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Ozet: Bu r;alijmada agiz ir;inde aftoz iilserleri olan 11 

olguda Sucralfate tedavisinin uygulanmasi ve sonur;­

lari araljtirildi. Tedavinin 15. giiniinde hastalarm 

B'inde (% 72) afloz iilserlerin tiimiiyle yak oldugu goz­

lendi. 

Anahtar kelimeler: Sucralfate, afliiz iilser. 

Artoz ulserler agnh, fazla derin olmayan, ge­
nellikle iizeri gri beyaz eksuda ile ortiilu, erite­
matoz bir kenarla smuh ulserlerdir. En cok ke­
ratinize olmayan ag:iz mukoza yuzeylerinde 
(yumu$ak damak, dil, yanak mukozas1, ag:iz ta­
bam) bulunurlar. Genel populasyonun hemen 
hemen % 25'inde olu$urlar ve enfeksiyoz degil­
dirler (1). Aftoz iilserler genellikle diizensiz ara­
hklarla bir ya da cok lezyon olarak ortaya pkar­
lar. Genellikle 5 mm'den kucuk caph olup 1-3 
hafta arasmda iyile$irler. 6 mm'den bu.yuk olup 
skar dokusu buakarak aylar icerisinde iyile$en 
major aftlar da bulunur (2,3). 
Aftoz ulserlerle birlikte baz1 hastahklar bulu­
nursa da cogunlukla immunolojik etyoloji ile il­
gili kamtlar mevcuttur (3,4). Behcet Hastahg1 
(4), inflamatuar barsak hastahg1, Reiter Sendo­
mu ve Enfeksiyoz mononukleozis gibi hastahk­
larda morfolojik olarak identik lezyonlar ortaya 
pkar. 
Rutin aftoz iilser tedavisi potent glukokortikoid 
merhem ile yap1lmaya cah$1hr. Analjezik ve to­
pikal anestetikler (Orn. Lidokainli merhem) yar­
d1mc1 tedavide kullamlabilir. Kisa siireli siste­
mik prednisone (20-40 mg/gun) konservatif 
tedavinin yetersiz kald1g1 durumlarda denenebi­
lir (5). 
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Summary: SUCRALFATE TREATMENT IN ORAL 
APTHOUS ULCERS 

In this trial, the sucralf'ate 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 ulsler tedavisinde kullamlan 
antasidler ve H2 reseptor antagonistleri kadar 
etkili Aluminyum hidroksit ve Sulfath disakka­
rid kompleksidir. Etki mekanizmas1 tam anla$1l­
mam1$ olup, mide asidi veya pepsin sekresyonu 
ile etkile$mez ve midede tampon etkisi cok 
azdir. Antiulser etkisi icin; iilser kraterinin ta­
banma baglanma, pepsin-substrat etkile$imini 
azaltarak peptik aktiviteyi dti$tirme, mukoza 
PG uretimini arttuma gibi bircok me�anizma 
one surulmti$ttir (6, $efi). Sucralfate'm direkt si­
toprotektif etkisi icerigindeki Aluminyum hid­
roksite baglanmaktadir (8). 
Ulser tabanma baglanma 3.5 pH'nm altmda 
daha fazla oldugundan ilacm yemeklerden 30-60 
dakika once ahnmas1 onerilir. % 5 olguda yan 
etki olarak ag:izda metalik tat, bulanti veya ka­
b1zhk (6, 9) gorulebilir. ilacm lokal olarak etki 
ettigi, sistemik etkisinin olmad1g:i du:;;iinulurse 
de, radyoaktif cah1$malar ilacm emildigini gos­
teren % 0.5-2.2'1ik idrarla atihm1 ortaya koy­
mu$tur (10). 
Cah$mam1zda Sucralfate'm lokal etkisi goz 
onune almarak, aftoz ulslerli 11 olguya amlan 
maddenin solusyonu gargara tarzmda uygulan­
m1$ ve 15. gunun sonunda 8 hastada (% 72) 
olumlu sonuc elde edilmi$tir. 
GEREv, YONTEM VE BULGULAR 

En az bir y1ldan beri ag1zlarmda yineleyen aftoz 
i.ilser oykusu ile klinigimize ba$vuran 11 hasta 
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cah§maya almd1. Hastalar 16-45 ya§ arasmda 
olup, 7'si (% 63) kadm 4'u (% 37) erkekti. Bir ol­
gµda aftoz ti.lsere neden olabilecek Kolutis Ulse­
roza, bir olguda da Behcet Hastahg1 bulunmakta 
idi. Diger 9 hastada ise belirgin bir etyoloji sap­
tanamad1. 

Hastalarm ortak ozelligi; s1k arahklarla ag1zla­
nnda aftoz ti.lserler olu§mas1 ve o gti.ne dek uy­
gulanan tedavilerden saghkh yamt elde edeme­
meleri idi. 

Hastalardan 1 g'hk Sucralfate tabletlerinin suda 
eritilmesiyle olu§turulan solusyonu gti.nde iki 
kez ag1z icinde gargara tarzmda ve en az 3 daki­
ka tutmalan istendi. Bu arada ba§ka tedavi one­
rilmedi. 15. gti.nti.n sonunda 11 olgunun 8'inde 
(% 72) aftlar tumti.yle kaybolmu§tu. H1zh iyilel§­
me gosterenler arasmda Behcet Hastahg1 olan 
ve Kolitis Ulserozah hastalar da bulunmaktayd1. 

TARTI�MA 

.Ag1zda ortaya pkan aftoz ti.lserler klinikte gene] 
populasyonun % 25'i gibi (1) oldukca s1k kaq1la­
§1lan bir durum olup, agnh olmalan nedeniyle
hastalan oldukca rahats1z edici lezyonlard1r.
Hastalarm az say1daki bir bolumude immunolo­
jik etyoloji suclanmaktadir (3,4). Aynca seyrek
olarak lezyonlar fmd1k, cikolata ve turuncgille­
rin yenilmesi ile birlikte ba§layabilir veya arta­
bilir. Uzun sti.ren ate§ veya lokal travma erupsi­
yonlan presipite edebilir. Gene11ikle altta yatan
bir neden bulunamamas1 ve bugune dek etkin
bir tedavinin olmamas1 aftoz ulserlerin gti.nti.­
muzde hala bir sorun olarak kar§1m1z da bulun­
masma neden olmaktad1r. Ciddi beslenme bo­
zuklugu olan hastalar veya Pernisiyoz anemili
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hastalarm aftlan Fe, Folat veya B 12 vitamini 
tedavisi ile duzelebilirse de, cogu afth hasta vi­
tamin-mineral tedavisinden yarar gormez(ll). 
Hastalara uygulanmakta olan glukokortikoidli 

· merhemler ve topikal anestetikler ile analjezik­
lerden her zaman yarar gorti.lmemektedir. Bu
noktadan hareketle peptik ti.lser tedavisinde kul­
lamlan Sucrafate'm aftoz iilserlerde kullamhp
kullamlamayacagi sorusuna yamt arand1.

Bilindigi gibi Sucralfate, Aluminyum hidroksit
ve Sulfath disakkarid kompleksi olup, ullser
ti.zerine olan etki mekanizmas1 tam anla§ilama­
makla birlikte iilser kraterinin tabanmdaki pro­
teinoz eksti.da ile kompleks olu§turdugu ve boy­
lece iyilel§meye yol actig1 dii§iinulmektedir (6,7).
Her ne kadar ulser tabanma baglanma 3.5
pH'nm altmda daha fazla o]uyorsa da daha yuk­
_sek pH'larda da bu baglanmanm olu§tugu bildi­
rilmektedir (1).

Bu cah§mada en az bir y1ldan beri ag1zlarmda
s1k arahklarla tekrarlayan aftoz ulser olu§an ve
uygulanan tedaviden fazla yarar gormeyen 11
hastaya yukanda apklanan mekanizma da du­
§iinulerek Sucralfate solusyonu uygulanmi§tir.
Hastalarm 8'inin (% 72) 15. gti.nti.n sonunda tu­
muyle tedavi oldugu goz onti.ne ahmrsa Sucral­
fate soliisyonununu yararh oldugu soylenebilir.
Aynca uygulanan bu tedavide Sucralfate'm icil­
mesi sonucu ortaya pkabildigi bildirilen ag1zda
metalik tat, bulanti veya kab1zhk gibi yan etki­
ler olu§mami§tir. Olgu say1smm az olmasma
kar§m, bu konu ile ilgili henti.z herhangi bir lite­
rature rastlamam1§ olmamlZ nedeni ile, oncti. bir
cah §ma say1labilecek ara§tirmam1zm kapsam1-
nm daha da geli§tirilerek ilerletilmesi gerektigi­
ne inamyoruz.
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