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Özet

Amaç: Rekürren aftöz stomatit (RAS) ve Behçet hastal›¤›nda (BH’de) görülen oral ülserlerin ve di¤er klinik özelliklerin 
karfl›laflt›r›lmas› 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya RAS tan›s› ile izlenen, 20-54 yafl aral›¤›nda, 20’si kad›n, 10’u erkek toplam 30 RAS hastas›; BH 
tan›s› ile izlenen, 19-47 yafl aral›¤›nda, 32’si kad›n, 17’si erkek toplam 49 Behçet hastas› al›nd›. RAS tan›s›; y›lda üç kereden
fazla oral ülser yak›nmas› olan, aft veya aft benzeri lezyonlara yol açan di¤er klinik durumlardan ayr›m› yap›lm›fl hastalar›
kapsad›. BH tan›s› Uluslararas› Çal›flma Grubu Tan› Kriterlerine göre konuldu. Her iki hasta grubu aile hikayesi, hastal›k bafl-
lang›ç yafl›, hastal›k süresi, oral aft s›kl›¤› ve süresi yönünden sorguland›; dermatolojik muayenede görülen oral aft boyutu,
lokalizasyonu, say›s› kaydedildi. ‹statistiksel de¤erlendirmelerde Student’s t testi ve Mann Whitney U testi kullan›ld›.
Bulgular: Behçet hastalar›n›n hastal›k bafllang›ç yafl›n›n RAS hastalar›na k›yasla daha genç oldu¤u saptand› ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlaml› bulundu.
Sonuç: Tekrarlayan oral ülser flikayeti genç yaflta bafllayan ve çok say›da oral ülseri olan hastalarda öncelikli olarak BH, la-
bial mukoza yerleflimli ülseri olan hastalarda ise öncelikli olarak RAS öntan›s› akla gelmesi gerekti¤i düflünülse de bu konu-
da daha genifl hasta serilerinde çal›flmalar yap›lmas›na ihtiyaç vard›r.  (Türkderm 2010; 44: 150-2)
Anahtar Kelimeler: Rekürren aftöz stomatit, Behçet hastal›¤›

Summary

Background and Design: To compare the oral ulcerations and other clinical features seen in recurrent aphthous stomatitis
(RAS) and Behçet’s disease (BD). 
Material and Method: Thirty RAS patients (20 female, 10 male), aged 20-54 years and 49 Behçet 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 Behçet 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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Girifl

Rekürren aftöz stomatit (RAS), oral mukozan›n kronik, a¤r›l›,
tekrarlay›c›, nekrotizan ülserasyonlarla karakterize, en s›k
görülen hastal›¤›d›r1,2. Behçet hastal›¤› (BH), etyolojisi bilin-
meyen, tekrarlayan oral aftlar ve di¤er sistem tutulumlar›na
ait bulgularla karakterize, birçok sistemi tutabilen kompleks
bir hastal›kt›r3,4. RAS BH’nin en temel kriteri olsa da RAS’li has-
talar›n ço¤unlu¤unda BH geliflmez5. Her iki hastal›¤›n da ta-
n›s› klinik bulgulara dayan›larak konulur4. Bu durum tekrarla-
yan oral aft flikayeti ile baflvuran hastalar›n tan› ve prognozu-
nu belirlemede zorluk yaratmaktad›r. 
Bu çal›flmada tan›ya yard›mc› olmak amac›yla RAS ve BH’de
gözlenen oral aftlar ve di¤er klinik özellikler karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma, yafl ve cinsiyet aç›s›ndan uyumlu, 49 Behçet hasta-
s› (32 kad›n, 17 erkek; ortalama 32,61±6,9 yafl), 30 RAS’l› has-
ta  (20 kad›n, 10 erkek; ortalama 37,66±8,9 yafl) üzerinde ger-
çeklefltirildi. Y›lda üç kereden fazla oral ülser yak›nmas› olan,
aft veya aft benzeri lezyonlara yol açan di¤er klinik durum-
lardan ayr›m› yap›lm›fl hastalar RAS hastas› olarak kabul edil-
di. BH tan›s› Uluslararas› Çal›flma Grubu Tan› Kriterlerine gö-
re konuldu.  Her iki hasta grubu hastal›k bafllang›ç yafl›, has-
tal›k süresi, aile hikayesinin varl›¤›, aft lokalizasyonu, say›s›,
büyüklü¤ü, süresi, s›kl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Hastal›k
bafllang›ç yafl›, hastal›k süresi, aile hikayesinin varl›¤›,aft süre-
si ve s›kl›¤› dosya incelemesi ve muayene s›ras›ndaki anamne-
ze göre; aft lokalizasyonu, say›s›, büyüklü¤ü dermatolojik
muayeneye göre kaydedildi. ‹statistiksel de¤erlendirmede
Student’s t testi veya Mann Whitney U testi kullan›ld›. P <0,05
için tüm sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Tüm RAS hastalar›n›n hastal›k bafllang›ç yafllar› 13-53 aras›nda
de¤iflmektedir ve hastal›k bafllang›ç yafl ortalamalar› 32,6±9,3
yafl olarak bulunmufltur. Tüm Behçet hastalar›n›n hastal›k bafl-
lang›ç yafllar› 6-37 yafl aras›nda de¤iflmektedir ve ortalama
23,4±6,7 yafl olarak bulunmufltur. Hastal›k bafllang›ç yafl›n›n
Behçet hastalar›nda RAS hastalar›na göre daha küçük oldu¤u
ve aralar›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u bu-
lunmufltur (p=0,000018) (Tablo 1). Hastal›k süresi Behçet has-
talar›nda 1-27 y›l (ortalama 9,12±5,6 y›l), RAS hastalar›nda 1-
15 y›l (ortalama 5,03±4,2 y›l) olarak bulunmufl olup, RAS has-
talar›nda hastal›k süresinin daha az oldu¤u tespit edildi. Beh-
çet ve RAS hastalar›n›n hastal›k süresi aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p=0,00038) (Tablo 1).

Aile öyküsü aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda 30 RAS hastas›n›n
beflinde (%16,7); 49 Behçet hastas›n›n 11’inde (%22,4) aile
öyküsü varl›¤› tespit edilmifltir. Behçet ve RAS hastalar› ara-
s›nda aile hikayesi bildirme yüzdeleri aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p=0,535).
RAS hastalar›nda aftöz ülserler s›kl›k s›ras›na göre dilde
(%46,7), labial mukozada (%43,3), bukkal mukozada (%20),
gingivada (%6,7), damakta (%3,3) görülmüfltür. Behçet hasta-
lar›nda aftöz ülserler s›kl›k s›ras›na göre dilde (%58,3), labial
mukozada (%22,4), bukkal mukozada (%20,4), damakta
(%16,3), gingivada (%12,2) ve tonsiller (%2) üzerinde görül-
müfltür. Aftöz lezyon lokalizasyonu aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, RAS hastalar›nda dudak tutulumunun Behçet hastala-
r›na göre daha fazla oldu¤u istatistiksel olarak tespit edilmifl-
tir (p=0,050). Di¤er lokalizasyonlar aç›s›ndan her iki grupta is-
tatistiksel olarak anlaml› fark tespit edilmemifltir (s›ras›yla
p=0,315, 0,965, 0,703, 0,142, 1) (Tablo2).
Toplam 30 RAS hastas›n›n 24’ünde (%80) minör aft, beflinde
(%16,7) major aft, birinde (%3,3) minör ve major aft birlikte-
li¤i tespit edilmifl olup herpetiform aft gözlenmemifltir. Aftla-
r›n %83.3’ünün minör aft, %20’sinin major aft fleklinde oldu-
¤u tespit edilmifltir. Toplam 49 Behçet hastas›n›n 37’sinde
(%75,5) minör aft, sekizinde (%16,3) major aft, dördünde
(%8,2) minör ve major aft görülmüfl olup herpetiform aft
gözlenmemifltir. Aftlar›n %83,7’sinin minör aft, %24,5’inin
major aft fleklinde oldu¤u tespit edilmifltir. RAS ve Behçet
hastalar›nda oral aft boyutu aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› fark tespit edilmemifltir (p=0,692).
Oral aft süresi yönünden hastalar sorguland›¤›nda; 30 RAS
hastas›n›n yedisinde (%23,3) 1-7 gün aras›, 21’inde (%70) 
8-14 gün aras›, ikisinde (%6,7) 15 günden uzun süren aftlar
oldu¤u; 49 Behçet hastas›n›n onunda (%20,4) 1-7 gün aras›,
31’inde (%63,3) 8-14 gün aras›, sekizinde (%16,3) 15 günden
uzun süren aftlar oldu¤u ö¤renildi. Oral aft süresi yönünden
her iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark tespit
edilmemifltir (p=0,455).
Muayene an›nda aftöz lezyon say›lar›, RAS hastalar›nda 1-3
aras›nda olmak üzere ortalama 1,3±0,5; Behçet hastalar›nda
1-5 aras›nda olmak üzere ortalama 1,8±0,8 olarak tespit edil-
mifl olup her iki grup aras›nda oral aft say›s› yönünden sapta-
nan fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p=0,005)
(Tablo 3).
Oral aft tekrarlama s›kl›¤›, RAS hastalar›n›n %63,3’ünde 15
günde bir ve daha s›k, %36,7’sinde 15 günden daha uzun sü-
rede; Behçet hastalar›n›n %57,1’de 15 günde bir ve daha s›k,
%42,9’da 15 günden daha uzun sürede olup, Behçet ve RAS
hastalar› aras›nda oral aftlar›n oluflma s›kl›¤› aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› fark yoktur (p=0,586).

Tablo 1. RAS ve Behçet hastalar›n›n hastal›k bafllang›ç yafl ve süreleri

Ras Hastalar› Behçet Hastalar› P
Hastal›k bafllang›ç yafl› (yafl) 13-53 6-37
Hastal›k bafllang›ç yafl ortalamas› (yafl) 32,6±9,3 23,4±6,7 =0,000019
Hastal›k süresi (y›l) 1-15 1-27
Hastal›k süresinin ortalamas› (y›l)    5,03±4,2 9,12±5,6 =0,00038
*RAS: Rekürren aftöz stomatit
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Tart›flma

BH’nin major kriteri olan oral ülserasyonlarla, RAS’de görü-
len ülserasyonlar›n klinik olarak ayr›lamaz ancak bu konuda
yap›lm›fl çal›flma say›s› s›n›rl›d›r6,7. 
Bu çal›flmadaki bulgulara göre BH’nin RAS’ye göre daha er-
ken yaflta bafllad›¤› saptanm›fl olup bu sonuç BH’nin çocukluk
ça¤›nda bafllad›¤› düflüncesini desteklemektedir. Bu sonuca
göre, tekrarlayan aft yak›nmas› ile baflvuran genç bir hastada
BH’nin, orta yafll› bir hastada ise RAS’nin öncelikli olarak ak-
la gelmesi gerekti¤i düflünülse de her iki durumda da tekrar-
layan oral aft geliflimine yol açan BH de dahil di¤er sistemik
hastal›klar ekarte edilmelidir. 
Bu çal›flmada Behçet hastalar›n›n hastal›k sürelerinin RAS
hastalar›na göre daha uzun oldu¤u görülmüfl ve her iki grup
aras›nda hastal›k süreleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlam-
l› fark bulunmufltur. Bu durum BH’nin etyolojisi tam olarak
bilinmeyen, kronik bir hastal›k olmas›; RAS’nin ise etyolojisi
tespit edildi¤inde tedavi edilebilir bir hastal›k olmas› ya da ön-
celeri RAS tan›s› ile izlenen hastalar›n bir süre sonra di¤er
semptomlar› gösterip BH tan›s› ile izlenmesi nedeni ile olabilir. 
RAS ve Behçet hastalar› aras›nda aile hikayesi bildirme yüzde-
leri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r.
Bu sonuç genetik faktörlerin her iki hastal›¤›n da immünpa-
togenezinde önemli yer ald›¤› görüflünü desteklemektedir.  
Aftöz lezyon lokalizasyonu aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda; 
-RAS hastalar›nda labial mukoza tutulumunun Behçet hasta-
lar›na göre daha fazla oldu¤u tespit edilmifl ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. 
-Di¤er lokalizasyonlar aç›s›ndan her iki grupta istatistiksel
olarak anlaml› fark tespit edilmemifltir. 

-Muayene an›nda tespit edilen aft say›s›n›n Behçet hastala-
r›nda RAS hastalar›na göre daha fazla oldu¤u  saptanm›fl ve
bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. 
Bu sonuçlar ›fl›¤›nda labial mukoza lokalizasyonunda ortaya
ç›kan oral ülserlerde ilk olarak RAS düflünülmesi, çok say›da
oral ülser varl›¤›nda ise BH’nin akla gelmesi gerekti¤i düflü-
nülse de bu konuda daha genifl hasta serilerinde araflt›rma
yap›lmal›d›r. 
Oral aft boyutu, süresi, oluflma s›kl›¤› aç›s›ndan ise her iki has-
ta grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edil-
memifltir. 
fiimdiye kadar Behçet hastalar›nda görülen oral aftlar ile RAS
hastalar›nda görülen oral aftlar›n klinik olarak karfl›laflt›r›ld›¤›
çal›flma say›s› azd›r. Main ve arkadafllar›n›n7 38 Behçet hastas›
ve 38 RAS hastas› üzerinde, anketle de¤erlendirme fleklinde
yapt›klar› bir çal›flmada her iki grup aras›nda hastal›k bafllan-
g›ç yafl›, aile hikayesi, oral aft süresi ve s›kl›¤› yönünden karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edilme-
mifltir; ayn› çal›flmada aftlar›n lokalizasyonu ve say›s› aç›s›ndan
elde edilen fark istatistiksel olarak anlaml›d›r. Main ve arka-
dafllar›7 da bu çal›flmayla uyumlu olarak aft say›s›n›n BH’de da-
ha fazla oldu¤unu belirtmifllerdir. Main ve ark.’n›n7 çal›flma-
s›nda Behçet hastalar›nda damak ve orofarinks tutulumu da-
ha fazla oldu¤u tespit edilmifltir. Bu çal›flmada da damak ve
orofarinks tutulumunun BH’de daha fazla görüldü¤ü saptan-
sa da bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Fakat
Main ve arkadafllar›7 aft lokalizasyonunu muayene s›ras›ndaki
bulgulara göre de¤il hastalar›n anamnezine göre belirtmifller-
dir. Bu çal›flmada ise muayene s›ras›nda gözlenen mevcut aft
lokalizasyonu saptanarak karfl›laflt›rmalar yap›lm›flt›r.
Bu çal›flma tekrarlayan oral aftlarla baflvuran hastalarda hasta-
l›k bafllang›ç yafl›, lezyonun say›s› ve lokalizasyonunun, RAS ve
BH ayr›m›nda ipucu olabilece¤ini akla getirmekteyse de daha
genifl hasta serileri ile yap›lacak çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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Tablo 2. RAS ve Behçet hastalar›nda oral aft lokalizasyonlar›

Aft lokalizasyonu Ras Hastalar› Behçet 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: Rekürren aftöz stomatit

Tablo 3. RAS ve Behçet hastalar›nda oral aft say›lar›

Aft say›s› Ras Hastalar› Behçet Hastalar› P
Say› 1-3 1-5
Ortalama 1,3±0,5 1,8±0,8 =0,005

RAS: Rekürren aftöz stomatit
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