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OZET

Giris: Rekiirrent aftdz Glserler (RAU) genel popllasyonda si kli kla karsi lasi lan oral
mukozal bir durumdur. Bazi sistemik durumlar oral aftéz benzeri tlserlere yol acabilir.
Bu lezyonlar si kli kla tekrarlayan donemsel lezyonlardi r. Agri ya neden olan ulserler,
hastalar yemek yerken ve konusurken onlara rahatsi zli k verirler.

Tekrarlayan aftdz Ulserler icin bircok neden 6ne surulmus olsa da, ¢ogu hastada

neden idiopatiktir. Olasi predispozan faktorler arasi nda lokal travma, stres, bazi
sistemik hastali klar, beslenme bozukluklari , yiyecek alerjileri, genetik faktorler,

bazi otoimmun hastali klar, uzun sure ilag kullani mi , HIV enfeksiyonu sayi labilir.
Bu nedenle uygun tedavi icin dogru bir diagnoz gereklidir. Tedavide ilk hedef

agr ni nazaltt Imasi ve normal oral fonksiyonlari nsaglanmasi di r. ikincil hedef
ise agrt ni nsi ki g ni nvesiddetinin azalti Imasi di r. RAU icin kesin bir tedavi
yontemi bulunmamakla beraber, antimikrobiyal agi z gargaralari ve topikal
kortikosteroidler tedavide kullani labilir. E§er topikal tedavi yetersiz kali rsa, sistemik
ilagali mi onerilebilir. Bu ¢cali smada, topikal antimikrobiyal agi z gargaralari na
alternatif olabilecek himik asidin oral aftdz Ulserler Gzerindeki etkisini arasti rdi k.

Vaka Sunumu: 16 yasi ndaki bayan hastami z bir gin 6nce baslayan, dilde siddetli
agri ve cigneyememe sikayetiyle klinigimize basvurdu. Ali nan anamnez ve klinik
degerlendirme sonucu hastada rekurrent aftéz tlser varli g1 tespit edildi. Himik asit
¢Ozeltisi pamuk peletlere emdirildikten sonra, hastani n dilindeki tlserli bélgeye 30
saniye suresince yavasca uygulandi . Hastaya oral hijyen egitimi verildikten sonra
doldurmasi icin kendisine icerisinde VAS skoru bulunan bir form verildi. Baslang! ¢,
Ucuncu gun ve birinci hafta fotograflari  ali ndi . Himik asit uygulamasi 3.gunde
tekrarlandi .

Sonuclar: Uclincii giin sonunda lezyonun boyutlari  yaklasi k %60 orani nda

azal rken, birinci hafta sonunda ise yok denecek kadar kigulmustu. Himik asit
uygulamasi sonrasi , hastani n hig yeni sikayeti olmadi g1 ve mevcut agn
cigneyememe ve konusma sikayetlerinin kalmadi g1 goraldd. Bu sonuclar bize
hamik asit ¢ozeltisinin, yara iyilesmesini h1 zlandi rdi g1 yénunde bilgiler vermistir.
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HUMIK ASITIN AGIZ AFTLI ULSERLERE ETKILERI:
BIiR VAKA SUNUMU

0z

Giris: Tekrarlayan aftoz lserler (RAU) genel popiilasyonda si kli kla karsi lasi lan oral
mukozal bir durumdur. Bazi sistemik durumlar agi zda aft benzeri Ulserlere neden
olabilir. Aftdz Glserler si kh kla tekrarlayan lezyonlardi r. Bu lezyonlar agri ya neden
olur ve hastayl yemek yerken ve konusurken rahatsi z eder.

RAU icin pek ¢cok neden ileri sirtlmesine ragmen hastalari n cogunda neden idiyopatiktir.
Muhtemel predispozan faktorler arasi nda lokal travma, stres, bazi  sistemik hastali klar,
beslenme yetersizlikleri, g1 da alerjileri, genetik faktérler, bazi otoimmun hastali klar,
uzun sureli ilag kullani mi1 ve HIV enfeksiyonu sayi labilir. Bu nedenle, uygun tedavi icin
dogru bir teshis sartti r. Bu tedavinin birincil amaci agn y1 azaltmak ve normal oral
fonksiyon saglamakti r. ikincil amac, agri ni nsi ki § ni ve siddetini azaltmakti .
RAU'nun bilinen bir tedavisi olmamakla birlikte antimikrobiyal gargaralar ve topikal
kortikosteroidler kullani labilir. Topikal tedavi yetersiz ise sistemik ilag ali mi  6nerilir. Bu
cali smada, topikal antimikrobiyal gargaralara potansiyel bir alternatif olarak himik asidin
oral aftoz Ulserler Uzerindeki etkisini arasti rdi k.

Olgu Sunumu: 16 yasi nda kadi n hasta dilde siddetli agri ve ¢cigneme gucligu sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Yapi lan klinik ve radyografik degerlendirme sonucunda hastada
tekrarlayan aftoz Ulserlerin oldugu saptandi . Pamuk peletler himik asit solisyonu ile
doyurulduktan sonra hastani n dilindeki Ulserli bélgeye 30 saniye boyunca nazikce
uygulandi . Hastaya agi zsagh @i egitimi verildikten sonra doldurmasi icin VAS
skorununyer aldi g1 form verildi. Fotograflar baslang! cta, tglinct gln ve birinci
haftadan sonra cekildi. Uclincii giin hiimik asit uygulamasi  tekrarlandi .

Bulgular: 3. giniin sonunda lezyon boyutu yaklasi k %60 orani nda azal rken,
1. haftani n sonunda neredeyse yok denecek kadar azdi . Himik asit
uygulamasi sonrasi hastani n yeni bir sikayetinin olmadi g1 , mevcut agr ,
¢igneme guicligu ve konusma sikayetlerinin dizeldigi goruldd. Bu sonuglar himik
asit solisyonunun yara iyilesmesini h1 zlandi rdi g1 ni  g0Ostermistir.
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GIRIS

Oral aftoz Ulserler yaklasi k %20 populasyonda goruilen oral mukozal
durumlardi r. (Ship 1996; Shulman 2005; Rennie ve ark 1985) GUnumuzde aftoz
Ulser terimi yerine aftdz stomatit terimi daha cok tercih edilmektedir. (Shulman,
2005) Cocuk yaslarda gortlme si ki g1 en Ust dizeydedir ve yasla birlikte
st kh kta ve siddetinde bir azalma gorulur. (Rogers, 1997) Aftlar ortasi  grimsi
sari renkte etrafi ki rmi z1 hale seklinde cevrili oval ya da yuvarlak
lezyonlardi r. (Woo ve Sonis, 1996) Genellikle cok agri It di r ve bu da ¢cignemede,
konusmada ve yutkunmada rahatsi zli §a yol agabilmektedir. (Zakrzewska ve ark. 1997; MacPhail ve ark. 1€
Mindr, major ve herpetiform olmak Gzere 3 gruba ayri li r. (Rees ve Binnie 1996;
Woo ve Sonis 1996; Akintoye ve Greenberg 2005) Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, predispozan faktor olarak; travma ve stres(Veller-Fornasa ve ark. 2003;
Rees ve Binnie 1996), bazi sistemik hastali klar ve beslenme bozukluklari (Rees
ve Binnie 1996), besin alerjileri(Thomas ve ark. 1973; Wray ve ark. 1982; Nolan ve
ark. 1991), enfeksiyon(Rees ve Binnie 1996; Woo ve Sonis 1996), genetik
faktorler(Rees ve Binnie 1996), immun hastali klar(Rogers, 1977), ilag
kullani mi (Korstanje 1995; Lisi ve ark. 2004; Boulinguez 2003), HIV
enfeksiyonu(Ficarra 1997; Lewkowicz ve ark. 2005; Shetty 2005) vardi r.
Tedavisinde; antimikrobiyal ag1 z gargaralari (Addy ve ark. 1976; Hunter ve Addy
1987; Meiller 1991), topikal kortikosteroidler (Thompson ve ark. 1989; Vincent ve
Lilly 1992), sistemik kortikosteroidler(Ship 1996; Vincent ve Lilly 1992; Lozada ve
ark. 1984) kullani labilir. Tedavide ana amag hastani nagri si ni n giderilmesi
ve normal fonksiyonlari nsaglanmasi , ikincil amac ise rekirrenssi kli g ni n
azalti Imasi di r. (Barrons 2001)

Humik asitler dogada yaygi n olarak bulunmaktadi r. (Hartenstein 1981; Visser
1973) Dogadaki en genis karbon rezervlerinden birini olusturan hiimik maddeler
bircok farkli  kaynaktan meydana gelebilmektedir. (KIocking ve Helbig, 2001)
Kimyasal kompozisyonlari , yapi lari ve fonksiyonel gruplari orijinlerine,
yaslari na ve humifikasyon siirecinin durumuna gore cesitlilik gosterir. Bu dogal
humifikasyon dranleri ti p alani nda farmakolojik Grtnlerin gelistiriimesinde
kullani Imaktadi r.(Vengerovskii ve ark. 2001; Yudina ve ark. 1998) Yaki tve
organik gubre kullani mi na ek olarak, himik maddeler ti bbi malzemeler icin
hammadde ve dzel endustriyel Urunlerin sentezlenmesinde baslangl ¢ maddesi
olarak kullani Imaktadi r. (Klécking ve Helbig, 2001) Himik asidin tedavi edici
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ozelliklerinden bazi lari : antibakteriyel, antiviral, antitoksik, antitlserojenik, antiartritik,

antialerjik, immunomoddlatér ve antiinflamatuar 6zellikleridir. (Goel ve ark. 1990; Schepetkin
ve ark. 2002; Klécking ve Helbig 2001) Yapi lan bazi arasti rmalarla kdmurden elde edilen
himik asidin ve fulvik asidin antimikrobiyal 6zelligi (van Rensburg ve ark. 2000), oksihumati n

anti-HIV 6zelligi(Van Rensburg ve ark. 2002) gosterilmistir.

Humik asitti p alani nda antiinflamatuar ajan olarak basar1 Ii bir sekilde
kullani Imaktadi r. Kullani m dustincesi hiimik asidin antiinflamatuar ve analjezik
ozelliklerine dayani r (Jooné ve van Rensburg 2004, van Rensburg ve ark. 2001).
Cali smami zda himik asidin bu 6zelliklerine dayanarak, dilde olusan rekirrent
aftdz Ulsere etkisini arasti rdi k.

VAKA SUNUMU

Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji klinigimize dilde
siddetli agn , yemek yemede, konusmada ve yutkunmada rahatsi zli k sikayetiyle
basvuran 16 yasi ndaki bayan hastami zdan ali nan anamnezinde basta dil olmak
Uzere ag1 zicinde si ksi ktekrarlayan ve haftalarca iyilesmeyen lezyonlari n
olustugu 6grenilmistir. Yapi lan klinik muayene sonucunda lezyonun, dilin sag
lateral kenari nda, yaklasi k 10mm ¢api nda, etrafi ki rmi zi ve édemli,
merkezi grimsi sari renkli nekrotik bir alan oldugu géruldd. Lezyonun bir giin
6nce olustugu, hastada halsizlik, istahsi zli k ve hafif ates olusturdugu 6grenildi.
Hastani nasi | sikayetisiddetliagri sonucu yemek yemede, konugsmada ve
yutkunmada zorluk yasamasi ydi

Hasta gerekli klinik ve kan analizlerinin yapi Imasi icin uzman doktora
yonlendirildi. Yapi lan kan tetkikleri sonrasi degerlerin normal arali klarda
oldugu goruldu. Sosyoekonomik durumu iyi olan hastada herhangi bir beslenme
bozuklugu, sistemik bir hastali g1 ve surekli kullandi g1 bir ilag bulunmamaktaydi
Radyografik incelemede herhangi bir patolojik durum saptanmadi . Oncelikle
hastaya ve velisine yapi lacak tedavi hakki nda bilgi verildi. 60mg/kg humik asit
¢ozeltisi bir pamuk pelete emdirilerek ilgili bélgeye 30sn siiresince uygulandi
Daha sonra oral hijyen egitimi anlati Idi . ilgili bélgedeki agri , konusma ve
cignemede rahatsi zli k parametrelerini degerlendirebilmek icin hastaya icerisinde
VAS skalasi  bulunan bir form verildi. Himik asit uygulamasi ndan sonra hastadan
bu formu tedavi sonrasi  1-3 ve 7. gunlerde doldurmasi istendi. Hasta 3. glinde
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kontrole cagri Idi ve lokal hiimik asit uygulamasi tekrarlandi . Birinci hafta sonunda

hasta tekrar kontrole cagri Idi .

Tablo 1. Hastani n baslangi ¢, 1-3 ve 7. GuUnlerin degerlendirmesini gosteren VAS
Skoru Skalasi gorulmektedir.

0 1D 20 30 40 50 60 10 80 90 100

Agri

Baglangl ¢ | Cigneme

Konusma X

Agri X

>

1gun Cigneme

Konusma X

>

Agri

>

3 gun Gigneme

Konusma X

Agrn X

Konusma X

* Hastani n sikayetleri G¢tinct giinde oldukga azalmi s olup, yedinci ginde tamamen
ortadan kalkmi sti r. Bu durum hdmik asidin analjezik 6zelligine baglanabilir.

Resim 1. RekUrrent aftoz Ulserin baslangi ¢ goéruntusu.
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Resim 2. 3.guin. Himik asit uygulamasi .

Resim 3. 1. Hafta sonrasi  lezyonun géranuma.

* Uclincli glin sonunda lezyon capi ni nve derinliginin yar dan fazla azaldi g
ve birinci hafta sonrasi nda ise neredeyse tamamen azaldi g1 goéruldu. Lezyonda
himik asidin anti-inflamatuar etkisine bagli olarak hi zli  bir iyilesme géralda.

TARTISMA

Rekurrent aftdz Ulserler genel populasyonda si ki kla karsi lasi labilen lezyonlardi r
ve bircok sefer arasti rma konusu olmasi na ragmen hala kesin bir nedeni ve etkili bir
tedavisi bulunamami sti r. (Porter and Scully 1991; Eversole 1994) Ulserler bircok

durumun ortak bulgusu olabilir. Travma kaynakli  epitelyal
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hasar; liken planus, pemfigoid ve pemfigus gibi otoimmun bozukluk; HIV ve |6semide oldugu

gibi immun defektin neden oldugu hasar; herpes, tuberkiloz ve sifiliz gibi enfeksiyonlar;
vitamin eksikligi gibi beslenme yetersizlikleri ve kanser ile bazi gastrointestinal hastali klar

Ulserin nedeni olabilir. (Scully ve Felix, 2005)

Ulserleragri I ,si ni rlari belirgin, ortasi ndasari msi -kahverenkli
psédomembranla o6rtilu nekrotik bir tabaka bulunmaktadi rve etrafi eritemat6z bir
haleyle cevrilidir. Ulserasyonlar konugmada, yemek yemede zorluk ¢i karabilir ve bu da
hastani n yasam kalitesini azaltan bir durumdur. (Porter ve Scully 2005) Tedavide ana
amag bu sikayetlerin hafifletiimesini saglayacak palyatif tedavilerdir. (Barrons, 2001)

Oral rekurrent aftoz ulserlerin etkili spesifik bir tedavisi yoktur. Semptomlar
azalti labilir fakat rekirrensleri 6nlemek mumkdin degildir. (Potoky, 1981) Tedavide
Nd:YAG lazer kullani mi ki sa dénem semptomlarda azalma ve Ulserde iyilesme
saglayabilir. (Convissar ve Massoumi-Sourey, 1992) Yine tedavide kullani lan topikal
kortikosteroidler agri I semptomlari nazalmasi nayardi mc olabilir. Fakat bu,
Ulserlerin tekrarlama orani ni azaltamaz. (Miles ve ark. 1993) Topikal medikasyon olarak
anestezikler, antihistaminler, antimikrobiyaller ve anti inflamatuar ajanlar 6nerilmektedir.
(Fischman 1994; Gonzalez-Moles ve ark. 2003; Savage ve McCullough 2005; Murray ve ark.
2005) Sistemik kortikosteroid kullani mi1 sadece major aftlarda, topikal tedaviye cevap
vermeyen durumlarda 6nerilmektedir. (Ship 1996; MacPhail ve ark 1992)

Klorheksidin glukonat agi z gargaralari rekurrent aftéz stomatitlerin tedavisinde
yararli olabilir. Klorheksidin glukonat tlserasyonlu gegirilen giin sayr si ni azaltabilir.
Fakat Ulserlerin tekrarlamasi ni 6nleyememektedir. (Hunter ve Addy, 1987) Benzidamin
hidroklorit aftdz Glserin tedavisinde plasebo grubuyla ki yaslandi §i nda ek bir fayda
gostermemektedir. (Matthews ve ark. 1987) Topikal tetrasiklinlerin yalni zya da
amfoterisinle birlikte kombine kullani mi Ulserasyonun siddetini azaltabilir fakat
rekurrent aftéz stomatitin tekrarlama orani ni  degistirmez.

(Hayrinen-Immonen ve ark. 1994)

Hamik asidin ti p alani nda kullani mi  bir¢ok 6zelliginden dolay tercih edilir.
Von Willebrand hastali g1 ni n tedavisinde kullani Imi1 sti r. (Lopez-Fernandez ve ark.
1992) Antimikrobial(Van Rensburg ve ark. 2000) olarak ve antiinflamatuar(Van Rensburg
ve ark. 2001) olarak yine ti p alani nda kullani Imaktadi r. Herpes virUslerin neden
oldugu deri hastali klari nda topikal bir tedavi ajani olarak basari I sonuclar elde
edilmistir. (KI6cking ve ark. 1983) Yapi lan bir ¢cali smada himik asidin
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antiinflamatuar etkisi arasidonik asit yolunun inhibisyonuna baglanmaktadi r.

(Schewe ve digerleri 1991)

Cali smami zda humik asidin antiinflamatuar ve analjezik 6zelliklerinden faydalanarak oral
aftdz Ulserin tedavisi amaglanmi st r. Lezyonun ¢api , derinligi ve hasta sikayetleri dikkate
ali ndi § nda birinci hafta sonunda hem lezyonun capi nda hem de hastani n sikayetlerindeki
azalma, humik asidin Ulserin iyilesme suresini hi zlandi rdi §1 ni gostermektedir. Bir ayll k
takip sonucunda Ulserde tekrarlama veya yeni lezyon olusumu gézlenmedi. Himik asitlerin
antiinflamatuar ve analjezik etkilerinden yola ¢ karak antiinflamatuar oral gargara olarak

faydali olacagr ni didsunlyoruz. Fakat daha fazla cali smaya ihtiyag vardi r.
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