Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 13, Yil: 2015,Sayfa : 138-144

Derleme/Review

REKURRENT AFTOZ STOMATITIiS: ETiYOLOJi ve GUNCEL TEDAVI

RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS: ETIOLOGY and CURRENT TREATMENT

Dr. Dt. Sara SAMUR ERGUVEN"

Makale Kodu/Article code: 2011
Makale Gonderilme tarihi: 15.12.2014
Kabul Tarihi: 19.02.2015

YAKLASIMLARI

APPROACHES

Prof. Dr. Ertan DELILBASI**

OzZET

Rekiirrent aftdz stomatitis agiz mukozasinin en yaygin
hastaliklarindan biri olup, toplumun ©5-25'ini etkile-
mektedir. Lezyonlar her yasta kadin ve erkeklerde,
tim codrafi bolgelerde ve Irklarda meydana
gelebilmektedir. Rekiirrent aftéz stomatitis eritemattz
hale ile cevrelenmis, nekrotik merkeze sahip, yuvarlak
sekilli Ulserasyon alanlari olarak tanimlanmaktadir.
Ulserasyonlarin agrili yapisi nedeniyle giiniimiiz tedavi
yaklagimlari agrinin giderilmesi ve fonksiyonel bozuk-
lugun planlanmasina yoneliktir.

Birgok galismada rekiirrent aftéz stomatitis patogene-
zinde; genetik, imminolojik, mikrobiyal faktorlerin,
lokal ve sistemik durumun rolli olabilecedi ifade
edilmistir. Bununla birlikte Ulserasyonlarin etiyolojisi,
patogenezi ve kiiratif tedavi yaklagimlan hala blyuk
Olgiide belirsizdir.

Bu derlemenin amaci klinisyenleri giincel literatir 1s1-
dginda rekirrent aftéz stomatitis etiyolojisi, patogene-
sizi ve tedavi yaklagimlarn konusunda bilgilendirmektir.
Anahtar kelimeler: Agiz hastaliklar; Etiyoloji;
Stomatit, aftéz; Tedavi

ABSTRACT

Recurrent aphthous stomatitis is one of the most
common oral mucosal disease that affects 5-25% of
the general population. Lesions occur in women and
men of all ages, geographic regions and races.
Recurrent aphthous stomatitis characterized by a
round shape ulceration area with necrotic center and
surrounded by an eryhematous halo. Owing to painful
nature of the ulcerations, the goal of current
treatment approaches includes releaving of pain and
management of functional impairment.

Several studies releaved that genetic, immunological,
microbial factors, local and systemic conditions may
play a role in pathogenesis of recurrent aphthous
stomatitis. However; etiology, pathogenesis and
curative treatment of this ulcerations have largely
remain unknown.

The aim of this review is to inform the clinicians about
etiology, pathogenesis and treatment approaches of
recurrent aphthous stomatitis in the light of the
current literature.

Key words: Etiology; Mouth diseases; Stomatitis,
aphthous; Treatment

GiRiS

Aftlar insanogluna tarih boyunca rahatsizlik
veren bir saglik sorunu olmus, ilk defa Hipokrat (M.O
460-370) tarafindan adiz boélgesindeki rahatsizliklari
tanimlamak amaciyla ‘aphthai’ teriminden yararlanil-
migtir.! Aftéz stomatitisler icin ilk gegerli klinik tanim-
lama ise, 1888 yilinda Mikulicz ve Kummel tarafindan
gerceklestirilmistir.>

Rekiirrent aftéz stomatitis (RAS) adiz mukoza-
sinin tekrarlayic yapida, yuvarlak veya ovoid sekilli,
belirgin sinirli, sari-gri tabanl, eritemattz hale ile

cevrelenmis, cogunlukla ilk kez cocukluk veya ergenlik
doneminde ortaya cikan (lserleri olarak tanimlan-
maktadir.? Tiim diinyada en sik izlenen agiz mukozasi
hastaliklarindan biri olup, genel nifusun %5-25'ini
etkiledigi diistiniilmektedir.>® RAS prevelansini belirle-
meye yonelik, 21 farkl tlkeden 10.000'den fazla geng
yetiskin Uzerinde gergeklestirilen kapsamli galismada,
erkeklerin %38,7'si ve kadinlarin %49,7’sinin gegmiste
iki ya da daha fazla kez, katilimcilarin %25'inin ise
gecmis yil igerisinde en az bir kez RAS lezyonu
deneyimledikleri bildirilmigtir.” Hindistan’da yapilan bir
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galismada agiz hastaliklari ve radyoloji klinigine basvu-
ran hastalarin %21,7'sinde RAS mevcudiyeti bildirilmis
olup, lezyonlarin kadinlarda ve yasamin Uglincli/ doér-
diincl dekatlarinda daha yiiksek seviyede saptandidi
bildirilmistir.® Tiirkiye'de gerceklestirilen epidemiyolojik
galismada genel literatir ile uyumlu yoénde lezyonlarin
kadinlarda ve her iki cinsiyet igin ya- samin tiglincl de-
kadinda daha sik olarak tespit edildigi ifade edilmistir.’

RAS adrili yapisi nedeniyle hastalarin beslenme,
yutkunma ve konusma esnasinda zorluk yasamalarina
neden olabilmekte; adiz sagligini olumsuz yénde etki-
leyerek yasam kalitesi (zerine olumsuz yonde etki
yapmaktadir.!%!2 RAS'a iliskili olarak yasam kalitesin-
deki diislis, diinya capindaki yiiksek dagiim ve siklik
oranlari; lezyonlarin etiyolojisi ve etkili tedavisine yo6-
nelik arastirmacilarin yodun ilgi duymalarina neden
olmaktadir.’® Dis hekimleri RAS'l bireylerde dogru
teshis ve uygun tedavi yaklagimlari ile hastalarin sika-
yetlerinin giderilmesi/azaltiimasi veya altta yatabilecek
sistemik faktorlerin dederlendirilerek gerekli durum-
larda hastalara tibbi danismanlik yapilmasi agisindan
sorumluluk sahibidir.

ETiYOLO3i

RAS lezyonlarinin etiyolojik nedenleri kesin
olarak tanimlanamamis olmakla birlikte gesitli lokal,
sistemik, immiinolojik, genetik, alerjik, mikrobiyolojik,
hormonal ve nutrisyonel faktorlerin nedensel iliskisi
oldugu dngériilmektedir,'

Genetik faktorlerin RAS etyopatogenezinde
onemli rol oynadigi ortaya konulmustur.* RAS'li hasta-
larin %40'indan fazlasinda ailesel éykii mevcut olabile-
cegi bildirilmistir.}**> Pozitif aile hikayesinin mevcut
oldugu durumlarda lezyonlarin daha ciddi seviyede ve
erken yaslarda baslamaya egilimli olabilecegi belirtil-
mistir.23617 Cesitli calismalarda RAS ve HLA gen alt
gruplar arasinda iliski belirlendigi bildirilmigtir.'>*8
Ayrica Interldkin-10 ve anjiotensin doénistiiriicii enzim
insersiyon/delesyon gen polimor- fizmi hastalarda RAS
igin yatkinlik olusturan faktorler olarak belirlenmis-
tir.19,20

RAS etiyolojisine yodnelik en ¢ok kabul edilen
hipotez, hastaligin yatkinlik olan bireylerde genetik
kaynakli bir imminolojik alterasyona bagl olustugu-
dur. Yatkinlk olan hastalarda lokal veya sistemik uya-
ranlarin, inflamatuar mediatorlerin serbest kalmasina,
agiz mukozasi hicrelerinin lenfosit, monosit ve
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notrofillerin hedefi olarak yikima ugramasina ve aft6z
Ulserlerin gelisimine sebebiyet verdigi diislinilmekte-
dir.2! Ulseratif siirecin mukozal keratinositlerin nedeni
bilinmeyen antijenik stimulasyonunu takiben, T
lenfositlerin aktivasyonu, timor nekrotizan faktor alfa
(TNF-a) gibi sitokinlerin salinimi ve lokosit kemotak-
sisini takiben gerceklestigi gézlenmistir.2?? RAS'lI
hastalarda tukurukteki TNF-a seviyesinin kontrol gru-
bundaki hastalara gore 2-5 kat daha yiiksek seviyede
saptandiyi ve  etiyolojide  etkisi  olabilecegi
bildirilmistir.*

Behget hastalidi, akut febril nétrofilik dermatoz
(Sweet sendromu), siklik nétropeni, AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome-Edinilmis Badisiklik
Eksikligi Sendromu), periyodik ates/aftéz stomatitis/
farenjit/servikal adenit sendromu (PFAPA), Crohn
hastaligi, ¢olyak hastalidi gibi altta yatan sistemik
hastaliklar mevcudiyetinde agiz mukozasinda RAS ve
benzeri lezyonlar gelisebilmektedir.%17:22:24

Anksiyete, depresyon ve psikolojik stres ile RAS
lezyonlarinin varlidi ve semptomlarin siddeti arasinda
anlaml iliski saptanmis olan bir calismada, akut
donemdeki RAS'lI hastalarda adri siddeti ve durumluk
kaygi diizeyi arasinda yiliksek kolerasyon belirlenmis-
tir.2

Beslenme yetersizligi RAS olusumunda yatkinlik
olugturan faktorlerden biri olarak tanimlanmaktadir.
Sun ve arkadaslan®® RAS'll hastalarda kontrol grubuna
gore hemoglobin, demir, B12 vitamini ve folik asit
yetersizliklerinin sikliginin daha yiiksek oranda izlendi-
dgini bildirmistir. Bir diger calismada RAS'l hastalarda
kontrol grubuna gére, serum ginko oranlarinin belirgin
seviyede dusilik, ginko eksikliginin de daha yiiksek
oranda izlendigi bildirilmistir.”

Kontrolsiiz hiperglisemi diizeyine sahip diabetes
mellitus olgulari ile periodontitis ve klinik atasman
kaybi iliskisinin tespit edilmesi, arastirmacilari RAS
lezyonlar ile glikoz metabolizmasi bozukluklar arasin-
daki iliskiyi sorgulamaya yonlendirmistir.?® Takg ve
arkadaslan®® RAS'll hastalarda yiikselmis insulin direnci
saptamis olup, klinisyenlere bu hastalarin pre-diyabet
agisindan izlenebilecedi 6nerisini sunmuslardir.

RAS ve helicobacter pylori (H. Pylori) enfeksi-
yonu arasindaki iliskiyi inceleyen bir meta-analiz
calismasinda, H. Pylori enfeksiyonu yikselmis RAS riski
ile iliskili bulunmus, yazarlar midedeki H. Pylor/nin
ortadan kaldirilmasinin oral Ulserlerin iyilesmesi, RAS'In
Onlenmesi ve semptomlarin rahatlatiimasi agisindan
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yarar sadlayabilecegini bildirmistir.3°

Bagan ve arkadaglari®® kandaki oksidadif stres
parametrelerini dederlendirdikleri calismada, RAS'I
hastalarda oksidadif stres belirlendigini ve oksidatif
stresin RAS etyopatogenezinde rol oynayabilecegdini
bildirmistir. Caglayan ve arkadagslar* ise RAS olusu-
munda tiikiriikdeki oksidatif stres parametrelerinin
etiyolojik rol oynamadigini bildirmistir.

RAS lezyonlari ile sigara icme aliskanhgi ara-
sinda negatif bir iliski varligi bilinmektedir.>? Bu sonug
RAS etiyolojisinde sigara icmenin oral mukoza
Uzerindeki potansiyel ‘koruyucu etkisinin’ distinilme-
sine yol agmistir. Sawair®® bu ‘koruyucu etkinin’ doz ve
stre bagimli oldugunu, adir sigara tiryakilerinde (>20
sigara/gilin) veya uzun dénemli bagimhliklarda (>5 yil)
gozlemlendigini bildirmistir. Tlziin ve arkadaslar®
sigara icme ile RAS arasinda gegmis literatiir
bulgularini destekleyecek sekilde negatif epidemiyo-
lojik iligki tespit etmistir. Marakoglu ve arkadaslan®
sigarayl birakan bireylerde RAS olusum oraninin
yikseldigini ve bu tir hastalarda yaygin bir sikayet
olarak RAS olusumunun gelisebilecedini bildirmistir.

KLINiK GORUNUM

RAS lezyonlari minor, major ve herpetiform
olmak Uizere (ig farkli tipte tanimlanmaktadir.®132

Minor RAS: Minor RAS %70-87 izlenme oraniyla
RAS lezyonlarinin en sik gériilen formudur.>3%% |ez-
yonlar adrih yapida, 10 mm’den kiiciik capta, yuvarlak
veya oval sekilli olup, gri-beyaz ps6édomembrana
sahiptir ve ince eritematdz hale ile cevrelenmistir.'®
Siklikla adiz tabani, labial ve bukkal mukozalarda
izlenirler. Lezyonlar dedisen sikliklarda olusabilmekte
ve ortalama 10-14 giinde skar birakmadan iyilesmek-
tedir.>?*

Major RAS: RAS lezyonlarinin yaklasik %10Tuk
kismini olusturan, 1 cm’den buiyiik, ¢cok agrli yapida
lezyonlardir.® Oval sekilli lezyonlar sikiikla dudak,
yumusak damak ve tonsiller bélgede izlenirler.?* Alti
hafta veya daha fazla surede genellikle skar birakarak
iyilesirler.™

Herpetiform RAS: RAS lezyonlarinin en az
karsilagilan tipi olup, tekrarlayici tipte, c¢ok sayida,
kiigik ve agnl Ulserlerle karakterizedir. Her biri 1-3
mm capa sahip olabilen Ulserlerin sayisi tek seferde
100’0 bulabilir.'***  Lezyonlar skar birakmadan
genellikle 10-14 giin icinde iyilesirler.’’
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DIAGNOZ

Glinimiizde RAS diagnozu hasta anamnezi ve
klinik bulgular 1si§inda  gerceklestirilmektedir.'?*
Spesifik bir diagnostik test mevcut olmamakla birlikte,
altta yatabilecek olan sistemik faktorler (Behget hasta-
Iig1, PFAPA sendromu gibi) ekarte edilmelidir.> Hema-
tolojik durumun dederlendiriimesi acisindan tam kan
sayimi, demir, B12 vitamini ve folik asit degerlerini
iceren laboratuvar testlerinin istenmesi Onerilmekte-
dir.>*> RAS lezyonlarinda biyopsi sadece diagnozun
belirsiz oldugu vakalarda énerilebilmekle birlikte, sonug
spesifik olmayan inflamatuar lezyon olarak izlenmek-
tedir.?? Ayirici tanida Herpes simpleks, pemfigus vul-
garis, Coxsackievirus lezyonlari distinilebilmekte olup,
bu lezyonlar vezikil/biil olusumunu takiben baslama,
sayl ve lokalizasyon &zellikleri ile RAS lezyonlarindan
ayrilabilmektedir.'”

Baccaglini ve arkadaslari® 2013 yilinda yayim-
lanmis galigmalarinda, 6nceden gegirilmis lezyonlarin
dederlendiriimesi gibi klinik muayenenin yapilamadigi
durumlarda ya da yasam boyu prevelansin degerlen-
dirilmesine yonelik galigmalarda RAS diagnozunun
dogrulugunun arttinimasina yonelik gelistirdikleri ve
‘anamnestik diagnoz kriteri’ adini verdikleri &lgedin
etkinligini degerlendirmiglerdir. Yazarlar klinik muaye-
ne yapillmadan sadece anket ve temsili RAS fotograf-
larinin taninmasini igeren anamnestik diagnoz kriteri-
nin %99 oraninda diagnostik basari sagladigini bildir-
miglerdir. Gelistirilen dederlendirme sisteminin hatsala-
rin daha énce gecirmis oldugu RAS lezyonlarinin belir-
lenmesinde ve anamnezin dogrulugunun saglanmasi
acisindan yarar saglayabilecedi dusiinlilmektedir.

TEDAVi

Tedavi uygulamalarinda hastanin  agri  ve
fonksiyon eksikligine bagh sikayetlerinin giderilmesi,
lezyonlarin sayi, biyiklik ve gérilme sikhdinin azaltil-
masl amaglanmaktadir.’” RAS tedavisinde ilk basa-
mak anamnez ve detayh klinik muayene ile olasi yat-
kinlik olusturabilecek faktorlerin (stres, yetersiz agiz
hijyeni, sistemik hastaliklar, lokal travma, gida alerjisi
vb.) belirlenmesini ve diizenlenmesini hedeflemektedir.
Farmakolojik tedavi segenegdi; oncelikle lokal uygula-
malar ile baglamalidir.?> Kortikosteroidlerin (triams-
inolon asetonid, betametazon dipropiyonat), antienfla-
matuar ve antimikrobiyal ajanlarin (benzidamin hidro-

140



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 13, Yil: 2015,Sayfa : 138-144

klorur, klorheksidin glukonat, triklosan), lokal aneste-
ziklerin  (lidokain jel), antibiyotiklerin (doksisiklin,
tetrasiklin) topikal kullanimi tercih edilebilmekte-
dir.31%% |okal tedavide ayrica bitkisel madde/
karisimlardan, kimyasal koterizasyon 6zelligi olan mad-
delerden (gumuds nitrat gubuklar), koruyucu bioadhe-
sivlerden ve lazerlerden yararlanilabilmektedir.>1036:3
Lokal tedavi seceneklerinin yetersiz oldugu
olgularda sistemik farmakolojik tedavi secenekleri
dnerilmektedir.*® Bu amacla kortikosteroidler (predni-
zolon), kolsisin, dapson, levamizol, pentoksifilin tird
immunomodulatér  ilaglar  tercih  edilebilmekte-
dir.31016:22 Gistemik ilag tedavisi RAS ataklarinin inatc
ve agresif oldudu, lokal tedavi segeneklerinin yarar
saglamadidi olgularda ilaglarin olusturabilecedi yan
etkiler goz 6niinde bulundurularak tercih edilmeli ve
konsiiltasyon vyapilarak recete edilmelidir. Tedavi
uygulamalari Tablo 1'de 6zet olarak izlenmektedir.

Tablo 1. RAS tedavi uygulamalari

Risk faktorlerinin diizenlenmesi
Adiz hijyeni, stres, beslenme, lokal travma, gida alerijisi vb.

Lokal farmakolojik tedavi secenekleri

Topikal kortikosteroidler (triamsinalon asetonid, betametazon
valerat, klobetazol propiyonat vb.)
Antimikrobiyaller (triklosan, klorhekzidin glukonat)
Lokal anestezikler (lidokain hidrokloriir)
Analjezikler (benzidamin hidrokloriir)
Antibiyotikler (doksisiklin, tetrasiklin)

Diger lokal tedavi segenekleri (lazerler, koruyucu
bioadhesivler, kimyasal koterizasyon uygulamalari)
Sistemik farmakolojik tedavi segenekleri*
Sistemik kortikosteroidler (Prednizolon)

Kolsisin

Dapson

Levamizol

Pentoksifilin

*Tibbi konsiiltasyon yapilmasini takiben

Scully ve arkadaslari® RAS diagnozu ve tedavi
planlamasina yonelik yayimladiklari derlemede tedavi
planlamasinda kolaylik saglamasi agisindan hastalari
klinik bulgularina bagh olarak 3 farkli gruba ayirmayi
Onermigtir:

Tip A: Ulserlerin yilda birkac kez, birkac giin
stire ile tolere edilebilecek agn seviyelerinde olustugu
hastalar Tip A olarak siniflandirimistir. Sadece yatkinlik
olusturan etkenlerin tanimlanmasi ve kontrol edilmesi
Onerilmistir. Lokal travmalarin engellenmesi, yumusak
dis fircasi kullanmi ve dodru firgalama tekniginin
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dgretilmesi gereklidir.>” Ayrica Tip A hastalarda beslen-
me aliskanliklarina ydnelik sorularin RAS ile beslenme
arasindaki olasi iligkinin belirlenmesinde yararli olabi-
lecedi ifade edilmis; sert ve baharatl gidalar, gikolata,
asitli icecekler, kabuklu yemiglerden kaciniimasi
konusunda hastalara bilgi verilmesi &nerilmistir.??

Tip B: RAS lezyonlarinin aylik epizotlarda, 3-10
glin siren sekilde izlendigi, olusan agrinin beslenme
ve hijyene yonelik kisitlanma olusturdugu hastalarda,
yatkinlik olusturan faktorlerin tanimlanmasi ve topikal
tedavi yontemleri kullaniimasi &nerilmistir. Ulserlerin
On Dbelirtileri olabilen sisme, karincalanma hissi
deneyimleyen hastalarin tanimlanarak; 6n belirtilerin
olustugu asamada tedavi uygulamasinin yapilmasini
saglamanin  (lserlerin  gelisiminin  engellenmesi
acisindan énem tagidigi ifade edilmistir. %37

Tip C: Epizotlarin gok adrli oldugu, bir kismi
iyilesirken yeni lezyonlarin olustugu hastalarda once
topikal tedavi denenmesi; yarar saglamadigi durumlar-
da intralezyonel ve sistemik tedavi uygulamalarinin
kullaniimasi dnerilmistir.*3”

Shim ve arkadaslan** sodyum lauryl siilfat
icermeyen dis macunlarinin  RAS hastalarinda adri
skorlarini azaltarak ve iyilesme siresini hizlandirarak
hayat kalitesini ylikseltebilecegini bildirmistir.

Albrektson ve arkadaslan®® galyum-aliiminyum-
arsenik (GaAlAs) lazer ile uygulanan disiik gig lazer
tedavisinin akut minor RAS'larda plasebo grubuna gére
agr diizeyini ve gida tiiketimi/dis firgalama islemleri
esnasinda olusan semptomlari azalttigini bildirmistir.
Karbondioksit lazer kullanilarak gergeklestirilmis bir
diger klinik calismada ise lazer tedavisinin minor
RASlarda adr rahatlamasi sadladifi ve iyilesme
siirecini hizlandirdigi ifade edilmistir.®

Jiang ve arkadaslan*? tarafindan gerceklesti-
rilen klinik galismada minor RAS'larda; diosmectite
(dogal aliiminyum silikat kaplama) ve bazik fibroblast
biiyiime faktori (bFBF) esash topikal pat kullaniminin
llser agrilarinin giderilmesinde ve mukozal iyilesme
stirecinin hizlanmasinda etkili oldugu bildirilmistir. RAS
tedavisinde topikal lavanta yadi kullaniminin degerlen-
dirildigi bir baska calismada, kontrol grubuna kiyasla
topikal lavanta yadi kullanilan grupta; adr, inflamas-
yon seviyesi, Qlser blyUkliglu ve iyilesme siresi
agisindan onemli diizeyde azalma saglandigi ifade
edilmistir.*® Minér RAS'larin tedavisinde aloe vera ve
regine bazli mukoadhesif &zellikteki oral jellerin
kullaniminin dederlendirildigi bir diger calismada, her
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iki jel grubunun kisa donemli uygulamasinin basaril
sonuclar verdigi bununla birlikte aloe vera jel formu-
nun dlser bliylkliginin azalmasi, eritem ve eksudas-
yon kriterleri; regine bazli jelin ise adr dizeyinin
azalmas kriterleri agisindan daha basarili bulundugu
bildirilmistir.”> Antienflamatuar, antimikrobiyal, antitii-
moral ve antipiretik 6zellikleri tanimlanmig berberin
bitkisi iceren jelatin kullaniminin minor RAS tedavisin-
de etkinliginin degerlendirildigi klinik calisma sonuglari,
berberin iceren jelatinin agri yogunlugunun azalmasini
ve belirgin yan etkiye neden olmaksizin mukozal iyiles-
meyi hizlandirdigini bildirmistir.3® Aftéz stomatitislerde
glimis nitrat gubuk araciligiyla gergeklestirilen kimya-
sal koterizasyon uygulamasi etkinliginin; agri miktari,
Ulserlerin capindaki dedisim, iyilesme siiresi ve yan
etki kriterleri dogrultusunda kontrol grubu ile karsilas-
tinlarak degerlendirildigi galismada, glimiis nitrat uy-
gulamasi agrinin giderilmesi ve iyilesme siiresi kriter-
leri agisindan anlamli seviyede etkili bulunmugtur.>

Minor RAS izlenen hasta grubunda gergekles-
tirilen randomize kontrolli calismada glinlik sistemik
omega-3 tedavisinin Ulserlerin sayisi, slresi ve adri
seviyesinde ©6nemli dizeyde azalma sadlayabilecegi
bildirilmis olup yazarlar sistemik omega-3 kullaniminin
RAS izlenen hasta grubu igin givenilir, makul ve etkin
bir tedavi secenedi oldugunu ifade etmislerdir.'> RAS
etiyolojisinde olasi etkenlerden biri olarak tanimlanan
beslenme yetersizlidinin giderilmesine ydnelik multivi-
tamin kullaniminin dederlendirildigi bir diger calismada
ise, plasebo ve multivitamin destedi alan gruplar
arasinda yeni RAS sayisi ve iyilesme suresi agisindan
onemli bir fark izlenmedigi Dbildiriimistir. Yazarlar
klinisyenlerin  hastalart RAS profilaksisi amaciyla
multivitamin destedi kullanimina ydnlendirmesini galis-
ma bulgulari isi§inda  6nermemektedir.** Tirkiye'de
gerceklestirilen 2013 yilinda yayimlanmig bir galismada
RAS'lI bireylerde B12 vitamini serum seviyesi kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
dislik seviyede tespit edilmis, B12 vitamin desteginin
RAS tedavisine eklenebilecedi énerilmistir.*> Samet ve
arkadaglari'® Ortadoju'da bazi topluluklarda agiz
Ulserlerinin tedavisi amaciyla kullanilan ari propolisinin
RAS'll bireylerde rekiirrens oranini azaltigini ve yasam
kalitesinin ylkselmesine katki sagladigini bildirmistir.
Galismada an propolisi giinlik 500 mg dozda kapsul
olarak alinmis olup yazarlar; tedaviye yanit alinamayan
RAS olgularinda ari propolisin 6nerilebilecek bir gida
takviyesi oldugunu ifade etmistir.
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Beslenme ve oral bolge hastaliklari iligkisinde
dikkat geken konulardan biri de gida alerjileridir. Bazi
arastiricilar gluten, inek sitli, cikolata, peynir, findik,
koruyucu maddeler, azotlu boyalar ve tatlandirici
ajanlar gibi gida maddelerine maruziyet ile (lser
baslangici arasinda iliski bulundugunu bildirmistir.>
Besu ve arkadaslari*® sistemik bir hastalii bulunmayan
RAS'll hastalarda inek siittintin igerdigi proteinlere karsi
artmis humoral badisiklik yaniti tespit etmistir. Bu
konuya yonelik gerceklestirilen bir diger calismada,
inek sitindn icerdigi proteinlere karsi artmis humoral
badisiklik yanit tespit edilmis RAS'lI hastalarda kegi
stitiinin daha iyi tolere edildigi ve alternatif protein
kaynadi olarak diyete eklenebilecegi bildirilmistir.*”

SONUC

Glnumiizde etiyolojinin kesin olarak tanimla-
namamis olmasinin yaninda kesin kiratif tedavi
segenedinin olmamas! hekimler icin RAS tedavisini
oldukga gliglestirmektedir. Tedavi semptomatik ve her
hastaya 0zgiin olarak planlanmali, lokal faktorlerin
dizenlenmesinin takibinde gerekli durumlarda farma-
kolojik tedavi secenedi dederlendirilmelidir. Tedavide
semptomlarin giderilmesi, {lser sayi/biyiklGginin
azaltimasi ve lUlsersiz doénem siiresinin uzatiimasi
hedeflenmelidir.
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