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OZET

Plazma hicreli gingivit etyolojisi belli olmayan,
gingival dokuda plazma hiicre infiltrasyonu ile ka-
rakterize nadir goriilen bir hastaliktir. Klinik olarak
gingivada biliytime, kizariklik ve kanama goriliir.
Melkersson-Rosenthal sendromu (MRS) ise, orofasi-
yal 6dem, fisstirli dil ve tekrarlayan periferik fasiyal
paralizi triadi ile karakterize bir hastaliktir. Etyoloji-
si ve patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Has-
talar cogunlukla monosemptomatik veya oligo-
semptomatik olarak bagvururlar. Burada tist dudak
ve sag yanakta tekrarlayan sislik sikayetiyle basvu-
ran, plazma hiicreli gingivitis ve olas1 MRS tanisi
konulan bir olgu sunulmustur. Antihistaminik ve
steroid tedavisine yanitsiz anjiyoddemli olgularda
MRS akla gelmelidir.

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:105-109)

ABSTRACT

Plasma cell gingivitis is a rare disease with unclear
etiology that is characterized by plasma cell infiltra-
tion. Clinically the gingival enlargement, redness,
and bleeding are seen. Melkersson-Rosenthal
syndrome (MRS) is a disesase characterized by triad
of orofacial edema, recurrent peripheral facial pa-
ralysis and fissured tongue. The aetiology and pat-
hogenesis is unknown. Patients often present as
monosymptomatic or oligo-symptomatic. Here, a
case who referred for complaint of recurrent swel-
ling of the upper lip and right cheek and diagnosed
as plasma cell gingivitis and possible MRS is presen-
ted. MRS should be considered in patients with an-
gioedema who are unresponsive to antihistamine
and steroid therapy.

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:105-109)
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GiRiS

Plazma hiicreli gingivit (PHG) etyolojisi bel-
li olmayan, gingival dokuda plazma hiicre in-
filtrasyonu ile karakterize nadir goriilen bir has-
taliktir. Klinik olarak gingivada biiytime, kiza-
riklik ve kanama gé’)rl’ilﬁr[u. Melkersson-Rosent-
hal sendromu (MRS) orofasiyal 6dem, fissiirli
dil ve tekrarlayan periferik fasiyal paralizi triad:
ile karakterize graniilomatdz bir hastaliktir.
Etyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinme-
mektedirl?3). Sendromun tim bilesenlerinin
bir olguda bulunmas: ¢ok nadirdir. Hastalar ¢o-
gunlukla monosemptomatik veya oligosempto-
matik olarak bagvururlar. Fasiyal 6dem en sik
perioral bolgededir ve triadin en sik goriilen
komponentidir (%80-100)4. MRS'nin biyopsi
bulgular1 lezyonlarin siddeti ve siiresine gore
spesifik olmayan inflamasyondan kazeifikasyo-
nun olmadig: graniiloma kadar degisebilirl®].
Anjiyoodem allerji pratiginde sik rastlanan bir
semptomdur. Antihistaminik tedavisine yanit-
s1z olgularda anjiyoodemin nadir nedenleri dii-
stintilmelidir. Burada tist dudak ve sag yanakta
tekrarlayan sislik sikayetiyle basvuran plazma
hiicreli gingivitis ve olast MRS tanisi1 konulan
olgu sunulmustur.

OLGU

On bes yasinda erkek hasta, son ti¢ aydir tst
dudak ve sag yanaginda ataklar halinde tekrar-
layan sislikler nedeniyle basvurdu. Daha once
anjiyoodem tanisiyla bircok merkezde intra-
muskiiler antihistaminik ve kortikosteroid te-
davisi verilmesine ragmen sikayetlerinde azal-
ma olmamisti. Oz ge¢misinde iki yildir dis etle-
rinde biliytime nedeniyle dis polikliniginden ta-
kipte oldugu ve iki kez gingivektomi gecirdigi
Ogrenildi. Soy ge¢misinde ailesinde benzer sika-
yetleri olan yoktu. Fizik muayenesinde; sag ya-
nak ve ozellikle iist dudakta sert sislik ve gingi-
valarinda genisleme ve kizariklik saptandi (Re-
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Resim 1. Hastanin tist dudak sisligi.

Resim 2. Hastadaki gingival hiperplazi.

sim 1,2). Dilde fissiir gortilmedi. Dis eti infeksi-
yonu veya apsesi saptanmadi. Ayrintili norolo-
jik sistem ve diger sistem bulgular1 dogaldi.

Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayimi,
serum biyokimyasi, C-reaktif protein (CRP),
anjiyotensin dontstiiriicii enzim (ACE) diizeyi,
immiinglobulin (Ig) G, E, M ve kompleman dii-
zeyleri normal olarak saptandi. Sedimentasyo-
nu 23 mm/saat, IgA diizeyi: 630 mg/dL (94.1-
482) idi. Sitomegaloviriis, Epstein-Barr wvirtis,
insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) infeksiyo-
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nuna yonelik yapilan serolojik incelemeleri ve
otoimmiin paneli negatif bulundu. Ev tozlar,
polenler, kiif mantarlar1, hayvan epitelleri, ha-
mambocegi, besinlerle allerji deri testlerinde
duyarlilik saptanmadi. Gida katki maddeleri
(pectin, benzoic asid, quinolin yellow, cochi-
enal red, sorbic asid, carmine, sodyum gluta-
mat, eritrosin B, sodyumdisiilfit, patent blue,
sodyum nitrit, sodyum alginat, tartrazin, peru
balsami, aspartam, formik acid, brillant black,
sodium diphosphate, sodium formiate, azrubi-
neliuid, butyldroxytoluene, butylhydroxyani-
sole, saccaharin sodium, sodium sulphite, para-
pen mix) ile yapilan deri yama testlerinde de
duyarhilik saptanmadi. Akciger grafisi ve batin
USG’si normaldi. Hastanin st dudak ve gingi-
vadan biyopsi alinmasi planlandi. Fakat hasta
ve aile tist dudaktan biyopsi alinmasini1 kabul
etmedigi icin alinamadi. Gingivadan alinan in-
sizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesin-
de; belirgin spongiyoz, akantoz ve polimorfo-
niikleer 16kosit de iceren ekzositoz iceren non-
keratinize ¢ok katli yass1 epitel altinda, bag do-
kuda yogun plazma hiicre infiltrasyonu izlendi
(Resim 3). Graniilom yapisi icermeyen inflama-
tuvar reaksiyonun silme plazma hiticrelerinden
olustugu, yer yer Russel cisimcikleri ve az mik-
tarda polimorfoniikleer 16kosit icerdigi gozlen-
di (Resim 4).

Resim 3. Belirgin spongiyoz, akantoz ve ekzositoz goste-
ren ylizey epiteli altinda bag doku icinde yogun infla-
masyon, HE x40.

Resim 4. Yogun plazma hticre reaksiyonu ve sol (ist k-
sede Russel cisimcigi izlenmektedir, HE x400. Russel ci-
simcigi fotografta sol list k6sede homojen kirmizi globdil
seklinde goriilliyor.

Hastaya plazma hiicreli gingivit tanisi1 ko-
nuldu. Hastada sistemik plazma hiicre hastali-
gin1 degerlendirmek amaciyla yapilan periferik
yayma ve kemik iligi incelemesinde patolojik
bulgular gozlenmedi. Hastada tekrarlayan anji-
yoodemler nedeniyle olast MRS diistiniildd.
Hasta plazma hiicreli gingivit ve eslik eden ola-
st MRS tanilar ile izleme alindi.

TARTISMA

Plazma hiicreli gingivit, plazma hiicreli
mukozitlerden birisidir. Plazma hiicreli muko-
zit aerodijestif yoldaki mukozalarin plazma
hiicreleriyle infiltrasyonu ile karakterize be-
nign bir hastaliktirl®!, ilk olarak 1952 yilinda
Zoon tarafindan plazma hiicreli balanitli bir
hastada tan1m1anm1§t1r[7]. Daha sonra vulva,
bukkal mukoza, damak, nazal mukoza, gingi-
va, dudaklar, dil, epiglot, larenks gibi yerlerde
de plazma hiticre infiltrasyonu saptanmuistir.
Bu lezyonlar atypical gingivostomatitis, aller-
gic gingivostomatitis, plasmacytosis circumo-
rificialis ve plasmacytosis mucosae gibi degisik
isimlerde adland1r11m1§t1r[6]. White ve arka-
daslar1 1986 yilinda tiim bu lezyonlar plasma-
cell orificial mucositis ad1 altinda toplamislar-
durl8l, Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir.
Sakiz, dis macunu veya besinlere bagl allerjik
kaynakli olarak olusabildigi diistintilmekte-
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dirl®l. Bilinen veya tanimlanmis herhangi bir
allerjik faktor olmadan PHG’li olgular da bildi-
rilmistir [19], Klinigi lezyonun yerine ve mor-
folojisine bagli olarak degismektedir. Farenks,
larinks gibi bolgelerde disfaji, disfoniye neden
olurken, dis etlerinde oldugunda kanama ve
agriya neden olabilir. Dis etlerinde {ilsere ol-
mayan parlak, kirmizi renkli kaldirim tasi go-
rinimli sisliklere neden olurlar. Lezyonlar
birkac bolgede ayn1 anda g(’jrl'ilebilir[6]. Tedavi-
sinde kortikosteroidler (topikal, intralezyonal,
sistemik), dokunun eksizyonu, antibiyotikler,
dokunun yok edilmesi (likit nitrojen, CO, la-
zer ve elektrokoagiilasyon) ve radyasyon tera-
pisi gibi tedaviler denenmesine ragmen, de-
vaml etkili olan bir tedavisi yoktur[6]. Hasta-
mizin klinik ve patolojik bulgularn PHG ile
uyumlu idi. Hastamizin lezyonlarn tekrarlayan
gingivektomilere ragmen tekrarlamisti. Hasta-
miz steroid ve antibiyotik tedavilerini kabul
etmedigi icin uygulanamadi.

PHG ayirial tanisinda yer alan allerjik kon-
takt mukozitis; bilinen temas dykistiniin olma-
masl1 ve deri yama testlerinde duyarlilik saptan-
mamasl, sarkoidoz; klinik ve histopatolojik bul-
gulari, akciger grafisi ve ACE diizeyinin normal
olmasi, liken planus, cicatricial pemphigoid
(benign mucosal pemphigoid), plazmacanto-
ma, plazmasitoma, anjiyoodem ve cheilitis gra-
nulomatosa; klinik ve histopatolojik bulgular1
ile diistiiniilmedi.

Hastamizin dis eti genislemesine ek olarak
sag yanak ve iist dudakta tekrarlayan sislik si-
kayetleri de vardi. Tekrarlayan sislikleri anjiyo-
o0dem olarak degerlendirilip antihistaminik ve
steroid tedavileri verilen hastamizda sislikle-
rinde gerileme olmamisti. MRS dustintlerek
alinabilen gingiva biyopsisinde MRS icin tipik
bulgular saptanmadi. Fakat MRS’de erken do-
nemde biyopsi bulgularinin nonspesifik olabi-
lecegi ve tiim bulgular ayni zamanda bulunma-
yabilecegi icin, tekrarlayan sag yanak ve fist
dudakta nedeniyle eslik eden MRS olabilecegi
disiiniildi. MRS, ilk defa Melkersson tarafin-
dan 1928 yilinda tekrarlayan fasiyal paralizi ve
dudakta 6dem ile karakterize sendrom olarak

tamimlanmis olup, 1931 yilinda Rosenthal bu
sendroma fissiirlii dili eklemistirl!!l. Etyolojisi
ve patogenezi tam olarak bilinmeyen bu send-
romun en sik goriilen bulgusu fasiyal 6dem-
dirl>4l, En sik st dudak tutulur. Klinik olarak
anjiyoddeme benzer, fakat antihistaminiklere
cevap vermez ve ¢ok daha uzun seyirlidirl!1].
Odem baslangicta aralikli bir sekilde ortaya ¢1-
kar, zamanla kalic1 hale gelebilir. Dudaklar di-
sinda yuizin st kistmlarinda, yanaklarda, dil-
de ve viicudun diger boliimlerinde tekrarlayan
o6dem olabilir. Fasiyal paralizi, tek veya cift ta-
rafhh olabilen, olgularin %50-60'inda goriilen
bir bulgudur. Odemden aylar/yillar énce veya
sonra ortaya cikabilir. Fissiirli dil, olgularin
%30-35’inde gt’)n‘ih‘ir[lz]. Klasik triad olgularin
sadece %25’'inde goriliir. Bir (monosemptoma-
tik form) veya iki semptomla (oligosemptoma-
tik form) birlikte histopatolojik incelemede
graniilomatoz keilitisin bulunmasi tani icin ye-
terlidirl3l. Histopatolojisinde kazeifiye olma-
yan perivaskiler granilomlarin goriilmesi
onemlidir. Ancak histopatolojik incelemede
granllomlarin goriilmemesi taniy: ekarte ettir-
mez![13]. Hastalarin hepsinde etkilenen alanlar-
da lenfosit ve plazma hiicrelerinin eslik ettigi
0zgiil olmayan bir inflamasyon gortiliir. Hasta-
mizda tekrarlayan sag yanak ve tist dudakta sis-
lik sikayetleri olmasina ragmen fissiirla dil, fa-
siyal paralizi, fasiyal paralizi gecirme Oykiisii ve
biyopsisinde graniilom saptanmadi. Fakat kla-
sik triadin ayn1 anda hastalarin sadece 1/4’tun-
de gorilebilmesi, histopatolojik bulgularin
baslangicta spesifik olmayabilecegi icin hasta-
mizin PHG eslik eden olas1 MRS tanilar1 konul-
du. Ingilizce literatiirde bizim hastamiza ben-
zer klinikte bir hasta bildirilmistir. Atipik MRS
tanisi ile takip edilen olguda gingival hiperpla-
zi saptanmistir. Hastanin yanagindan alinan
biyopside sarkoid benzeri graniilom varken,
gingivadan alinan biyopsilerde yogun plazma
hiicre infiltrasyonu saptanm1§t1r[14].

MRS'li bazi olgularda besin katki maddeleri-
ne karst kontakt duyarliligi bildirilmistir!*®!. OI-
gumuzda besin katki maddeleri ile yapilan deri
yama testlerinde duyarlilik gozlenmedi.
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Antihistaminik tedavisine yanit vermeyen
olgularda anjiyoddemin nadir nedenleri diisi-
niilmeli, ayrintil fizik muayene ve histopatolo-
jik degerlendirme yapilmalidir.
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