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Anonişi ile Seyreden Bir Liken Planus Olgusu

A Case of Lichen Planus with Anonischy 
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Özet

Liken planus deri, tırnak, saç ve müköz membranları etkileyen kro-
nik, inflamatuar, immünite ilişkili bir hastalıktır. Deri tutulumu olan 
hastalarda mukozal tutulum ve tırnak tutulumları da tabloya eşlik ede-
bilmektedir. Olgumuzda deri tutulumu ile birlikte oral mukozada beyaz 
retiküler plaklar ve tırnak tutulumu olarak anonişi mevcuttu. Liken pla-
nus seyrinde anonişi, çok sık görülmeyen bir tırnak bulgusu olduğu için 
sunuldu.
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Abstract

Lichen planus is a chronic inflammatory and immune mediated disease 
that affects the skin, nail, hair and mucous membranes. Mucosal and 
nail involvement may accompany the table in patients  with skin in-
volvement. In our case skin involvement is available with white reticular 
plaques in oral mucosa and anonischy as nail involvement. It was pre-
sented for anonischy which is rarely seen nail symptom in lichen planus 
course.
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GİRİŞ
Liken planus sebebi bilinmeyen, mukokutanöz 

inflamatuar bir hastalıktır. Deri ve oral mukoza en 
sık tutulan alanlardır (1). Diğer müköz membranlar 
(genital bölge, özofagus, konjunktiva)  ve deri ekleri 
(saç ve tırnaklar) de tutulabilir. Bir veya birçok 
alan birlikte veya ardışık olarak tutulabilir (2). Bu 
olgu bildirisinde deri, oral mukoza tutulumu ve 
beraberinde her iki ayak başparmağında anonişi ile 
karakterize tırnak tutulumu olan 59 yaşında bir bayan 
hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU
59 yaşındaki kadın hasta, yaklaşık 8 aydır her iki 

bacakta, kollarda, sırtta ve karında yer yer kepekli mor 
yaralar şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Olgunun 
öz geçmişi sorgulandığında 12 yıldır hipertansiyonu 
olduğu ve düzenli ilaç kullandığı öğrenildi. Soy 
geçmişinde herhangi bir özellik bulunmamaktaydı. 

Resim 1: Bacaklarda eritemli kimisi mor renkli papül ve plaklar

Hasta daha önce aynı şikâyetlerle dış merkezlere 
başvurmuş, verilen topikal steroid + sistemik 
antihistaminik tedavisinden fayda görmemişti. 
Olgunun yapılan dermatolojik muayenesinde; her 2 
bacak dorsalleri ve iç yüzünde, kollar, sırt ve karında 
yer yer skuamlı pembemsi mor papül ve plaklar 
mevcuttu (Resim 1). 

Yapılan tırnak muayenesinde her iki ayak baş 
parmağında anonişi saptandı (Resim 2). Ağız içinde 
sol bukkal mukozada  retiküler hiperkeratotik beyaz 
plaklar görülmekteydi (Resim 3). 

Olgunun istenen laboratuar tetkiklerinde 
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadı. 
Histopatolojik incelemede yüzeyde perikapiller band 
benzeri üst dermiste ve orta dermiste perikapiller 
lenfoplazmositik inflamatuar hücre infiltrasyonu 
ve pigment inkontinansı izlendi. Hastaya sistemik 
steroid (48 mg metilprednizolon) + güçlü potens 
topikal  steroid  (klobetazol propiyonat)  başlandı ve 
hasta 20 gün sonra kontrole çağrıldı.

TARTIŞMA
Liken planus; deri, tırnaklar, saç ve müköz 

membranları etkileyen kronik inflamatuar, immünite 
ilişkili bir hastalıktır. Kutanöz liken planus; genelde 
ekstremitelerin fleksör yüzeylerini tutar ve orta 
yaşlı erişkinlerde küçük, kuru, viyolase papüller ile 
karakterizedir. Pruritik (kaşıntılı), purple (mor), 
poligonal, planar, papüller ve plaklar liken planusun 
6 P’ si olarak kabul edilmiştir (3). Olgumuzda her iki 
bacak, kollar, sırt ve karın olmak üzere eritemli yer 
yer skuamlı mor papül ve plaklarla karakterize bir 
dağılım söz konusuydu. Liken planus herhangi bir 
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yaşta görülebilmekle birlikte, birçok vaka 30 ila 60 yaş 
arasındadır (4).

Resim 2: Her iki ayak başparmaklarda anonişi

Deri tutulumu olan hastaların yaklaşık yarısında 
oral mukoza da tutulur, hastaların yüzde 25’ inde sadece 
oral mukoza tutulur (5). Oral liken planusun başlıca 3 
klinik tipi vardır. Bunlar beyaz lineer çizgilenmeler ile 
karakterize papül ya da plak ile seyreden retiküler tip, 
eritematöz veya atrofik tip, eksülserasyon ya da büller 
ile karakterize eroziv tiptir (6, 7). Retiküler form, 
en yaygın görülen tiptir ve oral mukoza veya ağzın 
diğer kısımlarında (gingiva, dil, damak ve dudaklar) 
bilateral, asemptomatik Wickham striaları şeklinde 
görülür. Atrofik form oral mukozada eritemle birlikte 
atrofik değişiklikleri içerir. Büllöz form içi sıvı dolu 
veziküllerle karakterizedir. Eroziv form, candidiazis 
gibi sekonder enfeksiyonlara yol açabilen ülsere, 
ağrılı, eritematöz alanlarla karakterizedir. Oral eroziv 
liken planusu olan erkeklerde malign transformasyon 
gelişebilmektedir (8). Olgumuzda sol bukkal 
mukozada retiküler hiperkeratotik beyaz plaklar 
mevcuttu.

Resim 3: Sol bukkal mukozada retiküler beyaz plaklar

Tırnak tutulumu yaygın lezyonlu hastaların 
yüzde 10’ unda görülür ve kutanöz  semptomların 
yokluğunda destrüktif inflamatuar onikodistrofi 
şeklinde gelişebilir (9). Liken planusta tırnak 
tutulumu başlıca irregüler, longitudinal oyuk ve 
sırtlanmalar; tırnak plağının zayıflaması; pterygium; 
anonişi; subungual keratoz; longitudinal eritronişi ve 
subungual  

hiperpigmentasyon şeklinde görülebilir (10). 
Literatürde liken planus ile birlikte anonişi görülen 
olgu sayısı oldukça azdır. Perez ve ark. nın yaptığı 

1982 tarihli çalışmada 4 olguda anonişi ile birlikte oral 
mukozal tutulum ve hafif deri tutulumu gözlenmiştir 
(11). Ayrıca çocuklarda izole tırnak tutulumu ile 
seyredip histopatolojik olarak liken planus tanısı alan 
vakalar da gözlenmiş olup Çalka ve ark. nın yaptıkları 
çalışmada 14 yaşında tırnak liken planusu olan bir 
olgu sunulmuştur (12). Olgumuz da anonişi ve liken 
planus birlikteliğinin nadir görülmesi nedeniyle 
önemlidir. Olgumuzda her iki ayak başparmakta 
anonişi mevcut olmakla birlikte hasta, daha çok deri 
lezyonları, kaşıntı ve ağız içi tutulumuna bağlı olarak 
gelişen yanma, batma ve ağrıdan şikayet etmekteydi. 
Bu sebeple hastaya tırnak şikayetleri için ekstra tedavi 
uygulanmadı. Kısa süreli sistemik kortikosteroidler, 
hafif ve şiddetli kutanöz liken planusta birinci 
basamak tedavi seçeneği olarak sıklıkla tercih edilir, 
fakat tedavinin kesilmesinden itibaren rekürrensler 
görülebilir. Metronidazol, asitretin, siklosporin, 
griseofulvin, itrakonazol, mikofenolat mofetil , 
azatiopürin ve fototerapi gibi bir dizi sistemik ajanlar 
da topikal terapilerle birlikte kullanılagelmiştir (13). 
Olgumuza sistemik steroid  (48 mg metilprednizolon) 
ile güçlü potens topikal  steroid (klobetazol propiyonat)  
başlandı ve 20 gün sonra kontrole çağırıldı. Literatür 
taramalarında ve az sayıda olguda liken planus ve 
anonişi birlikteliği gözlenmiştir. Olgumuzun literatüre 
katkı sağlayacağını düşünerek sunmayı uygun gördük. 
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