyon tesbit edildi. Bu hastaların 10 günlük Triamsinolon 
Asetonid kullanımı sonrası beşinde tam iyileşme 
görülürken yedisinde belirgin iyileşme olduğu, ancak bir 
ay sonraki kontrollerde tam iyileşme görülen hasta 
sayısının 3 olduğu izlendi. Geri kalan 9 hastada ise ağı­
zlarının çeşitli bölgelerinde ülserler olduğu tesbit edildi 
(Tablo 1, 2). 

DDS tablet kullanan hastalarda tam remisyon oranı 
tedavi sonrası 21/26 (%80.7) iken bu oran bir ay sonraki 
kontrollerde 14/26 (%58.3) olarak tesbit edildi. 
Triamsinolon Asetonid kullanan hastalarda ise tam 
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Tablo 1. D a p s o n tablet k u l l a n a n h a s t a l a r a ait t an ım lay ı c ı b i lg i ler le tedav i önces i ve s o n r a s ı n a ait bu lgu la r 

DDS® D D S D D S D D S 
10 Gün Sonra 10 Gün Sonra 30 Gün Sonra 30 Gün Sonra 

Sıra Cins Yaş Bölge© Klinik Şekil© iyileşme Durumu© Lokal izasyonu iyileşme Durumu Lokal izasyonu 
1 E 17 A-D 1-3 Tl - Tl -
2 K 21 B-D 1-3 Ti - Ti -
3 E 33 B 1-2 Ti - Ti -
4 K 47 B-D 2 Bi C Hi C 
5 E 38 B 1-3 Ti Bi B 
6 E 24 C 2 Ti - Ti -
7 K 22 C-B 2-3 Ti - Tl -
8 E 28 A 1 Ti - Ti -
9 E 47 C 2-3 Ti - Bi C-D 
10 E 19 A-D 2-3 Ti - Ti -
11 K 63 C 3 Ti - Ti -
12 K 58 A - C 2-3 Bi C DY C - A 
13 E 28 D 3 Bl D Hi D-A 
14 K 36 A - C 2-3 Ti - Bi C 
15 E 29 C-B 1-2 Ti - Bi B-A 
16 K 24 B 1 Ti - Ti -
17 K 38 A - C 2-3 Ti - Bi A 
18 E 18 A-D 3 Ti - Ti -
19 E 55 A - C 2-3 Bi A DY A - C 
20 E 21 A-D 3 Ti - Ti -
21 K 16 B-D 1-3 Tİ - Tİ -
22 K 42 A 2 Ti - Hİ A - B 
23 K 22 B-D 1-3 Ti - Ti -
24 E 18 A-B 2 Ti - Bi A - D 
25 K 22 A-D 3 Ti - Ti -
26 E 43 C-D 3 Bi D Hİ C-D 

® 4:4 Dlaminodıfenil Sülfon (Dapson) 
©Lezyon'un lokal izasyonu: A-Di lde, B-Yanak mukozasında, C-Dudak mukozasında D-Gingivada 
©Lezyon'un klinik şekli: 1. Majör Aftöz Stomatitis 

2. Minör Aftöz Stomatitis 
3. Herpetiform Aftöz Stomatitis 

©Tedavi sonrası muayene bulgusu: Ti -Tam iyileşme 
Bi-Belirgin iyileşme 
Hi-Hafif İyileşme 
DY-Değişiklik yok 

Tablo 2. T r i a m s i n o l o n A s e t o n i d k u l l a n a n has ta l a ra ait t an ım lay ıc ı b i lg i ler ile tedav i ö n c e s i ve s o n r a s ı n a ait bu l gu l a r 

Triamsinolon Asetonid Triamsinolon Asetonid Triamsinolon Asetonid Triamsinolon Asetonid 
10 Gün Sonra 10 Gün Sonra 30 Gün Sonra 30 Gün Sonra 

Sıra Cinsiyet Yaş iyi leşme® Lokalizasyon© Klinik Şekil© Lokal izasyon 
1 K 47 Bl C 2 C 
2 E 38 Ti - - -
3 E 47 Bi C 2-3 C 
4 K 58 Bi c 2-3 A 
5 E 28 Bi D 3 D 
6 K 36 Ti - 2 C -A 
7 E 29 Ti - 1 C-B 
8 K 38 Ti - - -
9 E 55 Bi C-A 3 A - C 
10 K 42 Bi B 2 A 
11 E 18 Ti - - -
12 E 43 Bi 3 D 

® 4:4 Diaminodifenil Sülfon (Dapson) 
©Lezyon'un lokal izasyonu: A-Di lde, B-Yanak mukozasında, C-Dudak mukozasında D-Gingivada 
©Lezyon'un klinik şekli: 1. Majör Aftöz Stomatitis 

2. Minör Aftöz Stomatitis 
3. Herpetiform Aftöz Stomatitis 

©Tedavi sonrası muayene bulgusu: Ti-Tam iyileşme 
Bi-Belirgin iyileşme 
Hi-Hafif iyileşme 
DY-Değişiklik yok 
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remisyon oranı tedavi sonrası 5/12 (%41.6), bir ay son­
raki kontrollerde de 3/12 (%25) olarak bulundu. 

Gerek DDS tablet gerekse Triamsinolon Asetonid 
pomad kullanan hastalarda tedavi periyodu boyunca her­
hangi bir yan etki görülmezken, hastaların pomad kul­
lanımının ağız içindeki uygulama güçlüğüne dikkat çek­
tikleri tesbit edildi. Hastaların yaptırılan biyokimyasal 
tetkiklerinde de hemoglobin, hematokrit ve lökosit oran­
larında önemli bir değişiklik olmadığı belirlendi. 

T A R T I Ş M A 

Aftöz stomatitisler toplumdaki her cins ve yaş 
grubundaki bireylerde oldukça yüksek bir insidansda 
görülen bir hastalık olmaları ve sık rekürrens göster­
meleri nedeniyle hekimlerin gerek etiyolojileri, gerekse 
tedavileri hakkında yaptıkları çok sayıdaki araştırmaya 
konu olmuşlardır (4-13). 

Shipp (8), ebeveynlerinde aftöz ülserasyon izlenen 
çocuklarda genel popülasyona göre %20 oranında tam 
bir prevalansda ülserlerin görüldüğünü bildirmiştir. 
Gallina ve ark. (7), aftöz stomatitisli 84 bireyde yaptığı im­
münolojik çalışmada HLA-DR7 oranında belirgin bir artış, 
HLA-B5 oranında ise azalma olduğunu tesbit etmiş ve 
genetik faktörlerin aftöz stomatitislerin gelişiminde rol oy­
nayabileceklerine dikkat çekmiştir. Shapiro ve ark. (16), 
tütün ürünleri kullanan bireylerde müköz membranların-
daki keratinizasyon artışına bağlı olarak ülser gelişimine 
karşı bir direnç geliştiğini ve bu bireylerde aftöz stomati-
tis insidansında azalma olduğunu bildirmiştir. 

Pedersen (4), aftöz stomatitisli 8 hastada acyclovir 
800 mg'lık tabletleri günde iki kez olmak üzere 10 hafta 
süreyle kullanmış ve iki gün içerisinde ülserlerin iyileştiği­
ni, ancak tedavinin bırakılmasından sonra 4 hastada 
rekürens görüldüğünü bildirmiştir. Araştırmacı lokal 
olarak latent kalan varicella zoster virüsünün reaktive 
olarak aftöz ülserleri oluşturabileceğini ve dolayısıyla bu 
virüsün en azından bazı aftöz stomatit vakalarından so­
rumlu tutulabileceğini öne sürmüştür. 

Brown ve Bottomley (2), majör aftöz stomatitisli bir 
hastada topikal steroid ve immünosupresan azathioprine 
tabletleri kombine olarak 3 ay süreyle kullanmışlar ve 
herhangi bir yan etki görülmeksizin ülserlerin iyileştiğini 
ifade etmişlerdir. Ueta ve ark. (6), rekürrent aftöz stom-
atitis tedavisinde Azelastine tabletleri 2 ay süreyle hasta­
larında kullanmışlar, 6 aylık dönemde 43 hastadan 
7'sinde tekrar ülser oluşmadığı! diğer hastaların oral du­
rumlarında ise iyileşme görüldüğünü ifade etmişlerdir. 
Hunter ve Addy (10), plasebo kontrollü olarak 38 aftöz 
stomatitisli hastada %0.2'lik klorheksidin ağız gargarası 
kullanmışlar ve 6 haftalık dönemde deney grubundaki 
hastalarda ülser görülmeyen gün periyodunu ortalama 
(17-22) olarak bildirmişlerdir. Meiller ve ark. (5), 96 aftöz 
stomatitisli hastada 6 ay süreyle plasebo kontrollü olarak 
Listerine antiseptik ağız gargarası kullanmışlar, Listerine 
gargaranın tam remisyon sağlamamakla birlikte plase-
boya oranla ülser sayısında anlamlı miktarda azalma 
sağladığını ifade etmişlerdir. Revuz ve ark, (11), aftöz 
stomatitisli 73 hastada 100 mg'lık Thalidomid tabletleri 2 

ay süre ile kullanmışlar ve hastalardan 32'sinde tam 
remisyon görüldüğünü ancak ilaç kullanımının bırakıl­
masından ortalama (19±9) gün sonra ülserlerin yeniden 
oluştuğunu bildirmişlerdir. Araştırmacılar, %25 ile %53 
arasında değişen tam remisyon oranına rağmen thalido-
mid'e karşı oldukça yaygın yan etkiler görüldüğünü ve bu 
yüzden 10 hastanın tedaviyi bıraktıklarına dikkat çek­
mişlerdir. Eisenbud ve ark. (9), 27 yıldır majör aftöz stom-
atitis şikayeti olan bir hastalarında 25 mg'lık Thalidomid 
tabletler ile başarılı bir tedavi gerçekleştirmişler ve her­
hangi bir yan etki olmaksızın 6 aylık dönemde rekürens 
görülmediğini ifade etmişlerdir. 

Bu araştırmada gerek tedavi öncesi bir ay sonraki 
kontrollerde hastalarda biyokimyasal tetkikler yaptırılmış 
ve herhangi bir anormal bulgu tespit edilmemiştir. DDS 
tablet kullandırdığımız 26 hastadan 14'ünde tam remisy­
on (%53.8) görülmesi literatürdeki çalışmalarda elde 
edilen tam remisyon oranları ile uyum göstermektedir. 
Buna karşılık, Triamsinolon Asetonid pomadın ağız 
içinde kullanımının güç olması, 10 günlük dönemde has­
ta şikayetlerinde belirgin düzelme olmakla birlikte, tam 
remisyon oranının 3/12 (%25)'de kalması ve bir ay son­
raki kontrollerde lezyonlarda artış görülmesi dikkat çekici 
bulunmuştur. 

DDS tedavisinde ise, ilacın teminindeki güçlüğe rağ­
men ülserlerin iyileşme süresinin kısa olması, kısa süreli 
tedavide yan etki görülmemesi, tatminkar bir tam remisy­
on oranının sağlanması ve hastaların oral lezyonlardan 
kaynaklanan psikosomatik şikayetlerinin kısa sürede 
düzelmesi rekürent aftöz stomatitis tedavisinde önemli 
bir avantaj olarak değerlendirilmiştir. 
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