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Plazma Hiicreli Mukozit

Plasma Cell Mucositis: Case Report

OZET Plazma hiicreli mukozit (PHM) nadir gériilen, plazma hiicrelerinin poliklonal artist ile ka-
rakterize, etiyolojisi bilinmeyen benign bir hastaliktir. Genellikle dudaklarda goriilen, ancak buk-
kal mukoza, dil, damak, epiglot ve larinkste de yerlesebilen bir tablodur. PHM i¢in ge¢miste, plazma
hiicreli orifisiyal mukozit; idiyopatik plazmasitozis; iist solunum ve st sindirim sisteminin mukoz
membran plazmasitozisi; oral papiller plazmositozis gibi terminolojiler kullanilmigtir. Literatiirde
bildirilmis 50’den az vaka bulunmaktadir ve bu olgularin dokiimante edilmesiyle 6nerilen adlan-
dirma PHM olmustur. Dental literatiirde de plazma hiicreli jinjivit terminolojisi kullanilmistir. Bu
caligmada, oral mukozada subjektif yakinma olusturmayan beyaz plak lezyonlarla bagvuran 41 ya-
sindaki bir kadin hastay1 sunduk. Bu vaka araciligiyla oral mukoza lezyonlarinda PHM nin de ay1-
ric1 tanida akilda bulundurulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Mukozit; plazma hiicreleri

ABSTRACT Plasma cell mucositis (PCM) is a rare benign disease with an unknown etiology cha-
racterized by polyclonal increase of plasma cells. Usually it is localized on the lips, but it can also
be localized on the buccal mucosa, tongue, palate, epiglottis, and larynx. Previously, terminologi-
cal names such as plasma cell orificial mucositis, idiopathic plasmocytosis, mucous membrane plas-
mocytosis of the upper aerodigestive tract, oral papillary plasmocytosis were used to describe PCM.
In the literature, fewer than 50 cases have been reported and the suggested name for this condition
has been PCM. In the dental literature, the terminology of plasma cell gingivitis has been used to
describe this condition. Herein, we report a 41-year-old woman who presented with white plaques
on her oral mucosa with no subjective symptoms. We want to emphasize that PCM should be kept
in mind in the differential diagnoses of oral mucosal lesions.

Key Words: Mucositis; plasma cells
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lazma hiicreli mukozit (PHM) nadir goriilen, etiyolojisi bilinmeyen,
ist solunum ve st sindirim sistemini olusturan yapilarda plazma
hiicre proliferasyonu ile seyreden benign bir hastaliktir."® Siklikla
lezyonlar dudaklarda goriiliir, ancak bukkal mukoza, dil, damak, epiglot ve
larinkste de yerlegebilir. Klinik olarak oral kavitede farkli bi¢cimde prezente
olabilir. Beyaz renkli plaklar, ilserasyonlar eritemli zeminde tizerlerinde
papillomat6z degisikliklerin gozlendigi lezyonlarla seyredebilir.? Literatiirde
PHM ic¢in plazma hiicreli orifisiyal mukozit; idiyopatik plazmasitozis; tist
solunum ve st sindirim sisteminin mukoz membran plazmasitozisi; oral
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papiller plazmositozis gibi terminolojiler kullanil-
mugtir.>® Bildirilen 50’den az olgu bulunmaktadir
ve bu olgularin dokiimante edilmesiyle 6nerilen
adlandirma PHM olmustur.'* Dental literatiirde de
plazma hiicreli jinjivit (PHG) terminolojisi kulla-

nilmigtir.367

OLGU SUNUMU

Kirk bir yasindaki kadin olgu, agiz icinde bes yildir
devam eden yaralar yakinmasiyla bagvurdu. Sub-
jektif bir yakinmasinin olmadig 6grenilen olgunun
dermatolojik muayenesinde; her iki yanak muko-
zasinda degisik biyiikliiklerde diizensiz kenarls,
tizerleri yer yer hiperpigmente yer yer papilloma-
toz goriiniimde beyaz plaklar mevcuttu (Resim 1,
2). Bu lezyonlardan diskoid lupus eritematozus,
liken planus, l6koplaki 6n tanilariyla biyopsi alindu.
VDRL, TPHA, hepatit B ve C, HIV serolojileri is-
tendi. Kandida enfeksiyonunu diglamak i¢in nativ
preparat yapildi. Bu tetkiklerde pozitif bir bulguya
rastlanmadi. Lezyonlardan alinan biyopsinin histo-
patolojik incelemesinde; psoriyaziform epitelyal hi-
perplazi, lenfosit egzositozu ile birlikte lamina
propriyada yer yer gruplar halinde plazma hiicre-
lerinden zengin inflamatuar hiicreler tespit edildi
(Resim 3). Bu bulgularla olguya PHM tanis: kondu.
Topikal olarak “triamcinolone acetonid” sprey 10
giin kullanip bes giin ara verecek sekilde ve bera-
berinde itrakonazol 100 mg/giin baglandi. Hastanin
iki ay sonraki kontroliinde hicbir gerileme olma-
dig1 gozlendi. Olguya Avrupa standart ve kozme-

RESIM 1: Sag yanakta diizensiz kenarli beyaz plak lezyonlar.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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RESIM 2: Sol yanakta yer yer hiperpigmente, papillomatéz goriinimde lez-
yonlar.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 3: Lenfosit egzositozu ile birlikte lamina propriyada yer yer gruplar
halinde plazma hiicrelerinden zengin inflamatuar hicreler (HE, x 40).
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

tik seri ile deri yama testi yapildi; 48. ve 72. saat-
lerdeki degerlendirilmesinde kozmetik seriye ait
“sorbitan sesquioleate (Ariacel 83)” allerjenine
kars1 (++) reaksiyon saptandi.

TARTISMA

Literatlirde nonneoplastik plazma hiicrelerinin in-
filtrasyonu sonucu ortaya ¢ikan mukozal lezyonlar
cesitli anatomik lokalizasyonlarda tanimlanmigtir.
[lk olarak glans penis lokalizasyonlu vakalar bildi-
rilmig “Zoon’s balaniti” olarak adlandirilmisgtir.
Plazma hiicreli vulvit, plazma hiicreli jinjivit ve
plazma hiicreli orifisiyal mukozit yerlesim yerine
gore yapilan diger adlandirmalardir.?3>
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PHM benign bir tablodur, plazma hiicreli neo-
plazm gelisimiyle iligkisi bildirilmemistir."! Orta-
lama 50 yaginda goriliir."* Klinik prezentasyonu
klasik olarak; yogun eritematdz mukoza iizerinde
papillomatoz, nodiiler, kaldirim tas1 gériinimiinde
ya da kadifemsi ylizey degisikliklerinin goriilmesi
seklindedir. Yaygin goriilen semptomlari oral agri,
disfaji, persistan ses kisiklig1, bogaz agrisidir ve
genel olarak bu semptomlar kronik seyirlidir."**
Bizim olgumuz literatiirde bildirilen vakalara na-
zaran daha geng bir yasta etkilenmistir. Bununla
beraber kronik bir seyir gostermektedir, ancak sub-
jektif bir yakinmas: bulunmamaktadar.

PHM’nin etiyolojisi bilinmemektedir. Meka-
nik travma, aktinik hasar veya kontakt sensitizas-
yon gibi bilinmeyen bir uyarana kars1 gelismis bir
immiin yanit oldugu digiiniilmektedir.>¢ Baz1 ya-
yinlarda bakteriyel etiyoloji iizerinde durulmustur.
PHM’nin genital, oral ve {ist solunum yollar1 mu-
kozasinda bakteri kolonizasyonunun yol agtig1 bir
hipersensitivite reaksiyonu oldugu disiiniilmiis-
tiir.?

Bazi yayinlarda da PHM’nin sakiz, seker, bazi
gidalar ve dis macunu ile iligkili bir hipersensitivite
reaksiyonu oldugu disiintilmiistiir. Literatiirde bu
konuyu acgikliga kavusturacak bildiri ¢ok azdir. Bu
spekiilasyonlar sonucu ise ilgili tiriinlerin formii-
lasyonlarinin nonallerjenik maddeler ihtiva etmesi
saglanmigtir."*%7 En sik saptanmuis allerjenler sakiz
ve dig macunlarina tat veren “cinnamon (targin) ve
cinnamonaldehyde” olmustur.® Biz de olgumuzda

allerjik etiyolojiyi ekarte etmek icin deri yama testi
gerceklestirdik ve pek ¢ok topikal ilag, kozmetik ve
cilt bakim irtinlerinde yer alan “sorbitan sesquio-
leate (Ariacel 83)”e karg: (++) reaksiyon saptadik.
Bu allerjenin goz far1 bazi, nemlendirici, fondéten,
maskara, dis macunu, dudak balsami gibi giinlitk
hayatta ¢ok sik kullandigimiz tirtinlerde yer al-
mas1 bizim olgumuzda da etiyolojide kontakt sen-
sitizasyonu akla getirmistir. Bu konuda hasta
bilgilendirilmis, bu allerjeni ihtiva eden triinler-
den kaginmas: yoniinde uyarida bulunulmustur.

PHM’de histopatolojik olarak submukozal
yogun plazma hiicresi infiltrasyonu goralir.!

Plazma hiicrelerinde poliklonal bir artig vardir.!*¢

PHM’nin ayiric1 tanisinda 6ncelikle akilda tu-
tulmas: gerekenler Tablo 1’de goriilmektedir. Ol-
gumuzun sfiliz ve kandidiyazis i¢in yapilan
tetkikleri negatif sonu¢lanmistir. Olgunun genel
fizik ve dermatolojik muayenesi ayirici tanida
baska hastaliklar1 akla getirmemistir. Tedavide ana
hedef semptomatik rahatlama saglamaktir. Litera-
tlirde topikal ve intralezyonel steroid, kriyoterapi,
CO, lazer, sistemik antifungaller, antibiyotik-
ler, topikal siklosporin, topikal takrolimus, dapson
gibi tedaviler denenmistir. Pek ¢ok tedavi lezyon-
larin gerilemesini saglamazken stabil kalmasini sag-
lamistir.»* En yaygin kullanilmis tedavi modalitesi
kortikosteroidlerdir.* Literatiirde topikal siklospo-
rin kullanimindan yarar goérmiis bir vaka bildirimi
mevcuttur.® PHM, prognozu benign olan bir tablo-
dur. Plazma hiicreli neoplazm ya da lenfomaya

TABLO 1: AJiz icinde beyaz plak yapan hastaliklar.

Tani
Lokoplaki Klinik-histopatolojik
Lékoddem Klinik
Liken planus Klinik-histopatolojik
Kandidiyazis Klinik-mikrobiyolojik

Sfiliz Klinik-serolojik
Oral killi I6koplaki
Beyaz slingerimsi nevis

Klinik-serolojik
Klinik-histopatolojik
Oykii-klinik
Klinik-histopatolojik

Nikotin stomatiti
Fordyce lekeleri
Submukozal fibrozis Klinik-histopatolojik
PHM Klinik-histopatolojik

Tedavi

Displazi/atipi {-) ise takip, (+) ise cerrahi
Tedavisi yoktur
Topikal/intralezyonel/sistemik steroid, retincidler
Antifungaller

Sfiliz tedavisi

Takip/sistemik antiviral

Tedavisi yoktur

Sigaranin birakilmasi

Tedaviye gerek yoktur
Topikal/intralezyonel steroid

Topikaliintralezyonel steroid, kriyoterapi, digerleri

PHM: Plazma hicreli mukozit.
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progresyon gosterdigi bildirilmemistir.! Hasta-
mizda da bes yildir siiren kronik ve stabil bir seyir
mevcuttu. Tki aylik topikal steroid ve oral itrako-

Bu vakay1 nadir gézlenen bir tablo olmasi ve
oral kavitede goriilen pek ¢ok lezyonun ayirici ta-
nisinda akilda bulundurulmas: gerektigi icin sun-

nazol tedavisinden yarar saglanmadi. may1 uygun bulduk.
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