SEH TIP BULTENI 40:2-2006

Rekiirran aftoz stomatitli hastalarda klinik ozellikler

Clinical features of patients, complaining of recurrent aphthous stomatitis

Koray OZKAN, Tugba Rezan EKMEKCI, Adem KOSLU

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatolofi Klinigi

OZET
Amag: Rekiirran aftéz stomatit (RAS) sikavyetivle gelen hasta-
larda, Behgeer hastaligr ve kompleks aftozis sikligivla, RAS'h
ve kompleks aftozisli hastalarin, klinik ézelliklerini aragtir-
maki.
Gereg¢ ve Yontem: Reliirran oral aft gikayetivle bagvuran 50
hasta calismaya alindi. Hastalar Behget ve kompleks aftozis
acisindan arastirildiktan sonra, klinik fip, lokalizasyon, aftla-
rin olusma sikligi, ivilesme ve hastalik siiveleri, sigara ve pro-
tez kullammm, atopi ve aile hikayesi, sistemik ve dermatolojik
hastaliklar agisindan sorguland:.
Bulgular: Elli hastamn ikisi(%4) Behgel, dokuzu(%18)
kompleks aftozis, 39 u(%78), RAS 1. En sik mindr aft gorii-
litrken(%75,38), herpetiform aft gariilmedi. Aftlarm en sik
yerlegsim yeri dudaklardi( %44 .61). En geq major aftlar iyile-
sirken, en sik rekrarlama ve en uzun hastalik siiresi major ve
mindr aftv olanlar idi. Minér aft kadmlarda(%75), major aft
erkeklerde(%75) daha fazlaycdi. Onii¢ hastada(%33,33) aile,
hes hastada(% 12,82} atopi hikayesi vardr. Yedi has-
ta(Yol 7,94 ) sigara, altt hasta(%15 2 ) protez kullaniyordu. Pa-
terji testi hir hastada(%2 ,.56) pozitifti.
Sonuglar: RAS sikayeti ile gelen hastalarda kompleks aftozis
nispeten stktir. RAS'li hastalarda klinik ézellikler daha dnce
yapilan calismalardan farklilik gastermemektedir.
Anahtar kelimeler: aft, Beheet, kompleks aftozis, rekiirren af-
oz stomalit

SUMMARY

Objective: To investigate the frequency of Behget's disease
and complex aphthosis in the patients complaining of recur-
rent aphtous stomatitis and clinical features in the patients
with recurrent aphtous stomatitis.

Materials And Methods: Fifty patients who presented with
recurrent aphtous stomatitis were included. Patients were in-
vestigated for both Behget's disease and complex aphthosis,
then, were interrogated about clinical presentation, localiza-
tion, the frequency of aphthae, the duration of both healing
and disease, the use of prosthetic material, smoking, atopy,

Jamily history, associated with systemic and dermatologic di-

sease.
Results: 2 Patients out of 50 (%4) had Behget's disease, nine
patients out of 50 had complex aphthosis(%18), and 39 had
RAS(%78). While observing minor aphthae in most cases
(%75,38), we didn’t observe any Herpethiforme aphthae.
Aphthae were localized on lips in most of the cases
(%e44,61). While major aphthae were observed to heal the la-
test lesion, major and minor aphthae had the longest duration
and, highest repetition. Female studies had more minor aphi-
hae(%75), whereas males had more major aphthae(%75).
Thirteen patients had a family history (%33,33), and five pa-
tients had atopy (%12,82). Seven patients were smokers
(%17,94), six patients were using oral prothesis (%15,2).
Patergy testing was positive in only one patient (%2,50).
Conclusion: Complex aphthosis was relatively frequent in
patients suffering from RAS. The clinical features in patients
with RAS, showed no difference from other trials reported
before.

Key words: aphthae, Behget, complex aphthosis, recurrent
aphtous stomatitis.
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Rekiirran attoz stomatit, oral kavitede, tek-
rarlayan, agrili, tek veya cok sayida iilserlerle
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karakterizedir. Hastalarin ¢ogu, 20-50 yaslari
arasindadir. Kadinlarda daha sikur (1). Goriil-
me sikligi, secilen hasta grubuna veya topluma
bagli olarak degisiklik gosterir (2). Tiirk toplu-
munda, RAS siklig1 %2,7, RAS hikayesi siklig
9%22,8 ve toplam sikhik, %25,5 olarak bulun-
mustur (1).

Etyolojide travma, genetik yatkinhk, kerati-
nizasyonu azaltan faktorler (sigara kullanma-
mak, kadinlarda postovulatuvar dénem), bes-
lenme (B12, folik asit, ferritin) rol oynar (2, 3,
4). Behcet, SLE, Reiter sendromu, Crohn, tlse-
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ratif kolit, malabsorbsiyon sendromlari, HIV
enfeksiyonu, siklik notropeni ve atopi ile birlik-
telik bildirilmistir (2,5). Rekiirran aftoz stomatit
lezyonlari, Behget sendromunun oral lezyonla-
rindan klinik olarak ayirt edilemez (3,6). Beh-
cet hastalarinda major aftlar daha sik gorilir ve
major aftlar hastaligin siddetiyle ve uzun siiren
oral hastalikla uyumludur (7).

Premenstriiel donemde tablonun kétiilesme-
si hormonal etkiyi diisiindiirmekle birlikte, kor-
tikosteroidlerin, immiinostipresanlari ve leva-
mizoliin terapotik etkinliklerinin bulunmasi,
immiinolojik faktorleri akla getirir. Psikolojik
dengesizlik ve hiperasidite, kronik gastrit, mide
iilserleri, iilseratif kolit gibi gastrointestinal bo-
zukluklarin rolii heniiz kanitlanmis degildir
(3).

Klinik olarak iice ayrilir:

Minor aftoz stomatit: 14 glinden az siiren,
cap1 bir cm’den kiiciik olan, skarsiz iyilesen,
kiigiik aftoz iilserlerdir (3,8).

Major aftéz stomatit: 14 giinden uzun siiren,
capi bir cm’den biiyiik olan, iyilegirken skar bi-
rakabilen aftoz tlserlerdir (3).

Herpetiform aftoz tlserler: Herpetiform go-
riiniimdeki aftdz tlserlerdir.

Letsinger ve Jorizzo ayrica kompleks aftozis
tamimi yapmuglardir. Buna gore; hemen hemen
daima, ii¢ veya daha fazla oral aftin varligr ve-
ya rekiirran oral ve genital aftin bulunmasidir
9).

RAS sikayeti ile gelen hastalarda, Behget
hastaligr ve kompleks aftozis sikhifr ile, RAS’l1
ve kompleks aftozisli hastalarin, klinik 6zellik-
leri, ailevi gecis varligi, atopi, sigara i¢imi, pro-
tez kullanumi, sistemik ve dermatolojik hasta-
liklar ile iliskisi arastirild.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Ekim 2004 ve Nisan 2005 yillar:
arasinda Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Dermatoloji poliklinigine rekiirran oral aft
sikayetiyle bagvuran 50 hasta alindi. Hastalar,
genital aft, papiilopiistiiler lezyonlar, eritema
nodosum gibi Behcet hastaligr bulgular: agisin-

dan sorgulandi ve muayene edildi. Her hastaya
paterji testi yapildi ve gz muayenesi istendi.

Uluslararas1 ¢aligma grubu kriterlerine gore
(10),

« Tekrarlayan agiz iilserleri(senede en az 3
kez, tekrarlayan),

o Tekrarlayan genital iilser(aftoz iilser veya
sikatris)

» Goz lezyonlari(anterior iiveit, posterior
tiveit, vitreusta hiicre, retinal vaskiilit)

« Deri lezyonlari(Eritema nodozum, psodo-
follikiilit, papiilopiistiiler lezyonlar, akneiform
nodiiller)

« Paterji pozitifligi

Rekiirrran oral aft ile birlikte 2 kriteri ta-
mamlayanlara, Behgcet tanisi kondu.

Oral aftla birlikte genital aft veya daima tic
ve iizeri oral aft1 olan hastalar, kompleks aftozis
olarak kabul edildi (9).

Hastalar, klinik tip, lokalizasyon, aftlarin
olugma siklig1, iyilesme siiresi, hastalik siiresi,
sigara i¢imi, atopi, protez Oykiisii, aile hikayesi,
sistemik ve dermatolojik hastalik acisindan sor-
gulandi.

BULGULAR

RAS sikayeti ile gelen 50 hastanin, ikisi
(%4) Behget, dokuzu (%18) kompleks aftozis,
39'u (%78), RAS u.

39 RAS’I1 hastanin 24t kadin (%61,5,
ort.yas:34,3, yas araligi:17-55), 15°i erkekdi
(%38,46, ort.yas:38, yas arali§1:16-56). 39
RAS’I1 hastada toplam 65 adet aft saptadi. Aft-
larin 49’u (%75,38) minor, 16°s1 (%24,61) ma-
jor iken, herpetiform aft goriilmedi. Aftlarin
yerlesim yerleri Tablo 1’de gosterilmistir. Aftlar
en sik dudaklarda goriildii, bunu dil ve yanaklar
izliyordu. Fisher kesin olasilik testine gore aft-
larin yerlesim yerleri arasinda fark yoktu
(p=0,23).

Iyilesme siiresi, hastalik sikligi ve siireleri-
nin klinik tiplere gore farkliliklar1 Tablo 2’de
gosterilmistir. Buna gore en ge¢ major aftlar
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Tablo 1: Aftoz ilserlerin sayilar ve lokalizasyonlarina gore dagilimlari

Dil Yanak Dudak Gingiva Toplam
Sayt | % Say1 %o Sayr | % Sayr | % Say1 | 9%
Majoraft |7 10,76 |0 0 8 123 |1 1,53 | 16 | 2461
Minor aft I8 27,69 |9 13,84 21 32,3 1 1,53 | 49 75,38
Toplam 25 w46 |9 13,84 29 4461 | 2 3,07 | 65 100

Tablo 2: lyilesme siiresi, hastalik siklign ve siirelerinin klinik tiplere gére dagilimi

Mindr aft Major aft Minor ve major aft
[yilesme siiresi 10 giin 12,5 giin 9 giin
Hastalik siklig 19,5 giin 2] giin 14 giin
Hastalik siiresi 6,16 yil 9 yil 19,6 yil

Tablo 3: Klinik tiplere gore aftoz lezyonlarm kadin ve erkekde dagilimi

Minor aft Major aft Minor ve major aft Toplam
Sayt %% Say1 % Sayi % Say1 %
Kadin 21 53,84 2 3,12 | 2,56 24 61,53
Erkek 7 17,94 6 15,38 2 512 15 3846
Toplam 28 71.79 8 20,51 3 7,69 39 100

1yilesirken, en sik tekrarlama ve en uzun hasta-
lik siiresi major ve mindr afti olanlar idi.

Klinik tiplere gore aftoz lezyonlarin kadin
ve erkeklerdeki dagilimi Tablo 3°de gosteril-
mistir. Hem kadin, hem de erkek hastalarda,
minor aftlar, en sik goriilen klinik tipti. Fisher
testine gore kadmnlarda minor aft daha fazla go-
riltirken, erkeklerde major aft daha fazla idi
(p=0,012).

Onii¢ hastada(%33.,33) aile hikayesi pozitit-
ti. Bes hastada (%12,82) atopi hikayesi 2 hasta-
da rinit ve konjuktivit, bir hastada astim vardi.
Yedi hasta (%17,94) sigara tirvakisi idi. Alti
hasta (%15,2) protez kullaniyordu, Paterji testi
sadece bir hastada (%?2,56) pozitifti.

Birlikte oldugu dermatolojik hastaliklara ba-
kildiginda 39 RAS I hastamizin iiciinde folikii-
lit, birer hastada ise liken planopilaris, multipl
seboreik keratoz ve cogratik dil gorildi. Siste-
mik hastaliklar yoniinden incelendiginde hic bir

hastada SLE, Reiter sendromu, Crohn, tilseratif
kolit, malabsorbsiyon sendromlari, HIV enfek-
siyonu ve siklik notropeni ile birliktelik goriil-
medi.

Dokuz kompleks aftozis hastasinin dordii
kadin(%44,44), besi erkekdi (%55,55). Komp-
leks aftozisli hastalarda klinik tiplerin cinsiyete
gore dagilimi Tablo 4’de gosterilmigtir. Komp-
leks aftozisli hastalarda, {i¢ ve tcden ftazla oral
aft olanlarin orani, %66,66 olarak saptandi.
Ekstraoral aft, kadinlarda daha yiiksek oranday-
du.

Kompleks aftozisli hastalarda afttlarin yerle-
sim yerlerine gore dagilimi Tablo 5’de gosteril-
mistir. En sik aft dilde lokalizeydi. Bunu yanak-
lar ve dudak izliyordu. Ug ve iicden fazla oral
aft1 olan hastalarin ortalama aft sayilart 4,5 idi.

Kompleks aftdzisli hastalarda aftlarin iyiles-
me siiresi 13,5 giin, hastalik sikhigr 13.8 giin
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Tablo 4: Kompleks aftozisli hastalarda klinik tiplerin cinsiyete gore dagilhm

Oral ve Genital aft 3 veya daha fazla Toplam
oral aft
Say1 Say1 Say1
Kadin 2 %2222 2 %22,22 4 %4444
Erkek 1 11,11 4 %44.,44 5 %355,55
Toplam 3 %33.33 6 %6666 |9 %100

Tablo 5: Kompleks aftozisli hastalarda aftlarin yerlesim yerlerine gore dagilimi

Dil ' Y anak

Dudak Toplam

Say1 % Sayl G

Say1 % Say1 Yo

20 68,96 5

4 13,79 29 100

ve hastalik siiresi 9,16 yildi. Kompleks afto-
zisli dort hastada (%44,44) aile hikayesi pozi-
tifti. Uc hastada(%33.,33) atopi tespit edildi. Iki
hasta (%22,22) sigara kullaniyordu. Ve hastala-
rin biri sigarayr biraktuginda daha fazla aft ¢ik-
tigini diistintiyordu. Paterji testi hi¢ bir hastada
pozitif degildi ve protez kullanimi da yoktu.

Ek birlikte oldugu dermatolojik hastaliklara
bakildiginda dokuz kompleks aftozisli hastamu-
zin birinde akne rozase vardi. Sistemik hasta-
liklar yoniinden incelendiginde hig¢ bir hastada
SLE, Reiter sendromu, Crohn, iilseratif kolit,
malabsorbsiyon sendromlari, HIV enfeksiyonu
ve siklik notropent ile birliktelik goriilmedi.

TARTISMA

Bagan ve ark, 93 RAS hastasmi inceledikle-
ri caligmalarinda, hastalarin %70,97 sinde mi-
nor aftéz stomatit, %21,51’inde major aftdz
stomatit ve %7,53"iinde herpetiform aftoz lilser
tespit ettiler. Aftlarin tekrar etme siklig1 32 has-
tada (%34.,4) bir aydan az, 50 hastada (%53,7)
1-3 ay arasinda, 11 hastada (%11,8) ise, 3 ay-
dan uzun idi. Her rekiirrensde aft sayis1 66 has-
tada (%70,9) 1-3, 21 hastada(%22,5) 4-7 arasi,
6 hastada (%6.,45) 7’den fazlaydu. 1yile§me sii-
resi 36 hastada(%38,7) 7 giinden uzun, 34 has-
tada(%36,5), 5-7 giin arasinda, 23 hasta-
da(%?24.,7), 3-5 giin arasinda idi (11).

Caligmamizda, RAS’ i hastalarin %71,79"u
minor aftdz stomatit, %20,51°1 major aftdz sto-
matit idi. Herpetik aftoz iilserli hastamiz yoktu.
Tekrar etme sikligin1 minor aftlarda 19,5 giin,
major aftlarda 14 giin, minor ve major aftlarda
21 giin olarak tespit ettik. Oral aft sayisi ti¢ ve
tizerinde olan hastalari, kompleks aftdzisli has-
talar olarak degerlendirdik ve ii¢ ve lizerinde
aft1 olan 6 hasta (%12,5) saptadik. Calisma gru-
bumuzda iyilesme siirelerini ise mindr aftta 10
giin, major aftta 12,5 giin olarak bulduk.

Livneh ve ark. 64 RAS’ I1 hastay1 inceledik-
leri caligmalarinda, ortalama hastalik siiresini
7.4 () 5,7 yil olarak bulmuglardir. 19 hastada
(%29) aile hikayesi tespit etmislerdir. Hastala-
rin 36 ‘sinda (%56,25) minor aft, 28 inde
(%43) major aft goriilirken herpetiform aftoz
{ilsere rastlamamigiardir. Hastalarin 24’4
(%37,5) sadece RAS’1 olan, 16’s1(%25) RAS
ile iliskili sistemik hastaligr olan, bir tane-
si(%1,5) RAS ile iliskisiz sistemik hastaligt
olan, 23’ (%36), tan1 konulamamis ekstra oral
manifestasyonu olan hastalardi. Tiim RAS’™ I
hastalarin 8’inde (%12,5) Behcet, 8 inde
(%12,5) Reiter sendromu saptamuglardir (2).
Caligmamizda, ortalama hastalik siiresi minor
afth hastalarda 6,16 yil, major aftli hastalarda 9
yil, mindr ve major afth hastalarda 19,6 yild
Toplam 13(%33,33) RAS’ I1 hastamizda aile hi-
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kayesli vardi. Akalin ve ark larmin calisma gru-
bunda ise aile anamnezi %45 dir. Calismaya al-
digimiz tiim hastalarin 2’sinde (%4) Behget
hastali@1 tespit ettik. RAS’ 11 hastalarimizin hig
birinde RAS ile iligkili sistemik hastaliga rast-
lamadik.

Tiiziin ve ark.’lariun, sigara icimi ve RAS
arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglayan calig-
malarinda, 2 yil siiresince 34 hastay! izlemisler-
dir. Her rekiirrenste 23 hastada(%67.,6) minor
aft, 10 hastada (%29,4) aym anda minor ve ma-
jor aft, bir hastada ise major aft saptamiglardir.
RAS’ It hastalarm %8,8’1 aktif sigara tiryakisi
iken, kontrol grubunda %?25.2 oranimnda sigara
tiryakisi vardi. Sonucta sigara icimiyle RAS
arasinda negatif bir epidemiyolojik iligki sapta-
miglardir (12). Calismamizda hastalarimizn
T017,9470 aktif sigara tiryakisiydi. Akalin ve
ark nm caligma grubunda ise sigara kullanimi
%107du (4). Grady ve ark.’lar1 545 tiitiin cigne-
yen ve 643 tiitiin kullanmayan hastay: incele-
migler ve tiittin cigneyenlerin % 1,3 linde aftéz
iilserlerle karsilasirken, tiitiin kullanmayanlarda
bu orami %?2,8 olarak bulmuslardir (13).

Veller ve ark.’larinin, RAS ile atopi arasin-
daki iliskiyi arastirdiklari 46 hastalik calismala-
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