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OZET

Amag: Rekiirren aft6z stomatit hastalarinda anemi ve anemi etiyolojisinde 6nemli yer tutan demir, vitamin B 12 ve folat eksikliklerinin
goriilme sikligini arastirmak, bu hastalarda laboratuvar tetkiklerinin rutin olarak istenmesinin gerekliligini sorgulamak.

Yontem ve Geregler: Ocak 2012 - Kasim 2012 tarihleri arasinda kulak burun bogaz polikliniginde rekiirren aftéz stomatit tanisi almus,
hastane otomasyon sisteminden demografik ve laboratuvar verilerine eksiksiz ulagilan, 18 yasindan biiyiik 112 hastanin tibbi kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, tam kan sayimlari, serum demiri ve demir baglama diizeyi, ferritin, vitamin B 12
ve folat diizeyleri kaydedildi. Hematolojik eksikliklerin goriilme siklig1 hesaplandi, bu defisitlerin birbirleri ve cinsiyet ile olan iliskileri
istatistiksel olarak arastirildi.

Bulgular: 75 kadin, 37 erkek toplam 112 hastanin yaslar1 18 ile 80 arasinda (ortalama yas 39,1 + 15,1) degismekteydi. Hastalardan
sadece 4 tanesinde (%3,6) anemi saptandi. 77 hastada (%68,8) serum demiri, ferritin, vitamin B 12 veya folat diizeylerinden en az birisi
diisiik bulundu. 63 hastada (%56,3) serum demir diizeyleri diisiik bulundu ve en sik gézlenen hematolojik defisit olarak izlendi. Ferritin
diizeyleri 42 hastada (%37,5) diisiik saptandi. Vitamin B 12 ve folat diizeyleri ise 15'er hastada (%13,4) diisiik bulundu.

Sonug: Bizim g¢aligmamizdaki her ii¢ hastanin ikisinde hematolojik eksiklik izlendi. Eksiklik oranlarinin bu kadar yiiksek olmasi,
rekiirren aftdz stomatit nedeniyle bagvuran hastalardan laboratuvar tetkiklerinin rutin olarak istenmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aftoz stomatit, anemi, demir, ferritin, vitamin B 12, folat

THE DEMOGRAPHIC AND LABORATORY DATA OF 112 PATIENTS WITH RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS: A
RETROSPECTIVE ANALYSIS

SUMMARY

Objective: To investigate the incidence of anemia and the incidence of iron, vitamin B 12 and folate deficiencies, in patients with
recurrent aphthous stomatitis, and to query the necessity of routine laboratory tests in these patients.

Patients and Methods: The medical records (demographic and laboratory data) of 112 patients who admitted to the otorhinolaryngology
clinic with recurrent aphthous stomatitis between January 2012 and November 2012 were collected. Patients' demographic data, complete
blood counts, serum iron and iron binding level, ferritin, vitamin B 12 and folate levels were recorded. The incidence of hematologic
deficiencies were calculated, and the deficiencies were statistically analyzed retrospectively regarding the relationship with each other and
sex.

Results: A total of 112 patients (75 female, 37 male) aged between 18 and 80 years (mean age 39.1 + 15.1) were included the study.
Only 4 patients (3.6%) had anemia. At least one of serum iron, ferritin, vitamin B 12 or folate levels were found low in 77 patients (68.8%).
Low serum iron levels were found in 63 patients (56.3%), and observed as the most common hematologic deficit. Ferritin levels in 42
patients (37.5%) were found decreased. Vitamin B 12 and folate levels with 15 patients (13.4%) were low.

Conclusion: Hematological deficiencies were observed two of every three patients in our study. The high rates of deficiencies suggest
that, laboratory tests should be performed routinely in patients with recurrent aphthous stomatitis.

Keywords: Aphthous stomatitis, anemia, iron, ferritin, vitamin B 12, folate

GIRIS En sik dudak mukozasi, bukkal mukoza ve agiz
tabaninda; daha nadir olarak dil, yumusak damak ve
tonsil lojlarinda gortiliirler. Yerlesim yerleri ve klinik
ozelliklerine gore ii¢ fakhi tip tanimlanmistir™.
Minoér, major aftlar ve herpetiform iilserlerin genel
Ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Rekiirren  aftéz  stomatit (RAS) oral
mukozada en sik goriilen inflamatuar hastalik olup
genel populasyonun %20'sini etkilemektedir'. Tan1
lezyonun tipik klinik goriintiisii ve hastadan alman
anamneze dayanilarak konulur. Ulserler tek veya gok

sayida, farkli boyutlarda, s1g veya derin olabilirler. Oral aftlarin  etiyolojisi kesin  olarak
iletisim kurulacak yazar: Dr. Umut Sakarya, Konya Egitim ve bilinmemekte ve multifaktéryel Oldugu kabul
Aragtirma  Hastanesi, KBB Klinigi, Konya, Tirkiye, E-mail: edilmektedir. Predispozan faktér olarak genetik,
drumutsakarya@gmail.com immiin yetmezlikler, hematolojik eksiklikler ve bazi
Gonderilme tarihi: 04 Aralik 2013, revizyonun gonderildigi Qevresel etkenler (travma, stres, ﬂa(;lar,

tarih: 20 Mart 2014, yayin i¢in kabul edilme tarihi: 22 Mart 2014 . .
' yavum o abu o mikroorganizmalar) suglanmaktadir. Tekrarlayan oral

aftlarin  etiyolojisinde  yillardir =~ hematolojik
eksiklikler; 6zellikle de serum ferritin, vitamin B 12
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ve folat degerleri iizerinde durulmustur. Literatiirde
bu konuda yapilmis bir¢cok ¢aligma olmasina ragmen
geligkili ~ sonuglar  nedeniyle fikir  birligine
varilamamistir.

Bu c¢alismada RAS nedeniyle kulak burun
bogaz (KBB) poliklinigine bagvuran hastalarin
medikal kayitlar1 incelenerek, oral aftdéz lezyonlarin
anemi ile iliskisi, anemi etiyolojisinde rol oynayan
demir, vitamin B 12 ve folat eksikliginin aftdz
lezyonu olan hastalarda goriilme sikligi ve bu
hastalarda laboratuvar tetkiklerin rutin olarak
istenmesinin gerekliliginin giincel literatiir esliginde
tartisilmasi amaglanmustir,

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya baslamadan once Izmir Katip
Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli onay alindu.

Bu c¢alismada Ocak 2012 - Kasim 2012
tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Poliklinigi'nde tekrarlayan oral aft tanis1 almis 640
hastanin medikal kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi. Hastane otomasyon sisteminden verilerine
eksiksiz ulasilan 18 yasindan biiyilk 112 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri
(yas, cinsiyet) ve laboratuvar bulgulari (tam kan
sayimi, serum demiri ve demir baglama diizeyi,
ferritin, vitamin B 12 ve folat diizeyleri) kaydedildi.
Hastalarda hematolojik eksikliklerin goriilme sikligt
hesaplandi, bu defisitlerin birbirleriyle ve cinsiyetle
olan iligkileri istatistiksel olarak arastirildi.

Tiim laboratuvar testleri Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Biyokimya Laboratuvari'nda aym cihazlar ve ticari
kitler kullanilarak yapildi. Tam kan sayimi Abbott
Cell-Dyne 3700 otomatik kan sayimi cihazinda
(Abbott Diagnostic Systems, IL, USA) yapildi.
Serum demiri ve demir baglama diizeyleri
kolorimetrik yontem ile Abbott Architect C8000
otoanalizoriinde (Abbott Laboratories, USA); serum
ferritin, B 12 vitamini, folat konsantrasyonlari
elektrokemiluminesans  yontem  ile =~ ADVIA
CENTAUR otoanalizériinde (Siemens Healthcare
Diagnostics, USA) ticari kitler kullanilarak 6l¢iildii.
Kullanilan ticari kitlerin prospektiislerinde 6nceden
belirlenmis referans araliklart hematolojik
eksiklikleri degerlendirken referans kabul edldi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel
analizi Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS 12.0 for Windows) istatistik paket
programinda %95 giivenle yapildi. Kategorik
verilerin  gruplar arasinda  karsilastirilmasinda

Pearson Chi-Square ve Fisher's Exact test istatistiksel
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analizleri kullanildi. Laboratuvar degerleri arasindaki
iligki Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 75'i kadin (%67), 37'si erkekti
(%33). Kadin hastalarin 53%inde (%70,7), erkek
hastalarin 24'tinde (% 64,9) olmak iizere toplam 77
hastada (%68,8) hematolojik defisit (serum demiri,
ferritin, vitamin B 12 veya folat diizeylerinden en az
birinde) izlendi. Hastalarin yaslar1 18 ile 80 arasinda
(ortalama yas 39,1 =+ 15,1) degismekteydi. Yas
ortalamasi kadin hastalarda 39,9 + 15,5; erkek
hastalarda ise 37,5 + 14,5 bulundu. Kadin ve erkek
hastalarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Hastalarin
cinsiyetlerine gore yas ortalama dagilimi1 Tablo 2'de
gosterilmistir. Yas ile ortalama eritrosit hacmi (MCV)
ve ferritin degerleri arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu
(p<0,05). Yas ve laboratuvar degerlerinin birbirleri ile
korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 3'te gdsterilmistir.

Hastalarin ortalama Hemoglobin (Hb) diizeyi
13,2 £ 1,3 g/dl bulundu. Hb degerleri ile MCYV,
ferritin ve serum demir degerleri arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulundu (p<0,05). Hastalardan sadece 4 tanesinde
(%3,6) anemi saptandi1 (Hb<11 g/dl). Anemi saptanan
4 hastanin 39 kadin, 1'1 erkekti. Bu hastalarin
hi¢birinde derin anemi saptanmadi ve Hb degerleri
normalin alt smirma ¢ok yakin izlendi. Anemi
saptanan hastalarin laboratuvar degerleri Tablo 4'te
gosterilmistir.

Hastalarin ortalama serum demir diizeyi 64,3
+ 30,6 pg/dl bulundu. Serum demir degerleri ile Hb,
MCYV, ferritin ve folat degerleri arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulundu (p<0,05). 63 hastada (%56,3) serum demir
diizeyleri diisiik bulundu (serum demiri<65 pg/dl). 63
hastanin 44'i kadin (%58,7) ve 19'u erkekti (%51.4).
Hastalarin ortalama ferritin diizeyi 55,7 £ 63,1 ng/ml
bulundu. Ferritin degerleri ile serum demir degerleri
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulundu (p<0,05). Ferritin diizeyleri 42
hastada (%37,5) diisiik saptandi (ferritin<22 ng/ml).
42 hastanin 35'i kadin (%46,7) ve 7'si erkekti
(%18,9). Bununla birlikte 11 hastada (8 kadin, 3
erkek) ferritin diizeyleri diisiikk olmasina ragmen
serum demir diizeyi normal sinirlarda bulundu. 32
hastada (17 kadin, 15 erkek) ise ferritin diizeyleri
normal olmasina ragmen serum demir diizeyleri
diisiik bulundu.
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Hastalarin ortalama folat diizeyi 9,1 + 4,3
ng/ml bulundu. Folat degerleri ile demir degerleri
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulundu (p<0,05). 15 hastada (%13,4)
folat diizeyleri diisiik bulundu (folat<5,4 ng/ml). 15
hastanin 10'u kadin (%13,3) ve 5'i erkekti (%13,5).
Hastalarin ortalama vitamin B 12 diizeyi 364,8 +
194,4 pg/ml bulundu. Vitamin B 12 degerleri ile
diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon bulunmadi (p>0,05). 15 hastada B 12
vitamini diizeyleri diigiik bulundu (vitamin B 12<214
pg/ml). 15 hastanin 11'i kadin (%14,7) ve 4'i erkekti
(%10,8). Arastirilan parametrelerde diisiikliik izlenen
hastalarin cinsiyetlere gore sayisal dagilimlar1 Tablo
5'te Ozetlenmistir.
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Hastalarin cinsiyetlerine gore laboratuvar
degerlerleri incelendiginde, kadinlarin Hb ve ferritin
degerleri erkeklerin Hb ve ferritin degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,05).
Diger laboratuvar degerleri agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Hastalarin cinsiyetlerine gore laboratuvar
degerleri ortalama dagilimi Tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 1: Rekiirren aftdz stomatit klinik varyantlar

Minér RAS Major RAS Herpetiform RAS
Siklik % 80 % 10 % 10
Cinsiyet kadin = erkek kadin = erkek kadin > erkek
Say1 <10 <10 10-100
Boyut <10 mm > 10 mm 2-3 mm
Iyilesme 14 giinden kisa, skarsiz 2-6 hafta skarl 14 giinden kisa, skarsiz
Yerlesim Labial ve bukkal mukoza  Dudak ve yumugak damak Yaygin
Tablo 2: Hastalarin cinsiyetlerine gore yas ortalama dagilimi
Yas
. : p
Cinsiyet n % Ort. £ SS Min.  Maks.
Kadin 75 67 399+ 15,5 18 80
0,423
Erkek 37 33 37,5+ 14,5 19 79
Toplam 112 100 39,1 +15,1 18 80
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Tablo 3: Yas ve laboratuvar degerlerinin birbirleri ile korelasyon analizi sonuglari

Yas Hb MCV Folat Vitamin B 12 Ferritin
Hb 0,724
MCV 0,000 0,014
Folat 0,986 0,297 0,194
Vitamin B 12 0,130 0,958 0,305 0,188
Ferritin 0,000 0,032 0,000 0,489 0,395
Demir 0,090 0,003 0,001 0,003 0,208 0,000
Tablo 4: Calismadaki anemik hastalarin laboratuvar degerleri
Hast Hb MCV MCHC Ferritin Vitamin B 12 Folat
asta (11-16 g/dl)  (80-100f) (27-34 g/l) (22-322ng/ml) (214-914 pg/ml)  (5.4- ng/ml)
Kadin-63 yas 10.7 84.4 34 63 401 7.9
Kadin-38 yas 10.7 82.9 32.5 22 209(|) 3.7(])
Kadin-28 yas 10.9 76.3()) 33.1 25 311 7.8
Erkek-79 yas 10.8 105(1) 35.5()) 195 360 10.9

Tablo 5: Arastirilan parametrelerde defisit izlenen hastalarin sayisal dagilimi

Cinsiyet Toplam

Kadin (n:75) Erkek (n:37) (n:112)

(%67) (%33) (%100)

Hb (< 11 g/dl) 3 (%4) 1 (%2.7) 4 (%3.6)
Demir (< 65 pg/dl) 44 (%58.7) 19 (%51.4) 63(%56.3)
Ferritin (< 22 ng/ml) 35 (%46.7) 7 (%18.9) 42 (%37.5)
Vitamin B 12 (< 214 pg/ml) 11 (%14.7) 4 (%10.8) 15 (%13.4)
Folat (< 5,4 ng/ml) 10 (%13.3) 5(%13.5) 15 (%13.4)
En az bir parametrede defisit 53 (%70.7) 24 (%64.9) 77 (%68.8)
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Tablo 6: Hastalarin cinsiyetlerine gore laboratuvar degerleri ortalama dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek P
Ort. £ SS Min. Maks. Ort. £ SS Min. Maks.
Hb (g/dl) 12,6 £0,9 10,7 15,4 144+1,2 10,8 16,5 0,001
Demir (pg/dl) 61,8 +31,7 12 147 69,4 +27,8 24 128 0,178
Ferritin (ng/ml) 46,7 £ 66,5 5 404 73,8 +51,7 8 195 0,001
Vitamin B 12 (pg/ml)  380,4+221,1 100 1065 333,1+120,2 171 780 0,924
Folat (ng/ml) 9,5+4,6 1,2 24 8,5+£3,7 29 206 0,307
TARTISMA bir testtir. Literatlirde, RAS ile hematolojik

Hematolojik hastaliklarda goriilen orofasiyal
manifestasyonlar siklikla nonspesifiktir ancak altta
yatan hastaligin ilk klinik prezentasyonu olarak
klinisyeni uyarabilir. Demir eksikligi anemisi en
yaygin hematolojik hastaliktir ve orofasiyal bulgular
siklikla eslik eder. Vitamin B 12 ve folat eksikliginde
megaloblastik anemi gelisebilir, oral lezyonlar
semptomatik anemi ve makrositoz ortaya c¢ikmadan
once goriilebilir. Literatiirde RAS etyopatogenezi ile
ilgili yapilan calismalarda demir, vitamin B 12 ve
folat eksikliginin rolii lizerinde sik¢a durulmus ancak
birbiriyle ¢elisen sonuglara ulagilmistir. Biz de
caligmamizda RAS hastalarinda tam kan sayimlarini
inceledik ve hastalardaki demir, vitamin B 12 ve folat
diizeylerini arastirdik.

Serum ferritin  diizeyi kisideki demir
diizeyinin belirlenmesinde olduke¢a sensitif olup, en
stk kullanilan testtir. Serum demir ve transferrin
diizeyleri ise giivenilir parametreler olmayip,
ozellikle inflamatuvar hadiselerde yiikselebilir ve
giinden giline degisikliklik gosterebilirler. Serum
transferrin reseptorii ise ferritinden daha spesifik
olmas1 nedeniyle umut vaat eden bir biyomarkerdir,
ancak yaygin olarak kullanilamamaktadir’. Vitamin B
12; periferik ve santral sinir sisteminde, kemik iligi
fonksiyonlarinda, deri ve miik6z membranlarda kritik
oneme sahiptir®. Son yillarda eksikliginin toplumdaki
prevalansinin arttig1, ciddi saglik problemlerinden
korunmak i¢in rutin olarak desteklenmesi gerektigi
belirtilmektedir’. Vitamin B 12 serum diizeyinin
Ol¢limii, kullanilan standart tan1 yontemidir ancak bu
test vitamin B 12'nin metabolik olarak aktif formunu
O0lcmez. Folat ise DNA sentezi ve aminoasit
metabolizmasinda rol alir. Rutin olarak kullanilan
serum folat Ol¢climii diyet ile degiskenlik
gosterebildiginden, eritrosit i¢i folat 6l¢iimii doku
folat diizeylerinin degerlendirilmesinde daha hassas

23

eksikliklerin iligkisini arastiran calismalarin biiyiik
cogunlugunun biyoaktif molekiilleri Olgen testler
yerine rutinde kullanilan laboratuvar tetkikleri ile
yapilmasinin, ¢eliskili sonuglar elde edilmesinde rolii
olabilir.

Compilato ve ark.® RAS hastalarinda
hematolojik testlerde %56 oraninda patolojik degerler
elde etmisler, bu nedenle tiim RAS hastalarinda rutin
hematolojik tarama yapilmasi gerektigini ve
hematolojik eksiklik varsa replasman tedavisi
baslanmasin1 vurgulamuslardir. Barnadas ve ark.’ ise
bu oran1 %26 olarak saptamislardir. Chavan ve ark.’
ise hematolojik taramanin Ozellikle major RAS ve
yetiskinlikte kotiilesen minér RAS hastalarinda
uygun olacagimi belirtmistir. Bizim ¢alismamizda ise
%68.8 oraninda hematolojik eksiklik saptanmis olup
bu oran literatiiriin iizerinde bulunmustur. Bazi
arastirmacilar predispozan faktor olarak vitamin B 12
eksikliginin RAS ile iligkili oldugu sonucuna
varmislar, serum demir ve folat diizeylerini iligkili
bulmamislardir'®"". Bununla birlikte RAS
hastalarinda serum folat ve ferritin diizeylerinde
anlamh diisiiklik izlenen c¢alismalar da vardir'>".
Kozlak ve ark."* RAS hastalarinda diyetteki B 12
vitamini ve folat aliminda azalma tespit etmis olup
diger vitaminlerde bu duruma rastlamamislardir.
Bizim c¢alismamizdaki hastalarda o6zellikle serum
demir ve ferritin diizeyleri literatiire gore yiiksek
oranlarda diisiik bulundu.

Giliniimiizde etiyolojik faktorler net olarak
ortaya konulamadigindan, RAS i¢in kiiratif bir
tedaviden s6z edememekteyiz. Tedavi yoOntemi
orofasial agrinin siddetine, hastaligin siiresine,
rekiirrenslerin sikligina, {ilserlerin sayisi ve yerlesim
yerine gore secilir’’. Tedaviye baslamadan once
predispozan faktorler arastirllmali ve miimkiinse
ortadan  kaldirilmalidir.  Genel kanmi  yapilan
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laboratuvar tetkiklerine gore defisit saptanmasi
durumunda  uygun  replasman  tedavilerinin
baglanmasi yoniindedir. Literatlirde normal vitamin B
12 diizeylerine sahip hastalarin da replasman
tedavisinden fayda gordiigiinii, bu nedenle normal
serum diizeylerine sahip hastalara da replasman
tedavisi verilmesi gerektigini belirten c¢aligmalar
vardir'®'”"® Buna neden olarak rutin laboratuvar
testlerinde “fonksiyonel” vitamin B 12 eksikliginin
ekarte edilemedigine, ¢linkii homosistein ve
metilmalonik asit gibi vitamin B 12 eksikliginde
yiikselen indikatorlerin ve holotranskobalamin II gibi
biyoaktif  fraksiyonlarin  dl¢ililmedigine  dikkat
cekilmektedir'®. Bununla birlikte RAS hastalarinda
giinliik multivitamin desteginin, epizodlarin sayist ve
siiresi lizerinde olumlu etkisi bulunmadigini, bu

nedenle RAS profilaksisinde rutin multivitamin
desteginin gerekmedigini belirten c¢alismalar da
vardir”.

Biz Hb Odlclimlerinde kullandigimiz ticari
kitlerin prospektiislerindeki referans araliklarina gore
11 g/dl altindaki degerleri anemi olarak
degerlendirdik. Bu nedenle anemi saptanan hasta
sayist 4 olarak bulundu. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) ise kan Hb konsantrasyonunun erkeklerde 13
g/dl, kadmlarda 12 g/dl altinda olmasinin anemi
olarak  degerlendirilmesini  6nermektedir’®. Bu
degerlendirmeye gore calismamizda 15 kadin ve 2
erkek hasta daha anemi tanisi almaktadir. Boylece
caligmamizdaki kadin RAS hastalarinda anemi
goriilme oranmin %24'e ¢ikmasi dikkat ¢ekmektedir.
Erkek hastalarda ise bu oran %S8,1 olarak
bulunmaktadir. Bununla birlikte Uluslararas1 Klinik
Biyokimya Federasyonu (IFCC) ve Klinik ve
Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisi  (CLSI) her
laboratuvarin kendi referans degerlerini saptamalarini
onermektedir®’. Ciinkii referans araliklari farkli insan
poplilasyonlar1 i¢in degiskenlik gosterebilmektedir.
Maalesef calismanin yapildigi toplumdaki referans
degerlerin, ticari kitlerin prospektiislerindeki referans
araliklariyla ~ uyumluluklarmi  arastiran  genis
popiilasyonlu erigkin kohort caligmasi
bulunmamaktadir.

Bu c¢alismanin retrospektif bir ¢alisma
olmasi, kontrol grubunun olmamasi ¢alismanin
kisitlayict noktalaridir. Kontrol grubu olusturulurken,

arastirilan  hematolojik  parametrelerin  yas ve
cinsiyetlere gore referans degerlerinin belirlenmesi
amaciyla genis katilimli  kohort ¢alismalarin
yapilmast daha dogru bir yaklasim olarak

goriinmektedir. Bunun yaninda hematolojik eksiklik
saptanan veya normal laboratuvar degerlerine sahip
olmasina ragmen klinigi siiphe uyandiran hastalarda,
daha yiiksek sensitiviteye sahip metabolik aktif
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molekiillerin ve doku diizeylerinin Ol¢iilecegi hassas
laboratuvar tetkiklerinin kullanilmasi uygun olacaktir.

SONUC
Calismamiz ~ sonucunda her {i¢ RAS
hastasinin ikisinde hematolojik eksiklik izlendi.

Eksiklik oranlarmin bu kadar yiiksek olmasi,
tekrarlayan oral aft nedeniyle bagvuran hastalardan
laboratuvar tetkiklerinin rutin olarak istenmesi
gerektigini dislindiirmektedir.
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