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.. ABSTRACT

0oz
Rekiirrent aftdz stomatit, yaygin, agrili, etiyolojisi kesin R‘_ecurrent aphthous stomatlt_ls compose  of

widespread, painful and recurring oral ulcers of

olarak bilinmeyen ve tekrar eden oral (lserlerden
olusur. Oral Ulserler farkli say1 ve biiyiikliikte ortaya
cikabilir. Klinik olarak; minér, major ve herpetiform
olmak Uzere (¢ alt grup altinda toplanir. Bu Ulserler,
tek basina ortaya cikabildigi gibi, baz sistemik
hastaliklarla beraber de goriilebilir. Tedavisi genellikle
semptomatiktir. Tedavisinde analjezikler, antiseptikler,
antibiyotikler, kortikosteroidler ve lazer gibi ilag ve
yontemler onerilir. Bu derlemede, rekiirrent aftoz
stomatitin olasi etiyolojik faktorleri, klinik bulgulari ve
giincel tedavi alternatifleri tanimlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rekiirrent aftdz stomatit, oral
Ulserler, tedavi

unknown etiology. Oral ulcers may occur in different
number and size. Clinically, it is divided into three
subgroups as minor, major and herpetiformis. These
ulcers can occur alone or can be seen with some
systemic diseases. The treatment is usually
symptomatic. Analgesics, antiseptics, antibiotics,
corticosteroids and laser theraphy are recommended
in the treatment. In this review, the possible
etiological factors, clinical presentation and the current
treatment alternatives of recurrent apthous stomatitis
is described.

Key words: Recurrent aphthous stomatitis,
ulcers, treatment
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GIRIS

Rekdiirrent aftdz stomatit (RAS), oral mukozanin
kronik, inflamatuvar ve Ulseratif bir hastaligidir *. RAS,
toplumun % 5-25ini etkiler ve c¢odunlukla 10-40
yaslarinda gozlenir. Oral mukozada en sik etkilenen
bolgeler, adiz tabani, sert ve yumusak damak, yanak,
vestibiiler sulkus ve orofarinkstir % 3. Tek veya daha
fazla sayida ortaya c¢ikan adrii, kendi kendini
sinirlayan, sari-beyaz renkte eritemli lezyonlardir ve
hemen her zaman etrafi bir halka ile gevrilidir.
Baslangicta vezikiil seklinde baslar ve bu vezikiilin gok
kisa siirede patlamasiyla Ulsere donislr. Kisa slrede

vezikil formunun ortadan kalkmasi nedeniyle bu
haline pek rastlanmaz  *.

Etiyoloji

Etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte,

genetik faktorler, besin alerjisi, lokal travma, vitamin
ve mineral eksiklikleri, endokrin degisiklikleri, stres,

sigara birakma, kimyasal maddeler ve mikrobiyal ajan-
lar predispozan olarak distndlir. Ancak bu multifak-
toriyel etiyopatogenez halen tam olarak
anlasilamamistir >,

Interlékinlerin (IL-1B, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-
10, IL-12), interferon (IFN-y) ve timor nekroz
faktérin (TNF-a) metabolizmasindaki degisikliklerle
ortaya cikmasi, hastaliin sk goriildiigi bireylerin
gocuklarinda da bu dUlsere lezyonlarin olusmasi ve
ikizlerde yapilan galismalarda yatkinlik tespit edilmesi,
cevresel etkenlerle birlikte genetik faktorlerin de
etiyolojide etkili oldugunu gostermistir 1% 11,

Cesitli arastirmacilar, cikolata, gluten, inek
sitd, findik, gida boyalari ve koruyucular gibi besin
maddelerinin de RAS olusumunda énemli rol oynadidi
belirtilmigler, diger bir grup arastirmaci da diyet
aliskanliklarinin lezyon olusumunda anlamli bir etki
yaratmadigini savunmuslardir % 12,
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Equia-del Valle ve ark. '3 aktif RAS lezyonu
bulunan 20 hastada yaptiklari calismalarinda 3 hastada
tlkdrik kortizol seviyelerini yliksek bulurken kontrol
hastalarinda yiiksek kortizol seviyesine rastlanmadigini
belirtmigler; buna ragmen iki grup arasinda istatistiksel
bir fark bulunmadigini rapor etmislerdir. Soto-Araya ve
ark. * ise RAS lezyonu gosteren hastalarda yaptiklari
calismalarinda % 61 hastada stres, % 83 hastada ise
anksiyete gorildugund  bildirmislerdir.  Albanidou-
Farmaki ve ark. '* yaptiklar calismalarinda anksiyete,
tlkirik ve serum kortizol seviyeleri ile RAS arasinda
pozitif korelasyon tespit etmislerdir. Nadendla ve ark.
6 da, inaktif faz RAS hastalarinda anksiyete ve
tikurik kortizol seviyelerinde benzer bir iligki
bulmuslardir.

Helicobacter pylorifin de RAS olusumunda et-
kili oldugu dusiinilmektedir. Karaca ve ark. ¥’ anti-A.
pylori terapisinden sonra hastalarda RAS olusumunun
azaldigini bildirmiglerdir. Tas ve ark. ® da AH. pylori
pozitif hastalara uyguladiklar tedavinin ardindan RAS
lezyonlarinin azaldigini tespit etmislerdir. Yine Yakar
ve ark. ° da calismalarinda kobalamin eksikligine yol
acan H. pylori gastritinin @ RAS  olusumunu
tetikleyebilecegini savunmuslardir.

Yapilan calismalar, bakteriyel ve viral enfeksi-
yonlarin etkisinin lezyon olustuktan sonra ortaya ¢ikti-
gini gostermistir. RAS gdzlenen hastalarda yapilan in-
celemelerde, demir, folik asit ve B12 vitamin eksiklik-
leri saptanmistir. Yine de bu eksikliklerin giderilmesine
ragmen her hastada iyilesme gdzlenmemistir 2 2,
Cinko eksikliginin RAS'a yol actigini gosteren yeni bir
calisma da rapor edilmistir 2.

Klinik

RAS; klinik gbriniim ve davranisina gore; mi-
nor (Mikulicz aftr), majér (Sutton afti) ve herpetiform
(Cook aftlar) aftlar olmak lzere 3 alt grupta toplanir.
Mindr formu, aftlarin en sik goriinen tipidir. Genellikle
yuvarlak veya oval sekilli olup 10-14 ginde skar
birakmadan kendiliginden iyilesirler. Major formuna
daha ender rastlanir. Genellikle tek bir Ulser seklinde
olusan bliylk ve derin, minér afta gére daha adril
lezyonlardir. Iyilesmeleri daha uzun siirer ve skarla
sonuglanabilir. Bazen (lserle beraber ates de
gozlenebilir. Orofarinkse ilerleyen lezyonlarda disfaji ve
trismus da tabloya eslik edebilir. Herpetiform aftlar ise
daha kiglik boyutlarda ve gok sayida Ulserler seklinde
ortaya cikarlar. Mindr formu gibi lezyonlarin iki hafta
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icinde iyilesmesi beklenir. Sekli
lezyonlarindan ayirt edilmesi gerekir

RAS, tek basina ortaya cikabildigi gibi cesitli
sistemik hastaliklarin bir parcasi olarak da olusabilir.
Oral ve genital bélgede gozlenen aftlar, otoimmun ve
inflamatuvar bir hastalik olan Behget hastaliginin bas-
lica bulgularindandir 2%, Célyak ve Crohn hastaliklari,
Ulseratif kolit, siklik ndtropeni ve AIDS gibi sistemik
rahatsizliklarda da siklikla RAS gozlenir & % 23 26,

RASIn olusma sebeplerinin tam olarak belirle-
nememis olmasi ve lezyonlarin geleneksel tedavilere
her zaman yanit vermemesi nedeniyle; etiyolojik ne-
denler ve tedavi yontemleri agisindan yeni ¢alismalara
ihtiyac duyulmaktadir. Detayl bir anamnezin ardindan
uygun goriliirse hastaya tam kan sayimi yaptirilarak,
demir, folik asit ve B 12 vitamin eksikliklerinin tespit
edilmesiyle, altta yatan problem ya da sistemik bir
durumla iliski belirlenebilir 12 2L,

nedeniyle Herpes
4,6, 20, 23

Tedavi

Tedavisi lokal ve sistemik olarak iki grupta
toplanir. Lokal tedavide, antiseptikler, antienflamatu-
varlar, analjezikler, antibiyotikler, topikal kortikoste-
roidler, hyaluronik asit, topikal anestezikler ve lazer;
sistemik tedavide ise codunlukla kortikosteroidler,
antibiyotikler, kolsisin, cinko siilfat, immunoterapi ve
homeopatik maddeler kullanilir 2% 27: 28,

Glncel arastirmalarda gesitli tedavi yontemle-
rinin etkileri tizerinde galismalar yapilmistir. Bu konuda
galisma yapan aragtirmacilarin ortak gorigleri hastanin
medikal hikayesi ve semptomlarina bagl olarak topikal
ajanlarla tedaviyi baslatmaktir *2. Topikal uygulamalara
cevap vermeyen olgularda sistemik yaklasim tercih
edilebilir. Cesitli galismalarda B 12 ve C vitaminleri ile
uygulanan tedavi yaklasimlarinin RAS tedavisinde etkili
oldugu savunulsa da, diger bir grup arastirmaci
vitamin takviyesinin bu tedaviye herhangi bir katkisi
bulunmadigini belirtmislerdir % 12 %,

Aft tedavisi icin recete edilen bir diger ilag
grubu non-steroid anti-inflamatuarlardir  (NSAILI).
Mojabi ve ark. *° aft icin kullanilan bir ilag karisimina
ibuprufen ekleyerek bu iki grubu karsilastirmiglar, fakat
anlamli bir fark bulamamiglardir. Deshmukh ve ark. 3!
da zerdegalda bulunan kirkiimin ile triamsinolon
asetonoid igeren jeli karsilastirarak, kirkiminin
antioksidan, anti-inflamatuar, analjezik ve badisiklik
diizenleyici etkileri ile NSAIl grubuna gére RAS
tedavisinde daha etkin olabilecedini bildirmiglerdir.
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Sharda ve ark. ¥ tarafindan yiiriitiilen bir calismada
ise levamizolin kendi basina ya da disik doz
kortikosteroidle kombine edildiginde, RAS tedavisinde
etkili bir  ybntem olarak  kullanilabilecegini
savunmuslardir.  Yine Darshan ve ark.>® anti-
inflamatuar bir ajan olan % 5'lik amleksanoks pat ile
dider antiseptik, analjezik ve anestezik etki gdsteren
ajanlan kargilastirdiklarinda, amleksanoks patin RAS
gorilme sikigini, semptomlarini azalttigini ve iyilesme
stresini kisalttigini bildirmislerdir.

Sistemik  kortikosteroidler,  immunsupresan
ajanlar, kolsisin, dapson ve talidomid grubu ilaglar da
RAS tedavisinde etkili olarak kullanilabilmektedir 1% 25
33, Ancak bu ilaglarin yan etkilerinin daha fazla olmasi
sebebiyle dikkatli kullanimi cok énemlidir. Pakfetrat ve
ark. ** kolsisin ve prednizolonu karsilastirdiklari calis-
malarinda, her iki ilacin da RAS semptomlarini gider-
mede ayni derecede etkili olduklarini rapor etmislerdir.
Sharquie ve ark. ¥ da cinko fosfat ile dapsonu kar-
silastirmiglar ve her iki grubunda tedavide etkili oldu-
dgunu belirtmislerdir; yine de ginko siilfatin daha hizl
iyilesme sagladigini savunmuslardir.

Son doénem dis hekimliginin bircok alaninda
kullaniimaya baglanan lazer yontemi aft tedavisi igin
kullanilan yéntemlerden biridir. Sattayut ve ark. 3¢ CO,
lazerle yaptiklari calismada, lazerin aft agrisini azaltti-
dini, ancak tedavi yoniinden yeterli etki gostermedigini
belirtmislerdir. Albrekston ve ark. 2 ‘nin diisiik diizeyli
lazeri plasebo ile karsilastirdiklari galismalarinda, la-
zerin diger gruba gore agri ve yeme-igme, dis firca-
lama gibi durumlarda olusan rahatsizliklari daha
belirgin bir bicimde azalttigini rapor etmislerdir. Tezel
ve ark. ¥ da, Nd-YAG lazerin agriy daha kisa siirede
azaltmasi, iyilesmeyi hizlandirmasi ve yan etkilerinin
minimal olmasi sebebiyle, RAS tedavisinde ilag tedavi-
sinin yerine tercih edilebilecedini vurgulamiglardr.

Sonug olarak, RAS lezyonlari agiz mukozasinda
oldukga yaygin goriilen, sik sik tekrar eden, hastanin
konforunu olumsuz ydnde etkileyen Ulsere olusum-
lardir. Tam olarak agiklanamayan etiyopatolojisi ve
belirgin  bir tedavi prosediiriiniin  bulunmamasi
nedeniyle hekimler arasinda fikir ayriliklarinin ortaya
¢tkmasi kaginilmazdir. Hastaligi ortaya cikaran nedenin
tespit edilmesi, basarli bir tedavinin ilk asamasidir.
Etiyoloji konusunda heniz bir netlik bulunamamasi bu
konuda vyeni calismalara ihtiyag duyuldugunun
gostergesidir. Hastanin sosyal, medikal ve sistemik
durumu gbéz 6niine alinarak belirlenecek bir tedavi
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semasi, surecin iyilegtiriimesinde oldukca édnemli bir rol
oynayacaktir. BUtin yonleri tam olarak tanimlana-
mamis bu tarz lezyonlarda hekime diisen goérev, yan
etkisi en az olan ydntemlerle tedaviyi baslatmak ve
siirecin gidisine gore ileri tedavilere karar vermek
olacaktir.
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