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lleri yasta Riga-Fede benzeri dilserler: Bir olgu sunumu

Riga-Fede disease like ulcers in old age: A case report
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Riga-Fede hastaligi (RFH) esas olarak bebek ve cocuklarda siklikla dilin ucu veya alt yiziinde ortaya cikan reaktif, travmatik, Ulseratif benin
bir hastaliktir. Lezyonlar neonatal, natal veya primer kesicilerin ¢cikisindan sonra olusma egilimindedir ve dislerin dil Gzerinde tekrarlanan 6ne
arkaya hareketinin sorumlu oldugu distnilmektedir. Literatlirde eriskin RFH olgularina cok ender rastlanmaktadir. Burada 70 yasinda bir
kadin hastada dis implantlari uygulanirken son iki aydir dilde ve yanak mukozasinda ortaya cikan RFH benzeri ilserler bildirilmektedir. Ulser ve
cevresinden yapilan histopatolojik ve direkt immuinofloresan incelemeler 6zgln bir taniya isaret etmemis, lezyonlar sistemik steroid tedavisine
cevap vermemis, dili ve yanagi koruyan yumusak gece plagi uygulamasiyla iki ay icinde tam diizelme olmustur. Bu hasta dolayisiyla eriskinlerde
bildirilen RFH veya RFH-benzeri llser olgular gézden gegirilmekte ve sunulan olguda lezyonlarin gelisiminde rol oynamasi muhtemel faktérler
tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis tedavisi, ileri yas, oral Ulser, Riga-Fede hastaligi, travma

Abstract

Riga-Fede disease (RFD) is a traumatic, reactive benign disorder characterized by persistent ulceration on the tip or ventral surface of the
tongue, seen mainly in infants and children. Lesions tend to develop after the eruption of natal or primary incisors, resulting from repetitive
traumatic damage due to backward and forward movements of the tongue over the lower incisors. A literature survey has revealed a very
limited number of reported cases of RFD in adults. Herein we reported a 70-year-old female patient who developed RFD-like ulcers on the
tongue and buccal mucosa during the previous two months, while under treatment of dental implants. Histopathological examination and
direct immunofluorescence of the ulcers and periulcer area did not yield a specific diagnosis. The lesions were resistant to systemic steroid
treatment, however, after applying for a soft dental plate nightly for protection of the tongue and buccal mucosa, all ulcers completely healed
in two months. With regard to the presented patient, we have reviewed the cases of RFD or RFD-like ulcers reported in adults and discussed
the factors contributing to ulcer formation in our patient.

Keywords: Dental treatment, old age, oral ulcer, Riga-Fede disease, trauma

Giri§ Histolojik calismalar ve ek olgular, 1890°da F. Fede tarafindan
yayinlandigindan, daha sonra RFH? olarak bilinir.

Riga-Fede hastaligi (RFH), sik sk dilin ucu veya ventral Cogunlukla bebeklerde ve kiicik cocuklarda goriilir ve

yuzeyinde bulunan, tekrarlanan travmaya reaktif olan, iyi yetiskinlerde RFH'a benzer travmatik Ulserlere iliskin cok az
huylu bir Ulserasyondur'. Bu hastalik ilk olarak 1881 yilinda rapor vardir'. Burada RFH-benzeri (ilseri olan yasli bir kadin
italyan hekim Antonio Riga tarafindan tanimlanmistir. hastayi bildiriyoruz ve olasi faktérleri tartisiyoruz.
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Yetmis yasinda kadin hasta iki aydir mevcut agrili agiz Ulserleri
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hasta son dokuz aydir Ust ve alt
cenedeki bircok dis icin implant tedavisi gérmekteydi. Gegici olarak
kullanilan dis yapistiricisinin gevsemesi nedeniyle Ust ¢enede implant
yaplimis bazi dislerin tekrarlanan sekilde dili travmatize ettigini belirten
hasta ayrica geceleri bruksizm tanimliyordu. Agiz yaralari nedeniyle
basvurdugu birinci basamak saglk merkezinde hastaya ginde
32 mg oral metilprednizolon baslanmis, ancak iki haftalik tedavi
sonunda iyilesme gdzlenmemisti. Tibbi ge¢misinde hipertansiyon,
diabetes mellitus, hipotiroidizm, hiperkolesterolemi, romatoid artrit
ve depresyon mevcut olan hasta insulin glargin, gliklazid, metformin,
levotiroksin, olmesartan, atorvastatin ve diklofenak kullaniyordu. Hasta
agiz Ulserlerinin baslamasindan 6nce bir ay duloksetin kullanmis, Glser
gelisiminden iki hafta sonra ilaci kesmisti. Semptomlarin hafiflemesi icin
hasta cesitli agiz gargaralari kullanmisti. Hidroksibenzenstilfonik asit,
hidrometoksibenzensulfonik asit ve sulfirik asit iceren bir sollisyonu
kullandiktan sonra Ulserlerde siddetli yanma hissi, agri, deskuamasyon
ve sarimsi membranlar gelistigi 6grenildi. Sigara ve alkol kullanimi
tanimlanmadi.

Dermatolojik incelemede dilin sag yan ylziinde 3x2 cm c¢apinda,
pembemsi beyaz bir halo ile cevrili, Gzeri sarimsi bir membranla 6rtdld,
oval, keskin sinirli, derin bir Glser goriildi (Resim 1 a). Benzer, ancak daha
kicUk ve ylzeyel Ulserler dilin sol yaninda ve her iki yanak mukozasinda
da mevcuttu (Resim 1 b,c). Bolgesel lenfadenopati saptanmadi. Diger
deri alanlar, genital mukoza, tirnaklar ve saclar normaldi. Ulserin

Resim 1. a) Dilin sag yaninda sari renkli membran ile kapli derin ve
blyuk Ulser
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histopatolojik incelemesinde hafif proliferasyon gosteren keratinize
olmayan cok katl epitel, subepitelyal damar proliferasyonu ve
Sdem goriildi (Resim 1d). Ulsere komsu sadlam mukozadan alinan
biyopsi 6rneginde yapilan direkt imminofloresan incelemesinde
immunoglobulin A (IgA), 19G, IgM ve C3 negatif bulundu. Laboratuvar
tetkiklerinde saptanan anormal degerler: aclik kan sekeri: 239 m/dL,
hemoglobin Alc (HbA1c): %12,2, kan Ure azotu: 38 mg/dL, gamma
glutamil transferaz: 163 U/L, tiroit stimllan hormon: 0,002 plU/mL,
serum vitamin B12: 1001 pg/mL, sedimentasyon: 25 mm/sa, Hb: 11,6
g/dL, hematokrit: %33,8, l6kosit: 14,800/pL olarak bulundu.

Dis tedavilerine ait 6yku ile histopatolojik ve immunofloresans bulgulari
sonucunda lezyonlarin travmatik oldugunu distindik. Oral Ulserler
icin kullanilan tim sistemik ve topikal tedaviler kesildi. Hasta dis klinigi
tarafindan agiz ve dis anatomisine uygun olarak hazirlanan yumusak,
koruyucu bir gece plagr kullanmaya basladi. Bir ay sonra agri hafiflemis,
Ulserler iyilesmeye baslamisti. ikinci aydaki kontrol muayenesinde tim
Ulserlerin atrofik beyaz skarlar birakarak iyilestigi gorildu (Resim 2
a,b,c).

Yazili hasta onami hastadan alindi.

Resim 1. b,¢) Dilin sol yaninda ve yanak mukozasinda benzer ancak
daha kicuk ve yizeyel Ulserler

Resim 1. d) Histopatolojik inceleme: hafif proliferasyon gosteren
keratinize olmayan ¢ok katli epitel, subepitelyal damar proliferasyonu
ve 6dem (HE X40)
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Resim 2. a) BlyUk Ulser ¢cokik, belirgin, beyaz bir skar birakarak iyilesti

Resim 2. b,c) Daha kuctk Ulserler hafifce atrofik skarlar birakarak
tamamen iyilesti

Tartisma

Oral Ulserlerin ayirici tanisi travmatik ve infeksiyéz Ulserler, timorler,
immUnoblléz hastaliklar, Behcet hastaligi, kontakt stomatit ve reaktif
proliferatif strecler gibi bircok hastaligr igerir®.

Travmatik Ulserler fiziksel, termal veya kimyasal etkilere bagl olarak
ortaya ¢ikabilir. Akut travmatik Ulser oral Ulserlerin en sik nedenidir ve
esas olarak kaza ile mukozanin isirilmasiyla veya keskin kenarli gidalarla
iliskilidir. Bu Ulserler birka¢ gln icinde kendiliginden iyilesir®. Kronik
travmatik Ulserler sivri veya keskin kenarll dislerin yarattigi tekrarlanan

travmaya, iyi oturmayan dis protezlerine veya dis tellerine bagl olarak
olusur. Bu lezyonlar siklikla dilin alt veya yan ylzlerinde, bazen de yanak
mukozasinda yerlesir>®.

Riga-Fede hastaligi (RFH) natal, neonatal veya sut dislerinin gikisiyla
birlikte rastlanan, kronik, travmatik, ender gorillen bir oral Ulserdir.
“PubMed"” taramasi bugline kadar bebek ve ¢ocuklarda 61 yayinlanmis
olgunun varligini gostermistir. Ulser dilin &zellikle alt 6n kesiciler
Uzerinde tekrarlanan hareketlerine bagldir'”. Lezyon ¢ogunlukla dilin
alt ylizeyinde veya frenulumda yerlesir, ancak nadiren dilin yan yizd,
dudak veya diger mukoza alanlarinda da gelisebilir'®. RFH beyin feldi,
mikrosefali, ensefalopati, Down sendromu®, Tourette sendromu,
Lesh Nyhan sendromu, Riley-Day sendromu® dahil bircok ndrolojik
ve gelisimsel hastaliga ve makroglossiye eslik edebilir'°. Eger natal,
neonatal veya erken cikan sut disleri varsa agiz Ulserleri yasamin ilk
haftasiyla 6. ay arasinda gelisir. Hastalarin ortalama '4'tinde nérolojik
hastaliklar mevcuttur ve bu hastalarda Ulser cogunlukla daha gec
olarak, 6. ve 8. aydan sonra ortaya cikar'.

Dermatolojik incelemede zemininde beyaz veya sarimsi fibrinoptrdlan
bir membran bulunan, semptomsuz veya agrili olabilen, indire,
yuzeyel ya da derin bir Ulser gorllir'2. Lezyon cevresinde eritem ve
kabarik, beyaz Ulser kenari siklikla mevcuttur”'®. RFH cogunlukla tek
bir Ulser seklindedir’. Histopatolojik degerlendirmede mukozada Ulser
ve granllasyon dokusu, submukozada lenfosit, makrofaj, mast hiicre
ve eozinofillerden olusan karisik bir enflamatuvar infiltrat saptanir'.
Travmanin ortadan kaldirlmasindan sonra Ulser olusan doku hasarinin
derecesine bagl olarak skar birakarak veya skarsiz iyilesir’>71.
Histopatolojik 6zellikler RFH ile ayni olsa da, eriskinlerdeki travmatik oral
Ulserlerin nedenleri farklidir ve kirik disler ya da iyi oturmayan protezlerle
iliskilidir. Bugline dek RFH veya RFH-benzeri Ulserler bashgi altinda
sadece (g eriskin olgu bildirilmistir. Bunlardan biri iyi oturmayan bir dis
protezine bagli olarak dilin yan ylziinde bir Ulserin gelistigi 70 yasinda
bir kadindir. Histopatolojik inceleme displazinin olmadigi I6koplaki
bulgulari vermis, protezin cikartimasiyla Ulser iki haftada iyilesmistir®.
Diger olgu iskemik inme ve sag hemiparezi sonucunda dilde hipoestezi
ve sola dogru sapma gelisen 38 yasinda bir erkektir. Nérolojik soruna
bagl olarak tekrarlanan travma dilin sol kenarinda biyik bir Glsere yol
acmistir. Histopatolojik inceleme epitelde reaktif degisiklikler, Glserasyon,
graniilasyon dokusu ve seyrek eozinofiller géstermistir. Ulser nérolojik
tablonun diizelmesiyle iki ay icinde tamamen iyilesmistir'2. Uciincl olgu
ileri evre AIDS hastaligi olan ve iki aydir dilin Ust ylzinde agrili Ulseri
olan 40 yasinda bir erkektir. Fizik muayenede Ulserin lzerine denk gelen
alanda kirik bir dis saptanmistir. Histopatolojik inceleme eozinofillerin
cevreledigi bir granllasyon dokusu g6stermistir. Koruyucu bir dis
malzemesinin yardimiyla Ulser dort ay sonra iyilesmistir'>.

RFH veya RFH-benzeri Ulser olarak tanimlanmamis olmakla birlikte,
mekanik dis travmasiyla ilgili kronik dil Ulseri olan bir olgu bildirisi daha
mevcuttur. Otuz alti yasinda bir erkek olan bu olguda dislerdeki capraz
kapanma kusuru nedeniyle tekrarlanan isirmalar etkisiyle dilin sol
yaninda bir Ulser gelismistir. Histopatolojik inceleme akantoz ve hafif
epitelyum displazisi gdstermistir. Dili koruyan 6zel bir arag yardimiyla
Ulser birkag hafta icinde kapanmistir'.

Hastamizda Ulserin sUresi, yeri ve klinik 6zellikleri erigkinlerde tanimlanan
RFH veya RFH-benzeri lserlerle uyumludur. Hastamizda ¢ok sayida Ulser
olmasi, buna karsilik RFH'nin hemen her zaman tek ulserle seyretmesi
nedeniyle, olgumuzun tanisi icin RFH-benzeri Ulser terimini kullanmayi
tercih ettik. Olgumuzun histopatolojik incelemesinde yukarida belirtilen
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eriskin  baslangicli RFH hastalarindakine benzer sekilde, belirgin
eozinofilik infiltrasyon yoktu. Gece kullanilan yumusak koruyucu dis
plag ile Ulserlerin hizla iyilesmesi travmanin rolini destekledi.

Bazl yazarlar tarafindan eriskinde gorilen RFH olarak da tanimlanan
dilin eozinofilik Glseri (DEU) olgumuzun ayirici tanisinda dikkate
alinmalidi. Bu antitenin sublingual fibrograntloma, dilin travmatik
granilomu, stromal eozinofili gosteren travmatik Ulseratif graniloma
gibi bircok sinonimi vardir. Etiyopatogenezi bilinmeyen, nadir, iyi
huylu bir Glser olan DEU en sk 50-70 yas arasinda gériiliir. Kaza ile
isirma, keskin disler veya sert gidalar ile olusan mekanik travma
bildirilen olgularin %30-40'inda 6nemli bir rol oynar. Tek bir Ulser ile
karakterizedir, ancak ¢ok nadir olmakla birlikte cok sayida lezyonun
oldugu olgular da bildirilmistir. Dil en sik gorilen tutulum yeri olsa
da dudaklar, yanak mukozasi ve damak da etkilenebilir. Ulserin klinik
bulgulari RFH'ye yakindan benzer™. Histopatolojik inceleme yogun,
eozinofilden zengin dermal enflamatuvar infiltrat gosterir. Plazmositler,
mast hicreleri, makrofajlar, CD30+ buyuk atipik monontkleer hiicreler
ve kiiclik lenfoid hiicreler bu karisik infiltratta daginik sekilde yer alabilir.
Submukozayr tutan, hatta bazen kaslara ve tikrik bezlerine kadar
giden derin bir infiltrat DEU'niin tipik bulgusudur. Hizl gelisen Ulserler
haftalarca sebat eder, daha sonra kendiliginden iyilesir. Yerel ve sistemik
steroidlerin yararli etkileri olabilir'®.

Hastamizda asikar bir travma 6ykUsu vardi; Ulserlerin histolojik 6zellikleri
DEU ile uyumlu degildi, lezyonlar sistemik steroid tedavisine direncliydi.
Bu nedenle biz bu olguyu DEU yerine, bu baslk altinda daha énce
tanimlanan hastalara benzer sekilde, ileri yasta gorllen RFH-benzeri
Ulserler olarak degerlendirdik.

Bruksizmle iliskili oral Ulserler, ender olarak, o¢zellikle de nérolojik
hastaliklari olan ¢ocuklarda bildirilmistir'”. Paroksetin, venlafaksin ve
duloksetin gibi antidepresanlar hastalarin %14'lne varan bir blimdinde
bir yan etki olarak bruksizme yol acabilmektedir’®. Hastamizda da
bruksizm ve Ulser gelisiminden 6nce duloksetin kullanimi mevcuttu.
Bu nedenle bruksizme bagli tekrarlanan mekanik travma ve duloksetin
kullaniminin hastamizda Ulser gelisimine katkida bulunmus olabilecegini
dustindik. Ek olarak hasta sulfonlanmis fenol bilesikleri ve sulfiirik asit
iceren ve oral aftlarin kimyasal koterizasyonu amaciyla kullanilan oral
bir sollisyon ile™ kimyasal yaniga benzer yogun bir mukoza reaksiyonu
tanimlamisti. Bu reaksiyonun da Ulserlerin siddetini ve seyrini etkilemis
olabilecegi dustnulebilir.

Yash kisilerin %2-15"inde iyi oturmayan dis protezleri ve sivri digler
nedeniyle travmatik oral Ulserler gorulebilir®®. Bu nedenle RFH veya RFH-
benzeri Ulserlerin eriskinlerde nadiren bildiriimis olmasi ilgingtir. Bunun
bir agiklamasi bu Ulserlerin blytk ¢ogunlugunun yizeyel, kictk ve
gegici olmasi olabilir. Bir diger neden de hekimler arasinda bu antitenin
yeterince bilinmiyor olmasi olabilir.

RFH bebek ve ¢ocuklarda gérilen travmatik bir Ulser olsa da, benzer
lezyonlarin eriskinlerde de gorilebilecedi akilda tutulmalidir.

Etik

Hasta Onay: Yazili hasta onami hastadan alindi.
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