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OZET: WSN, cocukluk caginda ve yetigkinlerde goriilen, daha ¢ok dudak, yanak gibi agiz
mukozasin tutan, pembe beyaz, yaygin, hafif kabarik lezyonlardir. Asemptomatik, otozo-
mal dominant genle gegen herediter bir hastahikur. Cok nadir goriilmesi nedeni ile sunul-
mug ve literatlir gdézden gegirilmistir.

SUMMARY: WSN is seen in both children and adults. Mostly lips and buccal mucosa are
affacted. They are pinky-white in color, slightly elevated frommucosal level and flat, it is
inherited as autosomal dominant and asemptomatic. WSN is an un common condition that
is why sconned and presented.

GIRIS

ilk kez 1909 yilinda Hyde tarafindan tanimlanan ve 1935'te Cannon tarafindan White
Sponge Nevus olarak isimlendirilen oral lezyonar (5,7,11,13), otozomal, siklikla dominant
genle gecen herediter bir hastaliktir. Mukoza renginde veya pembe-beyaz, ylizeyden 1-2
mm. kadar kabarik, diizgiin, sapsiz, yumusak olugumlardir. Dogumda olabilecegi gibi her
yasta goralir. Fakat en gok genglerde rastlanir. Seks ayirimi yoktur. Gériinim bozuklugu
disinda bir baska bulgusu yoktur (2,5,9,10,11,12,13,14,15). Daha ¢ok alt dudakta, sonra
yanak mukozasi, dil, diseti, sert ve yumusak damak (3,6,7,9,14) ile oral kavite disinda
nazal, faringeal, 6sefageal, labial, vaginal, andl ve rektal mukozalarda da mevcut olabilir.
Maligniteye degismez (1,4,5,7,12,13).

Mikroskopik olarak mukoza, parakeratoz, akantoz ve papillomatoz gdsterir. Daha
cok spinal hiicreler hidropik dejenerasyona ugramis, Nukleuslarinin gevrelerinde saydam
bir halo bulunur. Bazen nukleuslar iri, kromatini artmis«olabilir. Keratohyalin graniiller ve
tek tik mitoz gorilebilir. Atipik degisiklikler ve invazyon yoktur. Mukozadaki hlcresel
degisiklikler lokal veya diffuz olabilir. Bazen mukoza normal de goriilebilir. Lamina propri-
ada damarlar genis ve gevrelerinde orta derecede kronik iltihabi hiicre infiltrasyonu izle-
nir (1,8,9,10,12,13).

Lezyonlar eksizyonal ve electrodessication tedavilerinden sonra tekrar gikar. Basta
A vitamini olmak lzere multivitaminler ve kortikosteroidler faydasiz kalmistir. Lezyonlar
tedaviye cevap vermeksizin zamanla artma ve gerileme gostererek 6mur boyu sirer
(1,7,11).

OLGULAR
Olgu 1: Patoloji prot. no: 260/88, Karantina no: 483/88, H.E. Hatay dogumlu 21 yasin-

da Er, kendini bildiginden beri agzinda mevcut olan kabarikliklardan yakinmaktadir. Lezy-
onlar zamanla genislemis, bir kez kismen eksize edilmis, fakat yerinde yeniden olusmus.

(*) GATA Haydarpaga E§t. Hast. Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
(**) GATA Haydarpaga Egt. Hast. Patoloji Anabilim Dali
(***) GATA Haydarpasa Egt. Hast. Genel Cerrahi Anabilim Dali
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Resim 1: Lnci
olguda alt
dudakdaki
lezyonlar.

Resim 2: IL.nci olguda
yanak mukozasindaki
lezyonlar.

Hastanemize basvurusunda alt dudagin sag yarisi, dil kenan ve yanak i¢ mukozasinda
pembemsi, Uzerleri beyaz plaklar seklinde lezyonlar mevcuttu (Resim 1).

Olgu 2: Patoloji prot. no: 874/89, Karantina no: 1292/89, $.$. Sanli Urfa dogumiu 21
yasinda Er'in yakinmasi dort ay énce baslamis olan agiz icindeki kabarikliklardir. Once
sol dudak bileskesi i¢ yliziinde meydana gelmis, tek veya gruplar halinde hafif kabarik
pembe-beyaz lezyonlar halinde yanak mukozasina yayilmis (Resim 2).

Her iki hastamizin da ailesinde benzer lezyonlar yoktu. Tum diger klinik ve laboratu-
var tetkikleri normaldi. Her ikisinden de wedge seklinde biyopsiler alindi.
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Resim 3: Mukozada
parakeratoz, akantoz,
belirgin ve vakuole spinal
hiicreler, likefaksion
dejenerasyonu ve lamina
propriada perivaskiiler
kronik iltihabi
infiltrasyon (H.E. X 40).

Mikroskopi: Her iki olgumuzda da histopatolojik yap! ayni gérinimde olup, parakera-
totik cok katli yassi epitel mukozada granuler tabaka gok incedir. Spinal tabaka ileri de-
recede akantoz ve hafif papillomatoz gostermektedir. Spinal hiicreler yer yer 6demli ve
nukleuslarinin gevresi saydamdir. Bazal tabaka ve membran normal, baz! likafaksion de-
jenerasyonu gozlenmektedir. Kollagenden zengin lamina propriada hafif bir lenfositik in-
filtrasyon, geniglemis damar kesitleri ve daha derinde normal gizgili kas demetleri izlen-
mektedir.

Bu gériiniimleri ile White Sponge Nevus olarak tanimlanmistir (Resim 3).

TARTISMA

Sekil, gorinis ve hijyenik bozukluklar diginda bagkaca bir klinik ve laboratuvar bulgu
vermeyen WSN, Kizilderili ve Eskimo'lar arasinda daha gok rastlanmig, bunun yani sira
diinyanin her yerinde ve yurdumuzda da gériilen nevoid, mukozalara has bir hastaliktir
(1,2,4,5,12). Mikoz, allerjik, viral etkenler ve atesli hastaliklar sorumlu tutulmus (2,11),
dogumda gériilmesi, bazen bir ailenin diger fertlerinde de bulunmasi, ayrica kromozom
calismalan ile genetik gegis goriisii 6n planda tutulmustur (2,3,5,7,12,15).

Tedavisi olmayan, cogu kez mantar veya lokoplaki seklinde tedavi edilen WSN, Ich-
tyosiform Nevi, Congenital Leukokeratosis of the Mucous Membranes, Leukokeratosis
Oris, Pachyderma Oralis, White Folded Gingivostomatitis, Familial White Folded, Hyper-
trophy of the Mucous Membranes, Oral Epithelial Nevi, Herediter Leukokeratosis gibi
isimlerle tanimlanmig, diger sistemik bir hastalikla veya sendromla iligkisi bulunmamigtir
{154:5, 741,14 15).

WSN, kongenital lezyonlardan: Diskeratosis Congenita, Pachyonychia Congenita,
Darier Disease.,

infeksiyoz lezyonlardan: Verruka, Candidiasis, Syphilis, Tuberkiiloz.,
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Primer deri lezyonlarindan: Lichen Planus, Psoriasis, Lupus Erytematosus.,

Akkiz lezyonlardan: Leukoedema, Leukoplaki ve Palatitis Nikotinika'dan ayirdedilme-
si gerekir (1,7,11,15).

Bizim olgularimizdan biri dogumda, digeri genglik ¢aginda ortaya ¢ikmig, hastanemize
gelene kadar uygulanmis pek ¢ok tedavi usullerinin higbirinden yararlanmamistir. Estetik
bozukluk diginda herhangi bir problemleri olmamigtir.

SONUC

Daha gok agiz mukozasinda gorilen ve tesadiifen ortaya gikan WSN, benzer pek ¢ok
hastalikla kolayca karisabilir. Kesin tanilan biyopsilerin histopatolojik tetkiki ile olur.
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