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Kronik Idiyopatik Makrokeili Olgusu
A Case of Chronic Idiopathic Macrocheilia

OZET Makrokeili, dudaklarin anormal buytikligi ile karakterize bir bulgudur. Makrokeili travma,
enfeksiyonlar, inflamatuar dermatozlar, kalitsal hastaliklar ve neoplaziler gibi degisik nedenlerle
ortaya ¢ikabilir. Kronik idiyopatik makrokeili, mindr tiikiiriik bezlerinin hipertrofisi ve hiperplazisi
ile karakterize nadir goriilen bir tablodur. Kronik idiyopatik makrokeili medikal tedavi
gerektirmemekle birlikte, makrokeili nedeniyle ciddi fonksiyon bozuklugu gozlenen hastalarda
cerrahi tedavi gerekebilir. Bu bildiride, nadir goriilmesi nedeniyle kronik idyopatik makrokeilili
bir olgu sunulmaktadir. Dort yildir dudaklarinda biiytime sikayeti olan 15 yasindaki erkek olguda
klinik ve histopatolojik bulgularla diger makrokeili nedenlerinin olmadig: gosterilmis ve kronik
idiyopatik makrokeili tanis1 konmustur. Makrokeili ile bagvuran hastalarda, uygun olmayan
tedavilerin uygulanmamasn igin ayiric1 tanida kronik idiyopatik makrokeili diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Melkersson-Rosenthal sendromu; yarik dudak

ABSTRACT Macrocheilia is a disfiguring condition characterized by excessively prominent lips.
Macrocheilia can develop due to various causes including trauma, infections, inflamatuar der-
matoses, neoplasms and congenital diseases. Chronic idiopathic macrocheilia is a rare condition
characterized by enlargement of lips showing minor salivary gland hyperplasia and hypertrophy.
Although medical therapy is not required in treating chronic idiopathic macrocheilia, surgical ther-
apy may be indicated in patients with macrocheilia associated with functional disturbances. Herein,
a case of chronic idiopathic macrocheilia was reported because of rare occurence. Chronic idio-
pathic macrocheilia was diagnosed after excluding other diseases based on clinical and histopatho-
logical findings in a 15-year-old boy who presented with a 4-year history of lip swelling. To avoid
inadequate treatment, chronic idiopathic macrocheilia should be considered in the differential di-
agnosis in any patient who presents lip swelling.

Key Words: Melkersson-Rosenthal syndrome; cleft lip
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akrokeili, dudaklarin anormal biiyiikliigii ile karakterize nadir bir

bulgudur. Travma ve enfeksiyonlara bagl olarak akut bicimde or-

taya ¢ikabilir veya kalitsal hastaliklar, inflamatuar dermatozlar ve
neoplaziler gibi kronik nedenlerle gelisebilir.! Kronik idiyopatik makrokeili
ise altta yatan bir hastalik olmaksizin yapisal olarak ortaya ¢ikar.!?

Bu yazida, klinik ve histopatolojik o6zellikleri ile kronik idiyopatik
makrokeili tanisi alan bir olgu sunulmakta ve diger makrokeili nedenleri
gozden gecirilmektedir.
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IOLG:U SUNUMU

On bes yasindaki erkek hasta, dudaklarinda bii-
yiime sikayeti ile bagvurdu. iri dudaklarinin 6zel-
likle yemek yerken ve konusurken sorun
olusturdugunu ve sosyal iligkilerinin olumsuz etki-

lendigini ifade etti.

Dudaklarindaki biiytimenin yaklasik dort yil
once bagladig1 6grenildi. Dudaklarinda ani biiyii-
meler, kizarma, iltihaplanma, kabuklanma gibi de-
Ailesinde
yakinmasi olan birey yoktu ve sistemlerin sorgu-

gisiklikler tariflemiyordu. benzer

lanmasi normaldi.

Dermatolojik muayenede; iist ve alt dudaklar
normalin tistinde biyiiktii (Resim 1). Min6r tikii-
riik bezlerinin dudak i¢ yiizlerine agildig: orifisler
dogal goriiniimdeydi (Resim 2). Dudaklarin pal-
pasyonunda sertlik, kistik yap1 ve nodil saptan-
madi. Deri ve deri ekleri muayenesi normaldi.
Hastanin diger sistemlerinin muayenesi normaldi.
Tam kan, sedimentasyon, CRP, tam idrar, rutin bi-
yokimyasal tetkikleri normaldi. Tirod fonksiyon
testleri ve biiylime hormonu diizeyleri normal s1-
nirlardaydi. Akciger grafisinde patolojik bulgu
yoktu.

RESIM 1: ileri derecede biiyiik tist ve alt dudak.
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RESIM 2: Ust ve alt dudakta mindr tiikiiriik bezi orifislerinin normal gériintimil,

Alt dudak mukozasindan alinan biyopsi 6rne-
ginin histopatolojik incelemesinde, yiizeyde kera-
tinize olmayan skuamoéz epitel ile ortiilii doku
Ornegi ve ayr1 parcalar seklinde mindr tikirik
bezlerine ait doku parcalar: goriildii. Skuamoz epi-
telde hafif akantoz disinda 6zellik goriilmedi. Su-
bepitelyal alandaki ve ayr1 parcalar seklindeki
mindr tikiiriik bez yapilarinda hiperplazi ve hi-
pertrofi saptand: (Resim 3, 4). Bu alanlarda seyrek
lenfosit ve plazma hiicresi goriildii. Graniilamatoz
bir reaksiyon gozlenmedi.

Olgumuza kronik idiyopatik makrokeili tanisi
kondu ve konusma, yemek yeme ve estetik sorun-
lar icin plastik cerrahi konsiiltasyonu istendi.

I TARTISMA

Makrokeili, estetik oldugu kadar konusma ve
yemek yeme gibi fizyolojik fonksiyonlar: da aksat-
mas1 bakimindan énemli bir problemdir.? Genel
popiilasyonda oldukc¢a nadirdir. Handa ve ark. 6.5
yil icinde 28 makrokeilili olgusu tespit etmiglerdir.*
Etiyolojik faktorlerin cesitliligine karsin ¢ogu kez
klinikte makrokeili disginda bulguya rastlanmamasi
ayiric tanida gligliik yaratir. 2

Makrokeili nedenleri Tablo 1’de 6zetlenmig-

tir. +©

Handa ve ark. serilerinde makrokeili nedenle-
rini siklik sirasina gore graniilamatoz keilit, tuber-
kiiloz, lepra, multipl endokrin neoplazi tip 2b ve
birer hastada olmak iizere Ascher sendromu ve
non-Hodgkin lenfoma olarak bildirmigtir.*
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RESIM 3: Subepitelyal alanda minér tiikiiriik bezlerinde hiperplazi. (HE x4)

Cigek DURUSOY ve ark.

RESIM 4: Hiperplazik tiikiiriik bezlerinin gorinimii. (HE x10)

TABLO 1: Makrokeili nedenleri.

Akut Kronik

Gelisimsel Kazanilmis
infeksiyonlar:Antraks triginiyazis piyokoklar, leismanya, difteri, herpes Ailesel Post-travmatik, postinfektif
Angioddem idiyopatik Orafasiyal granulomatozis
Aktinik kelilitis Ascher’s Sendromu Crohn Hastaligi
Travmatik Lipoid Proteinozis Sarkoidoz

Double-lip
Fukosidozis
Mukopolisakkaridozlar
Norofibrom
Hemanjiom

Lenfanjiom

Melkersson-Rosenthal S.

Neoplastik

infeksiyonlar,tuberkiiloz, lepra,leismanya, rinoskleroma
Yabanci cisim (hyaltirinik asit, silikon injeksiyonlari)

Graniilamatoz keilitte, ataklar halinde ve sik-
likla tist dudag tek tarafh tutan sislik zamanla ka-
Lica sekil alir. Palpasyonda dudaklarin kivami serttir.
Histopatolojiside baglangicta seyrek inflamatuar
hiicreler mevcutken, klinik tablo belirginlesince
graniilamat6z yogun inflamatuar infiltrat gozlenir.”
Wiesenfald ve ark. orafasiyal bolgede goriilen gra-
niilamatoz inflamasyonu orafasiyal graniilamat6z
olarak adlandirmis, sarkoidoz ve Crohn hastaligini
bu gruba dahil etmigtir.® Graniilamato6z keilite skro-
tal dil ve periferik fasiyal sinir felci eslik ettiginde
Melkersson-Rosenthal Sendromu olarak adlandiri-
Lir.7® Hastamizda klinik bulgularin ataklar halinde
gelismemesi, sarkoidoz ve Crohn hastaligina dair
klinik bulgularin ve histopatolojik bulgularin olma-
mas1 ile graniilamatoz keilit tanisindan uzaklagildi.
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Tiiberkiilozda histopatolojik olarak kazeifiye
olmayan graniilomlar izlenir. Ulseratif lupus vul-
garis en sik goriilen formdur. Ulsere olmayan form-
larda klinik ayirici tani zordur. PPD testinin
stipheli pozitif oldugu durumlarda polimeraz zin-
cir reaksiyonu ile tani kesinlestirilir.*

Lepra az sayida olguda bildirilmistir Literatiir-
deki ii¢ olguda tip 1 lepra reaksiyonuna baglh olarak
makrokeili geligmistir.* Dudaklarda duyarlilik, 1s1
artigl ve skuamlanma izlenir. Histopatolojide lep-
raya Ozgii kopiik hiicreleri sinirler ve deri ekleri
¢evresinde izlenir.!

Ascher sendromunda makrokeiliye, blefaroga-
lozis ve tiroid fonksiyon bozuklugu eslik eder.”
Anaplastik CD30+ biiyiik hiicreli ve non-Hodgkin
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lenfomalarda dudak tutulumu sonucu makrokeili
gelisen olgular bildirilmigstir. Makrokeilili taraftaki
lenfadenopati ve atipik histopatolojik infiltrat tani
koydurucudur.* Literatiirde, 16semi infiltratina
bagli makrokeili tespit edilen olgular bildirilmig-

tir.!!

Makrokeili tedavisi i¢i oncelikle etiyoloji sap-
tanmalidir.>”>13 Enfeksiy6z, inflamatuar, sistemik
ve genetik hastaliklara bagh ortaya ¢ikan makro-
keilili olgularda etiyolojiye yonelik medikal teda-
viler uygulanir.* Kronik idiyopatik makrokeilide,

KRONIK IDIYOPATIK MAKROKEILI OLGUSU

medikal tedavilerin yeri yoktur.'® Ciddi fonksiyon
bozuklugu gosteren ve estetik kaygisi olan hasta-
larda ise dudak kiiciiltme operasyonlar: ile bagarili

sonuglar alinmaktadir.>!213

Sonug olarak, makrokeili gok nadir gériilmekle
birlikte sistemik hastaliklarin, erken tani koydu-
rucu 6nemli bir bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilir.
Kronik idiyopatik makrokeilinin cerrahi tedavisi
mimkiindiir. Hastalara zarar verebilecek uygun ol-
mayan medikal tedavilerden kaginilmas i¢in diger
makrokeili nedenlerinden ayirt edilmelidir.
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