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OZET

Son yillarda rekiirrent aftz stomatitisler (RAS) viral has-
taliklar arasinda diisiiniilmeye baglanmastar.

Yaptigimiz cahgmada klinikte RAS 1i olarak kabul ettigi-
miz 75 hastadan aldigimiz kan érneklerinin % 37,3 de Her-
pes simplex viriis'e 6zgti IgM,IgG antikorlarin tespit ettik.
Bu bulgular bize RAS 1i olarak saptadifimiz hastalarin aym
zamanda Herpes simplex viriis (HSV) yoniinden de tetkik
edilmesi geregini duyurdu.

Anahtar sozciikler: Herpes semplex viriis, rekiirrent aftdz
stomatitis.

ABSTRACT

VIRAL ETIOLOGY ON RECURRENT
APTHOUS STOMATITIS

Recently, recurrent apthous stomatitis have been conside-
red among viral diseases.

In the study we carried out, we detected that 37.3 % of blo-
od samples we obtained from 75 patients, whom we accep-
ted to have RAS had IghM and IgG antibodies, all of which
are specific to Herpes simplex virus (HSV).

These findings suggested that those patient we detected to
have RAS should also be examined as regards to Herpes
simplex virus

Key words: Herpes simplex virus, recurrent apthous sto-
matitis.

GIRIS .
Rekiirrent aftoz stomatitisler (RAS) agnzin ¢ok
sik rastlanan, tekrarlayan, ilseratif bir hastaligdur.

Bu hastaliktan populasyonun 1/5'i etkilenmistir (10-
18).

~ Genellikle oral mukozay: etkiledikleri gibi dig
etinde de meydana gelebilirler (5). RAS'in temelinde
immunolojik ve genetik faktdrlerin 6nemli rolii olma-
swmna ragmen etyolojisi kesin olarak agiklifa kavugma-
mighr (1)

Hem deri hem mukozayi etkileyen bir hastalik
olan aftdz stomatitisin infektif, noninfektif, gibi tiple-
1i meveuttur (12).

Bilindigi gibi travma, aftlan baslatic1 etkenler-
den birisidir. Folat ve Bi2 vitamini eksikliginde mi-
nor ve herpetiform iilserler goriiliirken daha ¢ok 60
yasin iizerindeki kimselerde ortaya gikan demir ek-
sikligi anemilerinde, demir verilmesiyle diizelen af-
toz iilserler ortaya gikmaktadir (12).

RAS'ler, mukokiitendz hastaliklar, gastrointesti-
nal rahatsizliklar malign rahatsizhiklar gibi birgok
hastalifin belirtisi olabilirler (11).

Karakteristlik olarak yuvarlak ve ovoid yapida
olup, bukkal mukoza, dilin alt yiizeyinde goriilebilir
ve iz birakmadan iyilesirfer (11).

Mirnior aft6z stomatitisier 2 haftadan az, major af-
t6z stomatitisler ise 2 haftadan fazla siiren lezyonlar-
dir (12).

Aralanindaki tek fark ise lezyonlarn biiyiiklii-
giidir ().

RAS'ler ayirict tan: ve tedavi agisindan hala bir
problem tegkil etmektedirler. Ataklar degigkendir ve
her bir atak 10-14 giin i¢inde iyilegen bir ya da bircok
lezyonu igerir (13).

Hastahgmn viral kdkenli oldugu diisiiniiimekte-
dir. Bu konuda histolojik tetkikler, viriis izolasyonu,
doku kiiltiirii ve antikor titrelerinin Sigiilmesi gibi
aragtirmalar yapimalidir 13).
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Herpetik stomatitis, herpes simplex viriis (HHSV)
ile temel bir baglanti gosterir. Herpes virusuna kargt

dogumsal antikorlarin kaybi sonucu gocuk ve geng’

yetiskin infeksiyon alir ve 2 olasilikla ortaya gikar,
antikorlarm meydana gelmesiyle ya infeksiyon subk-
linik olarak kalir ya da HSV'ne karg: cevap olarak has-
tada gesitli belirtiler goriiliir (15). :

Bilindigi gibi HSV'iin duyu sinirlerine yerlestigi
ve primer herpetik stomatitten sorumlu oldugu kabul
edilir. .

HSV duyu sinirlerinde latent olarak kalabilir ve

epitel hiicrelerinde ortaya gikabilir. Agizda rekiirrent -

lezyonlar yapabilen bu lezyonlar soguk yara ve ateg
kabarciklar olarak isimlendirilirler. En sik goritien
lezyon dudagin mukokiiendz bilesimini etkiyen her-
pes labialistir. immun sistemi diigiik kigilerde bu be-
lirtiler agyr olarak seyretmektedir; immun sistemi ye-
terli olan kisilerde ise normalden kiiciik, 1-2 haftada
iyilesen ve skatris birakmayan lezyonlardir (s, 14, 16).

Antijenik, molekiiler ve patolojik dzelliklerin te-
melinde HSV'ler 2 gruba ayrilirlar: HSV T genellikle
oral ve fasial lezyonlarla, HSV 2 ise genital lezyonlar-
Ia iligkilidir (.

Biz bu ¢aligmamiza kattifimiz RAS'li hastalar-
dan kan drnekleri alarak HSV ozgii IgM ve 1gG anti-
korlarmin varhgin aragtirarak HSV ile RAS arasin-
daki iligkiyi incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmamizi Ist. Univ. Dig. Hek. Fakiiltesi,
Az, Dig, Cene Hastaliklan ve Cerrahisi Ana Bilim
Dalina bagvuran agizlarindaki RAS'leri en az ayda 2-
3 defa ¢ikan ve tekrar eden, ortalama 0, 7-2, 3 mm cap-
lar arasinda major lezyonlar olan, stress ve gerilim
altinda olduklarinda, mensturasyon dénemlerinde
RAS'lerin ortaya ¢iktiklan bildirilen 44" kadin, 31'i
erkek 75 hasta iizerinde yaptik.

Hastalardan aldiganz kan Srneklerini Ist. Univ.
Tip. Fak. Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Seroloji la-
baratuarinda Elisa yontemi ile inceledik. Aldigim1z
kan orneklerinde HSV'e 6zgii IgG, IgM antikorlarin
aragtirdik.

Bu galismalarda kullandigimiz kit (HSV-Enzy-
gnost, Behring)dir.
BULGULAR

Cahigmamiza katilan 44'ii kadin, 31'i erkek olmak
fizere 75 hastanin 28'inde (% 37.3) HSV antikoru tes-
pit edildi. Bu 28 hastanin 16's1 kadin, 12'si erkek 1di.
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HSV antikoru tespit ettifimiz 28 hastamn 20'si (%
26,7) HSV 1 ve tanesi (% 10,6) HSV 2 antikoru sap-
tanch. '

Tablo: 1 HSVI ve HSV2 antikoru tespit edilen hastalarin dagiime

HSVI HSVII TOPL.
KADIN 1 5 . 16
ERKEK ' 9 3 12

| ropLAM 20 8 | 28

Hastalardan aldigimz kan érmekleri tirbidimetre
yontemi ile kantitatif olarak dlgildit ve HSV tespit
edilen 28 hastada saptanan degerler, saghkh kisiler-
deki normal degerlere oranla yiiksek olarak bulun-
du. st

TARTISMA

Aftoz lezyonlarla immunoloji arasmdaki iliskiye
yonelik caligmalarda kontrol grubu ile, RASli hasta- -
lar karsilagtnidiginda IgA, IgM, IgG'lerin saglikl ki-
silerdeki normal degerlere gore artmug oldugu bulun-
mustur.

Oral kavitede aftlarla karekterize Behget hastalt-
ginda antikorlarin hastaligm siddetinle dogru orantih
olarak artti tespit edilmisgtir (3).

Biz de yapmig oldugumuz galigmamizda kanda
IgM ve IgG degerlerinin, saglikh kigilere gore artmig
oldugunu tespit ettik. ’

Bazi arastirmacilar allerjik hastaliklart olan ve
cmosyonel gerilim altindaki kigilerde RAS insidensi-
nin artmig oldugunu ileri stirmektedirler (14).

Hastalarimizdan almg oldugumuz subjekfif bil-
gilere gore RASlerin stress ve gerilim altinda olduk-
lar1 zaman arthklarini tespit ettik. '

RASlerin viral hastahklar arasinda diigiiniiliir.
Herpetiform lezyonlarda adenovirils 1, aftéz dilserler-
de ise HSV hominis ve adevovirils izole edilmesi af-
toz iilserlerde viriislerin rol oynadiin. diigtindiiriir (s).

Eglin ve arkadaglar1 Behget sendromunda minor
ve major iilserlerde HSV genomu tespit etmiglerdir
@- ' ‘

Caligmamizdaki hastalardan major aftdz stoma-
titisi olanlarn % 37,3'iinde HSV'ye ozgii IgM ve IgG
antikorlarni tespit ettik.

Primer herpetik stomatitis agiz iilserlerinin en
yaygm goriilenidir. Gingivostomatitis agiz mukozasi
membranlannin akut ve vezikiiler erupsiyonudur. Bu
primer infeksiyonlarn sebebi HSV 1 dir (17).
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HSV infeksiyonlarinin serolojik tanisi, iftli be-
siyerinde HSV'ye ozgii IgG, IgM, IgA testlerinin
kambinasyonunun yapilmasi ile mimkindir.

- HSV'ye karg1 IgM karg1 antikorlan primer infeksiyo-
nun iik belirtisidir (4).

. Bu nedenle IgM antikorlarinm bulunugu aktif in-
feksiyonun tespitinde en iyi indikatérdiir (7).

Bizim olgularimizda da HSV'ye kargt IgM anti-
kotu tespit edildi.

HSV vakalarinda temel taru antikor seviyelerin-
de yiikselme ve hiicrelerde inkliizyon cisimciklerinin
goriilmesi ile konur (9).

HSV'lerin tekrarlama periodlan diizensizdir,
tekrarlar immunokomprimize kisilerlede goriildiigi
kadar, saglam kisilerde de goriiliir. Tekrarlamayi bag-
latan patopsikolojik mekanizmalarin tam olarak anla-
silmamasina ragmen, genel olarak tek bagina hiimoral
bagigikligin HSV tekrarini 6nleyemedigine ve hiicre-
sel bagigikligin 6zellikle lenfokin iiretiminin sitotok-
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sik T hiicrelerinin jenerasyonunu ve hiicresel sitotok-
sisitenin tekrarm kontroliinde rol oynayabilecegine
inaniimaktadir (2, 19, 20).

SONUC

HSV'iin serolojik sonuglarinin yorumu klinik ve-
rilerle bitlikte diigliniilmektedir. Son yillarda RAS vi-
ral hastaliklar arasinda yer almaktadir,

Yaptifumz galigmada klinikte RAS olarak kabul
ettigimiz hastalardan aldifimiz kan érneklerinin %
37.3 de HSV'ye karst IgM ve IgG antikorlar: tespit et-
tik.

Bu bulgular bize RAS'li olarak saptadifimiz has-
talarin ayni zamanda HSV yOniinden de tetkik edil-
mesi geregini duyurdu. Fakat yine de antikor seviye-
lerinin dlgiilerek tam bir kesin tam konmas: miimkiin
degildir. Bu konuda IgM, IgG, IgA testlerinin kombi-
nasyonu, hiicre kiiltitrii gibi testlerinde yapilmasi ge-
rekmektedir.
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