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TEKRARLAYAN ORAL AFTI OLAN PEDIATRiK HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI
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Giris: Aftoz lezyonlar oral mukozanin en sik lezyonlaridir (1). Lokal travma, hormonal
dengesizlikler, besin alerjileri, demir, folik asit, D vitamini ve vitamin B12 eksikliklerinin tekrar-
layan aftoz stomatitte etkili olabilir (2). Oral aftlar siklikla tekrarlayici sekilde periyodik bir seyir
izleyebilir (3). Yilda tgten az gorilen oral aftlar genellikle sistemik hastaliklar ile iligkili olma-
yan basit aftlar olarak tanimlanmaktadir. Kompleks aftlar ise tekrarlayict vasifta olup Behget
Hastaligi, Crohn, uilseratif kolit, colyak, PFAPA (periyodik ates, farenjit, oral aft, adenit), Sweet
sendromu, HIV enfeksiyonu, sistemik lupus eritematozus, kronik grantilomatéz hastalik, ADA
2 eksikligi, AZ20 protein eksikligi ve siklik notropeni gibi durumlara eslik eder (4). Bu calismada
sistem sorgulamasi sirasinda oral aft sikayeti olan hastalarin demografik ve laboratuvar 6zel-
liklerini ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem: Mayis 2016 ve Subat 2017 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Cocuk Romatoloji
Poliklinigi'ne bagvuran 521 hastanin dosyalari geriye donik olarak incelendi. Sistem sorgu-
sunda yilda tigten fazla oral afti olan hastalarin yast, cinsiyeti, takip tanilari, laboratuvar tetkik-
leri, HLA B 51 degeri, paterji testi, g6z muayene bulgulari, verilen tedavileri ve tedavi yanitlar
not edildi.

Bulgular: 115 hastanin %56,5 (n=65) kiz, ortalama bagvuru yast 10,3+4,4 yil, ortalama
takip stiresi 15,6+28,2 ay idi. Hastalarin %47’inde (n=54) yilda dértten fazla oral aft mevcut
iken, %5,2’ine (n=6) genital lser eslik etmekte idi. Hastalarin %90,4’tinde (n=104) ek siste-
mik semptom mevcuttu, %21,7’ine (n=25) tekrarlayan karin agrisi ve ates eslik etmekteydi.
Notropenisi olan hasta yoktu (Tablo 1). Hastalarin %57,1’inde HLA B51 pozitifti. Hastalar
en sik (%20,9, n=24) Ailevi Akdeniz atesi tanisi ile takip edilmekteydi (Tablo 2). Hastalarin
%21,7’1 (n=25) takiplerine dizenli gelmedigi i¢in tedavi baglanamadi. %30,3 (n=35) has-
taya kolsisin tedavisi baslandi, bu hastalarin %80 ‘i (n=28) tedaviden fayda gordi, %2,85'i
(n=1) fayda gérmedi. izole D- vitamini baglanan %13 (n=15) hastanin %26,6’s1 (n=4) fayda
gorrirken, kalan hastalar kontrole gelmedigi icin tedavi yaniti degerlendirilemedi (Tablo 3).
Anahtar kelimeler: tekrarlayan oral aft
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Tablo 1. Laboratuvar tetkikleri sonug degerlendirmesi

Ortalama Standard sapma Minimum-maksimum
Hemaoglobin 12,6 1,4 89-166
Beyaz kilre(WBC) 7969,6 $3501,3 3800-32300
Absolu ndtrolfil sayisi | 4328,7 +2288,1 1600-15000
(ANS)
Trombosit (PLT) 320426 $91372.4 162000-752000
Ortalama trombosit 8,04 1,01 6,3-125
hacmi (MPV)
Sedimentasyon 16,92 $14,92 1-89
C-reaktif protein 12,03 24,07 1-107

Tablo2. Hastalarin takip taralan

Hasta sayisi (n) Yiizde (%)

Adh 24 209
Behget hastaligi 5 4.3
inkemplet Behget 7 6,1
AAA, CNO hirlikteligi 1 0,9
AAA Inkomplet Behcet hirliktelifl | 2 1,7
PFAPA 5 4.3
ARA 3 2,6

Iga vaskulid 5 43
JiA 4 3.5
Diger tanilar: eritema nodosum, sjogren, fibrde displazi, ganglion kisti, DM, Gveit, sellilit, idrar yolu
enfeksivonu, parotit, tarirmlandindmarmig periyodik ates, gut

Ad; Ailesel dldeniz Ategi, CHO: Kronik noninfeksivoz osteomyelit, PRARA, periyodik atey, farenjit, aftée stomatit, lenfadenit,
ARA: akut romatizmal ates, ig: immun globuling 103 juven| idiopatik artrit

Tablo 3. Hastalara baglanan tedavi yontemleri

Sayi [n) Yizde (%)

 Kelsisin 35 304

Demir 1 0,9

- vitamini 15 13

B 12 vitamin 1 0.9

Goklu vitamin tedavisi 8 69
Tonsillektomi ! 1.7

ilagsiz takip 26 22,6

Sonug getirmeyen 25 21,7
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