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Rekiirrent Aftoz Stomatitli Olgularda
Hemoglobin, Demir, Ferritin ve
Vitamin B12 Duzeyleri

Hemoglobin, Iron, Ferritin And Vitamin B12 Levels
In Recurrent Aphtous Stomatitis

Oz

Giris: Rekiirrent aftéz stomatit (RAS), tekrarlayan 6zellikte oral mukozada gozle-
nen ilserlerdir. Etyopatogenezi tam olarak belirgin degildir. Genetik faktorler, travma,
sigara, bazi hematolojik parametre degisiklikleri suclanmaktadir. Bu calismada RAS’I1
olgularda serum hemoglobin, demir, ferritin ve vitamin B12 diizeyleri kontrol grubu ile
kargilagtirmali olarak incelenmiesi amaglandi.

Materyal-Metod: Calismaya 34 RAS ve 45 kontrol grubu bireyi rastgele alindi. Se-
rum hemoglobin, demir, ferritin ve vitamin B12 diizeylerini etkileyecek tanis1 bulunan ol-
gular calismaya alinmadi. Serum hemoglobin, demir, ferritin ve vitamin B12 diizeyleri-
ne hasta ve kontrol grubunda bakildi. Bulgular birbiri ile istatistiki olarak degerlendirildi.

Bulgular: Serum hemoglobin, demir, ferritin ve vitamin B12 diizeyleri kontrol gru-
buna kiyasla diisiik bulunmadi.

Sonuc: Sonug olarak afta neden olan ve hematolojik tetkikleri etkileyen hasta seci-
minde RAS’l1 olgularda serum hemoglobin, demir, ferritin ve vitamin B12 diizeyleri-
nin kontrol grubundan farkli olmayacagi kanaati olusmustur.

Abstract

Introduction: Recurrent aphtous stomatitis (RAS) is recurrent ulcers which are es-
pecially seen on oral mucosa. Its ethiopathogenesis is not definitely clear. Genetic fac-
tors, trauma, cigarette, some hematologic parameter changes are accused. In this manus-
cript, it is aimed to investigate comparatively serum hemoglobin, iron, ferritin and vi-
tamin B12 levels of RAS cases with control group.

Materials and Method: 34 RAS and 45 control group individuals are taken into study
randomly. Cases who had diagnosis that could effect serum hemoglobin, iron, ferritin
and vitamin B12 levels are not included in study. Serum hemoglobin, iron, ferritin and
vitamin B12 levels are investigated in bothh patient and control group. Findings are eva-
luated statistically with each other.

Results: Serum hemoglobin, iron, ferritin and vitamin B12 levels are not found low
in comparison to control group.



Conclusion: In conclusion, we have led to the opinion
that serum hemoglobin, iron, ferritin, and vitamin B12 le-
vels in RAS cases in the patient selection that causes aph-
tous and effects hematologic examinations will not be dif-
ferent than the control group.

Materyel ve Metod
Calismamizda; RAS grubu, 19 kadmn ve 15 erkek top-
lam 34; kontrol grubu 27 kadin ve 18 erkek toplam 45 ol-
gudan olusuyordu. Hastalar ve kontrol grubu olgular asa-
g1daki diglanma kriterlerini saglayan kisilerden olusuyordu
(1-3).
- Demir, vitamin B12 kullanmig ya da kullaniyor olmak.
- Demir, vitamin B12 diizeylerini etkileyecek ilac kulla-
niyor olmak (rifampisin, vankomisin, nonsteroidal an-
tiinflamatuar ilaglar ve metotreksat gibi sitotoksik teda-
vi ajanlar1 vb)
- Kironik sigara icici ya da alkolik olmak
- Hipertansiyon, karaciger, bobrek, kardiak, hematolojik
hastalig1 olmak
- Behget hastaligi olmak
- Crohn, kolitis iilseroza, gluten enteropatisi, peptik iilser,
Ozofagus varisi gibi bilinen gastroentestinal hastalikla-
ra sahip olmak
- Bobrekten tag ve kum diigtirme oykiisii olanlar
- Kadin olgularda uzun menstriial kanama ya da diizen-
siz kanama tarif edenler
RAS ve kontrol grubunun serum hemoglobin, demir, de-
mir baglama , ferritin ve vitamin B12 diizeyleri istatistiki
olarak degerlendirildi.

Bulgular

RAS grubundaki hastalarin yaglari, 18 ile 52 arasinda de-
gisiyordu; ortalama yas 35.18 + 8.66 olarak bulundu.
Kontrol grubunda ise yaslar, 17 ile 55 arasinda degisiyor-
du; ortalama yag 31.8 + 10.40 idi. RAS ve kontrol grupla-
rinin yas ortalamalari karsilagtirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii
(p>0.05, student t testi) (Tablo 1).

Tablo 1. Yas Dagilimlari

Grup |[Kisisayis1 | Yas Araligi (Ortalama Yas [P

RAS 34 18-52 35.18 £8.66  |(P>0.05)
Kontrol |45 17-55 31.84+10.40 |((p>0.05)
Toplam |79 17-55 3322 +9.80

RAS’l1 olgularin hepsinde mindor aft mevcuttu. Olgula-
rin 23’iinde tek, 11°inde multiple aft vardi.

RAS grubunda % 2.9, kontrol grubunda ise % 11.1 ora-
ninda hemoglobin diisiikliigii saptand1 (Tablo 2).

Serum demir diizeyi diisiikliigii ve demir baglama kap-
asitesi yiiksekligi; RAS 11 olgularin % 11.8’inde ve kontrol
grubundaki olgularin % 22.2’sinde g6zlendi; gruplar arasin-

Tablo 2. Hemoglobin Diizeyleri

Grup Kisi sayisi Diisiik Normal
RAS 34 1(%29) 33 (% 97.1)
Kontrol 45 5(% 11.1) 40 (% 88.9)
Toplam 79 6 73

da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05, ki-kare testi) (Tablo 3).

Tablo 3. Serum Demir (D) ve Demir Baglama Kapasitesi

(DBK) Dagilim1

Grup Kisi sayisi D Azalmis, |Normal
DBK Artms

RAS 34 4 (% 11.8) 30 (% 88.2)

Kontrol 45 10 (% 22.2) |35 (% 77.8)

Toplam 79 14 65

Ferritin diizeyi diisiikliigii, RAS grubunda % 8.8 olgu-
da, kontrol grubunda ise % 8.9 olguda saptandi; gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gortilmedi
(p>0.05, ki-kare testi) (Tablo 4).

Tablo 4. Serumda Ferritin Diizeyi Dagilimi

Grup Kisi sayisi Azalmig Normal
RAS 34 3 (% 8.8) 31 (% 91.2)
Kontrol 45 4 (% 8.9) 41 (% 91.1)
Toplam 79 7 72

Vitamin B12 diizeyi diisiikliigii, RAS grubunda %11.8,
kontrol grubunda % 22.2 olguda saptandi; gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi
(p>0.05, ki-kare testi) (Tablo 5).

Tablo 5. Serumda Vitamin B12 Diizeyi Dagilim1

Grup Kisi sayisi Azalmig Normal

RAS 34 4 (% 11.8) 30 (% 88.2)

Kontrol 45 10 (% 22.2) |35 (% 77.8)

Toplam 79 14 65
Tartisma

RAS toplumda sik rastlanilan, tekrarlayici 6zellikte, ag-
rili oral iiserler ile karekterize bir hastaliktir. Tan1 bagta Beh-
cet hastalig1 olmak iizere bir¢ok hastalik diglandiktan son-
ra konulur (1-3). Caligmada diglanma kriterleri yer almak-
tadir. RAS etyopatogenezi tam olarak belirgin degildir. Ge-
netik faktorler, travma, sigara, mikroorganizmalar, viriisler,
bazi hematolojik parametre degisiklikleri gibi faktorler sug-
lanmaktadir. Hematolojik parametreler arasinda hemoglo-
bin, demir, ferritin ve vitamin B12 diizeylerinde diisiikliik
en sik suclanan parametrelerdir (1-3).

Literatiir incelendiginde RAS 11 olgularda hematolojik
parametrelerde hem diisiikliik oran1 ve hem de diisiik olan
parametre farklilik gostermektedir. Sakarya ve ark. kontrol
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grubunun bulunmadigi ¢aligsmalarinda 1/3 RAS olgusunda
anemi gozlendigini; hemoglobin ve ferritin diizeylerinde ista-
tistiki olarak diigtikliik goriildiigiinii bildirmiglerdir (4). He-
matolojik parametrelerde diisiikliigli Compilato ve ark. %56,
Barnadas ve ark. %26 olarak saptamislardir (5,6). Piskin ve
arkadaglar1 ¢calismamiza benzer parametrelerin incelendigi
caligmalarinda RAS 1 olgularda kontrol grubuna gore de-
mir, ferritin diizeylerini normal; sadece vitamin B12 diize-
yini diigiik bulmuglardir (7). 2018 yilinda yayimlanan bir ¢a-
lismada ise, Polonyali RAS’l1 olgularda demir ve vitamin
B12 eksikligi gozlendigini; ancak bu hematinik eksiklikle-
rin hastaligin seyrini ve klinik fenotipini 6nemli 6l¢iide de-
gistirmedigini; bu nedenle de RAS etiyolojisindeki rolle-
rini aragtirmak icin daha ileri caligmalarin gerekli oldugu-
nu vurgulamiglardir (8). Caligmamizda RAS’11 olgularda
serum demir, ferritin ve vitamin B12 diizeyleri kontrol gru-
bu ile karsilagtirmali olarak incelenmiesi amaglandi. Serum
hemoglobin, demir, ferritin, vitamin B12 diizeyleri komn-
trol grubundan diisiik olarak gozlenmedi.

RAS’I1 olgularda rutin olarak hematolojik testlerin isten-
mesi de tartismalidir: Compilato ve ark. RAS’11 olgularda
hematolojik testlerde patolojik bulgu oraninin ytiksek oldu-
gunu (%56), bu bulgu nedeni ile tiim RAS hastalarinda ru-
tin hematolojik tarama yapilmasi gerektigini vurgulamiglar-
dir (5). Chavan ve ark. ise hematolojik taramanin 6zellik-
le major RAS ve kétiilesen mindr RAS hastalarinda uygun
olacagini belirtmistir (3). Ancak ¢alismamiz da dahil bazi
caligmalarda diisiikliik bulunmadigi i¢in bu konu da bilim
diinyasinda hala tartisilmaya devam etmektedir.

Oral iilserli olgularda RAS tanis1 konulmadan 6nce mut-
laka diger oral iilsere neden olan hastaliklarin ekarte edil-
mesi gerekmektedir (1-10). Bu nedenle eksiklik gozlenen
olgularda RAS tanisinin yeniden gozden gecirilmesi dog-
ru olur. Ornegin Wray ve arkadaslar1 vitamin B12 eksikli-
&i gozlenen bazi RAS’I1 olgularda pernisiyéz anemi, glu-
ten enteropatisi, divertikiilit, adenokarsinom gibi bazi has-
taliklara da rastlandigi bildirilmisgtir (9).

RAS’I1 olgularda eksikligin replasmani konusunda da ve-
riler farklidir: Kanitlanmis vitamin B12 eksikligi olan olgu-
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larda B12 vitamini ile replasman tedavisi iyi etki yaparken;
demir eksikligi olanlara daha az yanit gézlenmistir (9,10).

Sonug olarak, ¢calismamizda RAS 11 olgularda serum he-
moglobin, demir, ferritin ve vitamin B12 diizeyleri kontrol
grubundan diisiik bulunmamigtir. RAS’da hematinik para-
metreler ile ilgili tartismalar devam etse de, RAS tanisi 6n-
cesi caligmamizdaki gibi diger oral iilser yapan faktorlerin
elimine edilmesi ile yapilacak ¢aligmalarin bulgularimizi des-
tekler 6zellikte olacagina inantyorum.
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