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Oral mukozanin eozinofilik iilseri: Iki olgu sunumu

Eosinophilic ulcer of the oral mucosa: Two case
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Ozet

Oral mukozanin eozinofilik Glseri seyrek gortlen, Ulseratif eozinofilik grantilom ya da Riga-Fede hastaligi olarak da
adlandirilan benign bir lezyondur. Etyolojisi kesin bilinmemekle birlikte travmanin énemli rol oynadigi bildirilmektedir.
Klinik olarak oral mukozada ylzeyden kabarik Ulsere lezyon seklinde ortaya cikar. Histopatolojik incelemede, ylzey
epitelinde harabiyet izlenir. Submukozadan baslayarak kas dokusu ve mindr tikrik bezlerine kadar uzanim gosteren
eozinofillerden zengin mikstiltihabi infiltrasyon dikkati ceker.

Calismamizda, oral mukozanin eozinofilik Glseri tanisi konulan, ikisi de 46 yasinda olan, biri kadin, digeri erkek iki

olgumuzu, literatUr bilgileri esliginde sunduk.
Anahtar Kelimeler: Oral mukoza, eozinofilik Ulser, Riga-Fede hastaligi

Abstarct

Eosinophilic ulcer of the oral mucosa is a rarely observed benign lesion which is also named as ulcerative eosinophilic
granuloma or Riga-Fede disease. Although its etiology is not fully understood, trauma is known to play an important role. It
clinically occurs as ulcerative lesion with a swollen surface in the oral mucosa. Histopathological examination reveals
destruction in surface epithelium. A rich mixed inflammatory infiltration is observed in eosinophils that extend from
submucosa to the muscle tissue and minor salivary gland. Our study presents two cases, 46 year-old a man and a woman,

who were diagnosed to have eosinophilic ulcer of the oral mucosa, in the light of literature information.
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Giris

Oral mukozanin eozinofilik Glseri, ¢cok nadir gorulen,
orijini kesin olarak bilinmeyen, benign, reaktif bir
lezyondur (1, 2). Ulseratif eozinofilik grantlom, stromal
eozinofilili travmatik Ulseratif granilom veya Riga-Fede
hastaligi gibi degisik isimlerle de adlandirilir (3, 4). Oral
mukozada en sik dilde gorllmekle birlikte bukkal
mukoza, gingiva ve damakta da olusabilir. Tim yas
gruplarinda ortaya cikabilir ve kadinlar, erkeklere oranla
biraz daha sik etkilenir (5, 6).

Klinik olarak, mukozadan kabarik, santralinde Ulserasyon
gosteren, tabani beyaz-sari renkli, sinirlari endre, agrisiz
ve siklikla soliter lezyon seklinde ortaya cikar. Multiple
lezyonlar da rapor edilmistir (2, 7). Mikroskopik
incelemede submukozada eozinofillerden zengin diffiz
polimorfik inflamatuar infiltrat gorulir (3, 4).

Bu calismada, oral mukozanin eozinofilik Ulseri tanisi
konulan iki olgumuz klinikopatolojik &zellikleri ile
literatlr esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Kirk alti yasinda kadin hasta, yaklasik bir aydir var olan fakat
bir haftadir belirgin hale gelen dilin sag lateralinde ortaya
cikan agnisiz sislik nedeniyle (Resim-1) Harran Universitesi
Tip FakUltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Poliklinigine basvurdu. Hastada travma 0OykusU
yoktu. Fizik muayenesinde dilin dorsal yizinde yerlesmis
1x0,5 cm Olcllerinde eritematdz goriinimde, Uzerinde tlser
izlenmeyen, basmakla hassasiyet gosteren nodler lezyon
gorildiu. Bolgesel lenfadenopati saptanmadi. Yapilan
sistemik muayene ve ayiricl tanida olabilecek hastaliklarla
ilgili laboratuar tetkikleri (Hemogram, Vitamin B-12, Folik
asit, TUberkuloz, HIV ve Sifiliz) normal olarak tespit edildi.
Hasta daha dnce cesitli ilac tedavileri aldigini fakat fayda
gormedigini séylemesi Uzerine, lezyona eksizyonel biyopsi
uygulandi. Materyal % 10'luk formaldehit sollsyonu icinde
histopatolojik inceleme amaciyla patoloji laboratuarina
gonderildi.

Makroskopik incelemede, lezyonun 1 cm uzun capta
noduler goérinimde, dizgin ylzeyli oldugu saptandi.
Mikroskobik incelemede, intakt epitelle 6rtllG materyalde,
submukozada eozinofillerin  yodun oldugu polimorfik
inflamatuar infiltrat izlendi. iltihabi yanitin azalan
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yogunlukta cizgili kas demetleri arasina kadar ulastigi
gorlldi. Arada yer yer caprazlasan demetler olusturmus
fibroblastik hucreler izlendi. Bu klinik ve patolojik
bulgularla hastaya oral mukozanin eozinofilik Ulseri tanisi
konuldu. Hastanin alti aylik takibinde rekirrens
izlenmedi.

Olgu 2

Yaklasik tc¢ aydir dil sol yan tarafta sislik ve agri sikayeti ile
Harran Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz
Poliklinigi'ne basvuran 46 yasinda erkek hastanin yapilan
fizik bakisinda, mukozadan kabarik, Gzeri Ulsere 1x0,8
cm Olgdstinde nodller lezyon tespit edildi. Hastanin 6
hafta 6nce sol alt molar diste olusan ciirik ve bu cirik
disin dil lateral kismina travma nedeniyle dis cekimi
oykdsd mevcuttu. Yapilan sistemik muayene ve ayiricl
tanida olahilecek hastaliklarla ilgili laboratuar tetkikleri
(Hemogram, Vitamin B-12, Folik asit, Tuberkiloz, HIV ve
Sifiliz) normal olarak tespit edildi. Hastanin sikayeti
devam etmesi Uzerine eksizyonel biyopsi ile alinan
materyal, %10'luk formaldehit sollsyonu icinde
histopatolojik inceleme amaciyla patoloji laboratuarina
gonderildi.

Makroskopik olarak, 1 cm uzun capta, ydzeyi
dlzensiz gorinimde, sert kivamli, nodiler lezyon
izlendi. Mikroskopik incelemede, yaygin Ulserasyon
gosteren ylzey epiteli altinda, submukozadan baslayip
cizgili kas liflerine vyayilan, cogunlugu eozinofil
[6kositlerden olusan yogun polimorfik inflamatuar
infiltrat goraldi (Resim 2). Lezyonda aktif fibroblastlar ve
endotel hicrelerinden olusan grandlasyon dokusu
dikkati cekti. Klinik ve patolojik bulgular esliginde
hastaya oral mukozanin eozinofilik Ulseri tanisi konuldu.
Hastanin eksizyon sonrasl 6 aylik takibinde rekirrens
saptanmadi.

Tartisma

Oral mukozanin eozinofilik Glseri, cok nadir gorilen,
kendini sinirlayan, benign, reaktif bir lezyonudur (1,8). ilk
kez 1881 yilinda Riga tarafindan cocuklarda saptanmis ve
1890 yilinda Fede histolojik 6zelliklerini tanimlamustir.
Daha sonra Popoff 1956 yilinda vyetiskinlerin
mukozasinda tanimlamistir. Shapiro 1970 yilinda oral
mukozanin eozinofilik Glserinin ayri bir antite oldugunu
belirtmistir (6). Etyopatogenezi kesin olarak
bilinmemektedir. Vakalarin yaklasik % 51'inin mekanik
travma sonrasi ortaya ciktigi belirtilmistir. Ayrica viral ve
toksik ajanlar ile T hicre aracih lokal imman reaksiyon
gelisimininde etyolojide rol oynadigi ileri strilmdstdr
(7,9). Her yasta gorilebilmesine ragmen, hayatin ilk 2
yilinda ve 6 ila 7. dekadlarda siklik gosterir. Kadinlar, bu
hastaliktan biraz daha sik etkilenir. Oral mukozada en sik
dilde vyerlesir. Dudak, bukkal mukoza, gingiva ve
damakta da gelisebildigi rapor edilmistir (5,10). Olgularin
blylk codunlugu soliterdir. Olgularin yaklasik
%83'unde mukozada Ulserasyon gorilur. Lezyonlar sert

kivamdadir. Bu &zellikleri ile fizik baki esnasinda malign ve
premalign lezyonlarla (Lokoplaki, Liken planus ve Oral
submukozal fibrozis) ile sik karisir (6,7,10). Calismamizda
sundugumuz erkek olguda literatirle uyumlu olarak dental
girisimle olusan travmaya maruziyet dykisu mevcuttu. ki
olgumuz klinik gértntileri premalign lezyonlara uydugu
icin &n tanida malignite distnaldu.

Mikroskopik incelemede genellikle Glsere yizey epiteli
altinda, submukozada eozinofillerden zengin, difflz
polimorfik inflamatuar infiltrat goralir. inflamatuar infiltrat,
derin submukozaya, kas liflerine ve tikrik bezlerin kadar
yayilabilir. Bazen inflamatuar infiltrat icinde mitotik olarak
aktif olan buyUk atipik mononUkleer hicreler bulunur.
Hirsberg ve ark. yaptiklari calismada olgularin % 58'inde
bldyUk atipik mononikleer hicrelerin bulundugunu
belirtmislerdir. Bu bulylk hicrelerin orjini tartisma
konusudur (3). Alobeit ve ark. atipik hiicrelerin T lenfosit
markerlari ile CD30 antijeni ekspres ettiklerini
saptamislardir. Oral mukozanin eozinofilik Glserinin, primer
kutantz CD30(+) lenfoproliferatif hastaliklar spektrumu
icinde olabilecegi ileri strUlmustir (11). Ficarra ve ark.
yaptigi calismada inflamatuar infiltrat immunohistokimyasal
olarak T hiicre markerlari olan CD3 ve CD4 ile pozitif, CD8
ile negatif boyanmistir. T hucrelerinin % 70'inde CD30
antijen ekspresyonu saptamislardir. Klinik, histolojik ve
immuUnohistokimyasal &zelliklerin  uyusmasi  nedeniyle,
eozinofilik Ulserin primer kutantz CD30(+) lenfoproliferatif
hastaliklarin  oral mukozadaki karsihdi olabilecegini
savunmuslardir (12). EI-Mofty ve arkaradaslari ise, buylk
atipik hicrelerin sadece vimentin ile pozitif boyandigini ve
bu hdcrelerin  myofibroblastik orjinli oldugunu ileri
stirmUslerdir. Bununla birlikte CD30 antijeni aktive T ve B
lenfositlerde de eksprese edilmektedir. Cepeda ve
arkadaslar notrofil ve eozinofilden zengin non-neoplastik
kutandz durumlarin % 70'inde CD30(+) lenfoid hicrelerin
varligini géstermislerdir. Ayrica verruka vulgaris, molluscum
contagiosum ve herpes virls gibi infeksiydz kutantz
durumlarda da CD30(+) lenfoid hdcrelerin varlig
tanimlanmistir (3). Calismamizdaki iki olguda da hem
mikroskopik hem de CD30 ile yapilan immuUnohistokimyasal
incelemede atipik mononiikleer hiicrelere rastlanmadi.
iltihabi yanit icerisindeki hiicrelerin ise T hiicre belirtecleri
olan CD3 ve CD4 ile pozitif B hiicre markerlari olan CD8 ile
negatif immUnreaksiyon verdigi saptandi. Oral mukozanin
eozinofilik Ulserinin ayiricar tanisinda karsinomattz Ulser,
travmatik Ulser, sankir, tiberkiloz, major aftoz Ulser, Behcet
hastaligi, nekrotizan sialometaplazi, Wegener
grantlomatozisi, lenfoma ve |6semi sayilabilir. Oral
mukozanin eozinofilik Ulserinde lezyonun birkac hafta
icinde gelismis olmasi, diger sistemik bulgularin
bulunmamasi, mikroskopik olarak eozinofilden zengin
yogun polimorflarin varligi ayirici tanida yardimci olur (6,10).

Oral mukozanin eozinofilik tlseri genellikle hichir tedavi
gerektirmeden kendiliginden iyilesir. Spontan regresyon
lezyonun karakteristik klinik 6zelligidir. Nadiren 8 aya kadar
uzayan vakalar bildirilmistir. Bir ayr takiben iyilesmeyen
olgularda ayirici tani icin biyopsi gereklidir. Cerrahi eksizyon
en siklikla kullanilan tedavi proseddriddr. Niiks olgularin %

m Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 7, Sayi 3, 2010



s (ral mukoza eozinofilik iilseri

15'inde gortlir (6,7). Olgularimiz cerrahi eksizyonla
tedavi edilmis olup alti aylk takiplerinde nuks

izlenmemistir.

Sonuc olarak, oral mukozanin eozinofilik UGlseri

o T : arl

Resim 2: (A)Ylzeyde (lsere epitel altinda mikst tipte iltihabi infiltrasyon izlenmektedir (H&E, X200). (B) Kas dokusu icerisinde

klinikte bircok malign ve benign lezyonla karisabilmektedir.
Bu nedenle agrisiz, llsere ve kisa stire dnce travma 6yklsi

olan oral lezyonlarda ayirici tanida distnilmesi gereken bir

eozinofillerden zengin iltihabi infiltrasyon gdrilmektedir (H&E, X400).

hastalik oldugu kanaatindeyiz

Resim 1: Dil sag lateralinde ylizeyden kabarik soliter lezyon.
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