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Melkersson-Rosenthal sendromu ve psoriazis:
Koinsidans 6tesinde bir birliktelik mi?

Melkersson-Rosenthal syndrome and psoriasis: An association beyond coincidence?
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Editore,

Melkersson-Rosenthal sendromu (MRS) persistent ya da
tekrarlayici orofasiyal 6dem, tekrarlayici fasiyal paralizi ve
fisstrlG dil triadi ile karakterizedir. En tutarl klinik semptomu
tekrarlayici orofasiyal ya da dudak sisligidir. MRS hastalarinin
Ya'i klasik triadi sergilerler'. Klasik histopatolojik bulgusu
epiteloid non-kazeifiye grantlomlardir.  Ancak bunlarin
yoklugu teshisi dislamamaktadir. Etiyolojisi bilinmeyen MRS
esas olarak geng eriskinleri etkilemektedir. Glnimuze dek
literatlrde dikkat cekici sayida MRS ve psoriazis birlikteligi
olan olgu tanimlanmistir?s. llgili literatiir ve burada sunulan
olgu 1si§inda psoriazis ve MRS'nin olasi asosiasyonu ya da
koinsidental birlikteligi tartisiimaktadir.

Kirk dokuz yasinda erkek hasta 13 yildir mevcut olan st
ve alt dudakta ilerleyici ve inatcl agnisiz sislik ile basvurdu.
Ayrica 6ykUstnde birka¢ aydir sacl deri, yliz, gévde ve Ust
ekstremitelerinde olan semptoma yol a¢mayan dokinti
vardi. Onclilik eden dért yil icerisinde rekiirren alt motor
noéron tipi fasiyal paralizi nedeni ile oral kortikosteroidlerle
tedavi edilmisti. Diger acilardan saglikliydi. Respiratuvar,
gastrointestinal ve norolojik bulgulari yoktu. Aile hikayesinde
benzer sikayetleri olan yahut sarkoidoz ya da Crohn hastaligi
gibi granllomatoz bir hastaligi olan kisi yoktu.

Muayenesinde Ust ve alt dudakta ve baskin olarak yizin
sag yarnsi sismisti (Resim 1a). Sacl deri, ylz, gbvde ve Ust
ekstremitesinde eritemli papUloskuam6éz dokintl  izlendi
(Resim 2a, 2b). Oral muayenede fissurli dil vardi (Resim
1b). Alt dudaktan yapilan insizyonel biyopsi 6rneginde tipik
granilom izlenmedi. Ancak seri kesitlerde gevsek granilom
benzeri histiyositik birikimlerin oldugu izlendi (Resim 3a, 3b).
Rutin kan tetkikleri ve digki analizi bulgulari normaldi. Akciger
grafisinde hilar ya da mediyastinal nodal genisleme izlenmedi.
Klinik bulgulara dayanarak MRS teshisi kondu. Skalpteki bir
plak lezyondan alinan biyopsi 6rnedi parakeratotik skuamlar
icerisinde nétrofiller ile birlikte parakeratozun oldugu
psoriasiform bir lezyon ortaya koydu. Dermiste dilate kapiller
izlendi (Resim 3c). Periyodik asit-Schiff boyamada herhangi
bir fungal organizma izlenmedi. Histopatolojik bulgular
psoriazis ile uyumlu idi.

MRS teshisinin esas olarak tipik klinik ézelliklere dayanarak
konmasi nedeni ile histolojik kanit zorunlu degildir.
Histopatolojik muayenede kazeifiye olmayan granilomlarin
olmasi taniyr destekler. Hastamizin patolojik muayenesinde
fokal histiosit akiimilasyonu olan kronik enflamasyon izlendi.
Hastamiz sendromun full triadi ile presente olmustu. Fissurli
dil genellikle genellikle asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez.
MRS tanili hastalarda rekonstriktif cerrahi orofasiyal 6dem
icin bir tedavi secenedi olabilir fakat reklrrensler sik izlenir®.
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Psoriazis dunyada 9%0,91-2 prevalansi ile sik izlenen kronik bir
hastaliktir’. Ancak Halevy ve ark.'nin? olgu serisinde MRS tanil
hastalarda psoriazis sikligi %50'dir. Klasik triad ve fissirli dil bu
hastalarda sirasi ile %67 ve %83 siklik ile izlenmistir. Buna ilaveten
Galus ve ark.®> psoriazis ve orofasiyal impetijinizasyonla asosiye olan
full triadl bir olgu bildirmislerdir. Daha yakin tarihlerde Turkiye'den
yapilan bir bildiri oligo semptomatik ve fissirli dili olan bir MRS
hastasindaki psoriazis birlikteligini vurgulamaktadir*. Otorlerin de ileri
strdigu gibi, MRS popllasyonunda psoriazisin sik izlenmesininin MRS
ve psoriazisi koinsidansindan 6te asosiasyonu anlamina gelebilecegine

inanmaktayiz. MRS'nin ara sira Crohn hastaliginin bir manifestasyonu

Resim 1. Dudaklarda ve ylzln sag tarfinda sisme ile skuamli psoriatik
plaklar (a). Fissarlu dil (b)

Resim 2. GoOvdede eritematéz plak ve paplller (a). Bir papulln
yakindan gorlnusu (b)

Resim 3. Dudak biyopsisi kronik enflamasyonu gostermektedir (a). Bazi
alanlarda kiictik granilom benzeri histiyosit gruplari izlenmektedir (b).
Sacli deri biyopsisi psoriaziform bir lezyona isaret etmektedir (c). Orijinal
blyltme, (a, c) (hematoksilen&eozin x40), (b) (hematoksilen&eozin x200)

olabileceginin bilinmesine ilaveten, psoriazis ile Crohn ve sarkoidoz gibi
granllomatoz hastaliklarin da birlikteligi de literatiirde tanimlanmistir®.
Dahasi hem MRS hem de psoriazisin timdr nekroz faktor-alfa (TNF-o)
kullanimi ile klinik yanit gésterdigi iyice anlagiimistir. Ote yandan bir olgu
calismasinda bildirilen psoriatik artritli bir hastada anti-TNF tedavisinden
sonra MRS'nin nérolojik epizotlarinin gelismesi de ayrica ilgingtir®. Tim
bunlarin disinda fissiirlii dil bir diger ortak noktadr. lyi bilindigi tizere
MRS'nin bir komponenti olan fissrli dilin tahmini insidansi saglikh
populasyonda %10-15 iken psoriatik hastalarda ¢ok daha sik izlenir'®.
Burada sunulan olgu MRS ve psoriazisin koinsidental birlikteligi yerine
asosiasyonu hipotezini desteklemektedir. Psoriazis goérece sik izlenen
bir hastalik ise bile, MRS grubundaki sikligi beklendiginden olduk¢a
yuksektir. Buradan hareketle psoriazisin bu sendromun degisken bir
antitesi olabilecegini 6ne siirmekteyiz. Bu birlikteligin bilinmesinin yeni
bildirilere ve MRS ile psoriazis arasindaki kagiriimis iliskinin daha iyi
anlasilmasina yol acacagini umuyoruz.

Etik
Hasta Onayi: Calismamiza dahil olan hastadan bilgilendirilmis gonulli

olur formu alinmistir.
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