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Ozet: Bu ¢aligmada agiz iginde aftéz iilserleri olan 11
olguda Sucralfate tedavisinin uygulanmast ve sonug-
lart aragtiriddi. Tedavinin 15. giiniinde hastalarin
8'inde (% 72) aftéz iilserlerin tiimiiyle yok oldugu goz-
lendi.

Anahtar kelimeler: Sucralfate, aftoz tilser.

A.ft'(')z ulserler agrili, fazla derin olmayan, ge-
nellikle tizeri gri beyaz eksuda ile ortiild, erite-
matoz bir kenarla sinirh ilserlerdir. En ¢ok ke-
ratinize olmayan agiz mukoza yilizeylerinde
(yumusak damak, dil, yanak mukozasi, agiz ta-
bani) bulunurlar. Genel populasyonun hemen
hemen % 25'inde olusurlar ve enfeksiyoz degil-
dirler (1). Aftoz tlserler genellikle diizensiz ara-
liklarla bir ya da ¢ok lezyon olarak ortaya ¢ikar-
lar. Genellikle 5 mm'den kigik ¢aph olup 1-3
hafta arasinda iyilesirler. 6 mm'den biiyik olup
skar dokusu birakarak aylar igerisinde iyilesen
major aftlar da bulunur (2,3).

Aftoz ulserlerle birlikte bazi hastaliklar bulu-
nursa da ¢ogunlukla immunolojik etyoloji ile il-
gili kanmitlar mevcuttur (3,4). Behget Hastalhig:
(4), Inflamatuar barsak hastalhigi, Reiter Sendo-
mu ve Enfeksiyoz mononukleozis gibi hastalik-
larda morfolojik olarak identik lezyonlar ortaya
cikar.

Rutin aftéz dlser tedavisi potent glukokortikoid
merhem ile yapilmaya ¢aligihr. Analjezik ve to-
pikal anestetikler (Orn. Lidokainli merhem) yar-
dimar tedavide kullanilabilir. Kisa stireli siste-
mik prednisone (20-40 mg/giin) konservatif
tedavinin yetersiz kaldig1 durumlarda denenebi-
lir (5).

SSK Okmeydami Hastanesi 3. Dahiliye Klinigi.
DUTF I¢ Hastaliklann ABD, Gastroenteroloji BD.
Avrupa 3. Gastroenteroloji Huftasi'nda sunulmugstur.
Haziran 1994, Oslo-NORVEC

Cilt 5, Say1 2, 1994

Summary: SUCRALFATE TREATMENT IN ORAL
APTHOUS ULCERS

In this trial, the sucralfate treatment of 11 patients
with oral aphthous ulcers and the results were re-
searched. On the 15 th day of treatment in 8 patients
out of 11 (72 %), the aphthous ulcers were observed to
have completely disappeared.
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Sucralfate peptik tlsler tedavisinde kullanilan
antasidler ve H2 reseptor antagonistleri kadar
etkili Aliiminyum hidroksit ve Sulfath disakka-
rid kompleksidir. Etki mekanizmasi tam anlagl-
mamis olup, mide asidi veya pepsin sekresyonu
ile etkilesmez ve midede tampon etkisi ¢ok
azdir. Antitlser etkisi igin; tilser kraterinin ta-
banina baglanma, pepsin-substrat etkilesimini
azaltarak peptik aktiviteyi diigiirme, mukoza
PG dtretimini arttirma gibi bir¢ok mekanizma
one strilmustir (6, Sefi). Sucralfate'n direkt si-
toprotektif etkisi igerigindeki Aliminyum hid-
roksite baglanmaktadir (8).

Ulser tabanmna baglanma 3.5 pH'nin altinda
daha fazla oldugundan ilacin yemeklerden 30-60
dakika once alinmasi onerilir. % 5 olguda yan
etki olarak agizda metalik tat, bulant1 veya ka-
bizlik (6, 9) goriilebilir. Ilacin lokal olarak etki
ettigi, sistemik etkisinin olmadig1 diisintlirse
de, radyoaktif ¢alilgsmalar ilacin emildigini gos-
teren % 0.5-2.2'1ik idrarla atilm: ortaya koy-
mustur (10).

Caligmamizda Sucralfatein lokal etkisi goz
onine ahnarak, aftéz ulslerli 11 olguya anmilan
maddenin soliisyonu gargara tarzinda uygulan-
mig ve 15. giinin sonunda 8 hastada (% 72)
olumlu sonug elde edilmistir.

GEREC, YONTEM VE BULGULAR

En az bir yildan beri agizlarinda yineleyen aftoz
Ulser oykisu ile klinigimize bagvuran 11 hasta
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¢alismaya alindi. Hastalar 16-45 yas arasinda
olup, 7'si (% 63) kadin 4'a (% 37) erkekti. Bir ol-
guda aftoz iilsere neden olabilecek Koliitis Ulse-
roza, bir olguda da Beh¢et Hastaligi bulunmakta
idi. Diger 9 hastada ise belirgin bir etyoloji sap-
tanamad.

Hastalarin ortak ozelligi; sik araliklarla agizla-
rinda aftoz tlserler olugsmasi ve o giine dek uy-
gulanan tedavilerden saghkh yamt elde edeme-
meleri idi.

Hastalardan 1 g'lik Sucralfate tabletlerinin suda
eritilmesiyle olusturulan soliisyonu giinde iki
kez agiz i¢inde gargara tarzinda ve en az 3 daki-
ka tutmalar: istendi. Bu arada baska tedavi 6ne-
rilmedi. 15. ginin sonunda 11 olgunun 8'inde
(% 72) aftlar tiimiyle kaybolmustu. Hizl iyilels-
me gosterenler arasinda Behget Hastaligi olan
ve Kolitis Ulserozali hastalar da bulunmaktaydx.

TARTISMA

Agizda ortaya ¢ikan aftoz ilserler klinikte genel
populasyonun % 25'i gibi (1) olduk¢a sik karsila-
silan bir durum olup, agrili olmalari nedeniyle
hastalar1 olduk¢a rahatsiz edici lezyonlardir.
Hastalarin az sayidaki bir boliimiide immunolo-
jik etyoloji sug¢lanmaktadir (3,4). Ayrica seyrek
olarak lezyonlar findik, ¢ikolata ve turunggille-
rin yenilmesi ile birlikte baslayabilir veya arta-
bilir. Uzun siiren ates veya lokal travma erupsi-
yonlar: presipite edebilir. Genellikle altta yatan
bir neden bulunamamasi ve bugiine dek etkin
bir tedavinin olmamas1 aftéz iilserlerin giini-
miizde hala bir sorun olarak karsimiz da bulun-
masina neden olmaktadir. Ciddi beslenme bo-
zuklugu olan hastalar veya Pernisiyoz anemili
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hastalarin aftlan Fe, Folat veya B 12 vitamini
tedavisi ile dtizelebilirse de, ¢ogu afthh hasta vi-
tamin-mineral tedavisinden yarar goérmez(11).
Hastalara uygulanmakta olan glukokortikoidli

‘merhemler ve topikal anestetikler ile analjezik-

lerden her zaman yarar gorilmemektedir. Bu
noktadan hareketle peptik iilser tedavisinde kul-
lanmilan Sucrafate'in aftoz ulserlerde kullanilip
kullamlamayacag: sorusuna yanit arand.

Bilindigi gibi Sucralfate, Aliminyum hidroksit
ve Sulfath disakkarid kompleksi olup, tllser
tizerine olan etki mekanizmasi tam anlasilama-
makla birlikte iilser kraterinin tabanindaki pro-
teinoz ekstiida ile kompleks olusturdugu ve boy-
lece iyilelsmeye yol agtig1 dusunilmektedir (6,7).
Her ne kadar dulser tabanina baglanma 3.5
pH'min altinda daha fazla oluyorsa da daha yiik-
sek pH'larda da bu baglanmanin olustugu bildi-
rilmektedir (1).

Bu ¢alismada en az bir yildan beri agizlarinda
sik araliklarla tekrarlayan aftoz iilser olusan ve
uygulanan tedaviden fazla yarar gormeyen 11
hastaya yukarida agiklanan mekanizma da du-
suntilerek Sucralfate soliisyonu uygulanmistir.
Hastalarin 8'inin (% 72) 15. ginin sonunda tii-
miyle tedavi oldugu goz ontine alinirsa Sucral-
fate soliisyonununu yararh oldugu soylenebilir.
Ayrica uygulanan bu tedavide Sucralfate'in igil-
mesi sonucu ortaya g¢ikabildigi bildirilen agizda
metalik tat, bulant:1 veya kabizlik gibi yan etki-
ler olusmamigtir. Olgu sayisimin az olmasina
karsgin, bu konu ile ilgili hentiz herhangi bir lite-
ratire rastlamamis olmamiz nedeni ile, 6ncii bir
calisma sayilabilecek arastirmamizin kapsami-
min daha da gelistirilerek ilerletilmesi gerektigi-
ne inaniyoruz.
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