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Taniniz nedir?

What is your diagnosis?

Hakan Turan, Murat Oktay*, Esma Uslu, Cihangir Aliagaoglu
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Yetmis bes yasinda erkek hasta dudakta sertlik ve kabariklik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hasta lezyonun 2 aydir oldugunu
ve hafifce blyldiuguni tarifliyordu. Yapilan dermatolojik muayenede Ust dudak sag yarisi dudak komissiir komsulugunda lokalize
kenar sinirlari belirgin, deriden kabarik, deri renginde, orta sertlikte, dénem dénem olan kasinti disinda subjektif sikayete neden
olmayan 7x4 mm boyutlarinda bir adet nodiler lezyon izlendi (Resim 1). Hasta kronik renal yetmezlik nedeniyle diyaliz tedavisi
almaktaydi. Hastanin soygecmisinde ek bir 6zellik yoktu. Hemogram ve rutin biyokimyasal dederleri kreatin ylksekligi disinda
normaldi. Sifiliz icin istenilen spesifik ve nonspesifik tarama testleri negatifti. Lezyondan punch biyopsi yapildi. Histopatolojik
incelemede kompakt hiperkeratoz, akantoz ve dermiste matir plazma hicresi, lenfosit ve az sayida nétrofilden olusan yogun
infiltrat mevcuttu (Resim 2a, b). Mevcut klinik ve histopatolojik bulgular esliginde taniniz nedir?

Taniniz nedir?

Resim 1. Deriden kabarik, deri renginde, orta
sertlikte, bir adet noduler lezyon
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Resim 2b. Dermiste matiir plazma hdicresi, lenfosit ve az sayida
notrofilden olusan yogun infiltrat (plazma hucreleri ok ile isaretli)
(hemotoksilen&eosin x100)

Resim 2a. Kompakt hiperkeratoz, akantoz ve dermiste matur
plazma hiicresi, lenfosit ve az sayida notrofilden olusan yogun
infiltrat (hemotoksilen&eosin x40)

Olgunun tanisi

Tani: Plazma hiicreli keilitis

Plazma hdcreli keilit dudaklarda eritem, erozyon, Ulser ve bazen noddler lezyon olarak presente olabilen olduk¢a nadir gérilen selim,
idiyopatik enflamatuvar bir hastalikti. Dudaklar haricinde lezyonlar penis, vulva, bukkal mukoza, damak, dil, epiglot ve larenkste de
bulunabilir'2. White ve ark." farkh viicut bolgelerinde ortaya ¢ikan bu ortak durumu tanimlamak icin “plazma hdcreli orifisyal mukozit”
terimini kullanmayi 6nermislerdir.

Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak subklinik enfeksiyon, k6t hijyen, travma, nem, kandida, friksiyon gibi tam olarak
bilinmeyen eksojen ajanlara karsi nonspesifik enflamatuvar bir yanit olabilecegi disindlmektedir®.

Plazma hdcreli keilit alerjik ve irritan kontakt dermatit, kandida, sifiliz, aktinik keilitis, keilitis grantilomatosa, mukozal liken planus ile ayirici
taniya girer. Bizim olgumuz histopatolojik olarak spongioz ve eozinofil olmayisi ile kontakt dermatitden;, solar elastozis, keratinosit atipi
gorilmemesi ile aktinik keilitisten, grandlomatdéz infiltrat gérdlmemesi ile keilitis grantlomatozisten, likenoid interfaz dermatit olmadigi icin
de liken planustan histopatolojik olarak ayirt edildi. Sifiliz icin istenilen spesifik ve nonspesifik tarama testleri ile lezyondan yapilan direk
mantar bakisi negatifti.

Hastaligin tedavisi can sikicidir. Cerrahi eksizyon, kriyoterapi, elektrokoterizasyon, CO, lazer, radyasyon tedavisi, topikal fusidik asit,
intrelezyoner ve topikal steroid, sistemik griseofulvin, topikal immdnomodtlatérler dedisik basari oranlariyla kullaniimistir?.4.5. Olgumuzun
histopatolojisinde belirgin akantoz eslik etmekteydi. Bu kalin epidermal bariyer zonun topikal ilag emilimini olumsuz etkileyecegini
dsinddgimiz icin topikal tedavi verilmedi. Hasta kabul etmedidi icin de cerrahi eksizyon énerilemedi. Hastaya kriyoterapi baslandi. Uc
seans kriyoterapi sonrasi lezyonlar tama yakin geriledi.

Etik
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Bir dnceki sayida yer alan olgunun tanisi

Tani: Havyar dil

Havyar dil (sublingual varisler) ézellikle yash popllasyonda sik gérdlebilen benign vaskdler dialtasyonlardir’.2. Kimeler halindeki kd¢ik
dilate ve kivrimli venler genisleyip havyara benzer yuvarlak ve siyahimsi bir gérdndm alirlar™. Dil altinda sublingual ven boyunca, agiz
tabaninda sublingual bezlerin ostiasina yakin bolgede ve dil alt kisminin laterallerinde gérilir. Daha nadir olarak dudaklar ve bukkal
mukozada gérdlebilir34 Genellikle asemptomatiktir; nadiren kanama olabilir3. Olgumuzun lezyonlarinda kanama olmamasina ragmen
literattrden farkli olarak agri mevcuttu.

Patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte konnektif dokudaki degdisikliklerin veya yasa bagl venéz duvarda olan elastik lif
dedisikliklerinin neden olabilecedi distinilmektedir!. Artmis arterial basincin da arteriovendz santlar yoluyla bu duruma neden olabilecegi
6ne surllmustdr’.3. Bacaktaki varikéz venler, portal hipertansiyon, sigara icimi ve kardiyovaskiler hastaliklarla iliski bildirilmistir?.
Hastamizda kardiyovaskdler hastaliklar arasinda bulunan hipertansiyon mevcuttu. Ayrica lezyonlarin gecirilmis tiroid operasyonundan
bir stire sonra ¢ikmasi lezyonlarin operasyonla iliskili olabilecegini distindirdi. Operasyon nedeniyle bu bolgede olan cesitli anatomik
dedgisiklikler arteriyel ve vendz basing artisina neden olarak lezyonlarin gelisimine katkida bulunmus olabilir.

Havyar dilin histopatolojisinde enflamatuvar degisiklikler olmadan vendz dilatasyon gérdilir34. Hemanjiyom, lenfanjiyom, Kaposi sarkomu,
melanoma, herediter hemorajik telenjiektazi ve blue rubber bleb nevus sendromu gibi durumlarla siklikla karisabilmektedir. Ancak bu
durumlardan klinik ve histopatolojik inceleme ile ayirt edilebilir3.4.

Genellikle tedaviye gerek yoktur ancak skleroterapi ve cerrahi tek lezyonlar veya dudaklar gibi farkli lokalizasyonlu lezyonlarda denenebilir3.
Olgumuzu oral mukozadaki vaskdler lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmasr agisindan sunuyoruz.
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