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Laugier Hunziker Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Laugier-Hunziker Syndrome: A Case Report
Omer Faruk EImas, Okan Kizilyel, Mahmut Sami Metin, Haticetiil Kiibra Efe, Akin Aktas

Laugier Hunziker sendromu (LHS) nadir gortilen, sebebi bilinmeyen ve
selim seyirli bir mukokutano6z hiperpigmentasyon nedenidir. Siklikla oral
mukoza, dudaklar ve tirnak tutulumu ile seyreder. Altta yatan herhangi
bir sistemik hastalikla iliskili degildir ve premalign 6zellik gostermez. Tani
klinik olarak ayirici tantya giren hastaliklarin dislanmasi ile konur. Burada
tirnakta longitudinal melanonisi ve bukkal mukozada melanotik makiiler
lezyonlar ile LHS tanisi alan 53 yasinda bir kadin hasta sunulmustur. Bu
sendrom nadir gorildigl ve mukokutandz pigmentasyona sebep olan
diger hastaliklarla ayirici tanisi 6nemli oldugu icin bu olguyu sunmaya
karar verdik.

Anahtar Kelimeler: Laugier Hunziker sendromu, melanonisi, mukokuta-

Laugier-Hunziker syndrome (LHS) is a rare, idiopathic, and benign cause
of mucocutaneous pigmentation. Frequently, the oral mucosa, lips, and
nails are involved. It is not associated with any underlying disease and is
not premalignant. Diagnosis is confirmed by the exclusion of diseases that
make mucocutaneous pigmentation. Herein, we have reported a 53-year-
oldwoman diagnosed as having LHS, with longitudinal melanonychia and
hyperpigmented macular lesions of the buccal mucosa. We reported this
case, because this syndrome is rarely seen, and the differential diagnosis
from other causes of mucocutaneous pigmentation is important.
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pigmentation
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Giris

Laugier Hunziker sendromu (LHS) mukokutanoz hiperpigmentasyona neden olan bir hastaliktir.
ilk defa 1970 yilinda Hunziker ve Laugier tarafindan tanimlanmistir (1). LHS, oral mukoza, dil,
dudak ve palmoplantar bolgede hiperpigmente makiler lezyonlarla karakterizedir. Hastalarin ya-
risinda melanonisi striata olarak adlandirilan hiperpigmente, longitudinal bantlar seklinde tirnak
bulgusu vardir. Hastaligin etiyolojisinde tirozin-melanin biyosentezindeki enzim hiperreaktivitesi
suclanmistir. Sendroma eslik eden sistemik bulgu yoktur ve sendrom tamamen benign gidislidir.
Kozmetik sorunlar disinda herhangi bir probleme neden olmaz (2, 3). Sendromun nadir goriilmesi
nedeniyle olgumuzu sunmayi uygun gordik.

Olgu Sunumu

Elli Gi¢ yasinda kadin hasta poliklinigimize tirnaklarda siyah renk degisikligi sikayeti ile basvurdu.
Yaklasik 5 yil once sag el isaret parmagi tirnaginda siyah renk degisikligi olustugunu ifade eden
hasta daha sonra bu durumun diger tirnaklarina da yayildigini ifade etti. Bilinen herhangi bir
sistemik hastaligl yoktu. Sigara, alkol, madde kullanimi 6ykisi yoktu. Soygecmisinde ozellik arz
eden herhangi bir durum yoktu. Yapilan dermatolojik muayenede sag elde isaret parmagi, 2.
ve 3. parmaklarda, sol elde ise basparmagi, 2. ve 3. parmaklarda striat melanonisi mevcuttu
(Resim 1). Agiz muayenesinde bilateral bukkal mukozada sinirlari belirgin olmayan melanotik
makdler hiperpigmente lezyonlar mevcuttu (Resim 2, 3). Palmoplantar bolgede herhangi bir lez-
yon gozlenmedi. Tam kan sayimi, biyokimyasal tetkikler, tam idrar tetkik normal sinirlardaydi.
Plazma kortizol ve ACTH diizeyleri normal olarak degerlendirildi. PA akciger grafisinde anormallik
yoktu.

Tartisma

LHS mukokutanoz hiperpigmentasyona neden olan edinsel bir hastaliktir. Oral mukéz memb-
ran ve dudaklarda makiler hiperpigmente lezyonlar ve tirnaklarda longtitudinal hiperpigmente
bantlar ile seyreder (2, 3). Hiperpigmentasyon, herhangi bir tetikleyici faktor olmaksizin ortaya
cikar. Etiyolojide tirozin-melanin sentezindeki hiperaktivite suclanmistir (4). LHS oldukc¢a nadir
bir sendromdur ve literatiirde bugiine kadar 100 civarinda olgu rapor edilmistir (5). Anne ve iki
kiz ¢ocugunda rapor edilen familyal bir olgu disinda genetik gecis gosterilememistir (6). Bizim
olgumuzda da aile oykisu yoktu. Sendromun cinsiyet ayrimi gostermedigi kabul edilmektedir
(2). Hastalarin yarisinda tirnak tutulumu gozlenmektedir bunun disinda el ici, ayak tabani, anal
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Resim 1. Hastanin sag elde isaret parmag, 2. ve 3. parmaklarinda, sol
elde ise basparmak, 2. ve 3. parmaklarinda striat melanonisi

Resim 2. Hastanin sol bukkal mukozasinda sinirlari belirgin olmayan
melanotik hiperpigmente makiiler

bolge, vulva ve ozefagus tutulumu olabilir (7). Olgumuzda oral
mukoza ve tirnak tutulumu vardi. Bunun disinda dermatolojik
muayene dogaldi. LHSde sistemik tutulum gozlenmez. Hastalikta
kendiliginden diizelme beklenmez (5). Fakat literatiirde bir olgu-
da kendiliginden duzelme bildirilmistir (8). Sendromun ayirici
tanisinda Peutz Jeghers sendromu, Addison hastaligi, Albright send-
romu, liken planus, ilaglarin neden oldugu LHS benzeri dokuntiler
dusunulmelidir (7). Olgumuzda herhangi bir ila¢ kullanim oykusu
yoktu. Peutz Jeghers sendromu dogumda veya erken cocukluk
doneminde baslar, mukokutanoz hiperpigmentasyon ve bagirsak-
larda hamartomatoz poliplerle seyreder. Pigmentasyon, adoldsan
donemden sonra solma egilimindedir (9). Olgumuzda semptom-
lar eriskin yasta baslamis ve giderek artmisti. Eslik eden herhan-
gi bir sistemik bulgu ve semptom yoktu. Addison hastaliginda
sistemik semptom ve bulgularin yani sira 6zellikle oral kavitede
siyah-kahverengi-mavi renkte pigmentasyon gozlenebilir (7). Ol-
gumuzda oral kavitede siyah hiperpigmente makiiler lezyonlar
mevcuttu. Fakat hastamizda sistemik semptom ve bulgu yoktu. Bi-
yokimyasal tetkiklerde elektrolitler, glukoz, kortizol ve ACTH diizey-
leri normal sinirlardaydi. Boylece Addison hastaligi ekarte edildi.
Albright sendromu fibroz displazi, endokrinopati ve erkeklerde pu-
berte prekoks triadi ile seyreder. Mukokutan6z pigmentasyon eslik
edebilir. Albright sendromunda tirnakta pigmentasyon degisiklik-
leri bildirilmemistir. Olgumuzda tirnak tutulumu hastanin bize
basvuru nedeniydi. Norofibromatoziste dudakta makiiler hiper-
pigmentasyon gorilebilir fakat tirnak tutulumu bildirilmemistir
(10). ilaglar LHS benzeri dokiintii yapan bir baska sebeptir. Levodo-

Resim 3. Hastanin sag bukkal mukozasinda sinirlari belirgin olmayan
melanotik hiperpigmente makdler

pa kullanan bir hastada LHS benzeri doktintuler bildirilmistir (7).
Olgumuzda ilag kullanimi oykust yoktu. LHS tanisi klinik olarak ve
diger ayirici taniya giren durumlarin dislanmasi ile konmaktadir.
Benign gidisli bir hastaliktir ve tedavi gerektirmez. LHSde pigmen-
te lezyonlarin tedavisinde kriyocerrahi, Nd-YAG lazer ve Q-switched
alexandrite lazer ile basaril sonuglar rapor edilmistir (3, 11, 12).
Olgumuzda herhangi bir tedavi uygulanmadi.
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