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Ozet

Rekdrrent aftéz stomatitis (RAS), genel popllasyonda siklikla karsilasilan Ulserasyonlardan biridir. Bu lezyonlar agrili ve
tekrarlayan lezyonlardir. Rekirrent aftoz stomatitisin kesin etiyolojisi bilinmemekle beraber; travma, beslenme bozuklugu, ilag
etkilesmeleri, hormonal bozukluklar, sistemik durumlar, genetik faktorler, HIV enfeksiyonu, sigara ve stres gibi predispozan faktorlerin
RAS’In etiyolojisinde rol aldigi diistinilmektedir. Genellikle semptomatik tedaviler uygulanmaktadir.

Bu galismanin amaci; RAS’In tedavisinde topikal uygulamada yeni bir Griin olan yiksek molekil agirlikli hyaluronik asit
etken maddeli Gengigel'in (Farmalink) etkinliginin degerlendiriimesidir.

Anahtar Kelimeler: Rekirrent aftéz stomatit, hyaluronik asit, gengigel.

Abstract

Reccurrent aftos stomatitis is one of the most comman ulseration that seen in general population. These lesions are
painfull and recurrent lesions. The certain etiology of RAS is not known yet but; trauma, malnutrision, drug interaction, hormonal
malfunction, systemic condition, genetic factors, HIV infection, smoking, stress are the factors that have a role at the etiology of RAS.
General syptomatic treatment are performed.

The aim of this study is to evaluate the effectness of a new product "Gengigel" (Farmalink) which contains active substrat
type of high molecul weight hyalurinic acid at the treatment of RAS.
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Giris

Rekurrent aftéz stomatitis (RAS), oral
mukozanin kronik, agrili, nekroze {Ulserlerle
karakterize sik gérilen hastaligidir (1). Goérilme
sikliginin  %2-66 arasinda degistigi, belirli
toplumlarda %50’ ye ulastigi rapor edilmigstir (2).
RAS cocukluk déneminden itibaren her yasta
gorilebilen rekurrent agrili Ulser epizodlariyla
karakterize bir hastaliktir (3). Rekirrent aftéz
stomatitisin ~ kesin  etiyolojisi  bilinmemekle
beraber; travma, beslenme bozuklugu, ilag
etkilesmeleri, hormonal bozukluklar, sistemik
durumlar, genetik faktorler, HIV enfeksiyonu,
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sigara ve stres gibi predispozan faktoérlerin
etiyolojisinde rol aldigi dusunitlmektedir (4,5).
RAS, ortasi grimsi sari renkte, etrafi kirmizi

hale seklinde c¢evrili oval ya da yuvarlak
lezyonlardir  (6). Genellikle ¢ok agrilidir,
cigneme ve konusmada rahatsiziga yol

acabilmektedir (7). Min6r, major ve herpetiform
olmak dzere 3 sinifa ayriimaktadir (8).
Tedavisinde genellikle antimikrobiyal agiz
gargaralari, topikal kortikosteroidler ve sistemik
kortikosteroidler kullaniimaktadir (9,10).
Tedavide birincil amag¢, hastanin agrisinin
giderilmesi, normal fonksiyonlarinin saglanmasi,
ikincii  ama¢ ise, reklUrrens  sikhdinin
azaltiimasidir (11).

Hyaluronik asit (HA) ekstrasellller
matriksin ana komponentlerinden biri olup
sinoviyositler,  fibroblastlar ve kondrositler
tarafindan sentezlenir ve hdcre
proliferasyonunda, doku tamirinde, hulcre
migrasyonunda ve bazi malign tumorlerin
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progresyonunda rol oynar. Ana fonksiyonlari;
yara iyilesmesinde enflamasyonun etkilerini
yavaglatma, hicre proliferasyonunu ve re-
epitelizasyonu  destekleme ve  kollojen
olusumunu engelleyerek skar olusumunu
azaltmaktir (12,13).

Gunumuzde HA tip alaninda
antienflamatuar ve antiddemat6z dzelliklerinden
dolay! oftalmoloji, dermatoloji, ortopedi ve
romatoloji dallarinda siklikla kullaniimaktadir.
Dis hekimliginde kullanimi ise, ¢ok yeni olmakla
beraber TME osteoartrit tedavisinde, Ulseratif

lezyonlarin tedavisinde ve cerrahi
operasyonlarda kullaniimaktadir (12).
Bu calismanin amaci, RAS’In

tedavisinde topikal uygulamada yeni bir Urln
olan yulksek molekll agirlikli hyaluronik asit
etken maddeli  Gengigelin  (Farmalink)
etkinliginin degerlendiriimesidir.

Olgu Sunumu

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) klinigine
siddetli  agri, beslenme, konusma ve
yutkunmada rahatsizlik sikayeti ile basvuran 3
hastanin (6 ve 9 yaslarinda kiz ve 15 yasinda
erkek) alinan anamnezlerinde agiz iginde
tekrarlayan tarzda agrili lezyonlari oldugu
anlasiimistir. Hastalarin agiz iGi
muayenelerinde, dil alti, labial ve bukkal
mukozalarinda yuvarlak, etrafi kirmizi
eritamatdz, o6demli ve agrih udlser alanlari
gb6zlendi (Resim 1a,2a,3a).
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Resim la,1b,1c. Olgu 1’in tedavi 6ncesi agiz igi
goruntuleri

Resim 1d,1le,1f. Olgu 1’in tedavi sonrasi agiz
ici goruntuleri
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Resim 2. a: Olgu 2’'nin tedavi dncesi agiz igi
go6rintisu b: Olgu 2’nin tedavi sonrasi agiz ici
goruntusu

Resim 3a

Resim 3c

Resim 3a,3b,3c,3d. Olgu 3’lUn tedavi Oncesi
agiz igi goruntileri

Resim 3e,3f,3g,3h. Olgu 3’Un tedavi Oncesi

agdiz igi goruntuleri
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Hastalardan alinan detayl tibbi hikaye
sonucunda, c¢Olyak hastaligi, kron hastaligi,
noétropeni, behget hastaligi, HIV enfeksiyonu
gibi diger ulserasyonlu hastaliklarinin olmadigi
anlasildi. Agiz ici bulgular 1siginda hastalara
RAS teshisi konuldu ve 3 hastanin da aftéz
stomatitis acisindan simdiye kadar herhangi bir
sekilde tedavi edilmedigi tespit edildi.

Hastaya ve/veya velisine yapilacak
tedavi hakkinda bilgi verildi. Oral hijyen
egitiminin ardindan topikal uygulamada yeni bir
urin olan yuksek molekul agirlikh hyaluronik
asit etken maddeli Gengigel (Farmalink)
kullanildi. ilk uygulama Klinikte tarafimizdan
lezyon ylzeyine parmakla masaj yaparak
uygulandi ve hastalara uygulamadan yarim
saat sonrasina kadar bir sey yiyip igilmemesi ve
1 hafta boyunca her gun 3 kere temiz parmakla
lezyon bdlgesine jeli masaj yaparak uygulamasi
gerektigi anlatildi. Klinigimizdeki ilk
uygulamadan hemen sonra, agri, konusma ve
yutkunmadaki rahatsizlik parametrelerini
degerlendirmek icin hastalara VAS (Visual
Analogue Scale) skalasi verildi. Klinigimizde
yapilan ilk dederlendirmenin ardindan, 3. ve 7.
glnlerde de kontrolleri yapilarak, bu formu
doldurmalari istendi. Her 3 hastada da 3. gunde
lezyonlarda kic¢llme oldugu 1 hafta sonra ise
tamamina yakin iyilesme oldugu go6zlendi
(Resim 1d,1e,1f,2b,3e,3f,3g,3h). Ayni
zamanda hastalarda agri, konusma ve
yutkunma zorlugunun kalmadigi, agri azaldigi
icin yasam kalitesinin ¢ok daha iyi oldugu tespit
edildi.

Tartigsma

Rekirrent aftéz stomatitis episodlariyla
ciddi agrilari ve beslenme problemi olan
hastalar ila¢ tedavisine ihtiya¢c duymaktadirlar.
Fakat kesin sebebi bilinmedigi icin ginimizde
RAS icgin uygulanan herhangi bir kuratif tedavi
yoktur. Tedavinin ana amaci; agrinin giderilerek
hastanin beslenmesine yardimci olmak ve
rekurrens sikhidini azaltmaktir (11,14,15).

Glukokortikoidler ~ ve  antimikrobiyal
ajanlar RAS’In tedavisinde en sik kullanilan
preparatlardir (14,15). Bu ilaglar; kremler, agiz
gargaralari, enjeksiyonlar seklinde veya
sistemik olarak kullanilabilmektedirler. Topikal
kortikosteroitler RAS hastalarinda  aftlarin
olusumuyla iligkili olan enflamatuar progesi
sinirlandirmak icin kullaniimaktadir.
Kortikosteroitler direkt olarak T lenfositler
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

Uzerine etki ederek Rekirrent aftéz stomatitis’in
immunopatogenezinde rol alan alerji, travma ve
mikroorganizmalar gibi faktorlere karsi olusan
immuan  cevabr  baskilarlar  (16,17). Agn
semptomlarinin azalmasina yardimci olabilirler
fakat, pseudomembranéz kandidaya sebep
olabilmeleri nedeniyle topikal kortikosteroit
kullaniminda super enfeksiyonlara dikkat
edilmeli ve agiz hijyeni Ust dizeyde tutulmalidir.
Ayrica, Ulserlerin tekrarlama oranini
azaltmadidi da rapor edilmistir (17).

Topikal medikasyon olarak; anestezikler,
antihistaminikler, antimikrobiyaller ve
antienflamatuar ajanlar da onerilmektedir. RAS
tedavisinde antimikrobiyal ajanlar, mikrobiyal
kontaminasyonu ve sekonder enfeksiyonlari
kontrol etmek icin kullanilmaktadir. Tetrasiklinli
agiz  gargaralarinin lezyonun suresini,
bayuklugunlu ve agriyr azalttig1 bildirilmigtir.
Tetrasiklinli agiz gargaralari sadece sekonder
enfeksiyonlari dnlemekle kalmaz ayni zamanda
kollejenaz aktivitesini de inhibe eder. Ancak,
RAS’In rekirrens sikligina herhangi bir etkisi
olmadigi bildirilmigtir. Topikal tetrasiklinlerin
yalniz ya da amfoterisinle birlikte kombine
kullaniminin lezyonun siddetini azaltti§i fakat,
rekurrent aftdz stomatitin tekrarlama oranini
degistirmedigi de rapor edilmigtir (15-18).

Klorheksidin glukonat agiz
gargaralarinin, rekirrent aftéz stomatitislerin
tedavisinde lezyonlari azalttigi ve iyilesme

siuresini kisalttigi rapor edilmistir. Fakat, bu
sonucu dogrulamayan ve lezyonlarin
tekrarlamasini onleyemedigini bildiren
calismalar da vardir (16,17).

Benzidamin hidroklorit'in aftéz stomatit
tedavisinde kullanildidinda, plasebo grubuyla

karsilastiriidiginda anlaml bir fayda
go6stermedigi belirtilmistir (19).
RAS tedavisinde, Nd:YAG lazer

kullaniminin kisa donem semptomlarda azalma
ve lilserde iyilesme saglayabildigi bildirilmistir®°.
Ujevic ve arkadaglari ise, diod lazer kullanarak
(Low Level Laser Therapy (LLLT)) RAS tedavisi
uygulamis ve ilag yan etkileri olmaksizin
iyilesmenin oldugunu, agrinin hizla giderildigini
rapor etmislerdir (21).

Calisir ve arkadaslari, humik asidin (HA)
antienflamatuar ve analjezik &zelliklerinden
faydalanarak RAS tedavisini amaglamiglar ve 1.
hafta sonunda hem lezyonun ¢apinda hem de
hasta sikayetlerinde azalma ve Ulserin iyilesme
suresinde ise hizlanma oldugunu rapor ederek,
himik asidin antienflamatuar agdiz gargarasi

Sayfa 239



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

~ RAS TEDAVISI
Behiye SEZGIN BOLGUL ve ark.

olarak faydali
paylasmislardir (22).
Rekurrent aftéz stomatitis tedavisinde
kullanilan semptomatik tedavilerin genelinde
agriyr azaltici etkilerinin oldugu fakat lezyon
sayisini azaltmada ya da vyeni lezyon
olusumunu engellemede etkilerinin yetersiz

olabilecegi gorasind

kaldigi birgok arastirmaci tarafindan bildirilmistir.

Son yillarda, HA'nin jel formunun bariyer gorevi
gbrmesi, antienflamatuar ve antibdematoz
Ozelliklerinden dolay Ulsere lezyonlar Uzerinde
de kullaniimaya basglanmistir (12,13,23,24).
Yapilan bir galismada, %0.2’lik HA 16 hastada
2 hafta boyunca ginde 2 kere uygulanmis ve
arastirma sonucunda hem subjektif hem de
objektif ~ parametrelerde dusus oldugu,
enflamasyon belirtilerinin  6nemli derecede
azaldigl ve herhangi bir yan etki gézlenmedigi
bildirilmistir (25).

Klinigimizde yaptigimiz calismada, RAS
tedavisinde yeni bir Grin olan yuksek molekul
agirhkh  hyaluronik  asit etken  maddeli
“Gengigel” yara jeli (Farmalink) gliinde 3 kere
yemeklerden sonra uygulanmistir.
Calismamizda, bu topikal uygulamanin hem
iyilesmeyi hizlandirdigt  hem de agnyi
azaltmakta etkili oldugu go6zlenmistir. Fakat,
hyaluronik asit kullaniminin dis hekimliginde
yeni olmasi ve iyilesme surecinde oynadigi
rolin tam olarak bilinmemesi sebebiyle rutin
kullanimi icin yeni arastirmalar gerektigini
digtinmekteyiz.
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