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OZET

Rekiirrent aftoz stomatitler (RAS) oral mukozanm en sik goriilen lezyonlarindandir. Klinikte minor, majér ve herpetiform
ilserler olarak kargilastifimiz bu lezyonlarin etyolojisi halen agikliga kavusmamistir. Bununla birlikte yiyeceklere
hassasiyetten, hormonal bozukluga, travmadan, viriislere ve sistemik hastaliklara (Crohn hastaligs, ilseratif kolit, ¢olyak
hastaligi, Behget sendromu) kadar farkli durumlar rekiirrent aftéz stomatitlerin etyolojisinde adi gegen faktorlerdir. Ayrica
sigara igenlerde sigara iciminin birakilmasim takiben RAS goriildiigi veya sikliginin artug da bilinmektedir. Caligmamizda
sigara igmeyen 164 RAS olgusunun retrospektif olarak analizi yapilmustr. Olgularimizin 100t kadin, 64’1 erkek olup yas
ortalamast 36.5 (yas arahg: 6-75)’tir. Olgularimizin 146’sinda yalnizca minor aftéz stomatit, 15’inde yalmz major aftoz
stomatit gortiliirken, 3 olgumuzda da hem minor hem de major aftoz stomatitlere rastlanmistir. Behget hastaligi agisindan
yapilan tetkiklerde sadece 4 olgumuz Behget agisindan pozitif olarak degerlendirilmistir. Olgularin tam kan sayimlarn
incelendiginde, kadinlarda %33 oraninda demir eksikligi anemisine rastlanmustir. Ayrica olgulanmizin iginde, calisan
erkeklerde, ¢alisan kadinlara oranla anlamli derecede (p<0.001) fazla rekiirrent aftoz stomatit goriilmiistiir. Bu sonuglara
dayanarak mindr aftéz stomatitlerin en sik rastlanan rekiirrent aftéz stomatitler oldugu, kadinlarda erkeklerden daha sik
goriildiigu ve kadinlarda goriilen rekiirrent aftéz stomatitin etyolojisinde demir eksikligi anemisinin, erkeklerde goriilen
rekiirrent aftt6z stomatitlerde ise ¢alisma hayatinin yarattig stresin daha etkili oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Rekiirrent aftoz stomatit, etyoloji, demir eksikligi anemisi, stres

ABSTRACT

Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is one of the most common oral mucosal lesions. Clinically these lesions are presented
in three forms;minor, major and herpetiform ulsers. The aetiology of the lesion is stil unknown. However, sensitivity to
foods, hormonal disturbance, trauma, viruses and systemic diseases (Crohn disease, ulcerative colitis, coeliac disease, Behget
syndrome) are associated with RAS aetiology. Moreover there are reports that patients suffer from aphthous ulsers after stop
smoking and in patients who had experince RAS while smoking had higher prevalence of RAS. In the present study we
evaluated 164 non smoking RAS patients retrospectively. We present the results of 100 female and 64 male patients with
mean age 36.5 (range:6-75). In 146 patients only minor aphthous stomatitis and in 15 patients only major aphthous stomatitis
were evident. 3 of our patients had experienced both minor and major forms. Patient were also evaluated to eliminate Behget
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syndrome and only 4 of our patients were found to be positive. When hematologic screenings are observed 33% of the female
patients had iron deficiency anemia. Also, when working men compared to working women in oru patient group found to
have significantly higher ration of RAS (p<0.001). We conclude that minor aphthous stomatitis were the most common form
of RAS and female prevalence was higher than males. The actiology of RAS in female patients seem to have been effected
from hematologic deficiencies, and in male patients the stres of business life seems to be the leading cause.

Key Words: Recurrent aphthous stomatitis , aetiology, iron deficiency anemia, stres.

GIRIS

Rekiirrent aftdz stomatitler oral mukozanin sik
goriilen lezyonu olup, agrilt iilserlerle karakterizedir
(1, 2). Genel olarak klinikte mindr, major ve
herpetiform olmak iizere tg¢ tipi tanimlanir. Minor
aftoz  stomatitler klinikte en sik kargilagilan
tilserasyonlardir ve tiim rekiirrent aftoz stomatitlerin
9% 80 kadarint olustururlar. Boyutlar1 10 mm’nin
alunda olup genellikle non-keratinize mukozada
olusurlar. Min¢r aftéz stomatitler ve 10 giin i¢inde
skar birakmaksizin iyilesirler (Resim 1). Major aftoz
stomatitler ise rekiirrent aftéz stomatitlerin yaklagik
%10’unu  olustururlar.  Bu  ilserlerin  klinik
goriintiileri mindr aftoz stomatitlere benzemekle
birlikte boyutlart 10 mm’den biiyiik olup birka¢ cm
¢apina ulagabilir. Dudaklar ve yumusak damakta
daha sik goriilmekle beraber tiim agiz mukozasinda
bulunabilirler. Major aftéz stomatitlerin iyilesme
siireleri 6 hafta veya daha uzun olabilir ve genellikle
iyilesirken skar birakirlar (Resim 2). RAS’ n klinik
formlari arasinda en az karsilasilan herpetiform aftéz
stomatitlerdir. Bu lezyonlar klinikte primer herpes
simpleks  lezyonlarimin  intraoral  lezyonlarina
benzerlik gosterdigi igin bu isimle anilir, viral
etyoloji ile ilgisi yoktur. Tiim agiz igine dagilim
gosterebilen, 2-3 mm capinda, ¢ok sayida iilser ile
karakterizedir. Bu iilserler birlesip diizensiz biiyiik
tilserler olugturabilirler. Genellikle 7-10 giin i¢inde
skar birakmadan iyilegirler (3, 4).

Yapilan ¢esitli caligmalarda rekiirrent aftoz
stomatitlerin ~ (RAS)  popiilasyondaki  sikliklart
yaklagik % 20 olarak bildirilmektedir (2). RAS in
etyolojisi halen tam olarak agiklanabilmis degildir.
Olasi etyolojik faktorler arasinda otoimmiinite, kan
degerlerindeki cesitli eksiklikler, viriisler, bakteriler,
psikolojik  faktorler, allerji, travma, hormonal
bozukluklar ve cesitli sistemik hastaliklar (Crohn
hastaligi, lseratif kolit, ¢olyak hastaligi, Behget
sendromu) sayilabilir (1-3, 5).

Bu retrospektif c¢alismada amacimiz rekiirrent
aftoz stomatit sikayeti bulunan ve sigara igcmeyen
bireylerin yag, sistemik hastaliklar, cinsiyet, kan
degerleri, rekiirrent aftoz stomatitlerin tipi gibi
parametrelerini  inceleyerek etyolojik faktdrlerin
etkisini degerlendirmektir.

Resim 1: Bukkal mukozada minor aftoz stomatit

Resim 2: Dilde major aftéz stomatit

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Istanbul Universitesi Dighekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 Bilim Dalinda
tedavi edilen hastalarimiz i¢inde sigara igmeyen 164
(64 erkek, 100 kadin) rekiirrent aftoz stomatit
olgusunun retrospektif olarak analizi yapimistir.
Alinan  anamnezlerine ve  ¢esitli  laboratuar
bulgularina gore istatistiksel degerlendirmeleri SPSS
7.5 paket programiyla yapilmustir. Nitel verilerin
degerlendirilmesinde  ki-kare testi uygulanmus,
sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmigtir.
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BULGULAR

Cahsmamizda degerlendirmeye alinan sigara
icmeyen rekiirrent aftéz stomatit hastalarinin yas
ortalamasi 36.5 (yas araligi: 6-75)’tir. Hastalarimizin
100’ kadin olup (% 60.4), 64’0 (% 39.1)
erkektir.Rekiirrent aftoz stomatitlerin klinik tiplerine
gore yapilan ayrimda olgularimizin  146’sinda
yalnizca minor aftéz stomatit, 15’inde yalmz major

aftoz stomatit goriiliirken, 3 olgumuzda da hem
mindr hem de major aftéz stomatitlere rastlanmustir.
Olgularimiz arasinda herpetiform aftéz stomatitlere
rastlanmamugtir. Rekiirrent aftéz stomatitlerin klinik
tipleri ile olgularimizin cinsiyetleri karsilagtirildi-
ginda cinsiyetler arast anlamh fark gorilmemistir
(p>0.05) (Tablol).

Tablo 1: Cinsiyet ile rekiirrent aftlarin klinik tiplerinin karsilastiriimasi

MINOR MAJOR MINOR+MAJOR
=92 = =
KADIN ;93" ;77 ;« 1 ]
ERKEK S iz w1
TOPLAM ;;;46 ;:115 Sl:xzs

Rekiirrent aftoz stomatit olgularimiz, Tiirk
toplumunda sik rastlanan Behget hastaligi agisindan
da degerlendirilmigtir. Paterji testi pozitif olan
olgularimiz yapilan ileri tetkiklerde (3 erkek ve 1
kadin olgu) Behcet agisindan pozitif olarak
degerlendirilmistir. Tiim ¢aligma grubumuz iginde
Behget hastaligi oran1 %2.43 olarak saptanmustir.

Tablo 2: Cinsiyet ile demir eksikligi anemisinin karsilagtirilmasi

Herpes Simpleks Viriis (HSV) antikor tayininde
ise 6 kadin, 8 erkek olgu (%8.53) IgG pozitif
bulunmustur. Bu pozitiflik sadece gecirilmis HSV
enfeksiyonunu gostermektedir.

Olgularin tam kan sayimlari incelendiginde, 33
kadinda (% 40.9) demir eksikligi anemisine
rastlanmistir. Erkeklerde ise sadece 5 olguda (% 3)
demir eksikligi anemisi goriillmiistiir (Tablo 2).

ANEMI VAR ANEMI YOK TOPLAM
ERKEK ?7:35 ;:3569 ;0:361)4
TOPLAM %100

Ayrica olgularimizin iginde, ¢ahsan erkeklerde
(% 81.5), calisan kadinlara (% 22) oranla anlaml
derecede (p<0.001) fazla RAS goriilmiigtiir.

Incelenen 164 olgunun 5’inde sigara icimi
brrakildiktan ~ sonra  rekiirrent  aftoz  stomatit
sikayetinin bagladigi diger olgularimizin ise hig
sigara kullanmadigi saptanmustir.

Yas ile RAS klinik tipi arasinda yapilan
kargilagtirma da 20 yaginda biiyiik bireylerde hem
minér hem de major aftéz stomatitlerde anlamh
derecede artig goriilmiistir (p<0.001). Yasa gore
klinik tiplerin dagilimi Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3: Yasa gore RAS klinik tipleri dagilimu

>20 YAS <20 YAS
MINOR
MAJOR ?;1;50 =0
TOPLAM 901 595
TARTISMA
Rekiirrent  aftoz  stomatitler  popiilasyonda

oldukga sik gorillen oral iilserasyonlardir. Bu
nedenle dis hekimleri basta olmak iizere, kulak-
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burun-bogaz ve dermatoloji uzmanlarmin da
yillardir ilgi gosterdigi konulardan biridir.

Inceledigimiz 164 rekiirrent aftoz  stomatit
olgusunun 3’tinde hem minér, hem major aftoz
stomatitlere rastlanmustir. 161 olgu esas alinirsa
minor aftlarin % 90.7, major aftlarin ise % 9.3
oraninda goriildiigi soylenebilir. Yapilan
galiymalarda da minor aftlarin goriilen tiim  aft
tiplerinin % 75-85 kadarimi olugturdugu, major
aftlarin ~ ise % 10-15 oraminda  goriildiigi
belirtilmistir (4, 6).

Grubumuzun yas ortalamasi 36.5°tir. 20 yasin
alunda ise 16 hastamiz mevcuttur. Baglangi¢
yaglarina  dair  tim  hastalarimizin  verileri
bulunmamakla beraber, bulgularimiz aftin genel
olarak ergenlik donemini sonrasi basladigini belirten
raporlarla  uyumludur. Her yastan insanda
bulunmakla beraber ilerleyen yagla beraber
azaldiklar1 da belirtilmistir (4). Ayrica erken yasta
minor aftoz stomatitlerin (<20 yag) sikhginin fazla
olmast literatiirle uyumludur (3).

Rekiirrent aftéz stomatitler her iki cinste de
goriiliir. Belirgin bir fark olmasa da kadinlarda daha
sik goriildiikleri bildirilmistir (3, 7). Inceledigimiz
164 olguda da kadinlarin erkeklerden daha fazla
sayida olduklari gézlenmistir.

Rekiirrent aftoz stomatitlerin etyopatogenezinde
immiin-komplekslere bagli vaskiilit ve oral mukoza
membranlarina yonelmis olan otoantikorlarin ilgisi
oldugu tahmin edilmektedir. Travma, stres, kimyasal
irritanlar,  hormonlar ve  kalitminda  gesitli
derecelerde roliinden bahsedilmektedir (8).

Etyolojisi halen aydinlatilamamis olan rekiirrent
aftoz stomatitlerin tedavisi semptomatik olarak
yapilir. Ancak olasi etyolojik faktorler igin gerekli
anamnez almir ve laboratuar testleri de incelenir.
Ailesel ve genetik faktorlerinde etkisi oldugu
diisiiniilen RAS etyolojisinde Tiirkiye’de HLA DR2
ve DR7 sikhigimn RAS sikayeti olan bireylerde
artign  rapor edilmistir (9). Ayrica hormonal
degisimlerinde RAS  sikhigi iizerine etkileri
mevcuttur (10).

Kan degerlerindeki saptanan gesitli eksikliklerin
de rekiirrent aftoz stomatitlerin etyolojilerinde etkisi
saptanmigtir. Hastalarin yaklagik % 20’sinde serum
demir, B12 vitamini ve folat eksikligi goriildiigii
bildirilmektedir (11, 12). Ayrica ¢inko eksikliginin
RAS olusumuna etkisine dair raporlar da
bulunmaktadir (13). Bizim c¢alismamizda da
ozellikle  kadinlarda  goriilen demir eksikligi
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anemisinin orani dikkat gekicidir. Tim bu sayilan
faktorlerden bagka lokal travmanmin da RAS
olusumunu tetikleyebilecegi belirtilmektedir (14).

Artan stresle birlikte RAS siklastigi pek ¢ok
aragtirmada belirtilmistir (15). Bizim incelememizde
de calisan erkeklerde, calisan kadinlara oranla daha
stk RAS goriilmesi hem mesleki olarak daha stresli
islerde ¢aligmalarina, hem de calisan erkek sayisinin
¢ahsan  kadinlardan  daha  fazla  olmasina
baglanmustir.

Sigara i¢iminin ve dumansiz tiitiin kullaniminin
rekiirrent aftdz  stomatitlerin  olugumuna  Karsi
koruyucu bir etkisi oldugu pek ¢ok aragtirmada
gosterilmigtir (16-18). Inceledigimiz 164 olgunun
5’inde sigara i¢iminin birakilmasi ile baglayan
rekiirrent aftéz stomatitlerin  bulunmasi bu savi
destekler niteliktedir.

SONUC

Calismamizin sonucunda minor aftoz
stomatitlerin en sik rastlanan aftéz stomatitler
oldugu, kadinlarda erkeklerden daha sik goriildiigii
ve kadinlarda goriilen rekiirrent aftoz stomatitlerin
etyolojisinde demir eksikligi anemisinin, erkeklerde
goriilen rekiirrent afttoz stomatitlerde ise ¢alisma
hayatinin yarattig: stresin daha etkili oldugu kamsina
varilmistir.

RAS etyolojindeki etkisi incelenebilecek ¢ok
fazla degisken oldugundan daha genis gruplar
lizerinde yapilacak kapsamli ¢aligmalar etyolojinin
daha fazla aydinlanmasina neden olacaktir.
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