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Tekrarlayan Aftoz Stomatitli Olgularda Goz Bulgulari
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OZET ,
"~ Amag: Tekrarlayan aftéz stomatit (TAS)'li olgularda okiiler bulgular: aragtirmak.

Gerec ve Yontem: Izole TAS sikayetleri olan 75 olgu, g6z bulgular, paterji testi, ve kan
notrofil 16kosit sayimlar: yoniinden aragtirilmig ve kontrol grubunu olugturan yas ve cinsiyetleri
uyumlu 50 saglikli erigkinle goz bulgulart yoniinden Student t-testi ile kargilastirilmiglardir. Da-
ha 6nce Behget hastali1 tanisi almis olanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Bulgular: TAS'li olgularda ortalama yag 33 + 8 (16-67) yast1. 75 olgunun besinde paterji
pozitifligi mevcuttu fakat Behget hastalifina ait diger sistemik bulgular saptanmadi. Oftalmolo-
jik muayenede TAS'li 75 olgunun 20'sinde (%27) aktif blefarit, 15'inde (%20) konjunktival irri-
tasyon, 12'sinde (%16) kuru goz, 3'tinde (%4) episklerit saptandi. Olgularin hi¢birinde aktif ve-
ya gecirilmis iiveit, kornea veya lens opasitesi yoktu ve arka segment patolojisi saptanmadi. Bu-
na gore TAS'li olgularda, blefarit, kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha sik
oranda bulundu (p=0.02). -

Sonugc: Tekrarlayan oral aftli olgular dncelikle Paterji testiyle ve sistemik ydnden degerlen-
dirilmeli, okiiler yakinmalar varsa Behget hastaligimin g6z bulgular1 ve TAS'e eslik edebilen
blefarit, kuru goz ve episklerit yoniinden degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan aftdz stomatit, goz bulgulari, Behcet hastalig1

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
Behget'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 Behget'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 Behget's disease and for blepharitis, dry eye, and episcleritis that may be associated

with RAS.
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GIRIS

Tekrarlayan aftoz stomatit (TAS), oral mukozada
yilda ii¢ defadan fazla gelisen agrilt iilserasyonlarla ka-
rakterizedir (1-3). Toplumda oldukc¢a sik goriilen TAS'in
etyopatojenezinde ¢esitli faktdrlerin rol oynadig: disii-
niiliir; stres, hormonal bozukluklar, enfeksiyonlar, mik-
rotravma, hematolojik ve immiinolojik bozukluklar et-
yopatojenezde suclanmistir (1-6). TAS olgularinda kan-
da dolagan immiin komplekslerin gosterilmesi, otoim-
miinitenin patojenezde rol oynayabilecegini diislindiir-
mektedir (3,6-7).

Aftéz stomatitin oftalmolojiyi ilgilendiren yéni,
Behcget Hastaligi'min hemen degismez bir bulgusu olmasi
sebebiyledir (7-10). Rekiirren oral aft gikayetleriyle di-
ger kliniklere bagvuran olgulardan, hemen her zaman,
Behcet hastalig1 yoniinden degerlendirilmek lizere oftal-
moloji konsiiltasyonu istenmektedir. Ancak Behget has-
taligindan farkli olarak tekrarlayan aftdz stomatit, tek
basina, toplumda oldukea sik goziiken bir durumdur ve
ayr1 bir antite olararak degerlendirilmesi uygundur. Bu
-amagla calismamizda izole TAS sikayeti olan hastalarda
okiiler bulgular arastirilmustir.

GEREC ve YONTEM

Tekrarlayan aftoz stomatit (TAS) sikayetleri olan ve
hastanemizin dermatoloji veya KBB poliklinifine miira-
caat eden 75 olgu oftalmoloji konstiltasyonu ile okiiler
bulgular yoniinden degerlendirildi. Daha 6nce Uluslara-
rast Behcet Hastaligr Calisma Grubu kriterlerine (10)
gore Behcet hastalig1 tanist alan ve bilinen sistemik vas-
kiilitik veya romatoid hastaligi olanlar ¢caligma kapsami
disinda tutuldu. 15 yagin altindaki olgular da calismaya
dahil edilmedi. Poliklinige bagvuran hasta refakatgilerin-
den saghikli, TAS sikayeti olmayan ve yaglar1 hasta gru-
buyla uyumlu olan 50 erigkin kontrol grubunu olusturu-
yordu.

TAS'li olgular demografik 6zellikler, aile hikayesi,
sistemik ve okiiler bulgular yoniinden degerlendirildi.
Hastalar sistemik yonden genital iilserasyon, eritema no-
dozum, psodofolikiilit yoniinden degerlendirildi. Tiim
olgulara paterji testi uygulandi. Oftalmolojik olarak kon-
junktiva, kapak ve gtz dig1 patolojileri, kornea bulgulari,
6n segment yapilari ve fundus bulgular degerlendirildi.
TAS sikayeti olan hastalarda blefarit, episklerit, sklerit,
On/arka iiveit, ve retinal vaskiilitin varlif: aragtirildi.

Hastalar ayrica Schirmer testi ile gézyas! fonksiyonlar
yoniinden de degerlendirildi.

Tim hastalardan 16kosit-notrofil sayimlari, sedi-
mantasyon diizeyleri istendi. Anamnezde diyare ve karin
agis1 epizotlar sorgulandi.

Gruplar arasi demografik ¢zellikler varyans analizi
ile, okiiler bulgular da "Student t-testi" yontemiyle kar-
silastirildi; p<0.05 istatistiksel anlamlilik kriteri olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 45 erkek ve 30 bayan olmak iizere
toplam 75 hastanin yag ortalamasi 33 £ 8(16 - 67) yas
olarak belirlendi. Kontrol grubu da ortalama yaslan 35 £
6 yag olan, 18 - 64 yag arasi, 30 erkek ve 20 bayan eris-
kinden oluguyordu. Varyans analizi yontemiyle yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda yag ve cinsiyet da-
g1limu agisindan belirgin bir fark saptanmadi. (p=0.68)

75 TAS'li hastanin besinde paterji testi pozitifligi
bulunuyordu. Ancak olgularin hicbirinde Behget sendro-
munun diger sistemik bulgulari saptanmadi.

Olgularin tiimiinde 16kosit-notrofil sayimlarn ve se-
dimentasyon diizeyleri normal olarak bulundu. Ulseratif
kolit ve Crohn hastalig1 yoniinden yapilan sistemik de-
gerlendirmede hastalarda tekrarlayan ishal ve karin agr-
st epizodu tanimlanmiyordu.

Oftalmolojik muayenede TAS'li 75 olgunun 15'inde
(%20) konjunktival hiperemi ve irritasyon, 20 olguda
(%27) aktif blefarit, bunlarin disindaki li¢ olguda (%4)
episklerit tespit edildi; Schirmer testiyle 75 olgunun
12'sinde (%16) kuru gdz mevcuttu. Biyomikroskopik
muayenede olgularin higbirinde aktif veya gegirilmis
iiveit bulgusu saptanmadi. Olgularin hi¢birinde gérmeyi
etkileyecek kornea veya lens opasitesi yoktu. Fundus
muayenesinde olgularin hi¢birinde retinal patoloji sap-
tanmadi. Kontrol grubunu olugturan 50 kisinin 7'sinde
konjunktival hiperemi (p=0.4), 5'inde blefarit (p=0.02)
saptandi; higbir kontrol olgusunda episklerit (p=0.16),
iiveit, katarakt ve fundus patolojisi saptanmadi; Schir-
mer testi, kontrol grubundaki dért olguda bozuktu
(p=0.2). Bu sonuglara gtre TAS'li olgularda oftalmolo-
jik muayenede sadece blefarit kontrol grubuna gore is-
tatistiksel anlamli olarak daha sik oranda bulunuyordu.
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TARTISMA

Tekrarlayan aftéz stomatit (TAS) toplumda en sik
goriilen oral mukoza hastaliklarindan biri olmasina kar-
sin etyopatojenezi heniiz net olarak bilinmemektedir. Ba-
z1 ¢aligmalarda TAS'li olgularda dolagan immiin komp-
lekslerin gosterilmesi bu durumun otoimmiin bir hastalik
oldugunu telkin etmektedir ancak stres, hormonal bozuk-
luklar, enfeksiytz ve hematolojik faktorler de etyolojide
rol oynayabilir (2-6). TAS'in oftalmolojik yonden énemi
Behget hastaligiyla hemen degismez (%97-100) birlikte-
ligi nedeniyledir (1,4,6-11). TAS'in normal populasyon-
da goriilme siklifiyla, Behget hastaligmin prevelansi ara-
sinda oldukca biiyiik farklar bulunmaktadir (5). Bu du-
rumda akla su soru gelmektedir: TAS sikayetleriyle diger
polikliniklere miiracaat eden tiim olgular oftalmolojik
yonden konsiilte edilmeli midir?

Biz, bu ¢aligmamizda, oncelikle izole TAS sikayet-
leri olan olgulardaki oftalmolojik bulgulari arastirdik.
Yerli ve yabanc literatiirii inceledigimizde TAS olgula-
rinda goz bulgularinin sadece iiveit ve retinal vaskiilit yo-
niinden irdelendigi dikkati ¢cekmektedir (8-13). Sunulan
caligmamiz bu grup hastalarda blefaritin de oldukga sik
oranda gozlendigini tespit etmistir ve kontrol populasyo-
nuyla kargilastirdigimizda istatistiksel anlaml bir fark or-
taya cikmaktadir. Siklik sirasina gore tespit edilen diger
g6z bulgular1 kuru géz (%16) ve episklerit (%4)'tir. Su-
nulan serimizde izole TAS olgularinda aktif veya gegiril-
mis iiveit bulgusuna rastlamadik. Bu sonucu almamizda
daha once Behget tanist almig olgulan ¢aligma kapsami-
na almamarmzin rolii olabilir.

TAS'li olgularda iiveit saptanmamasi ileride iiveit
gelismeyecegi yoniinden bir garanti veremez (4,9-10,13).
Nitekim Behcet hastaliginda ilk ve ikinci lezyon arasin-
daki ortalama siire yaklasik beg yildir (14). Bizim burada
vurgulamak istedigimiz nokta okiiler yakinmalar1 olma-
yan tekrarlayan oral aftli olgularin &ncelikle sistemik
yonden degerlendirilmesi gerektigi, eger sistemik deger-
lendirmede Behcet hastaligindan siipheleniliyorsa oftal-
moloji konsiiltasyonu istenmesidir. Bizim klinik protoko-
liimiizde Behcget hastalifindan stiphelenilen TAS'li olgu-
larda ilk yapilacak inceleme Paterji testidir. Paterji testi
pozitif olan olgular ise mutlaka oftalmolojik olarak de-
gerlendirilmelidir. Juvenil TAS olgularinda Behget hasta-
l1g1 gelisme insidansinin erigkin gruba gore daha fazla ol-
dugu da unutulmamali ve juvenil TAS olgularn da mutla-
ka oftalmolojik yonden degerlendirilmelidir (14).

Erigkin hastalarda yapilan onceki caligmalarda
(4,11) izole, sistemik hi¢bir bulgusu bulunmayan TAS
olgularinda Behget hastalify, iiveit, konjunktivit gibi goz
bulgularinda kontrol grubuna gore istatistiksel anlamh
bir fark olmadig: bildirilmigtir; bu sonuglar caligmamizla
uyum gostermektedir. Ancak anilan ¢aligmalarda Behcet

hastalig1 tanist alan TAS olgular1 da caligmaya dahil
edildiginde iiveit siklig1 istatistiksel anlaml olarak art-
maktadir (4,11). Bu sonuglar bize TAS'in Behget hastali-
gmnn bir bulgusu olarak ortaya cikabilse de sistemik bul-
gularin eglik etmedigi izole TAS olgularinin ayn bir an-
tite olabilecegini diislindiirmektedir.

Okdiler yakinmalar olan tekrarlayan oral afth olgu-
lar ise mutlaka g6z konsiiltasyonu ile Behget hastaligmin
gbz bulgular ve/veya TAS'e eglik edebilen blefarit,
episklerit ve kuru g6z yoniinden degerlendirilmelidir. Bu
calisma toplumda oldukca sik goriilen tekrarlayan oral
afth olgularin multidisipliner olarak degerlendirilmesi-
nin Snemini bir kez daha ortaya koymustur.
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