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Tekrarlayan Aftoz Stomatitli Olgularda Goz Bulgular1 

Murat Tunr; (* ), Ay§e Kavak (** ), Giilderen Aktan (*** ), Murat Kaya (****) 

OZET 
Ama~: Tekrarlayan aftoz stomatit (TAS)'li olgularda oktiler bulgulan ara§tlrmak. 

Gere~ ve Yontem: izole TAS §ikayetleri olan 75 olgu, goz bulgulan, paterji testi, ve kan 
notrofillOkosit say1mlan yoniinden ara§tmlmi§ ve kontrol grubunu olu§turan ya§ ve cinsiyetleri 
uyumlu 50 saghkh eri§kinle goz bulgulan yoniinden Student t-testi ile kar§Ila§tmlmi§lardir. Da­
ha once Beh<;et hastahg1 tanlSl almi§ olanlar <;ah§maya dahil edilmemi§tir. 

Bulgular: TAS'li olgularda ortalama ya§ 33 ± 8 (16-67) ya§ti. 75 olgunun be§inde paterji 
pozitifligi mevcuttu fakat Beh<;et hastahgma ait diger sistemik bulgular saptanmad1. Oftalmolo­
jik muayenede TAS'li 75 olgunun 20'sinde (%27) aktifblefarit, 15'inde (%20) konjunktival irri­
tasyon, 12'sinde (% 16) kuru goz, 3'iinde (%4) episklerit saptand1. Olgularm hi<;birinde aktif ve­
ya ge<;irilmi§ iiveit, komea v~ya lens opasitesi yoktu ve arka segment patolojisi saptanmad1. Bu­
na gore T AS'li olgularda, blefarit, kontrol grubuna gore istatistiksel anlamh olarak daha s1k 
oranda bulundu (p=0.02). 

Sonu~: Tekrarlayan oral afth olgular oncelikle Paterji testiyle ve sistemik yonden degerlen­
dirilmeli, oktiler yakmmalar varsa Beh<;et hastahgmm goz bulgular1 ve TAS'e e§lik edebilen 
blefarit, kuru goz ve episklerit yoniinden degerlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan aftoz stomatit, goz bulgulan, Beh<;et hastahg1 

SUMMARY 
Ocular Findings in Patients With Recurrent Aphtous Stomatitis 
Purpose: To investigate the ocular findings in recurrent aphthous stomatitis (RAS). 

Material and Methods: 75 patients with isolated RAS were evaluated regarding ocular 
findings, pathergy test and blood neutrophyl-leucocyte counts and ocular findings were compa­
red with 50 age and sex-matched healthy controls by Student's t-test. Patients who had known 
Beh<;et's disease were excluded from this study. 

Results: The mean age was 33 ± 8 (16-67) years old in patients with RAS. Five of 75 pati­
ents had a positive pathergy test but none had other systemic findings of Beh<;et's disease. Oph­
thalmological examination revealed that 20 (27%) of 75 patients with RAS had active blephari­
tis, 15 (20%) had conjunctival irritation, 12 (16%) had dry eye and 3 (4%) had episcleritis. No­
ne of these patients had active or previous history of uveitis, corneal or lenticular opacities and 
posterior segment disease. Consequently, blepharitis was found in a statistical significantly hig­
her rate in patients with RAS compared to the control group (p=0.02). 
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Conclusion: Patients with recurrent oral aphthae should initially receive pathergy test and 
systemic evaluation; if they have ocular complaints they should also be evaluated for ocular fin­
dings of Beh<;et's disease and for blepharitis, dry eye, and episcleritis that may be associated 
with RAS. 
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GiRi~ 

Tekrarlayan aftoz stomatit (T AS), oral mukozada 
yllda tic;: defadan fazla geli§en agnh tilserasyonlarla ka­
rakterizedir (1-3). Toplumda oldukc;:a srk gortilen TAS'in 
etyopatojenezinde c;:e§itli faktOrlerin rol oynadrgr dti§ti­
ntiltir; stres, hormonal bozukluklar, enfeksiyonlar, mik­
rotravma, hematolojik ve immtinolojik bozukluklar et­
yopatojenezde suc;:lanmr§trr (1-6). TAS olgulannda kan­
da dola§an immtin komplekslerin gosterilmesi, otoim­
mtinitenin patojenezde rol oynayabilecegini dti§tindtir­
mektedir (3,6-7). 

AftOz stomatitin oftalmolojiyi ilgilendiren yonti, 
Behc;:et Hastahgr'nm hemen degi§mez bir bulgusu olmasr 
sebebiyledir (7-10). Rektirren oral aft §ikayetleriyle di­
ger kliniklere ba§vuran olgulardan, hemen her zaman, 
Behc;:et hastahgr yontinden degerlendirilmek tizere oftal­
moloji konstiltasyonu istenmektedir. Ancak Behc;:et has­
tahgmdan farkh olarak tekrarlayan aftoz stomatit, tek 
ba§ma, toplumda oldukc;:a srk goztiken bir durumdur ve 
ayn bir antite olararak degerlendirilmesi uygundur. Bu 

· amac;:la c;:ah§mamrzda izole T AS §ikayeti olan hastalarda 
oktiler bulgular ara§trrllmr§trr. 

GERE<;veYONTEM 

Tekrarlayan aftoz stomatit (T AS) §ikayetleri olan ve 
hastanemizin dermatoloji veya KBB poliklinigine mtira­
caat eden 75 olgu oftalmoloji konstiltasyonu ile oktiler 
bulgular yontinden degerlendirildi. Daha once Uluslara­
rasr Behc;:et Hastahgr <;ah§ma Grubu kriterlerine (10) 
gore Behc;:et hastahgr tamsr alan ve bilinen sistemik vas­
ktilitik veya romatoid hastahgr olanlar c;:ah§ma kapsamr 
dr§mda tutuldu. 15 ya§m altmdaki olgular da c;:ah§maya 
dahil edilmedi. Poliklinige ba§vuran hasta refakatc;:ilerin­
den saglrkh, T AS §ikayeti olmayan ve ya§lan hasta gru­
buyla uyumlu olan 50 eri§kin kontrol grubunu olu§turu­
yordu. 

TAS'li olgular demografik ozellikler, aile hikayesi, 
sistemik ve oktiler bulgular yontinden degerlendirildi. 
Hastalar sistemik yonden genital tilserasyon, eritema no­
dozum, psOdofoliktilit yontinden degerlendirildi. Tum 
olgulara paterji testi uygulandr. Oftalmolojik olarak kon­
junktiva, kapak ve goz dr§I patolojileri, komea bulgularr, 
on segment yapllan ve fundus bulgulan degerlendirildi. 
T AS §ikayeti olan hastalarda blefarit, episklerit, sklerit, 
on/arka tiveit, ve retinal vasktilitin varhgr ara§trnldr. 

Hastalar aynca Schirmer testi ile gozya§I fonksiyonlan 
yontinden de degerlendirildi. 

Tum hastalardan lOkosit-notrofil sayrmlan, sedi­
mantasyon dtizeyleri istendi. Anamnezde diyare ve karm 
agrsr epizotlarr sorgulandr. 

Gruplar arasr demografik ozellikler varyans analizi 
ile, oktiler bulgular da "Student t-testi" yontemiyle kar­
§Ila§trnldr; p<0.05 istatistiksel anlamhhk kriteri olarak 
kabul edildi. 

BULGULAR 

<;ah§maya ahnan 45 erkek ve 30 bayan olmak tizere 
toplam 75 hastamn ya§ ortalamasr 33 ± 8(16 - 67) ya§ 
olarak belirlendi. Kontrol grubu da ortalama ya§lan 35 ± 
6 ya§ olan, 18 - 64 ya§ arasr, 30 erkek ve 20 bay an eri§­
kinden olu§uyordu. Varyans analizi yontemiyle yapllan 
istatistiksel analizde gruplar arasmda ya§ ve cinsiyet da­
grhmr ac;:rsmdan belirgin bir fark saptanmadr. (p=0.68) 

75 TAS'li hastamn be§inde paterji testi pozitifligi 
bulunuyordu. Ancak olgularm hic;:birinde Behc;:et sendro­
munun diger sistemik bulgulan saptanmadr. 

Olgulann ttimtinde lOkosit-notrofil sayrmlan ve se­
dimentasyon dtizeyleri normal olarak bulundu. Ulseratif 
kolit ve Crohn hastahgr yontinden yaprlan sistemik de­
gerlendirmede hastalarda tekrarlayan ishal ve kann agn­
sr epizodu tammlanmryordu. 

Oftalmolojik muayenede TAS'li 75 olgunun 15'inde 
(%20) konjunktival hiperemi ve irritasyon, 20 olguda 
(%27) aktif blefarit, bunlann dr§mdaki tic;: olguda (%4) 
episklerit tespit edildi; Schirmer testiyle 75 olgunun 
12'sinde (%16) kuru goz mevcuttu. Biyomikroskopik 
muayenede olgulann hic;:birinde aktif veya gec;:irilmi§ 
tiveit bulgusu saptanmadr. Olgularm hic;:birinde gonneyi 
etkileyecek kornea veya lens opasitesi yoktu. Fundus 
muayenesinde olgulann hic;:birinde retinal patoloji sap­
tanmadr. Kontrol grubunu olu§turan 50 ki§inin 7'sinde 
konjunktival hiperemi (p=0.4), 5'inde blefarit (p=0.02) 
saptandr; hic;:bir kontrol olgusunda episklerit (p=0.16), 
tiveit, katarakt ve fundus patolojisi saptanmadr; Schir­
mer testi, kontrol grubundaki dort olguda bozuktu 
(p=0.2). Bu sonuc;:lara gore TAS'li olgularda oftalmolo­
jik muayenede sadece blefarit kontrol grubuna gore is­
tatistiksel anlamh olarak daha srk oranda bulunuyordu. 
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TARTI~MA 

Tekrarlayan aftOz stomatit (TAS) toplumda en s1k 
goriilen oral mukoza hastahklanndan biri olmasma kar­
§lil etyopatojenezi henuz net olarak bilinmemektedir. Ba­
Zl ~ah§malarda T AS'li olgularda dola§an immun komp­
lekslerin gosterilmesi bu durumun otoimmun bir hastahk 
oldugunu telkin etmektedir ancak stres, hormonal bozuk­
luklar, enfeksiyoz ve hematolojik faktOrler de etyolojide 
rol oynayabilir (2-6). TAS'in oftalmolojik yonden onemi 
Beh~et hastahg1yla hemen degi§mez (%97-100) birlikte­
ligi nedeniyledir (1,4,6-11). TAS'in normal populasyon­
da gortilme sikhg1yla, Beh~et hastahgmm prevelans1 ara­
smda olduk~a buyuk farklar bulunmaktad1r (5). Bu du­
rumda akla §U soru gelmektedir: TAS §ikayetleriyle diger 
polikliniklere muracaftt eden tum olgular oftalmolojik 
yonden konsiilte edilmeli midir? 

Biz, bu ~ah§mamiZda, oncelikle izole T AS §ikayet­
leri olan olgulardaki oftalmolojik bulgulan ara§tlrd1k. 
Yerli ve yabanc1 literaturu inceledigimizde TAS olgula­
nnda goz bulgulanmn sadece uveit ve retinal vaskiilit yo­
nunden irdelendigi dikkati ~ekmektedir (8-13). Sun ulan 
~ah§mam1z bu grup hastalarda blefaritin de olduk~a s1k 
oranda gozlendigini tespit etmi§tir ve kontrol populasyo­
nuyla kar§Ila§tlrdigimizda istatistiksel anlamh bir fark or­
taya ~1kmaktad1r. S1khk s1rasma gore tespit edilen diger 
goz bulgulan kuru goz (% 16) ve episklerit (%4 )'tir. Su­
nulan serimizde izole TAS olgulannda aktif veya ge~iril­
mi§ uveit bulgusuna rastlamad1k. Bu sonucu almam1zda 
daha once Beh~et tanlSl almi§ olgulan ~ah§ma kapsami­
na almamam1zm rolii olabilir. 

TAS'li olgularda uveit saptanmamas1 ileride uveit 
geli§meyecegi yonunden bir garanti veremez (4,9-10,13). 
Nitekim Beh~et hastahgmda ilk ve ikinci lezyon arasm­
daki ortalama sure yakla§Ik be§ y1ld1r (14). Bizim burada 
vurgulamak istedigimiz nokta okiiler yakmmalan olma­
yan tekrarlayan oral afth olgulann oncelikle sistemik 
yonden degerlendirilmesi gerektigi, eger sistemik deger­
lendirmede Beh~et hastahgmdan §Upheleniliyorsa oftal­
moloji konsiiltasyonu istenmesidir. Bizim klinik protoko­
liimuzde Beh~et hastahgmdan §Uphelenilen TAS'li olgu­
larda ilk yap1lacak inceleme Paterji testidir. Paterji testi 
pozitif olan olgular ise mutlaka oftalmolojik olarak de­
gerlendirilmelidir. Juvenil TAS olgulannda Beh~et hasta­
hgi geli§me insidansmm eri§kin gruba gore daha fazla ol­
dugu da unutulmamah ve juvenil T AS olgular1 da mutla­
ka oftalmolojik yonden degerlendirilmelidir (14). 

Eri§kin hastalarda yapllan onceki ~ah§malarda 
(4,11) izole, sistemik hi~bir bulgusu bulunmayan TAS 
olgularmda Beh~et hastahg1, uveit, konjunktivit gibi goz 
bulgulannda kontrol grubuna gore istatistiksel anlamh 
bir fark olmad1g1 bildirilmi§tir; bu sonu~lar ~ah§mamiZla 
uyum gostermektedir. Ancak amlan ~ah§malarda Beh~et 

hastahg1 tams1 alan T AS olgulan da ~ah§maya dahil 
edildiginde uveit s1khg1 istatistiksel anlamh olarak art­
maktadir (4,11). Bu sonu~lar bize TAS'in Beh~et hastah­
gmm bir bulgusu olarak ortaya ~1kabilse de sistemik bul­
gulann e§lik etmedigi izole T AS olgulanmn ayn bir an­
tite olabilecegini dU§Undurmektedir. 

Okiiler yakmmalan olan tekrarlayan oral afth olgu­
lar ise mutlaka goz konsiiltasyonu ile Beh~et hastahgmm 
goz bulgulan ve/veya T AS'e e§lik edebilen blefarit, 
episklerit ve kuru goz yonunden degerlendirilmelidir. Bu 
~ah§ma toplumda olduk~a s1k goriilen tekrarlayan oral 
afth olgulann multidisipliner olarak degerlendirilmesi­
nin onemini bir kez daha ortaya koymu§tur. 
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