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Ozet

Laugier-Hunziker sendromu edinsel, idiyopatik ve benin mukokutanéz bir hipermelanozistir. Genellikle oral mukoza ve du-
daklari tutar. Tirnaklar siklikla tutulur ve baslica longutidinal cizgilenme yapar. Oral mukoza ve tirnak tutulumu olmayan 50
yasindaki erkek hastamiz, el sirtlari ve alt dudaktaki hiperpigmentasyon bulgulariyla takdim edildi. (Ttrkderm 2006; 40 (Ozel
Ek B): B74-B76)

Anahtar Kelimeler: Laugier-Hunziker sendromu, hipermelanozis

Summary
The Laugier-Hunziker syndrome is an acquired, idiopathic and benign mucocutaneous hypermelanosis that usually occurs on

the lips and oral mucosa. Nail are frequently involved, mainly forming longitudinal hyperpigmented lines. A case of a 50 ye-
ar-old male patient with hyperpigmentations on the lower lip, and on the back of the hand was presented here. (Turkderm

2006; 40 (Suppl B): B74-B76)
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Laugier-Hunziker sendromu selim, edinsel bir pig-
mentasyon hastaligidir. Genellikle oral mukoza, du-
dak ve tirnaklar tutar?. Bazen klasik tutuluma ek
olarak el ici, ayak tabani, anal bélge ve 6zafagus tu-
tulumu yapabilir’. Etyolojisinden tirozin-melanin bi-
yosentezindeki enzim hiperaktivitesinin sorumlu ol-
dugu dustntlmektedir®. Bizim hastamizda el sirti ve
alt dudak tutulumu vardi. Oral mukoza ve tirnak tu-
tulmamisti.

Olgu

Elli yasindaki erkek hastamiz el sirti ve alt dudagin-
daki renk degisikligi sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Oykusunde dékuntulerin yirmili yaslarda basladigini
fakat bu sikayeti sebebiyle doktora basvurmadigini
ifade etti. ilac kullanma hikayesi yoktu. Soy gecmisin-
de herhangi bir 6zellik yoktu.

Yapilan laboratuvar tetkiklerinde hemogram, biyo-

kimya, ve rutin idrar tetkiki normal sinirlardaydi. HIV
testi negatifti. Ust ve alt gastrointestinal sistem en-
doskopileri dogal olarak degerlendirildi.

Yapilan dermatolojik muayenede her iki elin dorsal
yuzinde, 6zellikle eklem bélgelerine uyan kisimla-
rinda siyah renkte pigmentasyon tespit edildi. Tir-
naklarda renk degisikligi yoktu. Ayrica alt dudakta
sag komissuraya yakin alanda siyah renkte pigment
artisi gézlemlendi (Sekil 1,2) Laugier-Hunziker send-
romu 6n tanisi ile biyopsi alindi. Histopatolojik mu-
ayenede bazal tabanin hemen altinda, papiller der-
miste bant tarzinda pigmentten zengin melanofajlar
go6zlemlendi. Bazal tabaka etkilenmemisti (Sekil 3).

Tartisma
Laugier-Hunziker sendromu edinsel, nadir gorulen

bir pigmentasyon hastaligidir. Bu pigmentasyon arti-
s, ilac, herhangi bir sistemik hastalik ve genetik bir
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patern gibi tetikleyici faktorler olmaksizin tirozin-melanin
sentezindeki enzimatik hiperaktivite sonucu melanozom sa-
yisindaki artis nedeniyle oldugu dustntlmektedir®. Oral mu-
koza ve dudak tutulumu vardir. Hastalarin %50'sinde tirnak
tutulumu da goralir. Bazen el ici, ayak tabani, anal bolge,
vulva ve 6zofagus tutulumu da olabilir?. Sert ve yumusak da-
mak, gingiva, palatoglossal ark, dil, boyun, karin ve gégus
bolgesi tutulumu da bildirilmistir®. Bizim hastamizda oral
mukoza ve tirnak tutulumu gézlenmedi. El sirti ve alt dudak-
ta hiperpigmente makduler lezyonlar vardi.
Laugier-Hunziker sendromu herhangi bir sistemik hastaliga
eslik etmez. Literatlirde bir olguda spontan diizelme bildiril-
mesine ragmen®, hastalikta spontan dlzelme beklenmez‘.
Laugier-Hunziker sendromu olgulari sporadiktir®, fakat ya-
kin zamanda yayinlanan bir makalede ailesel olgular da bil-
dirilmistir’. Hastalik her iki cinste de gérulebilirt. Bizim has-
tamizda aile hikayesi yoktu.

Laugier-Hunziker sendromunun ayirici tanisinda Peutz-Jeg-
hers sendromu, Addison hastaligi, Albright sendromu, néro-
fibromatozis, liken planus, oral mukozada melanoplaki, ilac-

Sekil 1. Her iki el sirtinda hiperpigmentasyon

larin neden oldugu Laugier-Hunziker sendromu benzeri dé-
ktntt dustnulmelidir. Metastatik melanom da ayiricr tani-
da go6zardi edilmemelidir®.

Peutz-Jeghers sendromunun dogumda veya erken cocukluk
déneminde basladigi ve bagirsaklarda hamartomatéz polip-
lerle seyrettigi bilinmektedir. Pigmentasyon adolesan doé-
nemden sonra solma egiliminde olup 6zellikle oral kavite ve
alt dudak tutulumu saptanir. El, ayak ve tirnak tutulumu da
yapabilir®.

Addison hastaligi primer adrenal yetmezlikli yada adrena-
lektomi yapilmis hastalarda beklenir. Oral kavitede 6zellikle
siyah-kahverengi-mavi renkte pigmentasyon gézlenir?.
Albright sendromu fibroz displazi, endokrinopati ve erkek-
lerde puberte prekoksla seyreder. Patognomonik bir pig-
mentasyonu yoktur. Tek tarafli dizensiz turunkal hiperpi-
mentasyon, ayrica dudakta ve genital bélgede hiperpigmen-
tasyon olabilir. Tirnakta hiperpigmentasyon bildirilmemis-
tir®.

Norofibromatoziste dudakta makuler hiperpigmentasyon
gorulebilir, fakat tirnak tutulumu yoktur®.

Liken planusta oral mukozada, dilde, dudaklarda ve tirnak-
larda hiperpigmentasyon gézlenebilir™.

ilaclar da Laugier-Hunziker sendromu benzeri dékanta ya-
pabilirz. Levodopa kullanimi sonucu® ve over kanseri nede-
niyle polikemoterapi alan bir hastada benzer dékunti bildi-
rilmistir?,

Metastatik melanom ile ayirimi histopatolojik tetkikle yapihre.
Laugier-Hunziker sendromunun histopatolojisinde bazal ke-
ratinositlerde melanin pigmenti birikimine bagh hiperpig-
mentasyon gozlemlenir. Bazal tabaka saglamdir. Melanosit-
lerin sayisi ve buyukliginde herhangi bir degisiklik yoktur.
Hucresel atipi gdzlemlenmez. Ayrica papiller dermiste pig-
mentten zengin melanofajlar gézlemlenir?. Bizim hastami-
zin histopatolojisi de bu tanima uygun idi.
Laugier-Hunziker sendromu selim bir durumdur ve tedavi
gerektirmez®. Ancak Q-switched Alexandrite lazerle' ve Q-
switched Nd-Yag lazer™ ile basarili sonuclar bildirilmistir.
Egitici 6zelliginden dolayl sundugumuz hastamiza herhangi
bir tedavi uygulanmadi.

e o

Sekil 2. Alt dudakta hiperpigmentasyon

-

Sekil 3. Ust dermiste pigmentten zengin melanofajlar (HEx20)
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