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What is Your Diagnosis?
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Olgu

Dort yasindaki kiz gocugu, her iki yanak i¢ yizin-
de beyaz renk degisimi nedeniyle klinigimize basvur-
du. Dermatolojik muayenesinde, oral mukozada
yanak i¢c yuzlerinde iki tarafli olarak beyaz renkli,
hiperkeratotik gorunimliu asemptomatik plaklar mev-
cuttu (Sekil 1). Bu plaklar oral mukozanin gerilmesiyle
kaybolmuyordu. Hasta iki aylikken ailesi tarafindan
fark edilen lezyonlar igin baska bir merkezde topikal
antifungal tedavi uygulanmis ancak gerileme olma-
misti. Aile dykisinde benzer bir lezyon tanimlanmi-
yordu. Oral mukozadaki lezyonlardan alinan insizyo-
nel biyopsinin histopatolojik incelemesinde yilizeyde

Sekil 1. Agiz iginde labial mukozay: kaplayan beyaz renkli hi-
perkeratotik plak

ince bir parakeratoz katmani iceren c¢ok katl yassi
epitelde akantoz, epitel hicrelerinde suprabazal
tabakadan baslayarak ylzeye dogru giderek artan,
sitoplazmada berrak, seffaf goriinim, bazale yakin
katmanlarda sitoplazmada periniikleer kondansasyon
ve hafif bir hipereozinofilik gérinim saptandi (Sekil 2).
Hastanin dermatolojik ve sistemik muayenesinde ek
bir bulguya rastlanmadi. Hastanin tedavisiz olarak
izlenmesi uygun gorulda.

Sekil 2. a: Mukoza biyopsisinin panoramik goériiniima. Yizey-
sel katmanlarda epitelin soluk gérinimu belirgin (HE x40); b:
En ylzeyde oral floraya ait bakteri kolonileri, epitel hiicrelerin-
de berrak sitoplazmalar (HE x100); c: Bazale yakin katman-
larda hucre sitoplazmalarinda perinukleer kondansasyon ve
daha eozinofilik gérunim (HE x200); d: Yizeye dogru gidil-
diginde hucre sitoplazmasinin gériniminde belirgin degisim
(HEXx200)
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Tani

Hastaya klinik ve histopatolojik bulgularla beyaz siin-
gersi nevus tanisi kondu. Beyaz singersi nevus, baslica
oral mukozada olmak tzere mukozal beyaz lezyonlara
yol acan nadir gorilen bir hastaliktir. Cannon’un hastali-
g1, herediter |I6kokeratoz, I6kokeratozis oris, beyaz gingi-
vostomatit, oral mukozanin eksfolyatif 16koddemi gibi
cesitli adlarla da anilir (1, 2). Otozomal dominant gegis
gosteren bir hastalik olmakla beraber, hastamizda da
oldugu gibi aile 6ykist her zaman bulunmaz (2, 3).
Keratin 4 ve keratin 13 genleri mutasyonu sonucu ortaya
ciktigi tahmin edilmekle beraber (4, 5), de novo mutasyon
sonucu daolusabilecedi 6ne surdlmustir (2). Patogenezde
epitel hiicre matirasyonu ve deskuamasyonunda bozuk-
luk, tonofilamentlerde atipik artis ve agregasyon, interse-
luler baglantida artisin neden oldugu yuizey hiicrelerinde
birikim ve dolayisiyla normal eksfoliyasyonun olmamasi
gibi faktorler yer almaktadir (1). Konjenital olabildigi gibi,
erken cocukluk déneminde de baslayabilir (1). Butin
irklarda, cinsiyet ayrimi gdstermeksizin, esit siklikta rast-
lanir (1). Oral mukozada yaygin veya yama tarzinda,
Ozellikle yanak ve dudak i¢ yuzlerde, bunun yaninda agiz
tabaninda, dilin ventral ylzinde ve yumusak damakta da
go6zlenebilen beyaz renkli, siingeri andiran, hiperkeratotik
gorinumli plaklar seklinde goérilur. Gingiva ve dilin dor-
sal yuzunde tutulum ise nadirdir (1, 2). Daha az siklikla
nazal, vaginal, 6zofageal ve rektal mukozalarda gorilir.
Hastalik mukoza disi lezyona yol agmaz (1, 2). Genellikle
asemptomatiktir, bazen agizda kuruluk, yanma ve piiriz-
lulik hissi olabilir (2, 3, 6).

Oral beyaz lezyonlarin klinik olarak ayirici tanisinda
kandidiyazis, liken planus, I6koplazi, psoriazis, oral killi
I6koplazi, Iokoddem, submiikoz fibrozis, nikotin stomati-
ti, titun kullananlarin keratozu, cografik mukozit, friksi-
yonel keratoz gibi birgok dermatolojik veya enfeksiytz
hastalik bulunmakla birlikte, 6zellikle inat¢i lezyonlarda
Howel-Evans sendromu, diskeratozis konjenita, pakionisi
konjenita ve herediter benin intaepitelyal diskeratoz da
akla gelmelidir (1, 2). Bu hastaliklarin bazilari histopatolo-
jik olarak da beyaz siingersi nevus ile karisabilir. Beyaz
siingersi nevusta, ayirici taniya giren hastaliklarda da
gorilebilecek intraseliler 6dem ve diger bulgularin yani
sira (7, 8), bunlardan farkh olarak perintkleer eozinofilik
sitoplazmik kondansasyon goérilmesi karakteristiktir (8).
Hastamizda da, histopatolojik dizeyde, epitelin bazale
yakin katmanlarinda gozledigimiz sitoplazmik kondan-
sasyon ve hipereozinofilik gérinimin beyaz sungersi
nevus lehine iyi bir ipucu oldugu kanisindayiz.

Hem klinik hem de histopatolojik olarak ¢ocukluk ¢cagi
baslangicl olan I16koddemden ayrim zaman zaman zor
olabilir. Lezyonlu bélgedeki mukoza gerildiginde [6koo-
demin kaybolmasi, ancak beyaz siingersi nevusun degi-
siklik gostermemesi ayirici tanida yardimcidir (8). Mukoza
gerildiginde kaybolmayan, inat¢i beyaz lezyonlan ve
beyaz siingersi nevus tanisi igin tipik histopatolojik bul-
gulari olan hastamizda yukarnda adi gecen sendromlar
acisindan eslik eden dermatolojik ve sistemik bulgular da
yoktu.

Bu lezyonda malin donusim go6zlenmemekte ve
cogunlukla asemptomatik oldugu icin de tedavi oneril-
memektedir (2). Tedavide topikal olarak tetrasiklin, siste-
mik olarak ise penisilin, ampisilin, amoksisilin ve tetrasik-
lin kullanimi ile hastalarin bir kisminda cevap alinmig ve
semptomlarda dizelme, hatta bazilarinda lezyonda
tamamen gerileme bildirilmistir, ancak tedavi birakilinca
niks olabilmektedir (3, 6, 9, 10). Hastamiz basvurdugun-
da yakinmasiz oldugu icin, tedavisiz izlenmesi uygun
goruldi.

Cocukluk caginda agiz icinde gorilen beyaz lezyon-
larda beyaz stingersi nevus da akla gelmelidir. Bu nadir
lezyonun klinik olarak taninmasi ve histopatolojik olarak
basta premalin durumlar olmak tzere diger lezyonlardan
ayriminin yapilmasi, benin karakteri dolayisiyla hastalara
gereksiz tedavi ve girisimler yapiimasini dnleyecexktir.
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