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OZET

Rekdirrent aftoz (llserasyonlar oral mukozanin
yaygin, tekrarlayan ve adrili bir llseratif durumudur.
Adril lilserlerin sikiigi ve siddeti hastadan hastaya
dedisir ve bireylerin giinliik aktivitesini etkiyebilir. Bu
¢calismada bolgemizdeki belli donemler arasinda
klinigimize ~ basvuran hastalarda rekirrent aftéz
lilserasyonlarin gordilme sikligini - belirlemek ve bu
lilserasyonlarin lokalize oldugu saha, yas, cinsiyet,
sigara icme ve ailesel yatkinlik ile olan iliskisi lizerine
fikir sahibi olmak amaglanmistir.

Yapilan  epidemiyolojik  esash  ¢alismada
bolgemizdeki rekiirrent aftoz lilserasyon sikiigi %0,73
(55/7500) olarak saptanmustir. 55 hastanin 48 inde
mindr, 5 inde major ve 2 tanesinde ise herpetiform
llserlere rastlanmistir. Lezyonlarin en fazla lokalize
oldugu bolgeler dil ile dudak-yanak mukozasidir. Aftéz
lilserasyonlara sahip hastalarimizin yaklasik olarak
%65,57 kadin (n=36), %34,57 erkektir (n=19). Kadin
hastalarimizda en belirgin yas araligi 207 ve 30u yillar
iken; erkeklerde bu aralik 307u ve 407 yillar olarak
karsimiza ¢ikmistir. Tum hastalanmizin %38, 2 sinde
(n=21) ailesel yatkinik hikdyesi saptanmistir. Bu
hikdye kadinlarda erkeklere nazaran (15/6) daha
yiiksektir., Hastalarnnmizin %16,47 (n=9) sigara icme
aliskanligina sahip olup bu oran erkeklerde kadinlara
nazaran (6/3) daha fazladir.

Verilerin karsilastirmali olarak dederlendiriime-
sinde istatistiksel olarak ki-kare bagimsizlik testi uygu-
lanmistir. Bu testin sonucunda aftéz llserasyonlara
sahjp hastalarimizda yas-cinsiyet ve ailesel yatkiniik-
cinsiyet arasinda bir iliski saptanamamistir (P>0,05).
Bununia birlikte sonuclar hastalarda sigara icme ile
cinsiyet arasinda bir bagimiiligi gostermistir (P<0,05).

Anahtar Kelimeler: rekdirrent aftoz llserasyon,
gordilme sikiig

ABSTRACT

Recurrent aphthous ulcerations are a common,
recurrent, painful ulcerative condition of the oral
mucosa. The prevelance of painful ulcers varies from
patient to patient and may affect daily activity of the
individuals. In this study, in the patients applying for
our clinic in certain intervals in our region, it is aimed
to determine the prevelance of aphtous ulcerations,
and to have knowledge about familial vulnerability,
smoking, sex, age, and the area in which these
ulcerations are localized.

In an epidemiologic based study, it was found
out that the prevelance of recurrent aphtous
ulceration in our region was 0.73 %. (55/7500) There
was minor ulceration in 48 of 55 patients; and major
in 5 patients; herpetiform ulceration in 2 patients. The
regions where lesions were localized most were
tongue, lip and cheek mucosa. Nearly 65.5 % of the
patients with aphtous ulceration was female, (n=36)
and % 34.8 of the patients was female. (n=19)

While the remerkable age interval of women
patients was 20. and 30. years, it was 30. and 40.
years in the men. There was familial vulnerability
history in 38.2 % of all the patients. (n=21) This
history was higher in women interms of the men (15/
6). 16.4 % of our patients had smoking habit, and this
rate is higher in men interms of the women. (6/3)

In comporable evaluations of the data, chi-
square dependency test was applied statistically. In
the result of this test, in the patients with aphtous
ulcerations, there was no correlation between age-sex
and familial relativity and gender. (P>0,05) However
the results indicated that there was a addiction
between smoking and gender in patients. (P<0,05).

Key words: Recurrent aphthous ulceration,
prevelance
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GiRiS

Rekiirrent aftéz Ulserasyonlar (RAU) agrili ve
tekrarlayici  Ulserler ile karakterize vyaygin oral
lezyonlardir ve genel popilasyonun % 10undan
fazlasinda goriilmektedir.? Bu iilserasyonlar genellikle
keratinize olmayan oral mukozada (6zellikle dudak,
yanak mukozasi ve dil Ustl) ve yaygin olmasa da
yapisik diseti, sert damak mukozasi, dudadin vermilion
simirt ve dilin alt kisminda karsimiza cikarlar.
Ulserasyonlar sigdirlar ve minér, majér ve herpetiform
olmak Uizere (g tiptirler.?3

Genel olarak minor tip aftéz Ulserasyonlar 10
mm den daha kigik olup ortalama 10-14 gin
varliklarini sirdiriirler ve diger llserasyon tiplerinden
daha yaygindirlar. Major tip Ulserasyonlarin ise boyutu
10 ile 30 mm arasinda degisir. Min6r tip tlserasyondan
daha az siklikta gérilirler ancak haftalar veya aylarca
varliklarini siirdUrebilirler ve genellikle iyilesmeleri skar
dokusu ile sonuglanir. Herpetiform tip Ulserler 1 ile 3
mm arasinda boyutu olan ve hem major hem de minor
tipten daha az siklikla ortaya cikan Ulserlerdir. Bu tipte
tilserlerin sayisi 100'e kadar artis gosterebilir. Isminin
herpetik  gingivostomatitisin  sebep oldugu oral
Ulserlere benzerliginden tiiredidi iddia edilmis olsa da
bu (lserler iginde herpes simpleks virlisi (HSV) izole
edilmemigtir.*>

RAU'lerin tanisi genellikle hastanin  klinik
muayenesine ve anamnezine badh olarak yapilir. Bu
Ulserasyonlarin etiyolojisi bilinmemesine ragmen birgok
kanit onun infeksiyoz ve fiziksel etkenlere karsi adiz
mukozasinin  yangisal  bir  tepkisi  oldugunu
gbstermektedir. RAU, epitelyal hiicrelerin apoptotik
lizisleri ile keratinositler arasindaki adhezyonun
kaybiyla sonuglanan antijen iligkili bir epitelyal
hastaliktir. Bitiin epitelyal tabaka ve altindaki bag
dokusu iilser sahasi icindedir.5”® Buna ek olarak bazi
hazirlayici faktorler (demir-folik asit- ginko- vitamin B1,
B2, B6, B12 eksikligi, alerjik cevaplar, travma, stres,
genetik  edilim, infeksiy6z ajanlar, hormonal
bozukluklar, yangisal kemik hastaliklari, Behget
hastaligi, AIDS ve peptik Glser) aftdz Ulserasyonlarin
olusumunda rol oynayabilirler.®10:1112/13

RAU icin spesifik bir tedavi yoktur ve
dederlendirme kriterleri hastanin  semptomlarina,
semptomlarin  strekliligine, siddetine ve uygun
durumlarda sistemik problemlerle olan iliskisine
badhdir. Immunomodiilatér ajanlar, B1, B2, B6, B12
vitaminleri, topikal analjezikler ile topikal ve sistemik
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glukokortikoidler RAU tedavisinde kullanilmislardir.
Bununla birlikte bu ajanlarin bir codunun klinik
basarilari hala tam olarak saptanamamistir ve
tartismalidir. 21415,

Bu calismada belli dénemler arasinda farkl
dissel problemleri nedeniyle klinigimize basvuran
hastalardaki rekiirrent aftéz Glserasyonlarin sikiidini
ve tipini belirlemek ve bu lezyonlarin yas, cinsiyet,
lokalizasyon, sigara kullanimi ve ailesel yatkinhk ile
iliskisini saptamak amaclanmustir.

MATERYAL METOD

Bu calisma Ocak 2006- Ocak 2007 tarihleri
arasinda farkl dissel problemler nedeniyle klinigimize
basvuran 11-59 yas arasindaki 7500 (3750 erkek,
3750 kadin) hastayr kapsamaktadir. Rekiirrent aftéz
lezyonlarin  tamisi  klinik ve hasta anamnezine
dayandirilarak konuldu. Calisma grubuna dahil edilen
hastalarda su kriterler arand:

—Anemi, malabsorbsiyon, vitamin eksikligi,
Chron hastaligi, Colyak hastalidi, llseratif kolitis,
Behcet hastaligi, Reiter sendromu, nétropeni, eritema
multiforme ve HIV olmamasi

—Lezyonlarin en az 3 ayda bir tekrarliyor
olmasi ve yine en az 2 yillik bir gegmise sahip olmalari

—Kadin hastalarin gebelik veya emzirme
dénemlerinde olmamasi

—Hastalarin herhangi bir ilag tedavisi gérmiyor
olmasi

—Son iki hafta iginde dental islem yaptirmamis
olmasi

—Baska bir agiz mukozasi hastaliginin olmamasi

Yukaridaki kriterlere sahip olan hastalarimizda
lezyonun tipi ve lokalize oldugu bolge belirlendi.
Caplari 0,5 mm- 1 cm arasinda olan lezyonlar minér, 1
cm. ‘den blyik lezyonlar majér ve 0,5 mm.’den kiiglik
toplu igne basi seklindeki lezyonlar ise herpetiform
olarak siniflandirildi. Bununla birlikte anket formuna
hastanin yasi, cinsiyeti, sigara icme aliskanligi ve
ailesel yatkinhigin varligi kaydedildi. Elde edilen
verilerin  karsilastirmali  olarak dederlendirilmesinde
istatistiksel olarak ki-kare bagimsiziik testi uygulandi.

SONUCLAR ve TARTISMA

Rekiirrent aftéz Ulserasyonlar yasamlarinin bazi
donemlerinde birgok insani etkileyen yaygin bir
durumdur. Bu lserasyonlarin toplumda en az 5
kisiden 1 kisiyi etkiledigi bildiriimektedir.’® Lehner!”
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inceledigi popiilasyonda bu orani yaklasik %10,6-20,1
olarak ifade etmektedir. Bu oran Axell ve Henricsonn'®
un calismasinda %17,7 olarak bulundu. Biz
galismamizda ele aldigimiz hastalarda bu orani %0,73
olarak daha distk bulduk. Bu farkliik calismalar
arasindaki ©ornek sayisindaki  buyikligin, teshis
kriterlerindeki farklligin, yas ve cinsiyet farklliklarinin
bir sonucu olabilir.

RAU her iki cinsiyeti de etkilemektedir. Brody ve
Silberman'® calismalarinda bu iilserasyonlarin kadinlar-
da erkeklere nazaran 2/1 oraninda daha fazla gortil-
dugini vurgulamiglardir. Bizim calismamizda da kadin-
lar erkek hastalarimiza nazaran belirgin sekilde daha
fazla etkilenmisti ve oranimiz (36/19) Brody'nin
galismasi ile gok yakin sekilde uyumluydu (Tablo 1).

Scully ve Porter’ bu iilserasyonlari en ¢ok 10-19
yas arasl rapor etmesine ragmen bizim sonuglarimiz
kadinlarda 11-20 ve 21-30, erkeklerde ise 21-30 ve
31-40 yas aralidinda ortaya ciktigini géstermekteydi.
Axell ve Henricsonn®® bizimle uyumlu olarak bu iilse-
rasyonlarin daha ¢ok 25-34 yas arasinda gorildigini
bildirdiler (Tablo 1). Bununla birlikte aftéz (lseras-
yonlarin varlidinda yas ile cinsiyet arasinda bagimhlik
yoktur (P>0,05). Biz bu yas aralklarinda daha yaygin
ortaya ¢ikan stresin aftdz Ulserasyonlarin siklidinda
artis olusturdugu kanisindayiz. Zira epidemiyolojik
calismalarda stresli ortamlarda yasayan bireylerde
(6grenciler ve askerler gibi) (lserasyonlarin arttigi
belirtilmigtir.}2°

Calismamizda rekiirrent aftlarin ailesel yatkinhdi
hakkinda da bilgi sahibi olmak amaci ile hastalarimiza
anamnez formunda anne, baba veya kardeslerinde de
bu Ulserasyonlarin olup olmadidini sorduk. Ailesinde en
az bir bireyde tekrarlayici Ulserasyonlarin oldugunu
ifade eden hastalarimizda ailesel yatkinligi pozitif
olarak kabul ettik ve 21 hastamizda (%38,2) bu hikaye
pozitifti (Tablo2). Hastalarimizda ailesel yatkinlik ile
cinsiyet arasinda bir iliski yoktur (P>0,05). Aftoz
Ulserasyonlarin etiyolojisinde genetigin 6nemini gos-
teren az sayidaki calismanin birinde aft6z lserasyonlu
bireylerin kardeslerinde bu (lserasyonlarin goérilme
sikigi genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek
bulunmustur.?! Bu galismalar Ulserasyonlarin genetik
yatkinlik sergilediginin bir kaniti olabilir ancak bu
konuda ilave calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Calismamizda aftdz (lserasyonlu hastalarimizin
9 unda (6 erkek 3 bayan) sigara igme aliskanlgi
mevcuttu (Tablo 2). Sigara icme aligkanligi ile cinsiyet
arasinda bir iliski mevcuttu (P<0,05). Sigara igen
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bireylerde aftlarin daha az goérildigind bildiren
calismalar mevcuttur.2%?2232% Bynun sebebi olarak
sigara kullaniminin oral mukozanin keratinizasyonunu
artirdidi ve buna bagl olarak da mukozanin travmadan
daha az etkilendigi 6ne sirilmustir.

Gorilme yeri agisindan (lserlerin daha g¢ok
dudaklar, yanaklar ve dilde gériildiigu bildirilmistir.>
Bununla birlikte sert damak ve gingiva gibi bdlgelerde
de gérillecedi rapor edilmistir.! Bizim calismamizda 55
hastadaki toplam Ulser sayisi 62 olarak belirlendi. Bu
Ulserlerin %37,1'i (n=23) dilde, %27,4'i (n=17) yanak
mukozasinda, %16,1'i (n=10) dudak mukozasinda,
%9,7'si (n=6) adiz tabaninda, % 3,2'si (n=2) sert
damakta, %3,2'si (n=2) vyapisik disetinde %3,2’si
(n=2) de yumusak damakta karsimiza gikti (Tablo 3).

Her ne kadar aft6z llserasyona sahip hastala-
rimizdaki sigara igme aliskanhdi disik seviyede
(%16,4) karsimiza cikmis olsa da bolgemiz 6zellikle
erkek populasyonu acgisindan ytiiksek bir sigara kullan-
ma aliskanligina sahiptir. Bolgemizdeki aftéz Ulseras-
yon sikhiginin diger toplumlara nazaran diisiik olma-
sinda sigaranin katkisi olabilir. Bu duruma teshis
kriterlerindeki veya ornek sayisindaki cesitlilikler de
etki yapabilir. Bununla birlikte Ulserasyonlar genel
literatlir ile uyumlu olarak kadinlarda ve her iki
cinsiyette hayatin 3. dekadinda daha yodun olarak
tespit edilmistir.

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet gruplarina gore dagilimi

Yas gruplari Kiz Erkek Toplam
n % n % n %
11-20 13 | 361 | 2 105 | 15 273
21-30 13 [ 361 | 8 | 4921 |21 382
31-40 4 11 7 | 368 |11 20
41-50 2 5.6 1 53 3 5.5
51-60 4 111 1 5.3 5 9
Toplam 36 19 55
x*=0,768 Aftdz Ulserasyonlarm varliginda yas ile
P=0,104 cinsiyet arasinda bagimlilik yoktur (P>0,05).
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Tablo 2. Sigara igme ve ailesel yatkinlik ile olan iliskisi

Kiz Erkek Toplam

n % n % n (%

Allesel 115 (417 |6 |31.6 |21 (38.2 [x2=0,536
yatkinlk

P=0,464
Sigara 13 |83 |6 |31.6|9 [164 [x2=0,491
icme

P=0,027

Hastalanmizda ailesel yatkinlik ile cinsiyet arasinda bir iligki
yoktur (P>0,05). Hastalarimizda sigara igme ile cinsiyet
arasinda bir iligki vardir (P<0,05).

Tablo 3. Ulserferin sayisi ve lokalizasyonu

Ulserlerin Ulserlerin %

Dil 23 37.1
Yanak mukozasi 17 27.4
Dudak mukozasi 10

Adiz tabani 6 9.7
Sert damak 2 3.2
Yapigk diseti 2 3.2
Yumusak damak 2 3.2
Toplam 62
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