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Olgu Sunumu
Case Report

Alt Dudakta Yerlesen Bir Eozinofilik Ulser Olgusu

A Case of Eosinophilic Ulcer Localized at Lower Lip
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Ozet

Oral mukozanin eozinofilik tlseri nadir gorulen, benin, kendini sinirlayan bir hastaliktir. Patogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte travmanin etyolojide rol oynayabilecegi dustuntlmektedir. Eozinofilik tlser siklikla dilde olmak Gzere dudaklar ve oral
mukozanin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan endure kenarli bir Ulserle karakterizedir. Akut olarak baslayan ulser 1 hafta ile
8 ay arasinda spontan olarak gerileyebilir. Yirmi G¢ yasindaki erkek hasta yedi yildir yaz aylarinda belirginlesip kendiliginden
gerileyen alt dudakta agrili yara sikayeti ile basvurdu. Klinik ve histopatolojik bulgulari eozinofilik Glser ile uyumlu bulunan
olgu, nadir gortilmesi yaninda 6zellikle alt dudak skuamoz hucreli karsinomu ile klinik benzerlikler gostermesi nedeniyle su-
nulmustur. (Ttrkderm 2009; 43: 174-6)

Anahtar Kelimeler: Dudak, eozinofilik Glser

Summary

Eosinophilic ulcer of the oral mucosa is an uncommon, benign and self-limiting disease. Although exact pathogenesis of the
disease is unknown, trauma is thought to play a role in the etiology. Eosinophilic ulcer is characterised by an ulcer with an
indurated border, commonly occurring on the tongue but also on any region of the lips and oral mucosa. The ulcerated le-
sion with acute onset may heal spontaneously within 1 week to 8 months. A 23 year-old-man man was admitted for pain-
ful ulceration on the lower lip for seven years which flares up during summers and heals spontaneously. Clinical and histo-
pathological findings of the case, consistent with eosinophilic ulcer, is presented because of its rare occurrence as well as
clinical resemblance to squamous cell carcinoma of the lower lip. (Turkderm 2009; 43: 174-6)
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Giris

Eozinofilik tlser (EU) nadir olarak gérilen, hizli geli-
sen ve birkac hafta icinde tedavisiz gerileyen benin se-
yirli bir hastaliktir. En sik dilde gértlmekle birlikte oral
mukozanin herhangi bir yerinde de ortaya cikabilen,
endure kenarli bir Ulserle karakterizedir. Klinik ve his-
topatolojik bulgulari eozinofilik tlser ile uyumlu bulu-
nan olgu, nadir gérilmesinin yani sira 6zellikle alt du-
dak skuaméz hucreli karsinomu ile klinik benzerlikler
gostermesi ve ayirici tanisina girmesi nedeniyle sunul-
mustur'?.

Olgu

Yirmi U¢ yasindaki erkek hasta yedi yildir yaz aylarin-
da belirginlesip kendiliginden gerileyen, son alti aydir

devam eden alt dudakta agrili yara sikayeti ile basvur-
du. Hastaya, bu sikayeti nedeniyle daha 6nce ¢ kez
total eksizyon yapildigi 6grenildi. Sigara kullanimi,
genital Ulser ve stpheli cinsel iliski 6ykisu yoktu. Bag
doku hastaliklari, malinite ve diger sistemik hastalik-
lar agisindan sorgulandiginda ates, eklem agrisi, kilo
kaybi, fotofobi, carpinti, karin agrisi ve idrarda renk
degisikligi tarif etmeyen hastanin soyge¢misinde 6zel-
lik saptanmadi. Fizik muayenesi dermatolojik muaye-
ne disinda normaldi. Dermatolojik muayenede alt du-
dagi tamamen kaplayan, Gzeri sar fibrinli ekstida ile
ortalta ve yer yer kurutlarin izlendigi Glsere lezyon
mevcuttu (Resim 1). Hastanin norolojik ve psikiyatrik
muayenesi normal olarak degerlendirildi.

Tam kan sayimi, biyokimya, eritrosit sedimentasyon hi-
z1, CRP, tam idrar tetkiki, tiroid fonksiyon testleri, vita-
min B12 ve folik asit degerleri normaldi. VDRL ve anti-
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HIV testi negatifti. Dudaktaki Ulserden yapilan yara kaltura so-
nucunda koagulaz negatif stafilokok ve streptokok ttrleri tre-
di. Tuberkiloz icin alinan kaltirde Greme saptanmadi. Lezyon-
dan alinan biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde;
periferde hiperplastik keratinize ¢ok katli yassi epitel ortada
ise Ulser gérulda. Ulser tabaninda daha yogun olan retikiler
dermis ortalarina kadar uzanan mikst iltihabi htcre infiltras-
yonu mevcuttu. Saglam epidermis altinda ve damarlar etrafin-
da izlenen iltihabi htcre infiltrasyonu lenfosit, plazmosit, poli-
morf nlveli 16kosit ve eozinofillerden olusmustu. Ulser taba-
ninda hiperplastik endotel ile ¢evrili vaskuler proliferasyon var-
di (Resim 2a, 2b). imminohistokimyasal incelemede lenfosit-
lerde CD20 ve CD3 antijenlerinin pozitif oldugu ve seyrek ola-
rak CD30 ile pozitif reaktivite veren aktive lenfositler géruldu.
Serum fizyolojik ile 1slak pansuman, dekspantenol ve klorhek-
sidin dihidroklorid iceren deri pomadi énerilen hastanin Ulse-
rinde, alinan biyopsi skari disinda ¢ haftada skar birakmaksi-
zin tamamen dizelme izlendi (Resim 3).

Resim 1. Alt dudagi tamamen kaplayan {ilsere lezyon

Rl A L)

Resim 2. a) Ulser tabaninda yogunlasan mikst iltihabi hiicre in-
filtrasyonu (HE, X40) b) Mikst iltihabi hiicre infiltrasyonu icinde
goriilen eozinofil ve I6kositler (HE, X400)

Tartisma

EU ilk kez ¢ocuklarda 1881'de Riga tarafindan klinigi, 1890'da
Fede tarafindan histolojisi tanimlanan bir hastaliktir’. Daha
sonra Popof 1956'da, EU'niin yetiskinlerin oral mukozasinda
goéruldaguana bildirmis ve 1970'de  Shapiro ve Juhlin tarafin-
dan oral mukozanin EU adiyla ayri bir antite olarak belirtilmis-
tir’. GUnumuzde 2 yasin altindaki hastalarda Riga-Fede has-
taligi, 2 yas Ustindeki hastalarda ise EU olarak tanimlanmasi
énerilmektedir. ilk dislerin ¢ikmasi ile 2 yas altinda, sekli bo-
zuk olan dislerin neden oldugu travmaya bagl olarak da ye-
tiskinlerde olusabilmektedir?. Son calismalarda CD30+atipik
lenfositlerin izlenmesi nedeniyle EU'niin CD30+primer kuta-
noz lenfoproliferatif hastalik spektrumu icinde yer alabilece-
gi bildirilmistir®®.

EU'in en sik yerlesim yerleri sirasiyla dil (%60), yanak mukoza-
sl (%18), dudak (%6), agiz tabani, vestibul ve alveolar muko-
za (%5), frenulum (% 1) olarak bildirilmistir. Lezyonlar cogun-
lukla tek, %7 oraninda ¢ok sayida olup ortalama 1,6 cm? alan
kaplarlar®. En sik dérdiincti ve altinci dekatlar arasinda goérul-
mekle birlikte herhangi bir yas grubunda da ortaya ¢ikabilir.
Her iki cinste de gorulebilse de kadinlarda daha siktir’. Akut
olarak baslayan Ulser yuvarlak sekilli, endure ve eleve kenarli-
dir. Lezyon asemptomatik olabildigi gibi ¢cok agrili da olabilir
ve nadiren tekrarlar (%15)". Ulser kendiliginden 1 hafta ile 8
ay arasinda iyilesmektedir'. Olgumuzun da alt dudagi tama-
men kaplayan, agrili, soliter ve spontan iyilesme 6ykst bu-
lunan Ulserinin semptomatik tedavi ile iyilestigi gdézlenmistir.
EU'nan etyolojisi tartismalidir’. Travma olgularin %30-50'sin-
de suclanmis etyolojik faktordar’®. Bhaskar ve Lilly forsepsle
fare dillerine deneysel travma uygulandiklarinda Glserin olus-
tugunu ve histopatolojik bulgularinin EU’ye cok benzedigini
rapor etmisler ve lezyon olusumunda gegirilmis travmanin
uyarici etkisinin 6nemini vurgulamiglardir®®. Tang ve arkadas-
larinin 6ne strdigu hipoteze godre travma epitelyal bariyerin
bozulmasina yol acarak viral ve toksik ajanlarin submukoza-
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ya girmesini kolaylastirir ve inflamatuvar cevabi tetikleyerek
doku hasarina neden olabilir. Bununla birlikte biyopsi 6érnek-
lerinin elektron mikroskobik calismalarinda viral partiktl sap-
tanamamistirs’. Elazy, travmanin IgE aracili eozinofil kemo-
taktik faktor ve kemokinetik faktér salinimina neden olabile-
cegini ileri sirmastur™. Regezi ve arkadaslari yaptiklari imma-
nohistokimyasal calismada baslica T lenfositlerin yanisira, ak-
tif géranamly, vimentin-pozitif blyuk belirgin nakleollt me-
zenkimal hicreler ve ¢evresinde mast hticrelerini saptadiklari-
ni bildirmislerdir. Belirtilen tim bu bulgular 1siginda travma-
nin lokal immun reaksiyonu baslattigi ve T lenfositleri aracili-
giyla da EU’niin olustugu éne sardlmastars.

Olgumuzda travma 6ykust yoktu ve yapay keilitise neden
olabilecek psikiyatrik patoloji saptanmadi.

EU'nin histolojisinde graniilasyon dokusunun bulundugu mu-
kozal tlserasyon vardir. Mikroskopik olarak submukoza ve al-
tinda bulunan kas dokusu ve tukurik bezlerine kadar uzanan
cok sayida eozinofil ve soluk nukleuslu genis histiyositlerden
olusan polimorfik inflamatuvar infiltrat bulunur. infiltrat
plazma hcreleri, lenfositler ve mast hticrelerini de icerebilir'.
Sunulan olguda Ulser tabaninda daha yogun olan retikuler der-
mis ortalarina kadar uzanan lenfosit, plazmosit, polimorf ntive-
li I6kosit ve eozinofillerden olusan mikst iltihabi htcre infiltras-
yonunun yaninda lenfositlerde CD20 ve CD3 ile mikst boyan-
ma, seyrek olarak CD30 ile pozitif reaktivite veren aktive lenfo-
sitler géralda. Bu bulgular ile EU tanisi desteklenmistir.
EU’nn ayiricl tanisinda yer alan hastaliklar Tablo 1'de géril-
mektedir. Ayirici tanida dustndlmesi gereken ilk hastalik
skuamodz hicreli kanserdir. Olgumuzda Ulserin spontan ola-
rak iyilesmesi, Ulser tabaninin infiltre olmamasi ve histolojik
incelemesinde atipik epitelyal hiicreler izlenmemesi nedeniy-
le skuamoz hucreli kanser tanisindan uzaklagsildi. Bununla bir-
likte lenfoma, nekrotizan bakteriyel i1nfeksiyonlar, ttberku-
loz ulseri, sifiliz, HIV enfeksiyonunun neden oldugu Ulser ve
diskoid lupus eritematozus (DLE) agisindan ayirici taniya gidil-
di. iltihabi hiicre infiltrasyonunun Glser tabaninda yogunlasip
saglam epidermis altinda azalmasi ve retikiler dermis ortala-
rinda sona ermesi, hicrelerin polimorfik karakterde olmasi,
immunhistokimyasal incelemede CD20 ve CD3 ile mikst infil-
trasyonunun bulunmasi, seyrek olarak CD30 ile pozitif reakti-
vite veren aktive lenfositler izlenmesi nedeniyle lenfoma du-
stintlmedi. Nekrotizan bakteriyel i1nfeksiyonlardan kulttrde
normal flora elemaninin Gremesi, ates ve lenfadenopatinin
bulunmamasi, eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP dizeyinin

Tablo 1. EU'nin ayirici tanisi'2481

Maligniteler Skuaméz hicreli kanser
Langerhans hucreli histiositozis
Lenfoma
infeksiyonlar | Sifiliz
Tuberklloz
Nekrotizan bakteriyel infeksiyonlar
Histoplazmozis
HIV enfeksiyonu
Ulseratif kandida infeksiyonu
Digerleri DLE
Wegener grantlomatozu
Rekurren aft6z Ulser
Behcet hastalig
Eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi
Sarkoidozi
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normal sinirlarda olmasi ile; tiberktlozdan histolojik incele-
mesinde kazeifikasyon nekrozu gésteren grantlomlarin bu-
lunmamasi ve kiltirde tuberkiloz basilinin Grememesi ile
uzaklasildi. Sifiliz, hastanin stpheli cinsel iliski 6yktstnin bu-
lunmamasi, genital Ulser tanimlamamasi ve VDRL'nin nega-
tif olmasi ile, HIV enfeksiyonunun neden oldugu ulser ise HIV
serolojisinin negatif olmasi sebebiyle dustintlmedi. Olgumuz-
da, lezyonun tzerinde skuam bulunmayan ulser seklinde bas-
lamasi, skarsiz iyilesmesi ve DLE'yi destekleyen histopatolojik
bulgularin olmamasi nedeniyle bu tanidan uzaklasildi. Ayirici
tanida dastnUlmesi gereken ender diger hastaliklar ise Lan-
gerhans hucreli histiositozis, rektrren aftoz Ulser, Behget has-
taligi, eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi, histoplazmozis, Ul-
seratif kandida enfeksiyonu, Wegener grantlomatozu ve sar-
koidozisdir*s",

EU familyal disotonomi, Lesch-Nyhan sendromu ve Tourett’s
sendromu gibi nérolojik hastaliklarin ilk bulgusu olabilir>™.
Olgumuzda nérolojik agidan bir patoloji saptanmamistir.

EU herhangi bir tedavi gerekmeden kendiliginden gerileye-
bilmektedir®. Kesici dislerin uglarinin dtzlestirilmesi gibi trav-
may! azaltacak konservatif tedaviler de denenebilir’. Hastali-
gin oral mukozada Ulser olusumu ile seyreden malin, infeksi-
y6z ve cok sayida diger dermatolojik hastaligin ayirici tanisin-
da dustntlmesi ve kendiliginden gerileyebilmesi nedeniyle
eksizyon gibi saldirgan tedavilere ilk planda gerek olmadigi-
nin vurgulanmasi énem kazanmaktadir. Bununla birlikte EU
tanisi alan hastalarin ayni zamanda nérolojik muayenelerinin
yapilmasi ve izlenmelerinin de gerekli oldugu gérustindeyiz.
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