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Ozet

Amag: Rekirren aftéz stomatit (RAS) ve Behcet hastaliginda (BH'de) gérulen oral Ulserlerin ve diger klinik 6zelliklerin
karsilastiriimasi

Gereg ve Yontem: Calismaya RAS tanisi ile izlenen, 20-54 yas araliginda, 20'si kadin, 10'u erkek toplam 30 RAS hastasi; BH
tanisi ile izlenen, 19-47 yas araliginda, 32'si kadin, 17'si erkek toplam 49 Behc¢et hastasi alindi. RAS tanisi; yilda Ui¢ kereden
fazla oral Ulser yakinmasi olan, aft veya aft benzeri lezyonlara yol acan diger klinik durumlardan ayrimi yapilmis hastalari
kapsadi. BH tanisi Uluslararasi Calisma Grubu Tani Kriterlerine gore konuldu. Her iki hasta grubu aile hikayesi, hastalik bas-
langig yasi, hastalik stresi, oral aft sikligi ve stresi yoninden sorgulandi; dermatolojik muayenede gortlen oral aft boyutu,
lokalizasyonu, sayisi kaydedildi. istatistiksel degerlendirmelerde Student’s t testi ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Bulgular: Behcet hastalarinin hastalik baslangi¢ yasinin RAS hastalarina kiyasla daha genc¢ oldugu saptandi ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Tekrarlayan oral ulser sikayeti gencg yasta baslayan ve cok sayida oral Ulseri olan hastalarda 6ncelikli olarak BH, la-
bial mukoza yerlesimli Glseri olan hastalarda ise 6ncelikli olarak RAS dntanisi akla gelmesi gerektigi dustintlse de bu konu-
da daha genis hasta serilerinde calismalar yapilmasina ihtiyag vardir. (Turkderm 2010; 44: 150-2)

Anahtar Kelimeler: Rekurren aft6éz stomatit, Behcet hastaligi

Summary

Background and Design: To compare the oral ulcerations and other clinical features seen in recurrent aphthous stomatitis
(RAS) and Behcet’s disease (BD).

Material and Method: Thirty RAS patients (20 female, 10 male), aged 20-54 years and 49 Behcet patients (32 female, 17
male), aged 19-47 years, were included in the study. Diagnosis of RAS was made in the patients who have oral ulcerations
more than 3 times per year, and who does not suffer from diseases, which may cause aphthous or aphthous-like lesions.
The diagnosis of BD was established according to the criteria of the International Study Group for BD. Both groups were
examined for family history, age at onset, disease duration, frequency and duration of oral aphtae; additionally, during
dermatological examination, dimension, localization and number of oral aphthae were recorded. Student’s t-test and
Mann-Whitney U tests were used for statistical analysis.

Results: The mean age at onset of the disease was lower in Behget patients than in RAS patients, and this difference was
statistically significant.

Conclusion: Although BD is usually considered as the initial diagnosis in cases of recurrent oral ulcerations starting at
young ages and in presence of multiple oral ulcerations, and RAS is the more probable diagnosis in patients with ulcerations on
the labial mucosa, further studies in a larger population are needed on this topic. (Turkderm 2010; 44: 150-2)
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Giris

RekUrren aftéz stomatit (RAS), oral mukozanin kronik, agrili,
tekrarlayici, nekrotizan ulserasyonlarla karakterize, en sik
goralen hastaligidir'> Behcet hastaligi (BH), etyolojisi bilin-
meyen, tekrarlayan oral aftlar ve diger sistem tutulumlarina
ait bulgularla karakterize, bircok sistemi tutabilen kompleks
bir hastaliktir** RAS BH'nin en temel kriteri olsa da RAS’li has-
talarin cogunlugunda BH gelismez®. Her iki hastaligin da ta-
nist klinik bulgulara dayanilarak konulur®. Bu durum tekrarla-
yan oral aft sikayeti ile basvuran hastalarin tani ve prognozu-
nu belirlemede zorluk yaratmaktadir.

Bu calismada taniya yardimcl olmak amaciyla RAS ve BH'de
go6zlenen oral aftlar ve diger klinik 6zellikler karsilagtiriimistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, yas ve cinsiyet acisindan uyumlu, 49 Behcet hasta-
si (32 kadin, 17 erkek; ortalama 32,61+6,9 yas), 30 RAS'li has-
ta (20 kadin, 10 erkek; ortalama 37,66+8,9 yas) Uzerinde ger-
ceklestirildi. Yilda Ug¢ kereden fazla oral tlser yakinmasi olan,
aft veya aft benzeri lezyonlara yol acan diger klinik durum-
lardan ayrimi yapilmis hastalar RAS hastasi olarak kabul edil-
di. BH tanisi Uluslararasi Calisma Grubu Tani Kriterlerine go-
re konuldu. Her iki hasta grubu hastalik baslangi¢ yasi, has-
talik suresi, aile hikayesinin varhgi, aft lokalizasyonu, sayisi,
buyukltgu, suresi, sikligr acisindan degerlendirildi. Hastalik
baslangi¢ yasi, hastalik suresi, aile hikayesinin varligi,aft stire-
si ve sikligi dosya incelemesi ve muayene sirasindaki anamne-
ze gore; aft lokalizasyonu, sayisi, buytklugu dermatolojik
muayeneye gore kaydedildi. istatistiksel degerlendirmede
Student’s t testi veya Mann Whitney U testi kullanildi. P <0,05
icin tim sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tum RAS hastalarinin hastalik baslangig yaslari 13-53 arasinda
degismektedir ve hastalik baslangi¢ yas ortalamalari 32,6+9,3
yas olarak bulunmustur. Tum Behcet hastalarinin hastalik bas-
langi¢ yaslari 6-37 yas arasinda degismektedir ve ortalama
23,4+6,7 yas olarak bulunmustur. Hastalik baslangi¢ yasinin
Behcet hastalarinda RAS hastalarina gére daha klctk oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu bu-
lunmustur (p=0,000018) (Tablo 1). Hastalik stresi Behget has-
talarinda 1-27 yil (ortalama 9,12+5,6 yil), RAS hastalarinda 1-
15 yil (ortalama 5,03+4,2 yil) olarak bulunmus olup, RAS has-
talarinda hastalik stresinin daha az oldugu tespit edildi. Beh-
cet ve RAS hastalarinin hastalik stresi arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0,00038) (Tablo 1).

Aile 6ykusu acisindan karsilastirildiginda 30 RAS hastasinin
besinde (%16,7); 49 Behcet hastasinin 11'inde (%22,4) aile
oykusa varligi tespit edilmistir. Behcet ve RAS hastalar ara-
sinda aile hikayesi bildirme yUzdeleri arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmamistir (p=0,535).

RAS hastalarinda aftéz Ulserler siklik sirasina goére dilde
(%46,7), labial mukozada (%43,3), bukkal mukozada (%20),
gingivada (%6,7), damakta (%3,3) gérulmustur. Behcet hasta-
larinda aftoz Ulserler siklik sirasina gore dilde (%58,3), labial
mukozada (%22,4), bukkal mukozada (%20,4), damakta
(%16,3), gingivada (%12,2) ve tonsiller (%2) Gzerinde gorul-
mustlr. Aftéz lezyon lokalizasyonu acisindan karsilastirildi-
ginda, RAS hastalarinda dudak tutulumunun Behget hastala-
rina gore daha fazla oldugu istatistiksel olarak tespit edilmis-
tir (p=0,050). Diger lokalizasyonlar acisindan her iki grupta is-
tatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (sirasiyla
p=0,315, 0,965, 0,703, 0,142, 1) (Tablo2).

Toplam 30 RAS hastasinin 24'Gnde (%80) minér aft, besinde
(%16,7) major aft, birinde (%3,3) minér ve major aft birlikte-
ligi tespit edilmis olup herpetiform aft gézlenmemistir. Aftla-
rin %83.3'Unln minér aft, %20'sinin major aft seklinde oldu-
gu tespit edilmistir. Toplam 49 Behget hastasinin 37'sinde
(%75,5) minoér aft, sekizinde (%16,3) major aft, dérdinde
(%8,2) mindr ve major aft goértlmuas olup herpetiform aft
gozlenmemistir. Aftlarin %83,7'sinin minér aft, %24,5'inin
major aft seklinde oldugu tespit edilmistir. RAS ve Behget
hastalarinda oral aft boyutu acisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark tespit edilmemistir (p=0,692).

Oral aft suresi yoninden hastalar sorgulandiginda; 30 RAS
hastasinin yedisinde (%23,3) 1-7 gin arasi, 21'inde (%70)
8-14 gin arasi, ikisinde (%6,7) 15 ginden uzun suren aftlar
oldugu; 49 Behget hastasinin onunda (%20,4) 1-7 gin arasl,
31'inde (%63,3) 8-14 gun arasi, sekizinde (%16,3) 15 ginden
uzun stren aftlar oldugu 6grenildi. Oral aft stresi yontinden
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark tespit
edilmemistir (p=0,455).

Muayene aninda aftéz lezyon sayilari, RAS hastalarinda 1-3
arasinda olmak Uzere ortalama 1,3+0,5; Behget hastalarinda
1-5 arasinda olmak Uzere ortalama 1,8+0,8 olarak tespit edil-
mis olup her iki grup arasinda oral aft sayisi yéntinden sapta-
nan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005)
(Tablo 3).

Oral aft tekrarlama sikhgi, RAS hastalarinin %63,3'Unde 15
gunde bir ve daha sik, %36,7'sinde 15 glinden daha uzun su-
rede; Behcet hastalarinin %57,1'de 15 glinde bir ve daha sik,
%42,9'da 15 ginden daha uzun stirede olup, Behcet ve RAS
hastalari arasinda oral aftlarin olusma sikligi agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0,586).

Tablo 1. RAS ve Behcet hastalarinin hastalik baslangig yas ve streleri

Ras Hastalari Behcet Hastalan P
Hastalik baslangic yasi (yas) 13-53 6-37
Hastalik baslangig yas ortalamasi (yas) 32,6+9,3 23,4+6,7 =0,000019
Hastalik stresi (yil) 1-15 1-27
Hastalik stresinin ortalamasi (yil) 5,03x4,2 9,12+5,6 =0,00038

*RAS: Rekurren aftoz stomatit
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Tartisma

BH'nin major kriteri olan oral Ulserasyonlarla, RAS'de goru-
len Ulserasyonlarin klinik olarak ayrilamaz ancak bu konuda
yapilmis calisma sayisi sinirlidir®”.

Bu calismadaki bulgulara gére BH'nin RAS'ye goére daha er-
ken yasta basladigi saptanmis olup bu sonu¢ BH'nin ¢ocukluk
¢aginda basladigr dastincesini desteklemektedir. Bu sonuca
gore, tekrarlayan aft yakinmasi ile basvuran geng bir hastada
BH'nin, orta yasli bir hastada ise RAS'nin 6ncelikli olarak ak-
la gelmesi gerektigi dastnulse de her iki durumda da tekrar-
layan oral aft gelisimine yol acan BH de dahil diger sistemik
hastaliklar ekarte edilmelidir.

Bu calismada Behcet hastalarinin hastalik strelerinin RAS
hastalarina gére daha uzun oldugu goértlmus ve her iki grup
arasinda hastalik streleri agisindan istatistiksel olarak anlam-
It fark bulunmustur. Bu durum BH'nin etyolojisi tam olarak
bilinmeyen, kronik bir hastalik olmasi; RAS'nin ise etyolojisi
tespit edildiginde tedavi edilebilir bir hastalik olmasi ya da 6n-
celeri RAS tanisi ile izlenen hastalarin bir stre sonra diger
semptomlari gosterip BH tanisi ile izlenmesi nedeni ile olabilir.
RAS ve Behget hastalari arasinda aile hikayesi bildirme ytzde-
leri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Bu sonug genetik faktorlerin her iki hastaligin da immunpa-
togenezinde 6nemli yer aldigi gorisinl desteklemektedir.
Aftoz lezyon lokalizasyonu acisindan karsilastirildiginda;
-RAS hastalarinda labial mukoza tutulumunun Behcet hasta-
larina gore daha fazla oldugu tespit edilmis ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur.

-Diger lokalizasyonlar acisindan her iki grupta istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Tablo 2. RAS ve Behget hastalarinda oral aft lokalizasyonlari

Aft lokalizasyonu | Ras Hastalari Behcet Hastalar P
N=30 N=49
N % N %
Dil 14 %46,7 28 %58,3 >0,05
Labial mukoza 13 %43,3 311 %22,4 =0,05
Bukkal mukoza 6 %20 10 %20,4 >0,05
Damak 1 %3,3 8 %16,3 >0,05
Gingiva 2 %6,7 6 %12,2 >0,05
Tonsil _ 1 %2 >0,05

RAS: Rekdrren aftoz stomatit

Tablo 3. RAS ve Behcet hastalarinda oral aft sayilari

Aft sayisi Ras Hastalar Behcet Hastalan P
Say! 1-3 1-5
Ortalama 1,3+0,5 1,8+0,8 =0,005

RAS: Rekurren aftoz stomatit
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Sopk:

-Muayene aninda tespit edilen aft sayisinin Behcet hastala-
rinda RAS hastalarina gore daha fazla oldugu saptanmis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu sonuglar isiginda labial mukoza lokalizasyonunda ortaya
¢ikan oral Ulserlerde ilk olarak RAS dustntlmesi, cok sayida
oral Ulser varhiginda ise BH'nin akla gelmesi gerektigi disu-
nllse de bu konuda daha genis hasta serilerinde arastirma
yapilmalidir.

Oral aft boyutu, stresi, olusma sikligi acisindan ise her iki has-
ta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edil-
memistir.

Simdiye kadar Behcet hastalarinda gérilen oral aftlar ile RAS
hastalarinda gorulen oral aftlarin klinik olarak karsilastirildigi
calisma sayisi azdir. Main ve arkadaslarinin’ 38 Behcet hastasi
ve 38 RAS hastasi Uzerinde, anketle degerlendirme seklinde
yaptiklari bir calismada her iki grup arasinda hastalik baslan-
gic yasl, aile hikayesi, oral aft suresi ve sikligi yontinden karsi-
lastirldiginda istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilme-
mistir; ayni calismada aftlarin lokalizasyonu ve sayisi agisindan
elde edilen fark istatistiksel olarak anlamlidir. Main ve arka-
daslarr’ da bu ¢alismayla uyumlu olarak aft sayisinin BH'de da-
ha fazla oldugunu belirtmislerdir. Main ve ark.’nin’ calisma-
sinda Behcet hastalarinda damak ve orofarinks tutulumu da-
ha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu calismada da damak ve
orofarinks tutulumunun BH'de daha fazla géruldugu saptan-
sa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Fakat
Main ve arkadaslari’ aft lokalizasyonunu muayene sirasindaki
bulgulara goére degil hastalarin anamnezine gére belirtmisler-
dir. Bu calismada ise muayene sirasinda gézlenen mevcut aft
lokalizasyonu saptanarak karsilastirmalar yapilmistir.

Bu calisma tekrarlayan oral aftlarla basvuran hastalarda hasta-
lik baslangic yasi, lezyonun sayisi ve lokalizasyonunun, RAS ve
BH ayriminda ipucu olabilecegini akla getirmekteyse de daha
genis hasta serileri ile yapilacak calismalara ihtiyag vardir.
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