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Yineleyen aftéz stomatit (YAS) oral mukozada yineleyen (ilserlerle ve agriyla giden kronik yangisal bir hastaliktir.
Etyolojisinde immiin bozukluklarin rol oynadigi ileri siiriilmektedir. Yineleyen perioral herpes lezyonlariyla iliskili
olarak immun ve néroendokrin belirteglerle stres ve duygusal durumlar arasinda iliski vardir. Major depresif bo-
zuklukta da (MDB) immiin sistemde bozulmalara sik rastlanmaktadr.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji polikliniginde YAS tanisi alan 30 hasta ve Psikiyatri po-
likliniginde MDB tanisi alan 30 hasta ¢alismaya alindi. YAS hastalan bir psikiyatrist tarafindan SCID-I kullanila-
rak ruhsal bozukluklar agisindan, MDB hastalari da bir dermatolog tarafindan dermatolojik hastaliklar agisindan
incelend.

YAS hastalarinda yasam boyu en sik karsilasilan psikiyatrik tani %40 oraninda depresif bozukluktu. Aftéz lez-
yonlann alevlenmesi ile psikososyal stresler arasinda belirgin bir iliski saptanmadi. YAS hastalarinin sadece
%37’sinde alevlenmeler ile stresler arasinda dogrudan bir iliski saptandi. MDB hastalarinda komorbid olarak en
sik herpes simpleks infeksiyonu (%67), ikinci siklikta da YAS (%50) saptandi.

Birlikte gériilme orani yiiksek olan YAS ve MDB arasinda immiin dizensizligin yer aldigi bir iliski oldugu ileri
strdilebilir.
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Summary

Background: Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is a chronic inflammatory disease characterized by painful,
recurring ulcerations of the oral mucosa. Immune disturbances have been speculated about in the aetiology of
recurrent aphthous stomatitis. There is a relationship between stress, mood states, and immune and neuroen-
docrine markers associated with the recurrence of perioral herpes lesions. Major depressive disorder (MDD) is
also associated with an inflammatory immune response.

Method: Patients diagnosed as recurrent aphthous stomatitis (n:30) in the Department of Dermatology, and pa-
tients with major depressive disorder (n:30) according to DSM-IV criteria in the outpatient clinic of Psychiatry
of the Medlical Faculty of Kocaeli University have been included in this study. RAS patients have been evalu-
ated by the psychiatrist using SCID I, and patients with MDD have been examined by the dermatologist.
Results: The most prevalent lifetime psychiatric disorder in RAS patients was depressive disorder at the rate of
40%. The relationship between exacerbations of aphthous lesions and psychosocial stressors was not promi-
nent. Only 37% of the RAS patients showed a direct correlation between such exacerbations and the stres-
sors. ML;D patients were concurrently diagnosed as herpes simplex infections and RAS (67% and 50% res-
pectively).

Conclusion: The high rate of concordance between RAS and MDD can lead to the conclusion that there is a
relationship between two disorders in the basis of immune disturbances.
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immiin sistemle ilgili akut ve kronik derma-
tolojik hastaliklarda stres, anksiyete, dep-
resyon ve immin diizenekler arasindaki
iliskiye dikkat ¢ekilmektedir'®. Stres, duy-
gusal durumlar, immiin ve néroendokrin
belirteclerle yineleyen perioral herpes lez-
yonlari arasinda iliski oldugu gosterilmis-
tir'®. Agiz i¢i yangisal olusumlar ve yumu-

sak doku patolojilerinde de kisilik 6zellikle-
rinin, stres degiskenlerinin, yuksek fiziksel
stres algisinin rolii oldugu belirtimekte-
dir’. Dermatolojik hastalikla stres ve duy-
gusal durumlar arasindaki iliskinin hastali-
gin olusumuna neden olmaktan ¢ok yine-
lemelerinde rolt olabilecegi Uzerinde du-
rulmaktadir.
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Kronik dermatolojik rahatsizliklardan yineleyen aft6z sto-
matite (YAS) toplumda 9%20'nin iizerinde rastlanmakta-
dir. YAS'in etiyolojisinde immiin sistem duzensizlikleri-
nin (epitelyal antijenlere karsi dogrudan T hiicre sitotok-
sisitesi) rolti oldugu ileri strilmektedir®. Yinelemelerle
giden bir hastalik olan YAS'te immiin yanittaki bozulma
ile hastaligin sikinti verici yani bu hastalarda ruhsal bo-
zulmalarin daha sik gériilmesine neden olabilir. Ayni se-
kilde immn dizensizliklerin ortaya ¢iktigi depresyonun
kronik formunda agiz i¢i lezyonlarin sik goriilmesi de
beklenir bir durumdur. Stres, anksiyete ve dermatolojik
lezyonlar arasindaki iligkilere dikkat geken galismalara
ragmen YAS ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen
bir arastirma bulunmamaktadir.

Bu calismada YAS hastalarinda yasam boyu ortaya ¢i-
kan ruhsal bozukluklari saptamak ve Major Depresif Bo-
zuklukla (MDB) YAS arasindaki iliskiyi incelemek amag-
lanmigtir. Olasi bir iligki hastaliklarin etyolojisinde ya da
slirecinde baz ortak yollar anlamaya ve tedavi yakla-
simlarinda yeni boyutlan diisinmeye katkida bulunacak-
tir.

Gerec ve Yontem

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim
Dalinda 2000 Eylul - 2001 Eyliil d6neminde izlenen 30
YAS hastasi ile Psikiyatri poliklinigince izlenen 30 Ma-
jor Depresif Bozukluk (MDB) hastasi ¢alisma kapsami-
na alindi. YAS tanisi igin hastaligin en az bir yildir de-
vam etmesi ve yilda en az dort kez yinelemis olmasi 6l-

cutt kullanildi®. Rutin tedavileri devam eden YAS hasta-
larindan yaklasik 30 dakika silirecek bir psikiyatrik go-
rismeyi kabul eden, arastirma igin s6zlli onay verenler
¢alismaya alindi. Hastalar demografik bilgilerin yani sira
aftéz stomatitin siresi, baglamasinin ve alevlenmesinin
olumsuz yasam olaylanyla iligkisi yéniinden sorgulandi.
Olumsuz yasam olaylar hastalarin ‘stres doguran’ ola-
rak degerlendirdikleri olaylar olup kendi algilamalarina
gore degerlendirildi. Ornegin, go¢ bir hasta icin stres
doguran bir olayken bir baskasi igin siradan bir olay ola-
bilir. Psikiyatrik bozukluklarin saptanmasi i¢in hastalarla
DM-IV SCID I'*"" gériismesi yapildi. Ayni dénemde
MDB tanisi almis olan hastalardan, depresyonlar en az
altr aydir devam eden ve c¢alismaya katilmaya sozli
onay veren 30 hastada dermatolojik muayene ile YAS
ve diger dermatozlar arastirildi.

Bulgular

Caligsmaya katilan hastalarin 6zellikleri, hastaligin siresi,
YAS epizotlarinin olumsuz yasam olaylariyla (stresler)
iliskisi ve es-tani (komorbidite) durumlar Tablo I'de ve-
rilmistir.

YAS hastalarinin %63.4'tinde ruhsal bozuklugun bas-
langict YAS'e 6ncelik etmemis ve YAS sirecinin her-
hangi bir déneminde ortaya ¢cikmisti. YAS hastalarinda
herhangi bir ruhsal rahatsizlik yasam boyu %73.3 ora-
ninda gorilirken en sik karsilasilan ruhsal hastalik gru-
bunu depresif bozukluk olusturmustur. Major depresif
bozukluk ve distimik bozukluk (hafif diizeyde kronik

Tablo I: Yineleyen Aft6z Stomatit (YAS) ve Major Depresif Bozukluk (MDB) hastalarinda es-tani durumlar.
Denekler Hastaligin siiresi (ay) Alevlenmelerle iligkili Es-tani (YAS igin yagsam-boyu,
olumsuz yasam olaylari MDB i¢in su anda)
YAS 85.2 Var: n:11, %36.6 Herhangi bir ruhsal bozukluk
n: 30 (18-205) Yok: n:19, %63.4 n:22,%73.3
E:15,K:15 Depresif bozukluk
Yas ortalamasi (MDB, Distimik bozukluk)
35.5 (22-61) n:12, %40.0
Anksiyete bozuklugu
n:8, %26.6
MDB 26.9 Incelenmedi Herhangi bir dermatoz
n: 30 (6-120) n: 22, %73.3
E:6, K:24 Herpes Simpleks
Yas ortalamasi n:20, %66.7
37.5 (18-64) Yineleyen Aftz Stomatit
n:15, %50.0
Diger dermatozlar
n:16, %53.3
E: erkek, K: kadin
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depresyon) hastalarin %40'inda saptanmistir. Ruhsal
hastaligi olanlardan yalnizca iki hasta psikiyatrik tedavi
gormds, digerleri gérmemisti.

MDB hastalarinda herhangi bir dermatoz %73.3 oranin-
da saptanirken en sik herpes simpleks infeksiyonuna ve
%350 oraninda da YAS'e rastlanmistir. %53.3 oraninda
karsilagilan diger dermatozlardan nérodermatit alti, se-
boreik dermatit tg, akne bir, artefakt dermatit bir, jene-
ralize pruritus bir hastada, baska herhangi bir deri has-
taligr da dort hastada saptandi. Higcbir dermatolojik ra-
hatsizligi olmayan MDB hasta sayisi 8 (%26.6) idi.

Tartisma

Yineleyen aftdz stomatit hastalarinda yasam boyu ruh-
sal bozukluk goériilme ve kronik MDB hastalarinda her-
hangi bir dermatoz gériilme orani ayni sekilde yiiksek
(9%73.3) bulunmustur. YAS’e ruhsal bozukluklardan
depresif bozukluk (MDB ve distimik bozukluk) %40
oraninda eslik ederken, MDB hastalarinda da YAS'e
%50 oraninda rastlanmistir. MDB hastalarinda herpes
simpleks infeksiyonunun da sik¢a gorulmis olmasi
MDB ve YAS arasindaki iliskinin dogasinin immiin sis-
temle ilgili oldugunu distindirtmektedir. Ortalama 7 yil-
Ik bir YAS stirecinde ortaya gikan ruhsal bozukluklarin
gogunlukla depresyon ve anksiyete ile iligkili olmasi im-
min duzensizligin her iki hastalik grubunda da buluna-
bilecegini gdstermektedir''.

Bizim ¢alismamizda YAS baslangicinin ve yinelemeleri-
nin yasam olaylan ya da bireylerin stres olarak algiladik-
lar etkenlerden gok fazla etkilenmedikleri goriilmistdr.
Benzer bulguyu gosteren baska caligmalar da vardir'*',
Calismamizda YAS hastalarindaki alevlenmelerde stresli
yasam olaylarinin roli %36.6 oraninda saptanmistir. Bu
oran bagka bir kronik dermatolojik hastalik olan psori-
asiste stres ve plak olusumu arasindaki iligkiyi %30 ve
%40" oraninda bildiren ¢alismalarla benzerdir. YAS'in
seyrinde diger immun sistem hastaliklarinda oldugu gibi
psikososyal etkenlerin rolti oldugu s6ylenebilir.

MDB hastalarinda (6 aydan uzun siireli) YAS'in sik g6-
rilmesi ile depresyonla birlikte immin diizeneklerdeki
bozulmanin bireyleri YAS gelisimine yatkinlastirdigi ileri
suriilebilir. lletisim araglan néropeptitler, sitokinler, glu-
kokortikoidler ve diger molekiiller olan néro-immiino-ku-
tandz-endokrin agin' bu iki bozukluk arasindaki iliskide
temel rolt oynadigi dustintlebilir. Stresin gecikmis tip
hipersensitivite tepkileri tizerine etkili oldugu depresyon
ve diger nevrotik durumlarda gdosterilmistir'®. Glukokor-
tikoidlerin ve katekolaminlerin hiicresel fonksiyon ve T
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hiicreleri ile makrofajlarin ayrimlagmalari lizerine diizen-
leyici etkileri oldugu bilinmektedir'®*. MDB hastalarinin
o6nemli bir kisminda gériilen kortizol diizeyindeki yiiksel-
me* immin etkinligi baskilayarak®', ‘natural killer' hiicre
aktivitesini azaltarak®, belki de hiicre gegirgenligini bo-
zarak® immunolojik bozukluklara neden olmaktadir.
MDB'un hem stres algisini artirarak hem de kortizol
ylikselmesi, imminglobulin islev bozulmalari gibi biyolo-
jik degiskenlerle YAS'in olusumu ve sikga yinelemesine
katkida bulundugu iddia edilebilir. Bu hasta grubunda
YAS yani sira herpes simpleks lezyonlarinin da sik gé-
rilmesi bu savi dogrulamaktadir. Ruhsal bozuklugun te-
davisi olasilikla YAS'in siirecini de olumlu yonde etkile-
yecektir. Ruhsal sorun 6ykisl olan YAS hastalarinda
psikotrop ilag kullaniminin tedaviye 6nemli bir katkisi ol-
dugunu vurgulayan galisma® bu gorusi desteklemekte-
dir.

Calismanin sonuglarina gére YAS ve depresif bozukluk
arasinda, ekseninde immin dizensizligin rol oynadig
glclu bir iliski oldugu ileri surilebilir. YAS hastalarinin
ruhsal bozukluk, kronik MDB hastalarinin da YAS y6-
niinden sorgulanmalari dermatoloji ve psikiyatri b&lum-
leri arasindaki isbirligi ile hastalarin tedavilerine 6nemli
katkida bulunacaktir.

MDB'un YAS'in yinelemelerindeki rolii (sikligi ve siddeti
tizerine etkisi) ve YAS hastalarinda MDB'a yatkinlastiri-
ci etkenlerin arastiriimasi uzun izleme galismalariyla ger-
ceklestirilebilir. YAS hastalarinda kisiyi depresyondan
koruyucu &nlemlerin alinmasi olasilikla YAS'in sikligi ve
siddeti tizerinde olumlu etki yapacaktir. MDB hastalarin-
da YAS ya da baska bir bedensel hastaligin iyilesme-
sinde depresyon tedavisinin hemen yapilmasinin 6nemli
katkisi olacagi unutulmamalidir.

Bu calismada karsilastirma grubu kullaniimamistir. Daha
fazla hasta sayisi ile karsilastirma grubu kullanilarak ya-
pilacak galismalarin YAS ve depresyon arasindaki iligki-
ye cinsiyet farklarini da goézeterek yeni agilimlar getire-
cegi soylenebilir.
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