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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Rekürren aftöz stomatit (RAS), günümüzde etyolojisi halen aydınlatılamamış hastalıklar arasındadır ve çoğunlukla sağlıklı kişilerde ortaya çıkar. Lokal ve sistemik koşullar 
ile genetik, immünolojik ve mikrobial faktörlerin patogenezde rol oynadığı düşünülmektedir. 
Oral aftlar; Behçet hastalığı , Reiter sendromu, rekürren eritema multiforme, Çölyak hastalığı, inflamatuar barsak hastalıkları, kollajen doku hastalıkları, AIDS, periyodik 
ateş, farenjit ve servikal lenfadenopati (PFAPA) sendromu) gibi bazı sistemik hastalıklarla birlikte görülebilmektedir. Bu nedenle RAS tanısı konulurken oral ülserasyonlarla 
seyreden hastalıkların ayırıcı tanısı yapılmalıdır.
Öykü ve fizik muayene sonrası, tam kan sayımı, vitamin B12, demir, folik asit yetersizliğinin değerlendirilmesi için testler istenmeli, replasman gereken durumlar 
saptanmalıdır.  

Gereç ve 
Yöntemler

Dermatoloji polikliniğimize başvuran, RAS ayırıcı tanısı yapılıp buna neden olan herhangi bir sistemik hastalık tanısı almayan hastaların tam kan sayımı, eritrosit 
sedimentasyon hızı(ESH), C-reaktif protein (CRP), serum demiri (SD), demir bağlama kapasitesi (DBK), B12 vitamini, folik asit, vitamin D ve HBsAg, anti HCV, anti HIV 
tetkiklerinin sonuçları hastaların dosya kayıtlarındanelde edilerek, cinsiyetlere göre karşılaştırmalı olarak değerlendirildi. 

Bulgular Kırk beş hastanın laboratuvar bulgularının incelendiği çalışmada hastaların yaş ortalaması 33,9 (11-66) idi. Hastaların 23’ü kadın, 22’si erkeklerden oluşmaktaydı. 
Cinsiyetler arasında yaş ortalamaları benzerdi, kadınlarda 36, erkeklerde 30. Hemoglobin düzeyleri kadınlarda erkeklere göre anlamlı olarak düşüktü (p=,000). Serum 
demiri ve demir bağlama kapasitesi ölçümleri de kadınlarda erkeklere göre  anlamlı düzeyde düşük bulundu (p=,000). B12 vitamini, folik asit,, vitamin D düzeyleri ve CRP 
düzeyleri kadınlar ve erkekler arasında benzer düzeylerde ve D vitamini düzeyi dışında referans aralıklar içindeydi. 

Sonuç RAS tanısı koyulan hastalarda, D vitamini düzeyleri cinsiyet fark etmeksizin tümünde referans değerin altında saptanmıştır. Daha geniş çaplı kontrollü çalışmalarla D 
vitamini düzeyinin etyopatogenezdeki rolünün incelemeye değer olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar 
Kelimeler 

Oral aft, rekürren aftöz stomatit, D vitamini yetersizliği, anemi 

Abstract

Objective Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is one of the aetiology of unexplained disease and occurs mostly in healthy individuals. Differential diagnosis of Behçet’s disease, Reiter’s syndrome, 
recurrent erythema multiforme, celiac disease, inflammatory bowel diseases, collagen tissue diseases, AIDS, periodic fever, pharyngitis and adenitis (PFAPA syndrome) should be made. After 
history and physical examination, complete blood count, B12, iron, folic acid and vitamin D deficiency should be evaluated and cases requiring replacement should be determined. The aim of 
this study was to evaluate hematological changes in patients with RAS.

Materials and 
Methods

Blood count, sedimentation, C-reactive protein, serum iron, iron binding capacity, vitamin B12 , folic acid, 25 hydroxy vitamin D and HBsAg, anti HCV and anti HIV tests were evaluated 
from records and evaluated comparatively according to gender.

Results The mean age of the patients was 33.9 (11-66) years. 23 of the patients were female and 22 were male. Mean age of the genders was similar, 36 in women and 30 in men. Hemoglobin levels 
were significantly lower in women than in men (p =, 000). Serum iron and iron binding capacity measurements were significantly lower in women (p =, 000). Vitamin B12, folic acid, vita-
min D levels and CRP levels were similar between women and men and were within the reference ranges except vitamin D levels. HBsAg, anti HCV and anti HIV positivity were not found.

Conclusion Vitamin D levels were found to be below the reference value in all patients regardless of gender. These findings suggest that the role of these findings in etiopathogenesis should be examined 
with larger controlled studies.

Keywords  Oral aphtae, recurrent aphthous stomatitis, vitamin D deficiency, anemia 
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GİRİŞ
Rekürren aft öz stomatit (RAS), etyolojisi aydınlatılama-
mış hastalıklar arasındadır ve çoğunlukla sağlıklı kişilerde 
ortaya çıkar. RAS tanısı koyulurken oral aft larla seyreden 
Behçet hastalığı, Reiter sendromu, rekürren eritema mul-
tiforme, Çölyak hastalığı, infl amatuar barsak hastalıkları, 
kollajen doku hastalıkları, AIDS, periyodik ateş- faren-
jit-servikal lenfadenopati(PFAPA sendromu) gibi hasta-
lıkların ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Öykü ve fizik muayene 
sonrası, tam kan sayımı, vitamin B12, serum demiri, folik 
asit ve vitamin D düzeyleri ölçülmeli ve giderilmesi ge-
reken durumlar saptanmalıdır1. Bu çalışmada amacımız 
RAS’lı hastalarda laboratuvar bulgularını değerlendirmek-
tir.

MATERYAL ve METOD
Ekim 2018-aralık 2018 arası 3 aylık dönemde dermatoloji 
polikliniğimize başvuran, RAS ayırıcı tanısı yapılıp buna 
neden olan herhangi bir sistemik hastalık tanısı almayan 
hastaların kan sayımı, eritrosit sedimantasyon hızı (ESH), 
C-reaktif protein (CRP), serum demiri (SD), demir bağ-
lama kapasitesi (DBK), vitamin B12, folik asit, 25 hidrok-
si-vitamin D ve HBsAg, anti HCV, anti HIV tetkiklerinin 
sonuçları hasta dosya kayıtları incelenerek cinsiyetlere 
göre karşılaştırmalı olarak değerlendirildi. 

BULGULAR
Kırk beş hastanın laboratuvar bulgularının incelendiği 
çalışmada hastaların yaş ortalaması 33,9 (11-66) idi. Has-
taların 23’ü kadın, 22’si erkeklerden oluşmaktaydı. Cinsi-
yetler arasında yaş ortalamaları benzerdi, kadınlarda 36, 
erkeklerde 30. Hemoglobin düzeyleri kadınlarda erkeklere 
göre anlamlı olarak düşüktü (p=,000). Serum demiri ve 
demir bağlama kapasitesi ölçümleri kadınlarda anlamlı 
olarak düşük bulundu (p=,000). B12 vitamini, folik asit, 
vitamin D düzeyleri ve CRP düzeyleri kadınlar ve erkekler 
arasında benzer düzeylerde ve D vitamini düzeyi dışında 
referans aralıklar içindeydi. HBsAg, anti HCV, anti HIV 
pozitifl iğine rastlanmadı ( Tablo1 ve 2). 

Tablo 1. RAS hastalarının cinsiyete göre laboratuvar 
bulgularının dağılımı.

Anemi (K: <12 mg/dl, E: <13 mg/dl) 7 ( %30,4) 4 ( %18,1)

Ferritin yetersizliği (<20 Mg/L) 12 ( %52,1) 3 ( %13,6)

Vit B12 yetersizliği (<187 ng/L) 1 ( %4,3) 3 ( %13,6)

Vit D yetersizliği (<30 ng/mL) 21 ( %91,3) 18 ( % 81,8)

Tablo 2. RAS hastalarında saptanan laboratuvar bulgularının 
özeti.

K (n= 23) E (n= 22)

Hematolojik  ve nutrisyonel 
bozukluklar
( Anemi, demir eksikliği, vit B12 
eksikliği)

19 (% 82,6)  8 (% 36,3

Vit D yetersizliği 21 (% 91,3) 18 (% 81,8)  

TARTIŞMA
RAS, etrafı eritemli keskin sınırlı halo ile çevrili merke-
zinde sarımsı-gri psödomembran olan ağrılı, yuvarlak, yü-
zeysel ülserlerdir. Oral mukozanın en sık görülen ülseratif 
hastalığıdır 2. 

Aft  terimi, “ateşe vermek” veya “alevlenmek” anlamına ge-
len Yunanca aphthi kelimesinden türetilmiştir ve ilk kez 
Hipokrat tarafından, ağızda sık görülen bu durumla ile 
ilişkili ağrıyı tanımlamak için kullanıldığı düşünülmekte-
dir. Belirgin özelliklerine rağmen, tüm RAS formları ya-
şam kalitesi üzerinde önemli bir etkiye sahiptir 3.
 
Genel popülasyonun yaklaşık % 20’si RAS’tan etkilenmek-
tedir, ancak çalışılan etnik ve sosyoekonomik gruplara 
bağlı olarak görülme sıklığı % 5 ila% 50 arasında değiş-
mektedir 4,5,6. 

Eğer RAS, üçüncü on yıldan sonra ve yetişkin yaşamın-
da şiddetli bir şekilde başlarsa veya ciddi şekilde artarsa, 
durumun etiyolojisinin hematolojik, immünolojik, bağ 
dokusu hastalığı veya Behçet sendromu gibi altta yatan bir 
tıbbi hastalığa bağlı olabileceği şüphesini dışlamak gerekir. 
RAS hastaları genellikle ülser ortaya çıkmadan 2 ila 48 saat 
kadar süren prodromal yanma hissi yaşarlar. RAS ülserleri 
genellikle keratinize olmayan oral mukozada gelişir, buk-
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kal ve labiyal mukoza en yaygın bölgelerdir ve skar bırak-
madan yaklaşık 10 ila 14 gün sürede iyileşir 7. 

Klinik görünümüne göre üç RAS formu vardır: Minor (va-
kaların>% 70’i), major (% 10) ve herpetiform (% 10). Bu 
alt tipler morfoloji, dağılım, şiddet ve prognoz açısından 
farklılık gösterir. Minor tip ülserler 1 cm’den küçük olup 
skar bırakmadan iyileşmelerine rağmen, major ülserler 1 
cm’den büyüktür ve skar bırakarak iyileşir 8,9. 

RAS etiyolojisinde genetik, immünolojik faktörler, nutris-
yonel veya hematolojik eksiklikler, hormonal faktörler ve 
travma, stres, ilaçlar, mikroorganizmalar gibi bazı çevresel 
nedenler suçlanmaktadır ancak bu faktörlerin dışlanması 
ya da düzeltilmesine rağmen RAS olgularının bir kısmında 
etiyoloji kesin olarak belirlenememektetir1. 

Yapılan araştırmalarda RAS hastalarının %10-20 kadarın-
da demir, folik asit, B12 vitamini eksiklikleri gösterilmiştir. 
Pişkin ve ark. tarafından RAS hastalarında serum demir, 
ferritin, folik asit ve B12 vitamin değerlerine bakılmış; vi-
tamin B12 düzeyi kontrol gruba göre anlamlı oranda dü-
şük bulunurken, diğer parametrelerde farklılık gözlenme-
miştir11. Porter ve ark.’nın yaptıkları bir çalışmada; ferritin, 
B12 vitamini, folik asit düzeyleri RAS hastalarında kontrol 
grubuna göre düşük bulunmasına rağmen, yalnızca ferri-
tin düzeyindeki düşüklük istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur 11.
 
Bizim çalışmamızda 6 kadın hastada anemi saptanırken 1’i 
erkek 15 hastada ferritin düzeyleri düşük saptandı. Demir 
eksikliği olan hastalarda hücresel immünite defektleri ve 
oral mukoza değişiklikleri tanımlanmıştır 10.

Hastalarımızın %86’sında vitamin D düzeyi düşük ölçül-
dü. 4 erkek 2 kadın hasta dışında tüm hastaların vitamin 
D düzeyleri referans değerin altında idi. 25 OH vitamin D 
seviyesinin RAS hastalarında kontrol grubuna göre düşük 
bildiren çalışmaların yanında bir çalışmada fark olmadığı 
da bildirilmiştir11-13. D vitamini yetersizliğinin RAS olgula-

rında neden mi, sonuç mu olduğu henüz tartışılmaktadır. 
D vitamini reseptörü, antijen sunan hücreler (ASH) dahil 
olmak üzere bağışıklık sistemi hücre tiplerinin çoğunda 
bulunmuştur. D vitamini antijen sunumunu, T hücrele-
rinin çoğalmasını ve B hücreleri tarafından antikor üre-
timini baskılar. Salgılanan sitokinlerin profili D vitamini 
ile değiştirilir; Th 1 kaynaklı sitokin üretimi azalır ve Th 2 
kaynaklı sitokin üretimi artar16-18. 

Proinfl amatuar Th 1 tipi sitokinlerin artan üretimi ve an-
tiinfl amatuar Th 2 tipi sitokinlerin ve TGF-B’nin azalmış 
üretimi, RAS’ta birçok yazar tarafından otoimmünizasyon 
için bir risk faktörü olarak tanımlanmıştır19-21. 

Sonuç olarak; RAS tanısı ile olası yetersizliklere yönelik ya-
pılan tetkiklerde bizim hastalarımızın büyük bir kısmın-
da, D vitamini düzeyleri cinsiyet fark etmeksizin referans 
değerin altında saptanmıştır. Bu bulgular daha geniş çaplı 
kontrollü çalışmalarla bu D vitamini yetersizliğinin RAS 
etyopatogenezindeki rolünün incelenmeye değer olduğu-
nu düşündürmektedir.
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