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REKURREN AFTOZ STOMATITLI HASTALARDA
SERUM VITAMIN B 12, FERRITIN VE FOLAT
DUZEYLERININ iNCELENMESI

Evaluation of Serum Levels of Vitamin B12, Ferritin and
Folate in Patients With Recurrent Aphthous Stomatitis

Arzu Ataseven!, Perihan Oztiirk?, Ergiil Kurutas®

OZET

Girig ve Amag: Rekiirren aftoz stomatit (RAS) oral mukozanin en sik goriilen hastalik-
larindan birisidir. Hastaligin etyopatogeneziyle ilgili bircok fikirler 6ne strilmustir an-
cak halen tam olarak bilinmemektedir. Literattirde vit B 12, ferritin ve folatin RAS olu-
sumundaki rolii ile ilgili cesitli calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz RAS’
Il hastalarda hemoglobin, serum vit B 12, folat ve ferritin diizeylerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma 96 RAS’ |1 hasta ve yas, cinsiyet uyumlu 40 saglikli kont-
rol grubundan olusturuldu. Hasta ve kontrol gruplari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: RAS’ li hastalarin %31,2’ si anemikti, %20,5’ inde vit B12, %27,5" inde ferri-
tin, %4,1’ inde folat dusiklGgi vardi. Kontrol grubunun %15’ i anemikti, %5,6’ sinda
vit B12, %21,6’ sinda ferritin eksikligi vardi, folat eksikligi hicbir olguda yoktu. RAS ve
kontrol grubu karsilastirildiginda; RAS grubunda hemoglobin ve serum vit B12 diizey-
lerinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde diistk oldugu gérildu (p<0,05).

Sonug: RAS’ |1 hastalarda anemi ve vit B 12 eksikligi sik olarak goriilmektedir. Bu ne-
denle RAS’ I hastalarin hematolojik tetkiklerinin arastirilmasini tavsiye etmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Rekurren aftéz stomatit, Oral iilser, Stomatit.
ABSTRACT

Background and Design: Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is one of the most
common oral mucosal disease. Many suggestions about etiopathogenesis have been
proposed but have not been fully understood. There are conflicting studies in the
literature, evaluating the role of vitamine B12, ferritin and folate in the occurrence
of RAS. In this study, we aimed to investigate hemoglobin, serum vit B12, folate and
ferritin levels in patients with RAS.

Material and Methods: The study was composed of 96 patients with RAS and 40
healty age-sex matched controls. The patient and healty groups were evaluated ret-
rospectively.
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Results: 31,2% of RAS patients were anemic and serum vit B12, ferritin and folate levels were lowered (20,5%,

27,5% and 4,1% respectively). 15% of the subjects in the control group were anemic and 5,6% showed low vit
B12 and 21,6% low ferritin levels. None of the subjects had folate deficiency. When the results obtained from
the study were compared with the control group, it was observed that hemoglobin and serum vit B12 levels

were significantly lower in RAS group than in the control group (p<0.05).

Conclusion: Anemia and vit B12 deficiency were frequently seen in patients with RAS. Therefore, hematologi-

cal screening should be performed in these patients.

Key words: Recurrent aphthous stomatitis, Oral ulcer, Stomatitis.

GiRiS

Rekiirren aftéz stomatit (RAS), oral mukozanin kronik,
agnih, tekrarlayici, nekroze ulserlerle karakterize, sik
gorilen hastaligidir (1). Prevalansi farkli toplumlarda
%2 ile %66 arasinda degismekle birlikte tim diinyada
oral mukozanin en sik goriulen hastaligl olarak kabul
edilmektedir (2). RAS cocukluk ve ergenlik doneminde
baslar ve klinik olarak 3 sekilde gorllir; mindr, major
ve herpetiform aftlar. Min6r RAS en sik gorilen tipidir,
RAS’ larin %70 inden fazlasini bu tip olusturmaktadir
(3,4). RAS immUnopatogenezinde heniz fikir birligine
variimamistir. Genetik yatkinligin, minor immuinolojik
mekanizmalarin ve gesitli predispozan faktorlerin rol
alabildigi multifaktoriyel bir etyolojiye sahip oldugu
distnilmektedir (5). Literatlirde vit B12, folat ve de-
mir eksikliginin RAS olusumundaki roli ile ilgili birbi-
riyle celisen ¢alismalar bulunmaktadir (6-10).

Bu calismada RAS’ i hastalardaki hemoglobin, serum
vit B12, ferritin ve folat diizeyleri retrospektif olarak
arastirildi ve degisiklikler degerlendirildi.

MATERYAL - METOD

Calisma Konya Egitim Arastirma Hastanesi ve Kah-
ramanmaras Sutci imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Polikliniklerine Temmuz 2010-Eylal 2011
tarihleri arasinda yilda en az 3 kez aft sikayeti ile bas-
vurmus 96 RAS hastasl ve yas, cinsiyet uyumlu 40

saghkl kontrol grubundan olusturuldu. Bu hastalarin
dosyalarindan yaslari, cinsiyetleri, hemoglobin (Hb),
serum vit B 12, ferritin ve folat degerleri retrospektif
olarak kaydedildi. Behget hastaligi tanisi konulanlar,
sistemik bir hastaligi olanlar, demir ve vitamin teda-
visi alanlar ¢alismadan dislandi. Kontrol grubu polik-
liniklerimize sistemik hastaligi olmayan ve oral llser
disi sikayetle basvuran hastalardan olusturuldu. Labo-
ratuar normal referans araligi Hb icin erkekte 13-18
gr/dl, kadinda 12-16 gr/dl; vit B 12 i¢in 211-911 pg/
ml; ferritin icin 10-291 ng/ml; folat igin 3,1-20 ng/ml
olarak kabul edildi.

Tum veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 16.0 programina yiklenerek degerlendirildi.
Verilerin analizinde student t testi ve ki kare testleri
kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi. Sonuclar de-
gerlendirilirken * olarak verilen rakamlar standart
sapma degerleridir.

BULGULAR

Hastalarin ve kontrol grubunun yas ortalamalari si-
rasiyla 34,09+15,04 (16-73) ve 32,45+12,70 (17-63)
idi. Hastalarin %34,7’ si (34 hasta) erkek, %65,3’ (i (62
hasta) kadin olup kontrol grubunun %37,5" i (16 has-
ta) erkek; %62,5’ i (24 hasta) kadindi. Hasta ve kontrol
grubunun yas ve cinsiyet acgisindan istatistiksel farki
yoktu (p>0,05).
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Tablo 1: RAS ve Kontrol Gruplarindaki Hemoglobin, Vit B 12, Ferritin ve Folat Diizeyleri Ortalamalari

RAS Kontrol P
Hemoglobin (gr/dl) 13,23+1,59 14,72+2,37 <0,001
Vit B 12 (pg/ml) 339+141 350+126 >0,05
Ferritin (ng/ml) 36,27+32,54 40,47+28,24  >0,05
Folat (ng/ml) 11,0749,35 11,07+3,75 >0,05

RAS: Rekiirran aftdz stomatit

Tablo 2: RAS ve Kontrol Gruplarindaki Hemoglobin, Vit B 12, Ferritin ve Folat DlsuklGglnin Oranlari

RAS Kontrol P
Anemi %31,2 %15 <0,05
Vit B 12 dustiklugii %20,5 %5,6 <0,05
Ferritin diistikltGiga %27,5 %21,6 >0,05
Folat diistikliigu %4,1 %0 >0,05

RAS: Rekiirran aftoz stomatit

RAS grubunda Hb degerleri ortalama 13,2311,59 iken
kontrol grubunda 14,72+2,37 idi (p<0,001). Bakilan
diger biyokimyasal tetkiklerin ortalama degerleri Tab-
lo 1’ de gosterilmistir.

RAS ve kontrol grubunda Hb, vit B 12, ferritin ve fo-
lat dusiklik oranina bakildiginda RAS’ I hastalarin
%31,2’ sinde, kontrol grubunun %15’ inde anemi vardi
(p<0,05). RAS’ I hastalarin %20,5’ inde vit B 12 dusuk-
lGgu gozlenirken kontrol grubunda %5,6 idi (p<0,05).
Ferritin disUklUgu RAS grubunda %27,5 iken kontrol
grubunda %21,6 oranindaydi (p>0,05). Folat dstklu-
gl RAS grubunda %4,1 olup kontrol grubunda %0’ di
(p>0,05, tablo 2).

TARTISMA

RAS kisinin hayat kalitesini etkileyen agrili oral Ulser-
lerle karakterize bir hastaliktir. Genel tip pratiginde sik
gorilmesine ragmen etyoloji ve hastaya yaklasim tam
olarak belli degildir. Yas, cinsiyet, lokal travma, stres

ve anksiyete, mikrobiyal faktorler, aile hikayesi, yiye-
cek hassasiyeti, ilaglar, hormonal dengesizlik, immin
bozukluk hastaliga predispozan durumlardir. Bununla
birlikte Behget hastaligi, gastrointestinal bozukluklar,
Sweet sendromu, PFAPA (periyodik ates, aft6z stoma-
tit, farenjit ve adenit), immiin bozukluklar ve demir,
folat ve vit B 12 eksikligini iceren hematinik bozukluk-
lara sekonder olarak RAS ortaya ¢ikmaktadir (11).

Ferritin, folat ve vit B12 eksikliginin RAS etyopatoge-
nezindeki rolli ve prevalansi tam olarak bilinmemek-
tedir. Literatirde bu konu ile ilgili birbiriyle celisen
calismalar bulunmaktadir (6-9,12,13). Birgok ¢alisma
RAS ile ferritin, vit B 12 ve folat eksikligi arasinda po-
zitif bir korelasyon oldugunu gostermistir (7,10,13,14-
26). Burgan ve ark. (25) ¢alismalarinda %16,8 ferritin
distklUgl; %26,6 vit B 12 dusukligi, %4,9 folat di-
sUklUgi tespit etmislerdir. Barnadas ve ark. (26) calis-
malarinda %26,2 oraninda hematolojik eksiklik tespit
etmislerdir.
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Wray ve ark. (10) 330 RAS’ |1 hastada yaptiklar ca-
lismada 23 hastada demir, 7 hastada folat, 6 hasta-
da vit B 12 eksikligi ve 11 hastada kombine eksiklik
saptamislar; verdikleri tedavi ile hastalarda basaril
sonug¢ elde tmislerdir. Porter ve ark. (12) yaptikla-
ri galismada RAS’ || hastalarin %11.6" sinda ferritin,
%3.2" sinde vit B12 dustklUga saptamislar ve RAS' |
tim hastalarin hematolojik taramadan gegirilmeleri-
ni 6nermislerdir.

Solak ve ark. (2) 110 hastalik calismalarinda %61,8
oraninda hematolojik degisiklik tespit etmislerdir. Bu
hastalarin %30’ u anemikti. Hastalarin %25,4" Ginde
ferritin, %26,3’ linde vit B 12 eksikligi, sadece 1 tane-
sinde folat eksikligi tespit edilmisti.

Aras ve ark. (5) 64 hastalik calismalarinda hastalarin
%17’ sinde ferritin dustkligi; %1’ inde vit B 12 di-
stklOgU tespit ederken bu hastalarin hicbirinde folat
eksikligi tespit etmediler. Eksiklik tespit ettikleri has-
talara demir ve vit B 12 tedavisi verdiklerinde has-
talarin %21,7’ sinde tam iyilesme gézlemlediler (5).
Yine Kozlak ve ark. (27) vit B 12 ve folat eksikligi ile
RAS arasinda bir iliski oldugunu ve bunlarin takviyesi
ile hastalhigin sikhginin azaldigini bildirmislerdir.

Volkov ve ark. (28) 58 hastalik plasebo kontrolll bir
¢alismasinda vit B 12 tedavisinin serum vitamin se-
viyelerinden bagimsiz olarak RAS hastalarinda etkili
oldugunu bildirmislerdir. Compilata ve ark. (11) RAS
hastalarinin  %56,2’ sinde hematinik eksiklik; %8,8’
inde folat eksikligi; %15,6'sinda vit B 12 eksikligi;
%40,6’sinda ferritin disiikligi tespit etmislerdir. Oz-
turk ve ark. (29) 39 hastalik gruplarinda %26 hastada
ferritin, %31 hastada vit B 12 ve %22 hastada folat
eksikligi saptamislardir.

Bazi calismalarda da RAS ile demir, vit B 12 ve folat
eksikligi arasinda iliski gosterilememistir. Piskin (1) ve
ark. (7) ile Kéybasi ve ark sadece vit B 12 dlizeyin-
de dislklik saptamislar, ferritin, folat dizeylerinde
anlaml bir disls saptamamislardir. Olson ve ark. (8)
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RAS’ |1 90 hastada, Thongprasom ve ark. (9) ise RAS’
Il 33 hastada yaptiklari ¢alismalarda tam kan, serum
demir, ferritin, folat ve vit B12 diizeylerinin kontrol-
lerden farkli olmadigini bildirmislerdir. Gonil ve ark. (30)
Behcet hastalari ile RAS hastalarinin ferritin, vit B 12
dizeylerine baktiklari calismalarinda her iki grupta
da bu degerlerde degisiklik saptamamislardir.

Dinyada erkeklerin ortalama %20’ sinde kadinlarin
ise %35’ inde anemi oldugu, bu anemilerin yaklagik
%90" nin demir eksikliginden kaynaklandigi bilin-
mektedir. Demir eksikligi olan hastalarda hiicresel
immdinite defektleri ve oral mukoza degisiklikleri
tanimlanmistir (2). Bizim ¢calismamizda RAS hastala-
rinin %31,2’ sinde kontrol grubunun %15’ inde anemi
bulunmaktaydi.

Ferritin dUsukligl ise RAS grubunda %27,5 iken kont-
rol grubunda bu oran %21,6 idi.

Folat eksikliginin hangi mekanizma ile afta sebep ol-
dugu bilinmese de metotreksat alan hastalarda folat
eksikligine bagl aft gelistigi bildirilmekte ve bu llser-
lerin folat takviyesi ile dizeldigi de bildirilmektedir
(2). Cahismamizda RAS grubunda %4,1 folat eksikligi
mevcutken kontrol grubunda folat eksikligi yoktu.

Vitamin B12 eksikliginin RAS’ a nasil sebep oldugu ise
heniiz tam olarak agiklanamasa da, vit B12 eksikligi
saptanan RAS’ i hastalarin replasman tedavisine dra-
matik cevap vermeleri, bu vitaminin RAS patogene-
zinde dogrudan bir roli oldugunu diisindirmektedir
(1). Biz calismamizda vit B 12 eksikligini hastalarin
%20,5'inde tespit ettik. Kontrol grubunda bu oran
%5,6 idi.

Calismalarin bircogunda RAS’ ta ferritin, vit B 12 ve
folat gibi hematinik eksikliklerin azimsanmayacak bir
oneme sahip oldugu gosterilmektedir.
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Bu calisma sonucunda hemoglobin distklGga ve vit
B12 eksikliginin RAS etyopatogenezinde gdz online
alinmasi gereken énemli faktorler olabilecegini, RAS’
la gelen blitlin hastalarin bu agidan hematolojik ola-
rak degerlendirilmesi gerektigi kanisindayiz.
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