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EDITORE MEKTUP/LETTER TO THE EDITOR

Keilitis graniilomatosal1 iki olgu sunumu

Two cases of cheilitis granulomatosa
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Sayin Editor,

Keilitis grantlomatosa siklikla st dudakta veya her
iki dudakta gorilen, 6nceleri epizodik iken daha
sonra kalict olan 6demle ve histopatolojik olarak
graniilom formasyonu ile karakterize bir hastaliktir.
Rekiirren fasiyal sinir paralizisi, skrotal dil ve
orofasiyal 6dem triadi ile bilinen Melkersson-
Rosenthal sendromunun bulgularindan birisidir. Bu
sendromda klasik triadin gorilmesi nadirdir ve
genellikle monosemptomatik veya oligosemptomatik
izlenir. Etyopatogenezi tam  olarak
bilinmemekle beraber, genetik yatkinlk, immin
yetmezlik, enfeksiyoz etkenler, besin intoleransi,
stres gibi bircok faktor suglanmustir. Nadir gorilen
bir dermatoz olup genellikle 10-30 yaslar arasinda ve
kadinlarda sik goralmektedir!??. Burada 27 ve 35
yaslarinda keilitis grantilomatosalt iki kadin olgu
sunulmaktadir.

tutulum

Sunulan ilk olgu yirmi yedi yaginda kadin hasta olup
alt dudakta sislik sikayeti ile bagvurdu. Hasta
sikayetinin uzun yillardir devam ettigini, dudagindaki
sisligin aniden gelistigini ve yaklagitk bir ayda
geriledigini belirtti. Ozgegmisinde kiigiik yaslarda
yuz felci gegirdigini belirten hastanin ailesinde ve
cocuklarinda benzer sikayetler olmadigr Ggrenildi.
Sistemik muayenede yizin sag tarafinda periferik
fasiyal paralizi izlendi. Dilde patolojik bulgu
saptanmad1. Dermatolojik muayenede; alt dudakta
6dem  izlendi. Hastaya “Melkersson Rosenthal
Sendromu” tanist konularak 2 kez intralezyonel
triamsinolon asetonid tedavisi uygulandi ve oral
doksisiklin tedavisi baslandi. Alt dudaktaki 6demde
gerileme izlenirken, dudagin normal boyutlarina

gelmedigi goraldi. Sekiz ay boyunca devam eden
izlemde bir kez atagin tekrarladigr gézlemlendi.

Tkinci olgumuz otuz bes yasinda kadin hasta olup ilk
kez 5 yil 6nce dis cekimi sonrasinda gelisen st
dudakta sislik sikayeti ile basvurdu. Sisligin ayda bir
kez meydana geldigini ve bir sire sonra
kendiliginden geriledigini; ancak tamamen eski
haline dénmedigini belirtti. Ozgecmiste 7 yasinda
yuz felci gecirdigi, soyge¢miste Ozellik olmadig
ogrenildi. Sistemik muayenede sag yiiz bolgesinde
periferik paralizi saptanan hastanin dil Gst yiizeyinde
yariklar izlendi. Dermatolojik muayenesinde; st
dudakta 6dem  saptandi. Hastaya “Melkersson
Rosenthal = Sendromu”  tanist  konularak — oral
roksitromisin 300 mg/gun tedavisi baglandi. 2 ay
sonundaki izlemde dudaktaki 6demde gerileme
izlendi.

Keilitis graniilomatosa 6nceleri epizodik iken daha
sonra kalict olan fasyal 6demle ve histopatolojik
olarak grantlom formasyonu ile karakterize bir
hastaliktir. Rekiirren fasiyal sinir paralizisi, skrotal dil
ve orofasiyal 6édem triad: ile bilinen Melkersson-
Rosenthal sendromunun bulgularindan birisidir. Bu
sendromda klasik triadin gOrillmesi nadirdir ve
genellikle monosemptomatik veya oligosemptomatik
tutulum izlenir!.

Skrotal dil veya fasiyal paralizi olmadan sadece
keilitis grantilomatosa varligt Miescher sendromu
olarak adlandirlir. 1985 yiinda Wiensenfield
tarafindan orofasyal granilomatozis tanimi One
surilmistir. Guniimizde hem keilitis
grantlomatosa hem de Melkersson-Rosenthal
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Alatas ve ark.

sendromu orofasyal granilomatozisin alt grubu

olarak kabul edilir*.

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte otozomal
dominant oldugu 9p 11 kromozomunun sorumlu
gen oldugu o6ne surilmistirt. Genetik yatkinlik,
immin yetmezlik, enfeksiyéz etkenler, besin
intoleransi, stres gibi bircok faktér suclanmugtir?.
Ayrica allerjik reaksiyonlar, odontojenik
enfeksiyonlar, otoimmun durumlar, Crohn hastalig
ve sarkoidoz suclanan faktotler arasindadir®. Geng
eriskinlerde goriilen bir tablo olmakla birlikte
literatirde bir ¢ocuk hastada da bildirilmistit>. Her
iki cinsiyette esit siklikta goérilmekle birlikte 220
vakalik bir seride en sik kadinlarda géraldiagi 6ne
strilmistiro.

Ayiricl tanida anjio6dem, derin mikoz, yabanct cisim
reaksiyonlari, mikobakteri enfeksiyonlari, sarkoidoz,
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Crohn  hastalig Wegener grantilomatozu
distnilmelidir8. Olgularimizda 6demin persistan
seyretmesi  nedeniyle  anjiobdemden  ayirdik.
Gastrointestinal ve solunum sistemi muayenelerinin
normal oldugu icin sarkoidoz, Crohn hastaligi ve
Wegener grantilomatozunu ekarte ettik.

ve

Tedavide intralezyonel steroid, oral tetrasiklin, oral
roksitromisin, dapson ve son yillarda infliksimab
onerilmektedir*®. Olgumuzun birine intralezyonel
triamsinolon asetonid ve oral doksisiklin, digerine
oral roksitromisin tedavisi bagladik. Hastalarin
izleminde lezyonlarda gerileme saptadik.

Sonug olarak keilitis graniilomatosalt iki kadin olgu
sunulmaktadir. Bu hastalikta  etyoloji tam olarak
bilinmediginden tedavisi zordur. Ayrica ayirict tanida
pekeok hastalik oldugu icin multidisipliner yaklagim
gerektirmektedir.

Resim 1. Alt dudakta 6dem (1. olgu)
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