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Rekiirren aftoz stomatit (RAS), giiniimiizde etyolojisi halen aydinlatilamamus hastaliklar arasindadir ve gogunlukla saglikh kisilerde ortaya gikar. Lokal ve sistemik kosullar
ile genetik, immiinolojik ve mikrobial faktorlerin patogenezde rol oynadig diisiiniilmektedir.

Oral aftlar; Behget hastalig1 , Reiter sendromu, rekiirren eritema multiforme, Colyak hastaligi, inflamatuar barsak hastaliklari, kollajen doku hastaliklari, AIDS, periyodik
ates, farenjit ve servikal lenfadenopati (PFAPA) sendromu) gibi bazi sistemik hastaliklarla birlikte goriilebilmektedir. Bu nedenle RAS tanisi konulurken oral iilserasyonlarla
seyreden hastaliklarin ayirici tanisi yapilmahidir.

Oykii ve fizik muayene sonrasi, tam kan sayimi, vitamin B12, demir, folik asit yetersizliginin degerlendirilmesi igin testler istenmeli, replasman gereken durumlar
saptanmalidir.

Dermatoloji poliklinigimize basvuran, RAS ayiric1 tanisi yapilip buna neden olan herhangi bir sistemik hastalik tanisi almayan hastalarin tam kan sayim, eritrosit
sedimentasyon hizi(ESH), C-reaktif protein (CRP), serum demiri (SD), demir baglama kapasitesi (DBK), B12 vitamini, folik asit, vitamin D ve HBsAg, anti HCV; anti HIV
tetkiklerinin sonuglart hastalarin dosya kayitlarindanelde edilerek, cinsiyetlere gore kargilastirmali olarak degerlendirildi.

Kirk bes hastanin laboratuvar bulgularmnin incelendigi ¢aliymada hastalarin yas ortalamasi 33,9 (11-66) idi. Hastalarin 23’ kadin, 22’si erkeklerden olugsmaktaydi.
Cinsiyetler arasinda yas ortalamalari benzerdi, kadinlarda 36, erkeklerde 30. Hemoglobin diizeyleri kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak disiiktii (p=,000). Serum
demiri ve demir baglama kapasitesi 6lgiimleri de kadinlarda erkeklere gore anlaml diizeyde diisiik bulundu (p=,000). B12 vitamini, folik asit,, vitamin D diizeyleri ve CRP
diizeyleri kadinlar ve erkekler arasinda benzer diizeylerde ve D vitamini diizeyi disinda referans araliklar i¢indeydi.

RAS tanisi koyulan hastalarda, D vitamini diizeyleri cinsiyet fark etmeksizin timiinde referans degerin altinda saptanmustir. Daha genis ¢aph kontrollii ¢alismalarla D
vitamini diizeyinin etyopatogenezdeki roliiniin incelemeye deger oldugunu diisiinmekteyiz.

Oral aft, rekiirren aftéz stomatit, D vitamini yetersizligi, anemi
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Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is one of the aetiology of unexplained disease and occurs mostly in healthy individuals. Differential diagnosis of Behget’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.

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.

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.

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 etiopath is should be d

with larger controlled studies.
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GIRiS
Rekiirren aftéz stomatit (RAS), etyolojisi aydinlatilama-
mis hastaliklar arasindadir ve ¢ogunlukla saglikl: kisilerde
ortaya ¢ikar. RAS tanisi koyulurken oral aftlarla seyreden
Behget hastaligi, Reiter sendromu, rekiirren eritema mul-
tiforme, Colyak hastaligi, inflamatuar barsak hastaliklari,
kollajen doku hastaliklari, AIDS, periyodik ates- faren-
jit-servikal lenfadenopati(PFAPA sendromu) gibi hasta-
liklarin ayirict tanist yapilmalidir. Oykii ve fizik muayene
sonrasi, tam kan sayimi, vitamin B12, serum demiri, folik
asit ve vitamin D diizeyleri 6l¢iilmeli ve giderilmesi ge-
reken durumlar saptanmalidir’. Bu ¢alismada amacimiz
RAS1 hastalarda laboratuvar bulgularini degerlendirmek-

tir.

MATERYAL ve METOD
Ekim 2018-aralik 2018 arasi 3 aylik déonemde dermatoloji
poliklinigimize bagvuran, RAS ayirici tanist yapilip buna
neden olan herhangi bir sistemik hastalik tanisi almayan
hastalarin kan sayimy, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH),
C-reaktif protein (CRP), serum demiri (SD), demir bag-
lama kapasitesi (DBK), vitamin B12, folik asit, 25 hidrok-
si-vitamin D ve HBsAg, anti HCV, anti HIV tetkiklerinin
sonuglar1 hasta dosya kayitlar1 incelenerek cinsiyetlere

gore karsilagtirmali olarak degerlendirildi.

BULGULAR
Kirk bes hastanin laboratuvar bulgularinin incelendigi
calismada hastalarin yas ortalamasi 33,9 (11-66) idi. Has-
talarin 23’t kadin, 22’si erkeklerden olugmaktaydi. Cinsi-
yetler arasinda yas ortalamalar: benzerdi, kadinlarda 36,
erkeklerde 30. Hemoglobin diizeyleri kadinlarda erkeklere
gore anlaml olarak diisiiktii (p=,000). Serum demiri ve
demir baglama kapasitesi 6lgiimleri kadinlarda anlaml
olarak dusiik bulundu (p=,000). B12 vitamini, folik asit,
vitamin D diizeyleri ve CRP diizeyleri kadinlar ve erkekler
arasinda benzer diizeylerde ve D vitamini diizeyi disinda
referans araliklar i¢indeydi. HBsAg, anti HCV, anti HIV

pozitifligine rastlanmadi ( Tablo1 ve 2).

Tablo 1. RAS hastalarinin cinsiyete gore laboratuvar
bulgularinin dagilimi.

Anemi (K: <12 mg/dl, E: <13 mg/dl) | 7 (%30,4) 4(%18,1)
Ferritin yetersizligi (<20 Mg/L) 12 (%52,1) | 3 (%13,6)
Vit B12 yetersizligi (<187 ng/L) 1(%4,3) 3(%13,6)
Vit D yetersizligi (<30 ng/mL) 21 (%91,3) | 18 (% 81,8)

Tablo 2. RAS hastalarinda saptanan laboratuvar bulgularinin
ozeti.

K (n=23) E (n=22)
Hematolojik ve nutrisyonel
bozukluklar N o
( Anemi, demir eksikligi, vit B12 19(%826) | 8(%363
eksikligi)
Vit D yetersizligi 21(%91,3) | 18 (% 81,8)

TARTISMA
RAS, etrafi eritemli keskin sinirlt halo ile ¢evrili merke-
zinde sarimsi-gri psédomembran olan agrily, yuvarlak, yii-
zeysel tilserlerdir. Oral mukozanin en sik goriilen tlseratif

hastaligidir 2

Aft terimi, “atese vermek” veya “alevlenmek” anlamina ge-
len Yunanca aphthi kelimesinden tiretilmistir ve ilk kez
Hipokrat tarafindan, agizda sik goriilen bu durumla ile
iliskili agriyr tanimlamak i¢in kullanildigr distintilmekte-
dir. Belirgin ozelliklerine ragmen, tiim RAS formlar1 ya-

sam kalitesi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir °.

Genel popiilasyonun yaklasik % 20’si RAStan etkilenmek-
tedir, ancak calisilan etnik ve sosyoekonomik gruplara
bagli olarak goriilme siklig1 % 5 ila% 50 arasinda degis-

mektedir +°°.

Eger RAS, tg¢iincii on yildan sonra ve yetiskin yasamin-
da siddetli bir sekilde baslarsa veya ciddi sekilde artarsa,
durumun etiyolojisinin hematolojik, immiinolojik, bag
dokusu hastalig1 veya Behget sendromu gibi altta yatan bir
tibbi hastaliga bagli olabilecegi siiphesini digslamak gerekir.
RAS hastalar1 genellikle tilser ortaya ¢ikmadan 2 ila 48 saat
kadar stiren prodromal yanma hissi yagarlar. RAS iilserleri

genellikle keratinize olmayan oral mukozada gelisir, buk-
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kal ve labiyal mukoza en yaygin bolgelerdir ve skar birak-

madan yaklagik 10 ila 14 giin siirede iyilesir”.

Klinik gortiniimiine gore ti¢ RAS formu vardir: Minor (va-
kalarin>% 70’i), major (% 10) ve herpetiform (% 10). Bu
alt tipler morfoloji, dagilim, siddet ve prognoz agisindan
farklilik gosterir. Minor tip iilserler 1 cmden kiigiik olup
skar birakmadan iyilesmelerine ragmen, major ilserler 1

cmden biytiktiir ve skar birakarak iyilesir 8°.

RAS etiyolojisinde genetik, immiinolojik faktorler, nutris-
yonel veya hematolojik eksiklikler, hormonal faktérler ve
travma, stres, ilaglar, mikroorganizmalar gibi baz1 ¢evresel
nedenler suglanmaktadir ancak bu faktorlerin diglanmasi
ya da diizeltilmesine ragmen RAS olgularinin bir kisminda

etiyoloji kesin olarak belirlenememektetir'.

Yapilan arastirmalarda RAS hastalariin %10-20 kadarin-
da demir, folik asit, B12 vitamini eksiklikleri gosterilmistir.
Pigkin ve ark. tarafindan RAS hastalarinda serum demir,
ferritin, folik asit ve B12 vitamin degerlerine bakilmis; vi-
tamin B12 diizeyi kontrol gruba gére anlamli oranda dii-
stik bulunurken, diger parametrelerde farklilik g6zlenme-
mistir'!. Porter ve ark’nin yaptiklar1 bir calismada; ferritin,
B12 vitamini, folik asit diizeyleri RAS hastalarinda kontrol
grubuna gore diisiik bulunmasina ragmen, yalnizca ferri-
tin diizeyindeki distikliik istatistiksel olarak anlamli bu-

lunmustur '

Bizim ¢aligmamizda 6 kadin hastada anemi saptanirken 1’i
erkek 15 hastada ferritin diizeyleri diisiik saptandi. Demir
eksikligi olan hastalarda hiicresel immiinite defektleri ve

oral mukoza degisiklikleri tanimlanmugtir '°.

Hastalarimizin %86’sinda vitamin D diizeyi disiik dl¢iil-
dii. 4 erkek 2 kadin hasta diginda tiim hastalarin vitamin
D diizeyleri referans degerin altinda idi. 25 OH vitamin D
seviyesinin RAS hastalarinda kontrol grubuna gore diisiik
bildiren ¢alismalarin yaninda bir ¢alismada fark olmadig:

da bildirilmistir''*. D vitamini yetersizliginin RAS olgula-

rinda neden mi, sonu¢ mu oldugu heniiz tartisiimaktadir.
D vitamini reseptorii, antijen sunan hiicreler (ASH) dahil
olmak tizere bagisiklik sistemi hiicre tiplerinin ¢ogunda
bulunmugtur. D vitamini antijen sunumunu, T hiicrele-
rinin ¢ogalmasini ve B hiicreleri tarafindan antikor {iire-
timini baskilar. Salgilanan sitokinlerin profili D vitamini
ile degistirilir; Th1 kaynakli sitokin tretimi azalir ve Th2

kaynakl: sitokin {iretimi artar'®'8,

Proinflamatuar Th1 tipi sitokinlerin artan tretimi ve an-
tiinflamatuar Th2 tipi sitokinlerin ve TGF-Bnin azalmis
tiretimi, RAS’ta bir¢ok yazar tarafindan otoimmiinizasyon

i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmigtir'-2'.

Sonug olarak; RAS tanisi ile olasi yetersizliklere yonelik ya-
pilan tetkiklerde bizim hastalarimizin biiytik bir kismin-
da, D vitamini diizeyleri cinsiyet fark etmeksizin referans
degerin altinda saptanmigtir. Bu bulgular daha genis ¢apli
kontrollii ¢aligmalarla bu D vitamini yetersizliginin RAS
etyopatogenezindeki roliiniin incelenmeye deger oldugu-

nu diisiindiirmektedir.
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