
akrokeili, dudakların anormal büyüklüğü ile karakterize nadir bir
bulgudur. Travma ve enfeksiyonlara bağlı olarak akut biçimde or-
taya çıkabilir veya kalıtsal hastalıklar, inflamatuar dermatozlar ve

neoplaziler gibi kronik nedenlerle gelişebilir.1 Kronik idiyopatik makrokeili
ise altta yatan bir hastalık olmaksızın yapısal olarak ortaya çıkar.1,2

Bu yazıda, klinik ve histopatolojik özellikleri ile kronik idiyopatik
makrokeili tanısı alan bir olgu sunulmakta ve diğer makrokeili nedenleri
gözden geçirilmektedir.
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Kronik İdiyopatik Makrokeili Olgusu

ÖÖZZEETT  Makrokeili, dudakların anormal büyüklüğü ile karakterize bir bulgudur. Makrokeili travma,
enfeksiyonlar, inflamatuar dermatozlar, kalıtsal hastalıklar ve neoplaziler gibi değişik nedenlerle
ortaya çıkabilir. Kronik idiyopatik makrokeili, minör tükürük bezlerinin hipertrofisi ve hiperplazisi
ile karakterize nadir görülen bir tablodur. Kronik idiyopatik makrokeili medikal tedavi
gerektirmemekle birlikte, makrokeili nedeniyle ciddi fonksiyon bozukluğu gözlenen hastalarda
cerrahi tedavi gerekebilir. Bu bildiride, nadir görülmesi nedeniyle kronik idyopatik makrokeilili
bir olgu sunulmaktadır. Dört yıldır dudaklarında büyüme şikâyeti olan 15 yaşındaki erkek olguda
klinik ve histopatolojik bulgularla diğer makrokeili nedenlerinin olmadığı gösterilmiş ve kronik
idiyopatik makrokeili tanısı konmuştur. Makrokeili ile başvuran hastalarda, uygun olmayan
tedavilerin uygulanmamasıı için ayırıcı tanıda kronik idiyopatik makrokeili düşünülmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Melkersson-Rosenthal sendromu; yarık dudak

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Melkersson-Rosenthal syndrome; cleft lip
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OLGU SUNUMU
On beş yaşındaki erkek hasta, dudaklarında bü-
yüme şikayeti ile başvurdu. İri dudaklarının özel-
likle yemek yerken ve konuşurken sorun
oluşturduğunu ve sosyal ilişkilerinin olumsuz etki-
lendiğini ifade etti.

Dudaklarındaki büyümenin yaklaşık dört yıl
önce başladığı öğrenildi. Dudaklarında ani büyü-
meler, kızarma, iltihaplanma, kabuklanma gibi de-
ğişiklikler tariflemiyordu. Ailesinde benzer
yakınması olan birey yoktu ve sistemlerin sorgu-
lanması normaldi.

Dermatolojik muayenede; üst ve alt dudaklar
normalin üstünde büyüktü (Resim 1). Minör tükü-
rük bezlerinin dudak iç yüzlerine açıldığı orifisler
doğal görünümdeydi (Resim 2). Dudakların pal-
pasyonunda sertlik, kistik yapı ve nodül saptan-
madı. Deri ve deri ekleri muayenesi normaldi.
Hastanın diğer sistemlerinin muayenesi normaldi.
Tam kan, sedimentasyon, CRP, tam idrar, rutin bi-
yokimyasal tetkikleri normaldi. Tirod fonksiyon
testleri ve büyüme hormonu düzeyleri normal sı-
nırlardaydı. Akciğer grafisinde patolojik bulgu
yoktu.

Alt dudak mukozasından alınan biyopsi örne-
ğinin histopatolojik incelemesinde, yüzeyde kera-
tinize olmayan skuamöz epitel ile örtülü doku
örneği ve ayrı parçalar şeklinde minör tükürük
bezlerine ait doku parçaları görüldü. Skuamöz epi-
telde hafif akantoz dışında özellik görülmedi. Su-
bepitelyal alandaki ve ayrı parçalar şeklindeki
minör tükürük bez yapılarında hiperplazi ve hi-
pertrofi saptandı (Resim 3, 4). Bu alanlarda seyrek
lenfosit ve plazma hücresi görüldü. Granülamatöz
bir reaksiyon gözlenmedi.

Olgumuza kronik idiyopatik makrokeili tanısı
kondu ve konuşma, yemek yeme ve estetik sorun-
ları için plastik cerrahi  konsültasyonu istendi.

TARTIŞMA
Makrokeili, estetik olduğu kadar konuşma ve
yemek yeme gibi fizyolojik fonksiyonları da aksat-
ması bakımından önemli bir problemdir.3 Genel
popülasyonda oldukça nadirdir. Handa ve ark. 6.5
yıl içinde 28 makrokeilili olgusu tespit etmişlerdir.4

Etiyolojik faktörlerin çeşitliliğine karşın çoğu kez
klinikte makrokeili dışında bulguya rastlanmaması
ayırıcı tanıda güçlük yaratır.2,4

Makrokeili nedenleri Tablo 1’de özetlenmiş-
tir. 4-6

Handa ve ark. serilerinde makrokeili nedenle-
rini sıklık sırasına göre granülamatöz keilit, tuber-
küloz, lepra, multipl endokrin neoplazi tip 2b ve
birer hastada olmak üzere Ascher sendromu ve
non-Hodgkin lenfoma olarak  bildirmiştir.4RESİM 1: İleri derecede büyük üst ve alt dudak.

RESİM 2: Üst ve alt dudakta minör tükürük bezi orifislerinin normal görünümü.



Granülamatöz keilitte, ataklar halinde ve sık-
lıkla üst dudağı tek taraflı tutan şişlik zamanla ka-
lıcı şekil alır. Palpasyonda dudakların kıvamı serttir.
Histopatolojiside başlangıçta seyrek inflamatuar
hücreler mevcutken, klinik tablo belirginleşince
granülamatöz yoğun inflamatuar infiltrat gözlenir.7

Wiesenfald ve ark. orafasiyal bölgede görülen gra-
nülamatoz inflamasyonu  orafasiyal granülamatöz
olarak adlandırmış, sarkoidoz ve Crohn hastalığını
bu gruba dahil etmiştir.8 Granülamatöz keilite skro-
tal dil ve periferik fasiyal sinir felci eşlik ettiğinde
Melkersson-Rosenthal Sendromu olarak adlandırı-
lır.7,9 Hastamızda klinik bulguların ataklar halinde
gelişmemesi, sarkoidoz ve Crohn hastalığına dair
klinik bulguların ve histopatolojik bulguların olma-
ması ile granülamatöz keilit tanısından  uzaklaşıldı.

Tüberkülozda histopatolojik olarak kazeifiye
olmayan granülomlar izlenir. Ülseratif lupus vul-
garis en sık görülen formdur. Ülsere olmayan form-
larda klinik ayırıcı tanı zordur. PPD testinin
şüpheli pozitif olduğu durumlarda polimeraz zin-
cir reaksiyonu ile tanı kesinleştirilir.4

Lepra az sayıda olguda bildirilmiştir Literatür-
deki üç olguda tip 1 lepra reaksiyonuna bağlı olarak
makrokeili gelişmiştir.4 Dudaklarda duyarlılık, ısı
artışı ve skuamlanma izlenir. Histopatolojide lep-
raya özgü köpük hücreleri sinirler ve deri ekleri
çevresinde izlenir.1

Ascher sendromunda makrokeiliye, blefaroşa-
lozis ve tiroid fonksiyon bozukluğu eşlik eder.10

Anaplastik CD30+ büyük hücreli ve non-Hodgkin
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RESİM 3: Subepitelyal alanda minör tükürük bezlerinde hiperplazi. (HE x4) RESİM 4: Hiperplazik tükürük bezlerinin görünümü. (HE x10)

Akut Kronik

Gelişimsel Kazanılmış

İnfeksiyonlar:Antraks,trişiniyazis piyokoklar, leişmanya, difteri, herpes Ailesel Post-travmatik, postinfektif

Angioödem İdiyopatik Orafasiyal granulomatozis

Aktinik kelilitis Ascher’s Sendromu Crohn Hastalığı

Travmatik Lipoid Proteinozis Sarkoidoz

Double-lip Melkersson-Rosenthal S.

Fukosidozis Neoplastik

Mukopolisakkaridozlar İnfeksiyonlar,tuberküloz, lepra,leişmanya, rinoskleroma

Nörofibrom Yabancı cisim (hyalürinik asit, silikon injeksiyonları)

Hemanjiom

Lenfanjiom

TABLO 1: Makrokeili nedenleri.



lenfomalarda dudak tutulumu sonucu makrokeili
gelişen olgular bildirilmiştir. Makrokeilili taraftaki
lenfadenopati ve atipik histopatolojik infiltrat tanı
koydurucudur.4 Literatürde, lösemi infiltratına
bağlı makrokeili tespit edilen olgular bildirilmiş-
tir.11

Makrokeili tedavisi içi öncelikle etiyoloji sap-
tanmalıdır.5,7,12,13 Enfeksiyöz, inflamatuar, sistemik
ve genetik hastalıklara bağlı ortaya çıkan makro-
keilili olgularda etiyolojiye yönelik medikal teda-
viler uygulanır.4 Kronik idiyopatik makrokeilide,

medikal tedavilerin yeri yoktur.13 Ciddi fonksiyon
bozukluğu gösteren ve estetik kaygısı olan hasta-
larda ise dudak küçültme operasyonları ile başarılı
sonuçlar alınmaktadır.5,12,13

Sonuç olarak, makrokeili çok nadir görülmekle
birlikte sistemik hastalıkların, erken tanı koydu-
rucu önemli bir bulgusu olarak karşımıza çıkabilir.
Kronik idiyopatik makrokeilinin cerrahi tedavisi
mümkündür. Hastalara zarar verebilecek uygun ol-
mayan medikal tedavilerden kaçınılması için diğer
makrokeili nedenlerinden ayırt edilmelidir.
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