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Amag: Rekiirren aftéz stomatit (RAS), oral mukozanin en yaygin llseratif hastaliklardan biridir. Herpes Simpleks
Virus (HSV) RAS’in etkeni olarak gésterilmis, ancak etiyolojisindeki rolii kesin olarak kanitlanamamistir. Bu
calismada, HSV ve Chlamydia trachomatis’in RAS’in etiyolojisindeki roliiniin belirlenmesi ilk kez amaglanmustir.

Yontem: Calismaya RAS’li 25 hasta ddhil edilmistir. Hastalardan alinan biyopsi 6rneklerinde HSV Hiicre kdiltiird,
Direkt Fluoresan Antikor (DFA) yontemiyle, C. trachomatis ise biyopsi 6rneklerinde Hiicre Kiiltiirii, DFA ve kan
orneklerinde ise ELISA yontemleri ile arastirilmistir.

Bulgular: Hicbir hastanin hiicre kiltiirii ve DFA testi sonuglarinda HSV-1 ve HSV-2 pozitifligine rastlanmamistir.
C. trachomatis igin 25 hastanin érnekleriyle yapilan hiicre kiltiri ilk pasaj sonunda, (¢ hastada (%12) kuskulu/
olasi pozitiflik, DFA testleri sonucunda ise 16 hastada (%64) pozitiflik saptanmustir. C. trachomatis’e ait serolojik
test sonuglari incelendiginde alti hastada yalnizca IgM (%24), alti hastada yalnizca IgG (%24), iki hastada ise IgG
ve IgM (%8) antikorlari birlikte pozitif bulunmustur.

Sonug: Calismamizda yer alan hastalarda HSV’nun izole edilmemesinin yani sira DFA testi ile de saptanmamis
olmasi, bu etkenin RAS etiyolojisinde rol oynamadigini distnddrebilir. C. trachomatis test sonuglarindan
elde edilen pozitiflik RAS ile C. trachomatis’i iliskilendirmede dikkat cekici olabilir. Bu nedenle, RAS’lerde C.
trachomatis’in roliiniin baska ¢alismalar ile desteklenerek arastiriimasi gerekir.

Anahtar kelimeler: Rekiirren aftoz stomatit, herpes simpleks viriis, chlamydia trachomatis

ABSTRACT

Alindigi tarih / Received:

28.06.2021 / 28.June.2021 Objective: Recurrent aphthous stomatitis(RAS) is one of the most common ulcerative diseases of the oral
mucosa.Herpes Simplex Virus(HSV) has been shown as the causative agent of RAS but its role in its etiology
has not been definitively proven. This study was primarily aimed to determine the role of HSV and Chlamydia
trachomatis in the etiology of RAS.
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01.09.2022 / 01.September.2022 investigated by cell culture and DFA method, and C. trachomatis was investigated by Cell Culture,DFA methods
in biopsy samples and ELISA methods in blood samples.

Results: HSV-1 and HSV-2 positivity were not found in cell culture and DFA test results. At the end of the first
passage of cell culture for C.trachomatis with samples from 25 patients, suspectious/possible positivity was

Kabul tarihi / Accepted:
14.06.2022 / 14.June.2022

ORCID Kaytlari found in three patients(12%),and positivity was found in 16 patients (64%) as a result of DFA tests. When the
serological test results of C.trachomatis were examined, only IgM(24%) antibodies were found in six patients,

C. Baysal 0000-0002-8411-662X only 1gG(24%) in six patients, and IgG and IgM antibodies together in two patients (8%).

M. Onel 0000-0002-3987-6611 Conclusion: In addition to the fact that HSV was not isolated in the patients in our study, it was not detected by

E. Bozkaya 0000-0001-6065-694X DFA test, which may suggest that this factor does not play a role in the etiology of RAS. The positivity obtained

$. $irin 0000-0002-7549-9972 from the C. trachomatis test results may be remarkable in associating RAS with C. trachomatis. Therefore, the

A. Agacfidan 0000-0002-5470-296X role of C. trachomatis in RAS should be investigated by supporting it with other future studies.

D cembaysal@yahoo.com Keywords: Recurrent aphthous stomatitis, herpes simplex virus, chlamydia trachomatis

© 2022 Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti. Bu, Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda dagitilan agik erisimli bir makaledir.

© 2022 Turkish Society of Microbiology. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

202


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-8411-662X
https://orcid.org/0000-0002-3987-6611
https://orcid.org/0000-0001-6065-694X
https://orcid.org/0000-0002-7549-9972
https://orcid.org/0000-0002-5470-296X
https://orcid.org/0000-0002-8411-662X
https://orcid.org/0000-0002-3987-6611
https://orcid.org/0000-0001-6065-694X
https://orcid.org/0000-0002-7549-9972
https://orcid.org/0000-0002-5470-296X
mailto:cembaysal%40yahoo.com?subject=

C. Baysal ve ark., Rekiirren Aftoz Stomatitlerin Etiyolojisi

GiRiS

Rekirren aftéz stomatit (RAS), kronik tlserasyonlarla
karakterize, siklikla gorialen bir oral mukozal
bozukluktur. Poplilasyonun yaklasik %20’sini etkiler.
RAS klinik olarak, oral mukozada eritemat6z bir halo
ile cevrili sarimsi beyaz merkezli fibrinéz eksiidadan
olusan farkli boyutlarda oval agrili Gilserlerle karsimiza
ctkmaktadir®™?, RAS’in karakteristik 6zelligi UGlseratif
lezyon ortaya ¢cikmadan 6nce 2 ila48 saat slirenyanma
duygusu vermesidir. Ulserler eritematdz makiil veya
papil olarak baslamakta ve vezikil hi¢ olusmadan
nekroz gelismektedir®. Saglkh bireylerde genellikle
tipik olarak yanak icinde, dudak mukozasinda ve
dilde lokalize olur. Damak ve dis etinin agir keratinize
mukozasinin tutulumu daha az oranda gériilmektedir.
RAS, mindr, major ve herpetiform Ulserler olarak
siniflandirihir. RAS’in %85’inden fazlasi ¢capi 1 cm’den
kiicik olan ve iz birakmadan iyilesen minér Ulserler
olarak ortaya g¢ikar. Sutton hastaligi olarak da bilinen
major RAS Ulserleri, genellikle 1 cm gapindan biyuk
olup, haftalarca hatta aylarca siirebilmekte ve
daha sonra Ulserlerin iyilesmesi ile sonlanmaktadir.
Herpetiform Ulserler, agiz mukozasina dagiimis
cok sayida kiimeler halinde gérundukleri icin klinik
olarak farklilik gosterir. Bu isimle tanimlanmalarina
ragmen, HSV ile iligkileri yoktur. Bu Ug tip RAS’in
genel 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir®4,

Klinik gérinim agisindan RAS, hafif ve siddetli tip
olarak iki kategoriye ayrilir. Daha hafif tipe basit aft,
daha siddetli ve daha az yaygin olan tipe ise kompleks
aft adi verilir®,

Tablo 1. Rekiirren aftoz stomatitin genel 6zellikleri

Genel popiilasyonda RAS insidansi etnik ve
sosyoekonomik gruplara gore %5 ile %50 arasinda
degisebilmektedir®. RAS  prevalansi, galigilan
popilasyon, tani kriterleri ve cevresel faktorlerden
etkilenir. RAS ile karistirilabilen ve oral Ulserlere
neden olan hastaliklar arasinda Behget hastaligi,
siklik notropeni, tekrarlayan agiz ici Herpes
enfeksiyonlari, insan immun yetmezlik virlisti (HIV)
ile iliskili oral Glserler veya Crohn gibi gastrointestinal
hastaliklar sayilabilir. Bu noktada klinisyenin goérevi
RAS'i altta yatan sistemik bir bozuklugun neden
olabilecegi (lserlerden ayirmaktir. RAS igin olasi
etkenler arasinda; genetik olarak duyarl bireylerdeki
travma gibi yerel faktorler, mikroorganizmalar, folat
ve B kompleks vitaminlerinin eksikligi gibi durumlar,
imminolojik faktorler, psikososyal stres ve diyet
bilesenlerine karsi olusan alerji tablosu sayilabilir.
Kapsaml calismalar agirlikh olarak immiinolojik
faktorlere odaklanmis durumdadir, ancak RAS’In
kesin etiyolojisi heniiz net olarak belirlenememistir?”.
Ayrica oral seks dikkate alinarak, Chlamydia
trachomatis/HSV’nin cinsel temasla bulasan birer
patojen olmasi bu ¢alismanin planlanmasinda énemli
bir faktor olmustur. Bu nedenle oral bdlgede bu
mikroorganizmalarin barinabilme o6zelligi ve RASa
yol acabilme olasiligi bu calismada gbz oniinde
tutulmustur.

Yapilan histopatolojik ¢galismalar, eksojen antijenlerle
iliskili RAS’ta tip IV asiri duyarhlik reaksiyonlarinin
rolini gostermistir. Bu calismalar, sitotoksik CD8
T lenfositlerinin ¢esitli sitokinlerin  salinmasiyla
oral Ulserlerde ve yaralanan oral epitelde sayisinin

RAS tipleri

Minor Major Herpetiform
Cinsiyet (K/E) K=E K=E K>E (Genellikle)
Baslangig yasi (Yil) 5-19 10-19 20-29
Ulser sayisi 1-5 1-10 10-100
Ulserin biyikligi (mm) <10 >10 1-2 (Birlestiginde daha buyuk)
Sure (Gun) 4-14 >30 <30
Tekrarlama orani (Ay) 1-4 <1 <1

Bolge Dudak, yanak, dil, agiz tabani

Kalici yara izi Nadiren

Dudak, yanak, dil, damak, farenks

Sikhkl

Dudak, yanak, dil, farenks, damak,
diseti, agiz tabani

a Nadiren
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arttigini ve bunun deri yama testleri ile kanitlandigini
bildirmistir. Deri yama testleri, kullanilan altin
standart tani yontemidir. Cilde temas eden ve alerjik
cilt reaksiyonlarina neden olan sorumlu eksojen
antijenleri tespit edilmesinde kullanilan yéntemdir®,
Yapilan literatlir taramasi sonuglarina goére, RAS’In
etiyolojisinde C. trachomatis’in etken oldugunu
gOsteren ve/veya iliskisini arastiran ¢alismalara
rastlanmamistir. Bu c¢alisma, C. trachomatis ve
HSV’nun RAS etiyolojisindeki yerini saptamak ve
dikkat cekmek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, istanbul Aydin Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan (28.03.2021 tarih ve 432 Karar No.)
onaylanmustir.

Calismaya istanbul Universitesi, Dis Hekimligi
Fakultesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali'na
RAS yakinmasi nedeniyle basvuran 25 hasta dahil
edilmistir. Calisma kapsaminda yer alan 25 hastanin
12'sini (%48) erkek, 13’Unu (%52) ise kadinlar
olusturmustur. Hastalarin yas ortalamasinin 16-47
arasinda degistigi (29.6+8.65), kadinlarda ortalama
yasin 32.6 (+12.39), erkeklerde ise 26.3 (+5.15)
oldugu belirlenmistir.

Calisma grubunda yer alan hastalar, rekirrensi 1-3
ay olan RAS’ten yakinmasi olmayan yetiskin, son
alti ayda antibiyotik veya antiviral kullanmayan,
kadin hastalarin menstriial dénemde ya da hamile
olmamasi, akut nekrotizan lseratif gingivitis, herpes
labialis gibi lokal ya da generalize bilinen higbir
hastaliga sahip olmayan, Behget sendromu teshisi
konulmayan kisilerden olugmustur. Hastalardaki
mindr aft’lardan, lokal aneztezi altinda, iki farkh
yontemle biyopsi 6rnekleri alinmistir. Bu 6rneklerden
biri Direkt Fluoresan Antikor (DFA) testi icin, digeri
ise hiicre kiltliri yontemi igin kullaniimistir. DFA testi
icin gereken biyopsi materyali olabildigince epitel
hicrelerini tek tabaka alabilecek sekilde yatay kesit
ve kazima yontemiyle alinmistir. Nekroz bdlgesinin
cevresinde bulunan epitel hicrelerinin drneklerin
alinmasi sirasinda zarar gérmemesi igin gerekli 6zen
gosterilmistir.
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DFA testi icin alinan 6rnekler, epitel doku Ust Uste
gelmeyecek sekilde HSV-1 ve HSV-2 igin standart
lamlara, C. trachomatis igin test kiti ile birlikte
bulunan teflon kapli lamlara, yayilmis ve daha sonra
tespit edilmistir. DFA yontemiyle, C. trachomatis’in
saptanmasi icin, (Chlamydia Direct FA, Syva Micro
Trak, California, ABD) DFA kiti, HSV-1 ve HSV-2
saptanmasi igin ise (Pathfinder, Kallestad, Freiburg,
Almanya) DFA kiti uygulanim prospektist dikkate
alinarak ¢alisiimistir.

Hicre kiltlrta yontemi icin Glser, daha fazla infekte
hlcreden yararlanma olasiligi distinilerek eksizyonel
biyopsi yontemiyle alinmistir. Alinan 6rnekler HSV ve
C. trachomatis Hucre kiltirG icin 6zel hazirlanmis
transport besiyerlerine konulmus ve en ge¢ 7-10
giun iginde galisiimak tizere -20°C ile -302C arasindaki
sicakhkta saklanmistir. Calismada, C. trachomatis
izolasyonu igin, insan sinovya hiicrelerinden derive
edilen, daha sonra fare fibroblastlari ile kontamine
edilen ve gliniimiizdeki ozelliklerini kazanmis olan
Mc Coy hicreleri, HSV-1 ve HSV-2 igin ise maymun
bobrek hiicrelerinden derive edilen Vero hiicreleri
kullanilmistir®®,  C.  trachomatis hiicre kaltiri
yontemi ile saptanmasinda ilk pasaj ve sekonder
pasaj uygulamasi shell-vial ydntemi ile yapilmistir.

Hastalardan alinan kan ornekleri santrifiij edilerek
serumlart ayrilmistir.  Serum  Ornekleri daha
sonra calisiimak Gzere -202C'de saklanmistir. C.
trachomatis 1gG ve IgM antikorlarinin saptanabilmesi
icin Sero ELISA IgM ve IgG (Savyon Diagnostics, israil)
kitleri uygulanim prospektisleri dikkate alinarak
calisiimistir.

BULGULAR

Hicre kiltiri  sonuglarina  gore,  vyapilan
degerlendirmede, lg¢ hastada da (%12) yalnizca bir
tek C. trachomatis inklizyonu saptanmistir. Birinci
pasajda saptanan pozitif 6rneklerin inkliizyon sayisini
arttirmak ve dogrulamak amaciyla sekonder pasaja
(korleme pasaja) tabi tutuldugunda, sekonder,
kilturlerden yapilan DFA preparatlarinda herhangi
bir pozitiflik saptanmamistir. Ancak, yapilan ilk
pasajda tipik C. trachomatis inklizyonunun her (g
ornekte de gorilmesi nedeniyle pozitiflik durumu
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bu hastalarda dislanmamis ve sonuglar kuskulu/
olasi pozitif seklinde degerlendirilmistir. Hicre
kiltard ilk pasaj sonuglarinda pozitiflik tasiyan dg
ornegin, DFA testleri de pozitif olarak bulunmustur.
Yirmi bes hastanin tamaminda hiicre kaltiri ve
DFA testleri acgisindan HSV-1 ve HSV-2 pozitifligine
rastlanilmamistir. HSV ve C. trachomatis’e ait hiicre
kiltlirhd ve DFA testi pozitiflik durumunun cinsiyete
gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

C. trachomatis’e ait serolojik test sonuglari
incelendiginde alti hastada yalnizca IgM (%24), alti
hastada yalnizca 1gG (%24), iki hastada ise 1gG ve
IgM (%8) antikorlari birlikte pozitif bulunmustur.
Serolojik sonuglarin cinsiyete gére dagilhimi Tablo 3’te
gosterilmistir. DFA testinde sonuglari pozitif olarak
degerlendirilmis 16 hastanin doérdiinde (%25) kan
ornekleri C. trachomatis serolojisi agisindan negatif
olarak bulunmustur.

Hucre kiltard sonuglarinda pozitiflik kuskulu/olasi
ve ayni zamanda DFA testi sonuglari pozitif olarak
degerlendirilen U¢ hastadan birinde C. trachomatis
IgM, birinde C. trachomatis IgG, bir digerinde ise
C. trachomatis 1gM ve 1gG birlikte pozitif olarak
saptanmistir.

C. trachomatis igin yapilan hiicre kdltlra
¢alismalarinda ilk pasajdan sonra sekonder pasaj
yapilmis, ancak o&rneklerin hicbirinde pozitiflige
rastlaniimamistir.

TARTISMA

Rekirrent aftdz stomatitin etiyolojisinde tek etkenin
rol oynadigi ve bir ¢cok hazirlayici faktér sonrasinda
gorlilen bir hastallk mi, yoksa cesitli etiyolojik
faktorlerin neden oldugu farkh hastaliklarin sonucu
olarak goriilen bir klinik tablo mu oldugu heniiz kesin
olarak bilinmemektedir*?, Her hastalikta oldugu gibi,
RAS’in etiyolojisinde de viral veya baska bir enfeksiyoz
etkeni unutmamakta yarar bulunmaktadir®?.

Hooks ve ark.™), 26 Kkisilik RAS, tg¢ kisilik oral ve
genital aftli ve bes kisilik Behget sendromlu hastanin
biyopsi materyallerini 300 giin sliren kiltirlerde,
sitopatik etki acisindan, elektron mikroskobunda
degerlendirmistir. Yapilan islem partikil aranmasi
yoluyla ve fluoresan antikor boyama ydntemiyle,
uygulanmistir. Calismanin sonucunda, latent veya
enfeksiyodz hicbir virlise rastlanmadigini bildirmesine
ragmen, RAS’in etiyolojisinde enfeksiyoz etkenlerin
tek basina veya baska faktorlerle de beraber
rol oynayabilecegi ve enfeksiydz bir etkenin rol
oynamadiginin soylenebilmesi icin tim olasiliklarin
denenmesi gerektigi vurgulamistir.

Sapp ve Brooke™, alti adet herpetiform RAS’den
aldiklari biyopsi 6rneklerini elektron mikroskobunda
(EM) incelemis ve hiicre igi inklizyon cisimcikleri
gozlendigini, ancak HSV ve diger \viruslara
ait morfolojik hicbir yapiya rastlanilmadigini
bildirmislerdir.

Tablo 2. HSV ve Chlamydia trachomatis’e ait hiicre kiiltiirii ve direkt fliioresans antikor testi (DFA) pozitiflik durumunun cinsiyete gore

dagilimi
DFA (+) Hiicre kltura (+) Hiicre Kultiirli ve DFA (+)
C. trachomatis HSV C. trachomatis HSV C. trachomatis Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) (n)

Kadin 6 (46.15) 0 0 1(7.6) 7
Erkek 7(58.13) 0 0 2(16.6) 9
Tablo 3. Chlamydia trachomatis’e ait serolojik test sonuglarinin cinsiyete gére dagihmi

IgG (+) IgM (+) 1gM (+) ve IgG (+) Toplam

n (%) n (%) n (%) (n)
Kadin 4(30.7) 3(23) 0 7
Erkek 2 (16.6) 3(25) 2 (16.6) 7
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Pedersen®, 800 mg/gtin asiklovir uygulanan sekiz
RAS’li hastadan altisinin (lserlerinin iki gln icinde
iyilestigini, bunlarin doérdiinde daha sonra (Ulser
gorulmedigini, ikisinin ise daha hafif rekirrensler
gecirdigini bildirmistir. Diger iki hastada ise asiklovirin
hicbir etki saglamadigini, asiklovir yanitinin HSV
enfeksiyonunun kaniti olmayabilecegini, etkenin
Varicella zoster virus olabilecegini ve iyilesme igin
asiklovirin yiksek dozlarda uygulanmasi gerektigini
belirtmistir.

Calismamizda yer alan hastalara ait orneklerde
HSV’niin izole edilememesinin yani sira DFA testi ile
incelenen agiz mukozasinda da gorilmemesi, hasta
grubumuzda yer alan kisilerde, bu etkenin RAS’lerin
etiyolojisinde rol oynamadigi seklindeki genel kaniya
uymaktadir.

Rekiirrent aftdéz stomatitli hastalarda ozellikle C.
trachomatis’e karsi olusan antikorlarin pozitiflik
sikligl, arastirlmasi  gereken bir konudur. Bu
antikorlarin Glserlerin ¢ikisini takip eden giinlerde
artip artmadig, artis s6z konusu ise lezyonun kaginci
glinlinde artis gosterdigi oldukga 6nem tasimaktadir.
Bu amagla serolojik tani degeri son derece degerlidir.
Ayni 6nem hicre kiltiri ve DFA testleri iginde
gecerlidir. Bircok hastada RAS’in, Uclinci veya
dordinci glinden sonra ilerlemesinin  durmasi
ve epitelin iyilesmeye baslamasi s6z konusudur.
Enfeksiyoz etken olarak arastiriliyor ise arastirmanin
lezyonun olustugu ilk ginden itibaren ve ginler
arasinda karsilastirma yapilarak olusturulmasinda
yarar vardir. Biyopsi 6rneginin alinmasi ve epitel
hicrelerinin zarar gérmeden ayrilmasini saglamak
icin saptanacak bir standart yalnizca hiicre kultlra
icin degil, ayni zamanda, bu hiicrelerin tek tabaka
seklinde lama vyayllmasini saglayacagindan, DFA
yontemi de yapilacak ¢alismalara katki saglayabilir.
Ayrica RAS’lerde lezyonun periferinde bulunan ve
inflamasyonlu hicrelerin  bulundugu 2-3 mm’lik
eritematoz bolge bazi arastirmacilar tarafindan
incelenmesi gereken alan olarak gésterilmektedir®®,

Muayene maddesinin alimindan kaynakli
dezavantajlar bazen etkenin dogru saptanmasina
izin vermeyebilir. Bu nedenle galismamizdan elde
ettigimiz verilere gore, C. trachomatis’in RAS ile
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iliskisi olabilecegi yoniinde olduk¢a énemli sonuglar
mevcuttur. Elde edilen sonuglarda saptanan bazi
olumsuzluklararagmen, ilk pasajda her tig 6rnekte tek
bir inklizyon bile olsa saptanan pozitiflik RAS ile iligki
konusunu desteklemektedir. Ancak, yapilan sekonder
pasajda inkliizyon sayisinin artmamasi ve pozitiflik
belirlenmemesinin nedeni, ilk pasajda saptanan tek
inklizyon varligina, yetersiz mikroorganizma sayisina
ve/veya uygulamada laboratuvardan kaynaklanan bir
soruma dayandiriimistir.

C. trachomatis serolojisi pozitifligi ve hicre
kiltirinden elde edilen sonuglar RAS ile bu etkenin
iliskisi yonunden olasi bir durumdur. Yaptigimiz
calismada elde hastalarin tamamindan elde edilen
negatif sonuglar HSV ile ilgili yapilan diger ¢alismalari
desteklemektedir. Hastalarda HSV serolojisinin
bakilmama nedeni ise gegirilmis HSV enfeksiyonlari
ile olusacak capraz reaksiyonlara bagl pozitiflik
olasiligi ve RAS tanisinda degerinin olmamasidir.

Calismamizda, hasta populasyonunun 25 hasta
ile sinirll kalmasi bir dezavantaj gibi olsa da C.
trachomatis test sonugclari ile ilgili pozitif veriler
RAS'In C. trachomatis ile iliskisinin olabilecegi
konusunda destekler durumdadir. C. trachomatis
cinsel temasla bulasmasi ve oral seksin bu konuda
primer rol oynadigi duslintlduginde C. trachomatis
ile infekte kisilerde RAS iligkisinin bu bakteri
ile degerlendirilmesi konusunda daha detayh
calismalarin  yapilmasina gereksinim bulundugu
kacinilmazdir.  RAS’lerin  meydana gelmesinde
Chlamydia’larin  etkisinin olup olmadigi detayli
arastiriimasi gereken 6nemli bir konudur. RAS’lerin
etiyolojisinde tek bir etkenin olma sarti yoktur. Bu
durumun yani sira patojene ya da patojenlere karsi
asirt duyarliik veya surekli olarak yan faktérlerle
tetiklenen immunolojik duzensizliklerin bu olayda
roliiniin oldugu disunulebilir.

Rekirrent aftdz stomatitin etiyolojisi hakkinda kesin
bir bilgi olmamasina ragmen, kronik, yineleyici
Ulserasyonlarla ortaya cikan, oral mukozada siklikla
gorilen bir hastalik olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Erkeklere oranla kadinlarda gorilme sikhg daha
yiksektir. Ostrojenin neden oldugu B hiicrelerindeki
antikor Gretimi ile birlikte himoral immun yanit
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ve sistemik lupus eritematozus tablolarindaki
calismalarda saptanmistir. RAS hastaliginin erkeklere
oranla kadinlarda daha sik gériilmesi benzer nitelikte
bir mekanizma ile agiklanabilir. Kadin hastalardaki
menstriiasyon oncesi dénemde gorilen alevlenme
de hormonal hipotezi desteklerken, bu durumun
kadin hastalarin %10’unda oldugu bilinmektedir .

Sonug olarak, bu ¢alismada, RAS'lerin etiyolojisinin
bulunmasina yonelik olarak C. trachomatis’in varlig
ilk kez aranmistir. Sonugta, bu etkenin RAS’lerin
etiyolojisinde rol oynayabilecegine dair bilgiler elde
edilmistir. Bu arastirma daha sonra yapilacak olan
arastirmalarin bu etken Uzerine yogunlagsmasini
ve belki de, RAS’lerin bir enfeksiyon olup olmadigi
konusundaki tartismalarin sona ermesini saglayacak
bilgileri iceriyor olabilecegi diislincesindeyiz.
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