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OZET: Oral mukozanin eozinofilik illseri nadir gérillen reakif bir lezyondur. Hizla gelisir ve birkag hafta iginde kendiliginden iyilesir. Mukozal travma ve lokal im-
miin reaksiyon, 6ne sirilen olasi patogenetik mekanizmalardir. Mikroskopik olarak submukozada plazma hicreleri ve lenfositlerle, gok sayida eozinofilden
olugan yogun iltihabi hiicre infiltrasyonu izlenir. Birgok oral malignite ve kronik hastalikla kansabildigi icin ayirici tani Gnemlidir. Bu ¢alismada 11 aylik bir er-
kek bebekte sublingual yerlegimli oral mukozanin eozinofilik Glseri sunulmakta, Klinik ve histopatolojik 6zellikleri ilgili kaynaklar 1siginda tartigiimaktadir.

ANAHTAR : Oral kavite, eozinofilik tlser

SUMMARY: EOSINOPHILIC ULCER OF THE ORAL MUCOSA : RIGA-FEDE DISEASE. Eosinophilic ulcer of the oral mucosa is an uncommon reactive lesion.
It develops rapidly and usually heals spontaneously within several weeks. Mucosal trauma and local immune reaction are possible pathogenelic mecha-
nisms. Microscopically, there is dense inflammatory cell infiltration of numerous eosinophils with lymphocytes and plasmocytes in the submucosa. Since it
often mimics many oral malignancies and chronic disorders, the differential diagnosis is important. In this study, we report a case of eosinophilic ulcer of the
oral mucosa with sublingual localisation in an eleven months old infant, and discuss its clinical and histopathological characteristics in the light of the litera-

ture.
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GIRIS

Oral mukozanin eozinofilik tilseri (EU) ender rastla-
nan, benign, reaktif bir lezyondur (1-4). Yeni doganlar da-
hil her yasta gérilir. Insanlardan baska kedi ve képekler-
de de histolojik olarak benzer lezyonlar bildirilmigtir (1,5).
llk kez 1881 yilinda Riga tarafindan gocuklarda saptan-
mis ve 1890 yilinda Fede histolojik &zelliklerini tanimla-
mistir (1,6,7). Daha sonra Popof 1956'da, EU'in yetigkin-
lerin oral mukozasinda da gérildigini bildirmis ve 1970
de Shapiro tarafindan oral mukozanin EU'i adiyla ayri bir
antite olarak belirtilmistir (1,8). Onceki yayinlarda infant-
larda gérileni “Riga-Fede hastaligi” olarak adlandiriimis,
ayrica “dilin travmatik grandlomu, dilin eozinofilik grani-
lomu, dil-dudak-oral mukozanin eozinofilik grandlomu,
oral mukozanin tfravmatik eozinofilik Glseri” gibi isimlerle
de ifade edilmistir (1-5).

Oral mukozada en ¢ok dilde yerlesir ve az sayida ol-
guda ¢ok sayidadir. Ulserasyon siktir. Travma ve T hiic-
re araciliginin rol oynadigi lokal immin reaksiyon gelisi-
mi etyolojik faktorler olarak ileri strilmektedir (1,3,7-9).
Mikroskopik olarak ¢ok sayida eozinofillerin yanisira len-
fosit, histiyosit ve plazma hicrelerinden olugan bir infilt-
rasyon mevcuttur (1,4,7). Bu tip hiicreler histolojik deger-
lendirmede yanliglikia lenfoma tanisi konulmasina neden
olabilir. Ayrica lezyonun klinik gériiniimu oral kanserler
ve aftoz lezyonlarla da karigabilir (1,10-12).

Bu makalede oral mukozanin EU olgusu az goérilme-
si nedeniyle ilging bulunarak kaynak bilgiler 1siginda su-
nulmustur.

OLGU

On bir aylik erkek bebekte, bir hafta énce dil altinda
farkedilen ve emme gugligu, hassasiyet, huzursuziuk
yakinmalarina neden olan sislik nedeniyle Harran Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
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Dermatoloji Poliklinigine bagvurulmustur. Fizik muayene-
sinde dil altinda agiz tabanina yerlesmis 1,5x1x0,5 cm 6l-
culerinde, Gizeri girintili ¢ikintili, eritematéz, Glserasyon iz-
lenmeyen, basmakla hassasiyet gosteren kitle gorildi
(Resim 1). Bolgesel lenfadenopati saptanmadi. Sistemik
muayene ve laboratuvar bulgulari normal olarak deger-
lendirildi. Oykisinde anne siti almadigl ve biberonla
beslendigi bildirildi. Biyopsi 6rneginin H-E boyali kesitle-
rinde epitel dokusu devamliliginin korundugu, submuko-
zada daginik ve gruplar halinde eozinofil polimorflar, ay-
rica lenfositler, daginik ve demetler olusturan, bir kismi
buytk nikleuslu, nukleolleri belirgin fibroblastlar, endotel
hiicre tabakasi belirgin cok sayida kapiller damarlar iz-
lendi (Resim 2). Imminohistokimyasal olarak T ve B hiic-
re markerlari ile lenfositlerde ve vimentin ile fibroblastlar-
da pozitif reaksiyon saptandi. Bu mikroskopik ve immii-
nohistokimyasal bulgularla olguya oral mukozanin EU ta-
nisi konuldu. Hastaya her hangi bir tedavi verilmeyerek
izlemeye alindi. Bir ayin sonunda lezyon iyilesti. Bes ay-
Iik bir siirede yapilan aylik kontrollerde niiks gézlenmedi.

Resim 1: Dil alunda iilserasyon izlenmeyen kitle (ok).
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Resim 2: Lenfosit, plazma hiicreleri ve ¢ok sayida eozinofil polimorf-
tan olugan iltihabi hiicre infiltrasyonu (H-E x 400).

TARTISMA

Oral mukozanin EU'i ya da “infantlarin Riga-Fede
hastaligi” ender rastlanan bir lezyondur. Bildirilen en ki-
¢lk olgu 6 aylik, en biyik olgu 92 yasinda olup, ortala-
ma gorulme yasi 53 yastir. Belirgin bir kadin-erkek farki
gorulmez. Yerlesim yerleri %60 oranla en sik dilde olmak
Uzere, yanak mukozasi %18, dudak %6, agiz tabani,
vestibl, alveolar mukoza %5, frenulum %1 olarak bildiril-
mistir. Lezyonlar cogunlukla soliter, %7 oraninda maltipl,
kapladiklari alan 0,3 ile 6,5 cm? arasinda ve ortalama 1,6
cm? olarak saptanmistir. Ulserasyon olgularin %83’ unde
gordldr. Agn ve duyarlilik az rastlanan yakinmalardir (1-
4,7). Olgumuz dil altinda agiz tabani yerlesimli, yaklasik
1,5 cm? alana sahip, tilserasyon gézlenmeyen bir lezyon
olup, 11 aylik olmasi nedeniyle de literatirdeki en kigik
hastalar arasinda bulunmaktadir.

EU’in etyolojisi tartismalidir. Bhaskar ve Lilly (9) fare
dillerine deneysel travma uygulayarak histolojik olarak
benzer lezyonlar gézlemigler ve lezyon olusumunda ge-
girilmis travmanin uyarici etkisinin énemini vurgulamis-
lardir. Daha sonra Elzay (7) olgularin %30-47’sinde gegi-
rilmis travma oOykiisi saptandigini belirtmistir. Tang ve
ark. (4) epiteldeki bariyerin bozulmasi ile viral veya toksik
ajanlarin submukozaya girerek inflamatuvar cevaba yol
acabilecegini ve bunun da doku hasarina neden olabile-
cegini ileri stirmugler, fakat elektron mikroskopik olarak
viral etyolojiye ait bulgular saptayamamiglardir. Elzay (7)
travmanin mukoza igine yabanci maddelerin girigini sag-
ladigini ve bunun bazi bireylerde mast hiicreleri ve eozi-
nofil I6kositler arasinda abartilmis reaksiyona yol agabi-
Ieoegml ileri stirtip, EU patogenezinde mast hiicrelerinin
dnemine dikkati gekmistir. Daha sonra El-Mofty ve ark.
(3) ile Regezi ve ark. (10) imminohistokimyasal ¢alisma-
larla baglica T lenfositlerin yanisira, aktif gérinamld, vi-
mentin pozitif blyik belirgin nikleolli mezenkimal hiicre-
ler ve gevresinde mast hicrelerini saptadiklarini bildir-
miglerdir. Belirtilen tim bu bulgular 1g1§inda travmanin lo-
kal imman reaksnyonu baslattigi ve T lenfositleri aracili-
giyla da EU'in olustudu ileri siirdlimistir (1,3,10). Olgu-
muzun dykiisiinde de biberonla beslenme yapilmasi kro-
nik travma olasiligini diigiindiirmekte, mikroskopik 6zel-
likleri ve immunohistokimyasal olarak T hiicre markerla-
riyla olumlu boyanan lenfositlerin bulunmasi literatir bil-
gileriyle uyumluluk géstermektedir.

Oral mukozanin EU’'nde histolojik olarak genelde yi-

zeysel Glserasyon, eozinofiller, nétrofiller ve bazen bak-
terilerin de oldugu fibrindéz eksida izlenir. Mikroskopik
olarak 6demli, siskin, buyik nikleuslu, nikleolleri belirgin
aktif goranumla fibroblast ve mezenkimal hiicre demetle-
ri arasinda, ¢ok sayida eozinofillerin yani sira lenfosit,
histiyosit, plazma hiicre infiltrasyonu mevcuttur. iltihabi
hiicre infiltrasyonu submukoza ve ¢izgili kas lifleri arasi-
na kadar uzanir (1,3,4,7).

Makroskopik ve mikroskopik dzellikleri nedeniyle, bir
ok lezyon EU ile karigmaktadir. ileri yaslarda gérildi-
ginde, makroskopik olarak &zellikle oral karsinomlarla
kangir. Buyik aftéz tlserler diger sik karsgilagilan durum-
lar olup, daha biyik oranda niiks gérilmesi ve histopa-
tolojik olarak eozinofil polimorflarin belirgin olmamasi
ozellikleriyle ayrilir. Lenfosit ve plazma hiicrelerinin yo-
gun olarak bulundugu alanlar lenfoma, psédolenfoma ve
eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi ile karisikliga yol agabi-
lir (1,11,12). Ayrici tanida distnilmesi gereken ender di-
ger lezyonlar ise tiberkiiloz, histoplazmozis, Wegener
granidlomatozu, sarkoidozis gibi graniilomatoz hastalik-
lardir. Ayrica sifiliz, nekrotizan bakteriyel enfeksiyon, dis-
koid lupus eritematozus, midline fasiyal granilom, grani-
ler hiicreli timér, nekrotizan siyalometaplaziler ve Lan-
gerhans hiicreli histiositoz gibi hastaliklar da géz éniinde
bulundurulmasi gereken diger lezyonlardir (1). Oral mu-
kozanin EU'nde lezyonun bir kag hafta igerisinde gelis-
mis olmasi, sistemik diger bulgularin bulunmamasi ve
mikroskopik olarak yogun eozinofillerin varligi ayirici ta-
nida biyik élglide yardimeidir.

Oral mukozanin EU herhangi bir tedavi gerektirme-
den, bir kag hafta ile bir-bir buguk ay i¢inde kendiliginden
iyilesir. Fakat seyrek de olsa iyilesmesi 8 ay kadar devam
eden olgular bildirilmigtir. Niks olgularin yaklagik %15’
inde gorilir ve bu durum ek bir sagaltim gerektirmez
(1,2). Olgumuzda da histolojik tani konulduktan sonra
herhangi bir sagaltim yapilmamis olup, lezyon spontan
regresyonla 4 hafta sonunda kigiilerek kaybolmus ve 5
aylk izlemde niks saptanmamigtir. Sonug olarak oral
mukozanin EU, kolaylikla diger malign lezyonlarla karis-
tinlip gereksiz agressif girigimlere yol agabileceginden,
oral patolojide hatirlanmalidir.
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