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Ascher Sendromu

Ascher Syndrome: Case Report

OZET Ascher sendromu, 1920 yilinda bir oftalmolog tarafindan tanimlanmis olan nadir bir hasta-
Iiktir. Hastalik blefarosalazi, ¢ift dudak ve toksik olmayan tiroid bilylimesi triadindan olugmakta-
dir. Diger sendromlarda oldugu gibi, tan1 sirasinda nadiren tiim bulgular mevcuttur. Nadir goriilen
bir hastalik olmasindan dolay1 tanis: genellikle atlanmaktadir. Bu sendromun karakteristik 6zellik-
lerinin taninmasi, herediter anjiyonorotik 6dem, dermatosalazi, edinsel kutis laksa ve grantiloma-
toz keilit varyantlar1 gibi baz1 yanhs tanilari 6nler. Benzer sekilde hastaligin erken tanisi gereksiz
tetkiklerin yapilmamasi ve gerekli oldugunda uygun cerrahi tedaviye olanak saglar. Calismamizda,
13 yasinda Ascher sendromu olan ve yillardir tan1 alamayan ¢ocuk hastay1 sunuyoruz. Hastamizin
iist goz kapaklarinda blefarosalazi, cift {ist dudak, tiroid bezinde bir nodiil ve yayimlanan diger ol-
gulardan farkli olarak gelisme geriligi mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Goz kapag hastaliklari; blefaroptoz; dudak hastaliklari

ABSTRACT 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.

Key Words: Eyelid diseases; blepharoptosis; lip diseases
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scher sendromu, ¢ok nadir goriilen ve genellikle benign seyri olan

bir hastaliktir. Klinik bulgular arasinda blefarosalazi, ¢ift dudak ve

otiroid guatr bulunmaktadir.'? 1920 yilinda tanimlanmig olan has-
talik, ¢ok nadir olarak ortaya ¢ikmakta ve etiyolojisi bilinmemektedir.> Daha
cok kozmetik acidan problem olusturan hastaligin, erken dénemde tani ve
tedavisi hastalar i¢in hem medikal hem de psikolojik agidan 6nemlidir.

I OLGU SUNUMU

On ii¢ yasindaki erkek hasta, her iki goz kapaginda uzun siiredir ortaya
cikan ve iyilesmeyen sislikler ve tist dudak i¢ kisimda olusan kabariklik si-
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kayeti ile dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Der-
matolojik muayenede her iki goz kapag: derisinde
hafif incelme ve atrofi ile birlikte siglik ve ¢ift {ist
dudak goériiniimii mevcuttu (Resim 1 ve 2). Agiz
kapali iken dudaklar normal goériintimde olup, ¢ift
dudak bulgusu agiz agildiginda ortaya ¢ikiyordu.
Hastanin goéz kapagindaki sislikler ve {ist dudak-
taki gortiniim 9-10 yaslarindan sonra fark edil-
meye baglanmigti. Hasta uzun siiredir anjiyoddem
6n tanisi ile siirekli olarak tetkik edilmisti. Uygu-
lanan tedavilerle hastanin sikayetleri iyilesme gos-
termemisti. Klinik muayene ile Ascher sendromu
disiiniilen hastanin sistemik tetkiklerinde her-
hangi bir 6zellik saptanmadi. Gelisiminde gerilik
bulunan hastanin kemik yas1 10 yas ile uyumluydu.
Kontrol amagl istenen tiroid ultrasonografisinde
sag lob alt polde milimetrik hipoekoik nodiil sap-
tandi. Oftalmolojik muayenede g6z kapaklarin-
daki sislik diginda bir anormallik saptanmadi. Aile
oykiistinde herhangi bir 6zellik yoktu. Tiroid lez-
yonlar i¢in tedavisiz takibe alinan hasta, goz ka-
pag1 ve dudak lezyonlarinin tedavisi i¢in plastik
cerrahiye yonlendirildi. Aileden sunum i¢in onam
formu alinda.

TARTISMA

Ascher sendromu ilk kez 1920 yilinda bir oftalmo-
log tarafindan tanimlanmistir. Klinik bulgulari ara-
sinda blefarosalazi, ¢ift dudak ve otiroid guatr
bulunmaktadir." Tiroid biiytimesi hastalarin %10-
50’sinde mevcuttur."* Olgular genellikle sporadik-
tir.! Etiyolojisi bilinmemektedir.>¢ Herediter veya
travma ve hormonal faktorlerle iligkili olabilecegi
one siiriilmistiir. Semptomlar genellikle 20 yagin-
dan 6nce ortaya ¢ikmaktadir.?

Cift dudak goriiniimii daha ¢ok iist dudakta or-
taya ¢ikmaktadir. Daha az oranda alt dudakta ve
¢ok nadiren de her iki dudakta birden olmaktadir.!
Konjenital veya edinsel olabilir.* Konjenital ¢ift
dudak goriiniimiiniin, gestasyonel ikinci ve ii¢lincii
aydaki dudak gelisimi siirecinde pars palpebrosa ve
pars villosa arasindaki horizontal sulkusun kaybol-
mamasi ve pars villosadaki hipertrofiye bagh ol-
dugu 6ne sirtilmistiir."® Konjenital olgularda da
dudak bulgular kalic1 digler ortaya ¢iktiktan sonra
gortunir hale gelmektedir.® Dudaktan alinan bi-
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RESIM 1: Hastanin iist g0z kapaklarinda blefarosalazi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: Gift tist dudak g&riintmd.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

yopsilerde miikoz bezlerde hipertrofi oldugu goz-
lenmigtir.” Dudak tedavisi cerrahidir. Genellikle
kozmetik sebeplerle veya bazen konusma veya ¢ig-
nemede bozukluk oldugunda uygulanmaktadir.?’
Hastamizin sadece st dudaginda ¢ift dudak gorii-
nimi mevcuttu.

Blefarogalazi, hastalarin yaklagik %80’inde
vardir. Genellikle her iki g6z kapag: birden etki-
lenmektedir.! Alt géz kapag: tutulumu nadirdir.?
Go6z kapaginda tekrarlayan anjiyonorotik 6dem
benzeri sislikler sonras: deride atrofik ve telenji-
ektazik goriiniim ortaya ¢ikar.>* Atonik pitoz olu-
sur.! Patolojik olarak dermal elastinde azalma ve
kan damarlarinda artis vardir."** Palpebral fissii-
riin daralmas: gérmede azalmaya sebep olabilir.*
Goz kapaginda laksite ve sarkik durum olusmasi
kirpiklerin ice donmesi ile gozde iilserasyonlara
veya gorme keskinliginin artirilmasi i¢in basta hi-
perfileksiyona sebep olabilir. Alt g6z kapag: tutu-
lumunda ise cikabilir.’

ektropiyon ortaya
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Hastamizin her iki iist goéz kapaginda sislik mev-
cuttu. Goz kapaklarindaki siglik sebebi ile daha
once arastirilan ve dudak lezyonu i¢in cerrahi
onerilen hastanin bulgularinin bir sendromla ilis-
kili olabilecegi diistintilmemisti. G6z kapaklarin-
daki tekrarlayan sislikler i¢in etiyolojik bir sebep
bulunamamis ve tedavilerle iyilesme gosterme-
misti.

Yayimlanan diger hastalardan farkli olarak
hastamizda gelisme geriligi mevcuttu. Tiroid ultra-

sonografisinde ise yaygin biiylimenin aksine kii¢iik
bir nodiil gozlenmisti.

Ascher sendromu klinik olarak benin bir has-
talik olsa da 6zellikle anjiyonérotik 6dem gibi has-
taliklarla
onemlidir.* Ayirici tanida anjiyoddem diginda edin-

aylrict  tanitya girmesi agisindan
sel kutis laksa ve graniilomatoz keilit de bulunmak-
tadir’ Erken tam1 konulmasi hem gereksiz
tetkiklerin hem de erken dénemde olusabilecek

komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
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