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igmente fungiform papilla (PFP); dilin lateral, dorsal ve uç kısımla-
rında yerleşen fungiform papillaların pigmentasyonu ve genişleme-
siyle karakterize benign bir tablodur.1 Siyah ırkta sık görülen antite,

beyaz ve sarı ırkta nadir gözlenmektedir. Tanı klinik bulgularla kolaylıkla
konulmaktadır. Literatürde en sık bildirilen form Tip 1 olmakla birlikte, bu
form Türkiye’den bildirilen hastalar içinde nadir yer almaktadır.

Bu çalışmada, Tip 1 PFP tanılı 18 yaşındaki kadın olgunun literatür eş-
liğinde sunulması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

On sekiz yaşındaki kadın olgu; yaklaşık yedi ay önce başlayan, dil yan ve uç
kısımlarında koyu renkli lekeler şikâyetiyle dermatoloji polikliniğine baş-
vurdu. Bilinen bir sistemik hastalık, allerji ya da atopi, ilaç ya da vitamin
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kullanım öyküsü yoktu. Oral mukozada benzer
pigmentasyonu olan aile bireyi mevcut değildi. Sis-
temik muayenesi normal olarak değerlendirildi.
Olgunun deri fototipi IV idi. Oral mukoza muaye-
nesinde dil lateral ve uç kısmındaki fungiform pa-
pillalarda belirginleşme ve bu alanlara lokalize
pigmentasyon gözlendi (Resim 1). Bukkal ve jinji-
val, genital mukoza ve tırnaklar doğaldı. Tam kan
sayımı, rutin biyokimya testleri (açlık kan şekeri,
karaciğer fonksiyon testleri, kreatinin, elektrolit-
ler), ferritin ve vitamin B12 değerleri normal sınır-
larda ve hepatit markerleri negatif idi. Olgudan
alınan biyopsi örneğinin histopatolojik inceleme-
sinde; papillaların lamina propria tabakasında me-
lanofaj varlığı saptandı (Resim 2). Öykü, klinik ve
histopatolojik bulgular eşliğinde PFP tanısı alan ol-
gunun 3 aylık izleminde klinik görünümde her-
hangi bir değişiklik gözlenmedi.

TARTIŞMA

Dil dorsumu, lateral ve uç kısımlarda yerleşen fun-
giform papillaların renk değişikliğiyle karakterize,
PFP sıklıkla asemptomatiktir. Siyah ırkta %6-30
oranında görülmekle birlikte, beyaz ve sarı ırkta
prevalansı oldukça düşüktür. Tablo sıklıkla geç in-
fant dönemde başlayıp progresyon göstermezken,
iki ve üçüncü dekadda kadın predominansı göster-
mektedir ve deri ya da tırnak bulgusu eşlik etme-
mektedir.2 Olgumuzda hastalık başlangıcı ikinci
dekad olup, kadın predominansının görüldüğü dö-
nemle uyumlu bulunmuş, tabloya eşlik eden tırnak
ya da mukoza pigmentasyonu yoktu.

Etiyopatogenezi kesin olarak bilinmemekte-
dir. Ohet ve ark.; iktiyozis linearis sirkumfleksa,
liken planus, hemakromatozis, skleroderma, per-
nisiyöz anemi ve demir eksikliği anemisine eşlik
eden PFP hastaları bildirmekle birlikte, hastala-
rın çoğunda olgumuzda olduğu gibi eşlik eden
hastalık saptanmamıştır.3 Ayrıca; Werchniak ve
ark., genetik predispozisyonun olası etkisini dü-
şündüren PFP tanılı anne ve kız hastası bildirmiş-
lerdir.4 Olgumuzda ailede benzer klinik tablonun
görüldüğü birey yoktu.

Holzwanger ve ark., tablonun üç klinik tipini
tanımlamışlardır.2 Birinci tipte dil lateral ve uç kı-

sımdaki fungiform papillalarda lokalize hiperpig-
mentasyon görülürken, ikinci tipte dil dorsumun-
daki fungiform papillaların 3-7’sinde dağınık
yerleşimli pigmentasyon, üçüncü tipte ise dil dor-
sumundaki tüm fungiform papillalarda pigmen-
tasyon gözlenmektedir. Bayramgürler ve ark.,
Türkiye’den bildirdikleri PFP tanılı her iki hastayı
da Tip 3 olarak değerlendirmişlerdir.5 Olgumuzda
klinik tablo Tip 1 ile uyumlu olup, Türkiye’den bil-
dirilen ilk Tip 1 PFP olgusudur. 

Tanıya sıklıkla klinik muayene ile ulaşılabil-
mektedir.1 Histopatolojik incelemede inflamatuar
infiltrat olmaksızın papillaların lamina propria ta-
bakasında çok sayıda melanofaj gözlenmektedir.4
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RESİM 1: Dil uç ve lateralinde yerleşen fungiform papillalarda pigmentasyon
ve belirginleşme.

RESİM 2: Papillaların lamina propria tabakasında melanofajlar (ok) (H&E X100).
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Melanofajlarda bulunan pigment melanin olup,
demir birikimini gösteren Prusya mavisi ile bo-
yanma gözlenmemektedir.4 İnflamatuar infiltrat
yokluğu tablonun göstergesi olmakla birlikte,
PFP’nin akkiz oluşu ve melanofaj varlığı geçici bir
inflamasyon periyodunun olduğunu düşündür-
mektedir.4 Olgumuzda histopatolojik bulgular ta-
nıyı destekler nitelikte idi.

Klinik tablonun dermoskopik görünümüne
ilişkin değerlendirmelerde; Hsiao ve ark., dil dor-
sumunda yerleşen lezyonların dermoskopik görün-
tüsünü kaldırım taşı paterni olarak tanımlar iken;
Mukamal ve ark., dil ucu ve lateraline lokalize pa-
pillaları değerlendirmiş ve papilla merkezine doğru
olan solmayı gül yaprağı paterni olarak tanımla-
mışlardır.6,7 Olgumuzda dermoskopik inceleme ya-
pılmakla birlikte, tipik dermoskopik görünüm
saptanmamıştır.

Benign olan klinik tablonun etkin bir tedavisi
yoktur. Bununla birlikte demir eksikliğinin eşlik
ettiği ve anemi tedavisi sonrası pigmentasyonda
orta düzeyde gerileme bildirilen bir hasta mevcut-
tur.4 Olgumuzda eşlik eden ek hastalık saptanma-
dığından tedavisiz izlem planlanmıştır.

Ayırıcı tanısında oral mukozada pigmentas-
yon yapan hemakromatozis, pernisiyöz anemi,
amalgam tatuaj, Peutz-Jeghers sendromu, Addi-
son hastalığı, von Recklinghausen sendromu, me-
lanositik nevüs yer almaktadır.8 Pigmentasyonun
dağılımı, klinik özellikleri ve eşlik eden bulgula-

rın değerlendirilmesiyle kesin tanıya ulaşılabil-
mektedir.

Sonuç olarak, dilde pigmentasyon yapan hasta-
lıkların ayırıcı tanısında PFP’nin düşünülmesi ile
yanlış tanı ve gereksiz incelemelerin önüne geçebil-
mektedir.

EEttiikk  OOnnaamm

Hastadan bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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