
scher sendromu, çok nadir görülen ve genellikle benign seyri olan
bir hastalıktır. Klinik bulguları arasında blefaroşalazi, çift dudak ve
ötiroid guatr bulunmaktadır.1,2 1920 yılında tanımlanmış olan has-

talık, çok nadir olarak ortaya çıkmakta ve etiyolojisi bilinmemektedir.3 Daha
çok kozmetik açıdan problem oluşturan hastalığın, erken dönemde tanı ve
tedavisi hastalar için hem medikal hem de psikolojik açıdan önemlidir.

OLGU SUNUMU

On üç yaşındaki erkek hasta, her iki göz kapağında uzun süredir ortaya
çıkan ve iyileşmeyen şişlikler ve üst dudak iç kısımda oluşan kabarıklık şi-
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Ascher Sendromu

ÖÖZZEETT  Ascher sendromu, 1920 yılında bir oftalmolog tarafından tanımlanmış olan nadir bir hasta-
lıktır. Hastalık blefaroşalazi, çift dudak ve toksik olmayan tiroid büyümesi triadından oluşmakta-
dır. Diğer sendromlarda olduğu gibi, tanı sırasında nadiren tüm bulgular mevcuttur. Nadir görülen
bir hastalık olmasından dolayı tanısı genellikle atlanmaktadır. Bu sendromun karakteristik özellik-
lerinin tanınması, herediter anjiyonörotik ödem, dermatoşalazi, edinsel kutis laksa ve granüloma-
töz keilit varyantları gibi bazı yanlış tanıları önler. Benzer şekilde hastalığın erken tanısı gereksiz
tetkiklerin yapılmaması ve gerekli olduğunda uygun cerrahi tedaviye olanak sağlar. Çalışmamızda,
13 yaşında Ascher sendromu olan ve yıllardır tanı alamayan çocuk hastayı sunuyoruz. Hastamızın
üst göz kapaklarında blefaroşalazi, çift üst dudak, tiroid bezinde bir nodül ve yayımlanan diğer ol-
gulardan farklı olarak gelişme geriliği mevcuttu.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Göz kapağı hastalıkları; blefaroptoz; dudak hastalıkları

AABBSSTTRRAACCTT  Ascher syndrome is a rare disease described in 1920 by an ophthalmologist. The com-
mon clinical triad of the disease is blepharochalasis, double lip and nontoxic thyroid enlargement.
Like other syndromes, it rarely has all components together at presentation. Because it is a rare dis-
ease, it is most often misdiagnosed. Recognition of the characteristic features of this syndrome will
prevent several misdiagnoses, such as hereditary angioneurotic edema, dermatochalasia, acquired
cutis laxa, and variants of granulomatous chelitis. Equally, early diagnosis of the disease will pre-
vent unnecessary tests and allow appropriate surgical treatment, if required. We present 13 years
old boy with Ascher syndrome who hasn’t been diagnosed for years. Our patient has blepharocha-
lasis of upper eyelids, double upper lip, a nodule in thyroid gland, and developmental delay which
has not been reported in previous cases.

KKeeyy  WWoorrddss::  Eyelid diseases; blepharoptosis; lip diseases
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kâyeti ile dermatoloji polikliniğine başvurdu. Der-
matolojik muayenede her iki göz kapağı derisinde
hafif incelme ve atrofi ile birlikte şişlik ve çift üst
dudak görünümü mevcuttu (Resim 1 ve 2). Ağız
kapalı iken dudaklar normal görünümde olup, çift
dudak bulgusu ağız açıldığında ortaya çıkıyordu.
Hastanın göz kapağındaki şişlikler ve üst dudak-
taki görünüm 9-10 yaşlarından sonra fark edil-
meye başlanmıştı. Hasta uzun süredir anjiyoödem
ön tanısı ile sürekli olarak tetkik edilmişti. Uygu-
lanan tedavilerle hastanın şikâyetleri iyileşme gös-
termemişti. Klinik muayene ile Ascher sendromu
düşünülen hastanın sistemik tetkiklerinde her-
hangi bir özellik saptanmadı. Gelişiminde gerilik
bulunan hastanın kemik yaşı 10 yaş ile uyumluydu.
Kontrol amaçlı istenen tiroid ultrasonografisinde
sağ lob alt polde milimetrik hipoekoik nodül sap-
tandı. Oftalmolojik muayenede göz kapakların-
daki şişlik dışında bir anormallik saptanmadı. Aile
öyküsünde herhangi bir özellik yoktu. Tiroid lez-
yonları için tedavisiz takibe alınan hasta, göz ka-
pağı ve dudak lezyonlarının tedavisi için plastik
cerrahiye yönlendirildi. Aileden sunum için onam
formu alındı. 

TARTIŞMA

Ascher sendromu ilk kez 1920 yılında bir oftalmo-
log tarafından tanımlanmıştır. Klinik bulguları ara-
sında blefaroşalazi, çift dudak ve ötiroid guatr
bulunmaktadır.1-5 Tiroid büyümesi hastaların %10-
50’sinde mevcuttur.1,4 Olgular genellikle sporadik-
tir.1 Etiyolojisi bilinmemektedir.3,6 Herediter veya
travma ve hormonal faktörlerle ilişkili olabileceği
öne sürülmüştür.6 Semptomlar genellikle 20 yaşın-
dan önce ortaya çıkmaktadır.3

Çift dudak görünümü daha çok üst dudakta or-
taya çıkmaktadır. Daha az oranda alt dudakta ve
çok nadiren de her iki dudakta birden olmaktadır.1

Konjenital veya edinsel olabilir.4 Konjenital çift
dudak görünümünün, gestasyonel ikinci ve üçüncü
aydaki dudak gelişimi sürecinde pars palpebrosa ve
pars villosa arasındaki horizontal sulkusun kaybol-
maması ve pars villosadaki hipertrofiye bağlı ol-
duğu öne sürülmüştür.1,6 Konjenital olgularda da
dudak bulguları kalıcı dişler ortaya çıktıktan sonra
görünür hale gelmektedir.6 Dudaktan alınan bi-

yopsilerde müköz bezlerde hipertrofi olduğu göz-
lenmiştir.7 Dudak tedavisi cerrahidir. Genellikle
kozmetik sebeplerle veya bazen konuşma veya çiğ-
nemede bozukluk olduğunda uygulanmaktadır.3,7

Hastamızın sadece üst dudağında çift dudak görü-
nümü mevcuttu.

Blefaroşalazi, hastaların yaklaşık %80’inde
vardır. Genellikle her iki göz kapağı birden etki-
lenmektedir.1 Alt göz kapağı tutulumu nadirdir.2

Göz kapağında tekrarlayan anjiyonörotik ödem
benzeri şişlikler sonrası deride atrofik ve telenji-
ektazik görünüm ortaya çıkar.2,4 Atonik pitoz olu-
şur.1 Patolojik olarak dermal elastinde azalma ve
kan damarlarında artış vardır.1,2,4 Palpebral fissü-
rün daralması görmede azalmaya sebep olabilir.4

Göz kapağında laksite ve sarkık durum oluşması
kirpiklerin içe dönmesi ile gözde ülserasyonlara
veya görme keskinliğinin artırılması için başta hi-
perfileksiyona sebep olabilir. Alt göz kapağı tutu-
lumunda ise ektropiyon ortaya çıkabilir.5
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RESİM 1: Hastanın üst göz kapaklarında blefaroşalazi.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 2: Çift üst dudak görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



Hastamızın her iki üst göz kapağında şişlik mev-
cuttu. Göz kapaklarındaki şişlik sebebi ile daha
önce araştırılan ve dudak lezyonu için cerrahi
önerilen hastanın bulgularının bir sendromla iliş-
kili olabileceği düşünülmemişti. Göz kapakların-
daki tekrarlayan şişlikler için etiyolojik bir sebep
bulunamamış ve tedavilerle iyileşme gösterme-
mişti.

Yayımlanan diğer hastalardan farklı olarak
hastamızda gelişme geriliği mevcuttu. Tiroid ultra-

sonografisinde ise yaygın büyümenin aksine küçük
bir nodül gözlenmişti.

Ascher sendromu klinik olarak benin bir has-
talık olsa da özellikle anjiyonörotik ödem gibi has-
talıklarla ayırıcı tanıya girmesi açısından
önemlidir.4 Ayırıcı tanıda anjiyoödem dışında edin-
sel kutis laksa ve granülomatöz keilit de bulunmak-
tadır.2 Erken tanı konulması hem gereksiz
tetkiklerin hem de erken dönemde oluşabilecek
komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir.
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