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ÖZET 
Sublingual travmatik ülser; neonatal ve infantil dönemde, özellikle di­
lin ventral yüzeyinde görülen nadir bir reaktif lezyondur. Alt insisiv 
dişierin tekrarlayan travması ve buna karşı lokal immün reaksiyon ne­
deniyle ortaya çıkar. 
Olgumuz; sublingual geniş ülserasyonu olan, malignite ön tanısı ile bi­
opsi uygulanmış 8 aylık erkek bebektir. Histopatolojik olarak; mukoza­
da ülserasyon, submukozada eozinofil, lenfosit ve plazma hücrelerin­
den zengin iltihabi hücre inftitrasyonu izlenmiştir. Travmayı ortadan 
kaldırmaya yönelik konservatif tedaviden sonra lezyonda tama yakın 
iyileşme gözlenmiştir. 

Bu lezyonun tanınması; klinik olarak malignite ile karışabilmesi, aile­
sel disotonomi, mikrosefa/i gibi bazı anomalilerle bırlikte görülebilme­
si ve basit yöntemler ile tedavi edilebilmesi açısından önemlidir. 
Anahtar kelime/er: Riga-Fede Hastalıftı, sublingual ülser, travma 

GİRİŞ 

Riga-Fede Hastalığı; neonatal ya da infantil dönemde 

ortaya çıkan, mandibular santral insisiv dişierin dilin 

ventral yüzeyine karşı travmatik etkisi ile gelişen sublin­

gual ülserasyon olarak tanımlanmaktadır (1 ,2). 

Lezyon klinik olarak ilk defa 1857 yılında Cadareili 

tarafından ölüme neden olan sublingual ülserasyon ola­

rak bildirilmiş , 1881 yılında Antonio Riga tarafından 

bugün bilinen klinik şekliyle tanımlanmış, 1890 yılında 
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SUMMARY 
A case report: Riga-Fede Disease 
Sublingual ıraumatic ulceration is a rarely see n re active lesion that oc­
curs on the ventral surface of the tongue in neonates and infant s. lt de­
velops asa result of repetitive trauma of the tower incisor teeth and im­
mune response to the trauma. 
Our report is an eight month-old infant ma/e that have sublingual wi­
de ulceration. He was thought to have malignity and examined by bi­
opsy. Histopathologically there was ulceration in mucosa.ln submuco­
sa these lesion was characterized by a mixed inflammatory reaction 
that includes eosinophils, lymphocytes, and plasma eel/s. After the con­
servative treatment that focused on eliminating the source of trauma, 
nearly total healing was observed. 
The diagnosıs of this lesion is very important because it has ability to 
simulate a malignant process. lt is often associated w ith familial dysa­
utonomia, microcephaly and treatment is possible by simple methods. 
Key words: Riga-Fede Disease, sublingual ulcer, ırauma 

ek olgular ile Francesco Fede tarafından histopatolojisi 

ortaya koyulmuştur (1,2,3). Riga Hastalığı, Riga aftı, Fe­

de Hastalığı, Cadareili Hastalığı, Cadareili aftı, Cadarei­

li Sendromu, Riga papillomu, sublingual travmatik ülser, 

sublingual granülom, travmatik atrofik glossit, stromal 

eozinofilili travmatik ülseratif granülom (TUGSE) gibi 

isimlerle de anılmaktadır (2,3). 

Gelişiminde genellikle doğumda mevcut olan (natal) 

ya da erken olarak doğumdan sonraki ilk bir ay içinde çı­

kan (neonatal) dişierin tekrarlayan travmatik etkisi so­

rumlu tutulmaktadır. Bununla birlikte normal zamanında 

çıkan dişierin etken olduğu lezyonlar da bildirilmiştir 

(3,4,5). 

Klinik olarak; dilin ventral yüzeyinde ülserasyon ala­

nı olarak başlar. Travmanın devamı nedeniyle ülseratif 

granülom görünümünde kitle halini alır ve malignite ile 

karıştınlabilir (1). Beraberinde ağn oluşturursa beslenme 
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Resim 1: Yüzeyi polimorfonükleer lökositler, bunların 
parçacıkları ve fibrinoid materyal içeren eksuda ile kaplı geniş 

ülserasyon alanı (HEx200). 

Resim 2: Submukozada fibrotik zeminde, sağ üst köşede 
çizgili kas lifleri arasına giren polimorfik inflamatuar infil­

trasyon (HEx!OO). 

bozukluğu ve dehidratasyona neden olabilir. Enfeksiyon 

eklenebilir (3). 

Histopatolojisinde; epiteldeki ülserasyona ek olarak 

submukoza, kas ve minör tükrük bezlerine uzanan, eozi­

nofilden zengin, polimorfik inflamatuar infiltrasyon gö­

rülür (6). 

Tedavide temel hedef travmayı ortadan kaldırmaktır. 

Bu amaçla dişierin keskin yüzeylerini düzleştirme, diş 

yüzeylerinin çeşitli maddelerle kaplanması, travmayı 

azaltıcı besleme yöntemi önerileri ve besleme cihazları, 

semptomların tedavisi, lezyonun eksizyonu ve dişierin 

çekilmesi gibi yöntemler kullanılır (2,3,5). Hiçbir tedavi 

uygulanmadan kendiliğinden iyileşen lezyonlar da bildi­

rilmektedir (7). 
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OLGUSUNOMU 

In vitro fertilizasyon (IVF) yöntemi yardımı ile dün­

yaya gelen sekiz aylık erkek bebek dil altında iyileşme­

yen yara yakınması ile ailesi tarafından SB İstanbul Eği­

tim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz Hasta­

lıkları Polikliniği'ne getirildi. Öyküsünde; bebeğin anne 

sütü ile beslendiği, beslenme sırasında huzursuzluk ya da 

ağlama gibi ağrı ya yönelik herhangi bir belirti gösterme­

di ği ifade edildi. Lezyonun iki ay önce küçük ülser şek­

linde başladığı, başka bir merkezde uygulanan medikal 

tedaviye (topikal fungusid) rağmen iyileşmediği ve za­

manla kitle şeklini aldığı, yaklaşık 2cm. çaplı bu kitlenin 

eksize edildiği ancak eksizyon sonrasında kitlenin orta­

dan kalkmasına rağmen ülserin devam ettiği belirtildi. 

Eksizyon materyaline ait başka bir merkezde rapor edi­

len patolojik tanı "nonspesifik ülser, granülasyon doku­

su" olarak kaydedildi. 

Fizik muayenede; dil altında, hemen hemen tüm yü­

zeyi kaplayan, 2,3xl,5cm ölçülerinde, üzeri sarı-beyaz 

renkli eksudatif materyal ile kaplı ülserasyon alanı ve 

çevre mukozada eritem izlendi. Mandibular santral insi­

siv iki adet dişin mevcut olduğu gözlendi. Aile tarafın­

dan dişierin doğumdan sonraki beşinci ay içinde çıktığı 

ve ülserasyonun diş çıkışından bir hafta sonra geliştiği 

belirtildi. Sistemik muayene ve rutin laboratuar tetkikle­

ri normal olarak değerlendirildi. Lezyondan alınan 

punch biopsi materyali ve eksizyon materyaline ait para­

fin blok ve hematoksilen-eozin boyalı preperatlar malig­

nite ön tanısı ile kliniğimize gönderildi. 

Her iki materyalden hazırlanan hematoksilen-eozin 

boyalı kesitlerde mukoza çok katlı yassı epitelinde; yü­

zeyi polimorfonükleer lökositler, bunların parçacıkları 

ve fibrinoid materyal içeren eksuda ile kaplı geniş ülse­

rasyon alanı (resim 1), çevre mukozadareaktif epitelyal 

hiperplazi dikkati çekti. Submukozada ve çizgili kas lif­

leri arasında (resim 2); çok sayıda şişkin endotelli da­

marsal yapılar (resim 3) ve eozinofillerden zengin, plaz­

ma hücreleri, küçük lenfasitler ve histiositlerin yer aldı­

ğı polimorfik inflamatuar infiltrasyon (resim 4) mevcut­

tu. Yapılan PAS boyarnada fungal organizma izlenmedi. 

İmmünohistokimyasal çalışmada; küçük lenfoid hücrele­

rin büyük çoğunluğunun CD45RO ( +) T lenfasitler oldu­

ğu gözlendi . Klinik ve histopatolojik bulgular birleştiril­

diğinde olguya Riga-Fede Hastalığı (neonatal sublingual 
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travmatik ülser) tanısı verildi. 

Eksizyondan bir buçuk ay, punch biopsiden bir hafta 

sonra lezyonun tamamen iyileştiği ifade edildi. izlemler­

de dördüncü ayda nüks gözlenmedi. 

TARTIŞMA 

Oral mukozada yerleşen eozinofilik ülserlerin neona­

tal ve infantlarda ortaya çıkan özel bir formu olan Riga­

Fede Hastalığı, dilin alt yüzeyinde travma etkisiyle geli­

şen nadir bir reaktif lezyondur. Literatürde Riga-Fede 

Hastalığı ismiyle yayınlanmış on sekiz olgu mevcuttur 

(1,2,3). 

Normal zamanında primer diş çıkışı doğumdan sonra 

altıncı ay civarında gerçekleşir (3,4). Riga-Fede Hastalı­

ğı genellikle natal ya da neonatal diş formasyonu ile bir-

Resim 3: Belirgin damarsal yapılar (HEx300). 

Resim 4: Fokal alanlarda daha belirgin olan eozinofil lökosit 
infiltrasyonu (HEx400). 

likte bildirilmiş olmasına rağmen olgumuzda olduğu gi­

bi zamanında çıkan primer dişler ile ilişkili lezyonlar da 

mevcuttur (2,3,4). Bildirilen en küçük olgu on günlük, en 

büyük olgu ise yirmi aylıktır (3,8). Olgumuzda lezyonun 

oluşum zamanı doğumdan sonraki beşinci ay sonu olup 

zamanında çıkan primer dişierin etkisi ile gelişen en kü­

çük olgudur. Oral mukozanın diğer eozinofilik ülserleri 

ise ileri yaşlarda da görülebilir ve bildirilen en yaşlı olgu 

92 yaşındadır(?). 

Lezyonun patogenezinde tekrarlayan travma sonu­

cunda oluşan epitel ülserasyonunun; mikroorganizmalar, 

toksik ajanlar ve yabancı proteinler için mevcut bariyeri 

ortadan kaldırdığı, subepitelyal dokularla karşılaşan bu 

yabancı etkenierin inflamatuar reaksiyonu ve mast hüc­

resi-eozinofil göçünü indüklediği ileri sürülmektedir 

(2,7). Olgumuzda eozinofiller yoğun olarak izlenmekle 

birlikte mast hücreleri sayıca normal olarak değerlendi­

rildi. 
Riga-Fede Hastalığı, familya! disotonomi,üniversal 

ağrı kaybı, mikrosefali gibi bazı bozukluklar ile birlikte 

de bildirilmiştir (8,9). Olgumuzda beslenme esnasında 

ağrı duyulduğunu düşündürücek belirtiler mevcut değil­

dir ancak ağrı bozukluğuna ait herhangi bir bulgu saptan­

mamıştır. 

Oral ülserler; fiziksel ya da kimyasal travma, aftöz 

stomatit, enfeksiyöz ajanlar, allerjik reaksiyonlar, neop­

lastik ve sistemik hastalıklara bağlı olarak ortaya çıkabi­

lir ancak en sık travmatik ve aftöz ülserler görülür. Dil­

de görülen travmatik ülserlerin kısa sürede ortaya çıkma­

ları primer maligniteleri ve fungal enfeksiyonları akla 

getirebilir. Ayrıca travmatik ülserler, klinik ve histopato­

lojik olarak aftöz ülserler ile oldukça yakın benzerlik 

gösterir. Aftöz ülserler genellikle dilin yan kenarlarında 

ve ucunda ortaya çıkar. Travmatik ülser ile aftöz ülser 

ayrımı irritasyon kaynağını açığa çıkaran klinik öykü ile 

mümkündür. Pemisiyöz anemili hastalarda dilin ventral 

yüzeyinde travmatik ülserlere çok benzeyen ülserler gö­

rülebilir. Bu nedenle uzun süreli lezyonlarda tam kan sa­

yımı, hematokrit, hemoglobin, vitamin B 12 ve folik asit 

düzeyleri, serum ferritin düzeyi gibi ek tetkikler yapıl­

malıdır. Ayrıca bu tetkikler çocukluk çağında dilin yan 

kenarlarında ülsere neden olabilecek olan hematolojik 

malignitelerin de dışlanmasını sağlar. Lösemilerde görü­

ler lezyonlar; genellikle ova! şekilli, kenarları kabarık, 

tabanında nekroz dolayısıyla kirli sarı renkli materyal 
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bulunan derin ülserlerdir ve inflamatuar lezyonlarda gö­

rülen lezyon çevresindeki eritem genellikle görülmez 
(2,7). 

Riga-Fede Hastalığı'nın tanınması; klinik olarak ma­

lignite, histopatolojik olarak nonspesifik lezyonlar ile 
karışahilmesi açısından önemlidir. Olgumuzda da klinik 

tanı malignite, ilk patolojik tanı ise nonspesifik ülser, 
granülasyon dokusu şeklindedir ve bir sağlık merkezine 
ilk başvuru ile tanı arasında geçen zaman yaklaşık 2 ay­

dır. Ağnlı lezyonlarda tedavisiz geçen bu süre beslenme 

bozukluğu ve dolayısıyla malnütrisyon, dehidratasyon 

gibi ciddi problemlere neden olabilir (1). 
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