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OZET

Amag: Bu ¢alismamin amact poliklinigimize basvuran re-
kurren aftoz stomatit (RAS) hastalarimin tetikleyici faktor-
ler yoniinden gozden gegirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimize basvuran 30 RAS hasta-
smn anamnez ve laboratuvar bulgular: gézden ge¢irildi.
Yilda 3 kereden fazla oral aft yakinmasi olan, aft veya aft
benzeri lezyonlara yol agan diger hastaliklardan ayrimi ya-
pulmis hastalar RAS hastast olarak kabul edildi. Hastalarin
aile hikayesi, travma, emosyonel stres, gida ve kadin has-
talarda menstiirel siklus ile birlikteligi sorgulandi;, hemog-
ram, vitamin B12, folik asit, ferritin diizeyleri aragtirildi.
Nutrisyonel eksiklik saptanan hastalar replasman tedavisi
icin dahiliye klinigine yénlendirildi. Tedavi sonrasi takip
eden ilk ayda aft sikligi hastalar tarafindan kayit edildi.
Hastalarin ilk basvuru sirasinda ve tedavi sonrasindaki
anamnezlerine dayanilarak aft stkligi karsilastirildi.

Bulgular: Otuz RAS hastasimin 5’inde (% 16.7) aile fert-
lerinde de tekrarlayan agiz yarasi oldugu égrenildi. 3
hastada  ferritin-hemoglobin-vitamin B12’nin  kombine
diisiikliigii, 1 hastada vitamin B 12-folik asit-hemoglobin
degerlerinin kombine diigiikliigii, 1 hastada sadece vitamin
B 12 degerinin diisiikliigii, 2 hastada ferritin ve hemoglobin
degerlerinin kombine diisiikliigii, 2 hastada sadece ferritin
degerinde diisiikliik olmak iizere toplam 9 hastada nutris-
yonel eksiklikler tespit edildi. Hastalar dahiliye klinigine
yonlendirilerek gerekli replasman tedavileri yapildi. Ayni
hastalarin 4 ay sonraki vitamin B12, folik asit, ferritin, he-
moglobin diizeyleri normal simirlarda 6l¢iildii, takip eden
ilk ayda aft ¢ikaglart hastalar tarafindan kayit edildi. Rep-
lasman tedavisi sonrast ilk ay, 3 hastada aft ¢ikist olmadi, 4
hastada aft sikligi azald, 2 hastada aft sikligi degismedi.

Sonug¢: Bu ¢alismadan yola ¢ikarak; nutrisyonel eksiklikle-
rin aftoz lezyon gelisiminde etkili fakat tek faktor olmadigi,
bu nedenle RAS antititesinin multifaktoriyel kompleks bir
durum olarak irdelenmesi goriisiinii savunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: afioz, stomatit, rekiirren, ferritin, vitamin
B12, folik asit

SUMMARY

The Evaluation of Triggering Factors in Recurrent
Aphthous Stomatitis

Objective: The aim of this study is to review the recurrent
apthous stomatitis (RAS) patients applied to our polyclinic
in terms of triggering factors.

Material and Methods: 30 RAS patients applied to our
polyclinic were reviewed by their anamnesis and laboratory

findings. After distinction of other diseases causing aphthae

or aphthae like lesions; patients who have oral aphthae
more than 3 times a year were accepted as RAS patient.
Patients’ family history, trauma, emotional stress, food and

for women patients, relation with the menstrual cycle were

questioned; hemogram, vitamin B12, folic acid, ferritin le-
vels were investigated. Patients with nutritional deficiency
were referred to internal medicine for replacement therapy.
Frequency of aphthous ulcers in the first month after tre-
atment were recorded by the patients. Aphthae frequency
were compared by the anamnesis of the patients (during the

first application) before and after the treatment.

Results: It was found that 5 of 30 RAS patients (16.7 %) had
recurrent oral aphthous lesions in their family members.
Combined hemoglobin, vitamin B12, ferritin deficiency was

found in three patients, combined vitamin B12, folic acid,

hemoglobin deficiency was found in one patient; combined
hemoglobin, ferritin deficiency was found in two patients,
sole vitamin B12 deficiency was found in one patient, sole

ferritin deficiency was found in two patients. Totally it was
found that nine patients had nutritional deficiency. These

patients were referred to internal medicine clinic to recieve
the appropriate replacement therapy. After four months vi-
tamin B12, folic acid, ferritin and hemoglobin levels of the
same patients were measured as normal ranges. In the fol-
lowing first month their aphthous lesions were recorded by
the patients. After replacement therapy three patients had
no aphthous lesions, in_four patients aphthous lesion frequ-
ency decreased, in two patients aphthous lesion frequency
did not change.

Conclusion: Based on this study we concluded that nutriti-
onal deficiencies have a role but are not the only factor in
the development of aphthous lesions. So RAS entity should
be examined as a multifactorial complex disease.
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GIRiS

Rekiirren aftéz stomatit (RAS), oral mukozanin en
sik goriilen, kronik, agrili, yineleyici karakterde, yu-
varlak ya da oval sekilli, diizglin kenarli, nekrotizan
iilserasyonlarla karakterize hastaligidir . Etiyopa-
togenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik,
nutrisyonel, hormonal, allerjik, psikolojik, travmatik,
enfeksiyoz ve otoimmiin mekanizmalar etiyolojide
suglanmaktadir V. Bu ¢aligmada RAS nedeniyle po-
liklinige bagvuran hastalarda, hastaligin tetikleyici
faktorlerinin gdzden gegirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Poliklinigimize basvuran 30 RAS hastasinin anam-
nez ve laboratuvar bulgular1 gézden gegirildi. Yilda
3 kereden fazla oral aft yakinmasi olan; aft veya aft
benzeri lezyonlara yol agan diger hastaliklardan ayri-
mi yapilmis hastalar RAS hastasi olarak kabul edildi.
Oral aft disinda Behget hastalig ile ilgili diger kriter-
lerden birini tagiyan hastalar ve dermatolojik muaye-
ne sirasinda oral afti goriilmeyen hastalar caligmaya
dahil edilmedi.

Hastalarin aile ykiisii, travma, emosyonel stres, gida
ve kadin hastalarda menstiirel siklus ile birlikteligi
sorgulandi; hemogram, vitamin B12, folik asit, fer-
ritin diizeyleri arastirildi. Laboratuvarin verdigi refe-
rans degerlerinin altinda kalan hemoglobin, vitamin
B12, folik asit, ferritin diizeyleri bu parametrelerde
diisiikliik olarak kabul edildi. Nutrisyonel eksiklik
saptanan hastalar replasman tedavisi icin dahiliye
klinigine yonlendirildi. Tedavi sonrasi takip eden ilk
ayda aft siklig1 hastalar tarafindan kaydedildi. Has-
talarin ilk basvuru sirasinda ve tedavi sonrasindaki
anamnezlerine dayanilarak aft siklig1 karsilastirild.

BULGULAR

Otuz RAS hastasinin 20’si (% 66.7) kadin, 10’u (%
33.3) erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi 37.2+9.5; er-
keklerin yag ortalamasi 38.5+7.7 yas olarak bulunmus
olup, kadin ve erkek RAS hastalarinda yas dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.724). Otuz RAS hastasinin 5’inde (% 16.7) aile
fertlerinde de yineleyen agiz yarasi oldugu 6grenil-
di. Tetikleyici faktorler acisindan incelendiginde 30
RAS hastasinin 9’unda travmanin, 18’inde stresin,

3’linde gidanin (baharatli yiyecekler); 20 kadin has-
tanin 2’sinde adet doneminin (menstruasyon oncesi
aftlarda artis) oral lezyonlarin ¢ikistyla iliskisi oldugu
saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1. RAS hastalarinda oral afti tetikleyen faktorler.

RAS hastalar1 (n=30)

Oral aft1 tetikleyen faktorler Say1 (%)
Travma 9 (30)
Stres 18 (60)
Gida 3 (10)
Adet donemi 2 (9.5) (n=20)

RAS: Rekiirren aftoz stomatit

Tablo 2. RAS hastalarinin anemi parametreleri.

RAS hastalar1 (n=30)

Say1 (%)
Vitamin B12 diizeyinde diisiikliik 5 16.7
Folik asit diizeyinde diigtikliik 1 33
Ferritin diizeyinde disiiklik 7 233
Hemoglobin diizeyinde disiikliik 6 20.0

RAS: Rekiirren aftoz stomatit

Tablo 3. Nutrisyonel eksiklik tespit edilen hastalarin tedavi
oncesi ve sonrasi aft sikhg.

Nutrisyonel Nutrisyonel eksiklik Tedavi Tedavi

eksikligi oncesi sonrasi

saptanan oral aft oral aft

hastalar sikhigi sikhigi

Hasta 1 ferritin-hemoglobin-vita- 6 aft/ay 1 aft/ay
min B12

Hasta 2 ferritin-hemoglobin-vita- 4 aft/ay 2 aft/ay
min B12

Hasta 3 ferritin-hemoglobin-vita- 3 aft/ay 2 aft/ay
min B12

Hasta 4 vitamin B 12-folik asit-he- 3 aft/ay 1 aft/ay
moglobin

Hasta 5 vitamin B12 3 aft/ay Aft cikist yok

Hasta 6 ferritin hemoglobin 2 aft/ay Aft ¢ikist yok

Hasta 7 ferritin hemoglobin 6 aft/ay 6 aft/ay

Hasta 8 ferritin 2 aft/ ay Aft ¢ikis1 yok

Hasta 9 ferritin 1 aft/ay 1 aft/ ay

Kan parametreleri agisindan incelendiginde 30 RAS
hastasinin besinde (% 16.7) vitamin B12, birinde
(% 3.3) folik asit, yedisinde (% 23.3) ferritin, alti-
sinda (% 20.0) hemoglobin diizeyleri diisiik bulun-
du (Tablo 2). Tek tek hasta bazinda bakildiginda 3
hastada ferritin-hemoglobin-vitamin B12’nin kom-
bine diistikliigii, 1 hastada vitamin B 12-folik asit-
hemoglobin degerlerinin kombine diistikliigi, 1 has-
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tada yalnizca vitamin B 12 degerinin disiikligi, 2
hastada ferritin ve hemoglobin degerlerinin kombi-
ne diisiikliigl, 2 hastada yalnizca ferritin degerinde
diisiikliik olmak iizere toplam 9 hastada nutrisyonel
eksiklikler tespit edildi. Hastalar dahiliye klinigine
yonlendirilerek gerekli replasman tedavileri yapil-
di. Ayni hastalarin 4 ay sonraki vitamin B12, folik
asit, ferritin, hemoglobin diizeyleri normal sinirlar-
da ol¢iildi, takip eden ilk ayda aft ¢ikislar: hastalar
tarafindan kaydedildi. Tedavi Ooncesi ve sonrasi aft
¢itkma siklig1 Tablo 3’°te verilmistir.

TARTISMA

RAS, etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, kronik-
yineleyici iilserasyonlarla karakterize, oral mukoza-
nin en sik goriilen hastaligidir . Kadinlarda erkek-
lere oranla daha sik goriilmektedir . Bu ¢alismada
da literatiirle uyumlu olarak, RAS hastalarinin ¢o-
gunlugu kadindir. Ostrojenin etkisi ile B hiicrelerin-
den antikor iretiminin; dolayistyla humoral immun
yanitin ve otoimmun hastaliklarin uyarildig: sistemik
lupus eritematozus modelleri iizerinde yapilan ¢alis-
malarda gosterilmistir . Benzer bir mekanizma ile
kadinlarda RAS hastaliginin erkeklere gore daha sik
goriilmesi agiklanabilir. Kadin hastalarin % 10’unda
menstruasyon oncesi alevlenme goézlenmesi de hor-
monal hipotezi desteklemektedir.

RAS olusumunda bazi tetikleyici faktorler suglan-
maktadir. Filiz ve ark.  yaptiklar1 bir ¢alismada RAS
hastalarmin % 12.8’inde travmanin, % 15.3’linde
gidalarin, % 66.6’sinda stresin ve kadin hastalarda
menstruasyonun % 8.6 oraninda oral aftlarla iliskisi
oldugu ortaya konmustur. Bu c¢alismada hastalarin
% 30’unda travmanin, % 60’1inda stresin, % 10’unda
gidalarin ve kadm hastalarin % 10’unda menstruas-
yonun oral aftlarla iligkisi gosterilmistir.

RAS hastalarmin 1/3’inde aile Oykiisii vardir. Bu
kisilerde, ailesinde RAS hikayesi olmayanlara gore
hastalik daha erken yaslarda gelismekte ve daha sid-
detli semptomlar gostermektedir 7¥. Calismamizda
RAS hastalariin % 16.4’tinde aile dykiisii saptanmis
olup, bu oran literatiire gore diisiiktiir. Bunun nedeni
bu calismaya alinan hastalarin tek bulgusunun oral
aftlar1 olmasi, aft disinda bagka klinik bulgular1 olan,
inkomplet Behget hastaligi olarak takip edilen hasta-
larin ¢aligmaya dahil edilmemesi olabilir.
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RAS hastalariin % 10-20’sinde aft gelisiminde de-
mir, folik asit, vitamin B12 eksikligi gibi nutrisyonel
faktorlerin etkisi oldugu bilinmektedir ¢'%. Porter ve
ark. © yaptiklari bir ¢aligmada; ferritin, vitamin B12,
folik asit diizeyleri RAS hastalarinda kontrol grubu-
na gore diisiikk bulunmasina ragmen, yalnizca ferri-
tin diizeyindeki diisiikliik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada hastalarin higbirinde
anemi tespit edilmemistir. Porter, tim RAS hasta-
larinda anemi tespit edilmese de demir depolarini
yansitan ferritin diizeylerine bakilmasi gerektigini
belirtmistir. Aras ve ark. (') caligmasinda RAS has-
talarinin % 11’inde (7 hasta) vitamin B12 eksikligi
tespit edilmis fakat vitamin B12 replasmani sonrasi
bu yedi hastanin yalnizca ikisinde aft ¢ikigt durmus,
diger bes hastada niiks oldugu goriilmiis. Tedavi edil-
digi halde niikslerin izlendigi hastalar bulunmasi,
nutrisyonel eksiklik tespit edilen hastalarda bu ek-
sikliklerin aft gelisiminde tek faktoér olmadigi gorii-
siinii desteklemektedir. Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak hastalarin % 3.3’tinde folik asit diize-
yinde diistikliik, % 16.7’sinde vitamin B12 diizeyinde
diisiikliik, % 20’sinde hemoglobin diizeyinde diisiik-
likk, % 23.3%linde ferritin diizeyinde dusiikliik tespit
edilmistir. Nutrisyonel eksiklik tespit edilen toplam
9 hasta, replasman tedavisi sonrasi yine degerlen-
dirildiginde yalnizca 3 hastada aft ¢ikisi durmus, 4
hastada aft siklig1 azalmis, 2 hastada aft siklig1 de-
gismemistir. Bu sonuglar nutrisyonel faktorlerin aftoz
lezyon gelisiminde etkisi oldugunu, fakat tek faktor
olmadigi diisiincesini desteklemektedir. Ayrica top-
lam 30 hastanin yalnizca 9’unda nutrisyonel eksiklik
tespit edilmesi, diger 21 hastada bu degerlerin normal
olmasi aftdz lezyon gelisiminde baska faktorlerin rol
oynadigmin diistindiirmektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizda RAS gelisiminde etkisi
oldugu disiiniilen bazi tetikleyici faktorler gozden
gecirilmistir. Nutrisyonel eksikliklerin aftéz lezyon
gelisiminde etkili fakat tek faktor olmadigi, bu ne-
denle RAS antititesinin multifaktoriyel kompleks bir
durum olarak irdelenmesi goriisiinii savunmaktay1z.
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