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

Öz
Giriş: Rekürrent aftöz stomatit (RAS), tekrarlayan özellikte oral mukozada gözle-

nen ülserlerdir.  Etyopatogenezi tam olarak belirgin değildir. Genetik faktörler, travma,
sigara, bazı hematolojik parametre değişiklikleri suçlanmaktadır. Bu çalışmada RAS’lı
olgularda serum hemoglobin, demir, ferritin ve vitamin B12 düzeyleri kontrol grubu ile
karşılaştırmalı olarak incelenmiesi amaçlandı. 

Materyal-Metod: Çalışmaya 34 RAS ve 45 kontrol grubu bireyi rastgele alındı. Se-
rum hemoglobin, demir, ferritin ve vitamin B12 düzeylerini etkileyecek tanısı bulunan ol-
gular çalışmaya alınmadı.  Serum hemoglobin, demir, ferritin ve vitamin B12 düzeyleri-
ne hasta ve kontrol grubunda bakıldı. Bulgular birbiri ile istatistiki olarak değerlendirildi.

Bulgular: Serum hemoglobin, demir, ferritin ve vitamin B12 düzeyleri kontrol gru-
buna kıyasla düşük bulunmadı.

Sonuç: Sonuç olarak  afta neden olan ve hematolojik tetkikleri etkileyen hasta seçi-
minde RAS’lı olgularda serum hemoglobin, demir, ferritin ve vitamin B12 düzeyleri-
nin kontrol grubundan farklı olmayacağı kanaati oluşmuştur.

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.
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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
Çalışmamızda; RAS grubu, 19 kadın ve 15 erkek top-

lam 34; kontrol grubu 27 kadın ve 18 erkek toplam 45 ol-
gudan oluşuyordu. Hastalar ve kontrol grubu olguları aşa-
ğıdaki dışlanma kriterlerini sağlayan kişilerden oluşuyordu
(1-3).
- Demir, vitamin B12 kullanmış ya da kullanıyor olmak.
- Demir, vitamin B12 düzeylerini etkileyecek ilaç kulla-

nıyor olmak (rifampisin, vankomisin, nonsteroidal an-
tiinflamatuar ilaçlar ve metotreksat gibi sitotoksik teda-
vi ajanları vb)

- Kronik sigara içici ya da alkolik olmak
- Hipertansiyon, karaciğer, böbrek, kardiak, hematolojik

hastalığı olmak
- Behçet hastalığı olmak
- Crohn, kolitis ülseroza, gluten enteropatisi, peptik ülser,

özofagus varisi gibi bilinen gastroentestinal hastalıkla-
ra sahip olmak

- Böbrekten taş ve kum düşürme öyküsü olanlar
- Kadın olgularda uzun menstrüal kanama ya da düzen-

siz kanama tarif edenler
RAS ve kontrol grubunun serum hemoglobin, demir, de-

mir bağlama , ferritin ve vitamin B12 düzeyleri istatistiki
olarak değerlendirildi.

Bulgular
RAS grubundaki hastaların yaşları, 18 ile 52 arasında de-

ğişiyordu; ortalama yaş 35.18 ± 8.66 olarak bulundu.
Kontrol grubunda ise yaşlar, 17 ile 55 arasında değişiyor-
du; ortalama yaş 31.8 ± 10.40 idi. RAS ve kontrol grupla-
rının yaş ortalamaları karşılaştırıldığında iki grup arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü
(p>0.05, student t testi) (Tablo 1).

RAS’lı olguların hepsinde minör aft mevcuttu. Olgula-
rın 23’ünde tek, 11’inde multiple aft vardı.

RAS grubunda % 2.9, kontrol grubunda ise % 11.1 ora-
nında hemoglobin düşüklüğü saptandı (Tablo 2).

Serum demir düzeyi düşüklüğü ve demir bağlama kap-
asitesi yüksekliği; RAS’lı olguların % 11.8’inde ve kontrol
grubundaki olguların % 22.2’sinde gözlendi; gruplar arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı
(p>0.05, ki-kare testi) (Tablo 3).

Ferritin düzeyi düşüklüğü, RAS grubunda % 8.8 olgu-
da, kontrol grubunda ise % 8.9 olguda saptandı; gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmedi
(p>0.05, ki-kare testi) (Tablo 4).

Vitamin B12 düzeyi düşüklüğü, RAS grubunda %11.8,
kontrol grubunda % 22.2 olguda saptandı; gruplar arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmedi
(p>0.05, ki-kare testi) (Tablo 5).

Tartışma
RAS toplumda sık rastlanılan, tekrarlayıcı özellikte, ağ-

rılı oral üserler ile karekterize bir hastalıktır. Tanı başta Beh-
çet hastalığı olmak üzere birçok hastalık dışlandıktan son-
ra konulur (1-3). Çalışmada dışlanma kriterleri yer almak-
tadır. RAS etyopatogenezi tam olarak belirgin değildir. Ge-
netik faktörler, travma, sigara, mikroorganizmalar, virüsler,
bazı hematolojik parametre değişiklikleri gibi faktörler suç-
lanmaktadır. Hematolojik parametreler arasında hemoglo-
bin, demir, ferritin ve vitamin B12 düzeylerinde düşüklük
en sık suçlanan parametrelerdir (1-3).

Literatür incelendiğinde RAS’lı olgularda hematolojik
parametrelerde hem düşüklük oranı ve hem de düşük olan
parametre farklılık göstermektedir. Sakarya ve ark. kontrol

Tablo 1. Yaş Dağılımları

Grup Kişi sayısı Yaş Aralığı Ortalama Yaş 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 33.22 ± 9.80

Tablo 2. Hemoglobin Düzeyleri

Grup Kişi sayısı Düşük Normal

RAS 34 1 (% 2.9) 33 (% 97.1)

Kontrol 45 5 (% 11.1) 40 (% 88.9)

Toplam 79 6 73

Tablo 3. Serum Demir (D) ve Demir Bağlama Kapasitesi
(DBK) Dağılımı

Grup Kişi sayısı D Azalmış, Normal
DBK Artmış

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

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

Toplam 79 14 65

Tablo 4. Serumda Ferritin Düzeyi Dağılımı

Grup Kişi sayısı Azalmış Normal

RAS 34 3 (% 8.8) 31 (% 91.2)

Kontrol 45 4 (% 8.9) 41 (% 91.1)

Toplam 79 7 72

Tablo 5. Serumda Vitamin B12 Düzeyi Dağılımı

Grup Kişi sayısı Azalmış Normal

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

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

Toplam 79 14 65
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grubunun bulunmadığı çalışmalarında 1/3 RAS olgusunda
anemi gözlendiğini; hemoglobin ve ferritin düzeylerinde ista-
tistiki olarak düşüklük görüldüğünü bildirmişlerdir (4). He-
matolojik parametrelerde düşüklüğü Compilato ve ark. %56,
Barnadas ve ark. %26 olarak saptamışlardır (5,6). Pişkin ve
arkadaşları çalışmamıza benzer parametrelerin incelendiği
çalışmalarında RAS’lı olgularda kontrol grubuna göre de-
mir, ferritin düzeylerini normal; sadece vitamin B12 düze-
yini düşük bulmuşlardır (7). 2018 yılında yayınlanan bir ça-
lışmada ise, Polonyalı RAS’lı olgularda demir ve vitamin
B12 eksikliği gözlendiğini; ancak bu hematinik eksiklikle-
rin hastalığın seyrini ve klinik fenotipini önemli ölçüde de-
ğiştirmediğini; bu nedenle de  RAS etiyolojisindeki rolle-
rini araştırmak için daha ileri çalışmaların gerekli olduğu-
nu vurgulamışlardır (8).  Çalışmamızda RAS’lı olgularda
serum demir, ferritin ve vitamin B12 düzeyleri kontrol gru-
bu ile karşılaştırmalı olarak incelenmiesi amaçlandı. Serum
hemoglobin, demir, ferritin, vitamin B12 düzeyleri komn-
trol grubundan düşük olarak gözlenmedi.

RAS’lı olgularda rutin olarak hematolojik testlerin isten-
mesi de tartışmalıdır: Compilato ve ark. RAS’lı olgularda
hematolojik testlerde patolojik bulgu oranının yüksek oldu-
ğunu (%56), bu bulgu nedeni ile tüm RAS hastalarında ru-
tin hematolojik tarama yapılması gerektiğini vurgulamışlar-
dır (5). Chavan ve ark. ise hematolojik taramanın özellik-
le major RAS ve kötüleşen minör RAS hastalarında uygun
olacağını belirtmiştir (3). Ancak çalışmamız da dahil bazı
çalışmalarda düşüklük bulunmadığı için bu konu da bilim
dünyasında hala tartışılmaya devam etmektedir. 

Oral ülserli olgularda RAS tanısı konulmadan önce mut-
laka diğer oral ülsere neden olan hastalıkların ekarte edil-
mesi gerekmektedir (1-10). Bu nedenle eksiklik gözlenen
olgularda RAS tanısının yeniden gözden geçirilmesi doğ-
ru olur. Örneğin Wray ve arkadaşları vitamin B12 eksikli-
ği gözlenen bazı RAS’lı olgularda pernisiyöz anemi, glu-
ten enteropatisi, divertikülit, adenokarsinom gibi bazı has-
talıklara da rastlandığı bildirilmiştir (9).

RAS’lı olgularda eksikliğin replasmanı konusunda da ve-
riler farklıdır: Kanıtlanmış vitamin B12 eksikliği olan olgu-

larda B12 vitamini ile replasman tedavisi iyi etki yaparken;
demir eksikliği olanlara daha az yanıt gözlenmiştir (9,10).  

Sonuç olarak, çalışmamızda RAS’lı olgularda serum he-
moglobin, demir, ferritin ve vitamin B12 düzeyleri kontrol
grubundan düşük bulunmamıştır. RAS’da hematinik para-
metreler ile ilgili tartışmalar devam etse de, RAS tanısı ön-
cesi çalışmamızdaki gibi diğer oral ülser yapan faktörlerin
elimine edilmesi ile yapılacak çalışmaların bulgularımızı des-
tekler özellikte olacağına inanıyorum.
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