Olou Sunumu (Case Report)

Anonisi ile Seyreden Bir Liken Planus Olgusu

A Case of Lichen Planus with Anonischy
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Ozet

Liken planus deri, tirnak, sa¢ ve miikoz membranlari etkileyen kro-
nik, inflamatuar, immiinite iligkili bir hastaliktir. Deri tutulumu olan
hastalarda mukozal tutulum ve tirnak tutulumlari da tabloya eslik ede-
bilmektedir. Olgumuzda deri tutulumu ile birlikte oral mukozada beyaz
retikiiler plaklar ve tirnak tutulumu olarak anonisi mevcuttu. Liken pla-
nus seyrinde anonisi, ok stk goriilmeyen bir tirnak bulgusu oldugu igin
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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GIRIS

Liken planus sebebi bilinmeyen, mukokutanéz
inflamatuar bir hastaliktir. Deri ve oral mukoza en
sik tutulan alanlardir (1). Diger miik6z membranlar
(genital bolge, 6zofagus, konjunktiva) ve deri ekleri
(sa¢ ve tirnaklar) de tutulabilir. Bir veya birgok
alan birlikte veya ardisik olarak tutulabilir (2). Bu
olgu bildirisinde deri, oral mukoza tutulumu ve
beraberinde her iki ayak bagparmaginda anonisi ile
karakterize tirnak tutulumu olan 59 yasinda bir bayan
hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

59 yasindaki kadin hasta, yaklasik 8 aydir her iki
bacakta, kollarda, sirtta ve karinda yer yer kepekli mor
yaralar sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Olgunun
0z ge¢misi sorgulandiginda 12 yildir hipertansiyonu
oldugu ve diizenli ila¢ kullandig1 o6grenildi. Soy
gecmisinde herhangi bir 6zellik bulunmamaktaydi.

Resim 1: Bacaklarda eritemli kimisi mor renkli papiil ve plaklar
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fletisim:

Hasta daha 6nce ayni sikdyetlerle dig merkezlere
bagvurmus, verilen topikal steroid + sistemik
antihistaminik tedavisinden fayda gormemisti.
Olgunun yapilan dermatolojik muayenesinde; her 2
bacak dorsalleri ve i¢ yiiziinde, kollar, sirt ve karinda
yer yer skuamli pembemsi mor papil ve plaklar
mevcuttu (Resim 1).

Yapilan tirnak muayenesinde her iki ayak bas
parmaginda anonisi saptandi (Resim 2). Agiz icinde
sol bukkal mukozada retikiiler hiperkeratotik beyaz
plaklar goriilmekteydi (Resim 3).

Olgunun istenen laboratuar tetkiklerinde
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.
Histopatolojik incelemede yiizeyde perikapiller band
benzeri tist dermiste ve orta dermiste perikapiller
lenfoplazmositik inflamatuar hiicre infiltrasyonu
ve pigment inkontinansi izlendi. Hastaya sistemik
steroid (48 mg metilprednizolon) + giiglii potens
topikal steroid (klobetazol propiyonat) basland: ve
hasta 20 giin sonra kontrole ¢agrildi.

TARTISMA

Liken planus; deri, tirnaklar, sa¢ ve miikoz
membranlar etkileyen kronik inflamatuar, immiinite
iligkili bir hastaliktir. Kutanoz liken planus; genelde
ekstremitelerin fleksor yiizeylerini tutar ve orta
yash eriskinlerde kiigiik, kuru, viyolase papiiller ile
karakterizedir. Pruritik (kasintil1), purple (mor),
poligonal, planar, papiiller ve plaklar liken planusun
6 P’ si olarak kabul edilmistir (3). Olgumuzda her iki
bacak, kollar, sirt ve karin olmak iizere eritemli yer
yer skuamli mor papiil ve plaklarla karakterize bir
dagilim s6z konusuydu. Liken planus herhangi bir
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yasta goriilebilmekle birlikte, birgok vaka 30 ila 60 yas
arasindadir (4).

Resim 2: Her iki ayak basparmaklarda anonisi

Deri tutulumu olan hastalarin yaklagik yarisinda
oralmukozadatutulur, hastalarinyiizde 25’ indesadece
oral mukoza tutulur (5). Oral liken planusun baslica 3
klinik tipi vardir. Bunlar beyaz lineer ¢izgilenmeler ile
karakterize papiil ya da plak ile seyreden retikiiler tip,
eritematdz veya atrofik tip, eksiilserasyon ya da biiller
ile karakterize eroziv tiptir (6, 7). Retikiiler form,
en yaygin goriilen tiptir ve oral mukoza veya agzin
diger kisimlarinda (gingiva, dil, damak ve dudaklar)
bilateral, asemptomatik Wickham strialar1 seklinde
goriiliir. Atrofik form oral mukozada eritemle birlikte
atrofik degisiklikleri icerir. Biilloz form ici sivi dolu
vezikiillerle karakterizedir. Eroziv form, candidiazis
gibi sekonder enfeksiyonlara yol agabilen iilsere,
agrili, eritematoz alanlarla karakterizedir. Oral eroziv
liken planusu olan erkeklerde malign transformasyon
gelisebilmektedir (8). Olgumuzda sol bukkal
mukozada retikiiler hiperkeratotik beyaz plaklar
mevcuttu.

Resim 3: Sol bukkal mukozada retikiiler beyaz plaklar

Tirnak tutulumu yaygin lezyonlu hastalarin
yizde 10’ unda goriilir ve kutanéz semptomlarin
yoklugunda destriiktif inflamatuar onikodistrofi
seklinde gelisebilir (9). Liken planusta tirnak
tutulumu baglica irregiiler, longitudinal oyuk ve
sirtlanmalar; tirnak plaginin zayiflamasy; pterygium;
anonisi; subungual keratoz; longitudinal eritronisi ve
subungual

hiperpigmentasyon seklinde goriilebilir (10).
Literatiirde liken planus ile birlikte anonisi goriilen
olgu sayis1 olduk¢a azdir. Perez ve ark. nin yaptig

1982 tarihli caliymada 4 olguda anonisi ile birlikte oral
mukozal tutulum ve hafif deri tutulumu gozlenmistir
(11). Ayrica ¢ocuklarda izole tirnak tutulumu ile
seyredip histopatolojik olarak liken planus tanis1 alan
vakalar da gozlenmis olup Calka ve ark. nin yaptiklari
calismada 14 yasinda tirnak liken planusu olan bir
olgu sunulmugtur (12). Olgumuz da anonisi ve liken
planus birlikteliginin nadir goriilmesi nedeniyle
onemlidir. Olgumuzda her iki ayak bagparmakta
anonisi mevcut olmakla birlikte hasta, daha ¢ok deri
lezyonlari, kasint1 ve agi1z i¢i tutulumuna bagh olarak
gelisen yanma, batma ve agridan sikayet etmekteydi.
Bu sebeple hastaya tirnak sikayetleri i¢in ekstra tedavi
uygulanmadi. Kisa siireli sistemik kortikosteroidler,
hafif ve siddetli kutanéz liken planusta birinci
basamak tedavi secenegi olarak siklikla tercih edilir,
fakat tedavinin kesilmesinden itibaren rekiirrensler
goriilebilir. Metronidazol, asitretin, siklosporin,
griseofulvin, itrakonazol, mikofenolat mofetil ,
azatiopiirin ve fototerapi gibi bir dizi sistemik ajanlar
da topikal terapilerle birlikte kullanilagelmistir (13).
Olgumuza sistemik steroid (48 mg metilprednizolon)
ile giiclii potens topikal steroid (klobetazol propiyonat)
basland1 ve 20 giin sonra kontrole ¢agirildi. Literatiir
taramalarinda ve az sayida olguda liken planus ve
anonisi birlikteligi gozlenmistir. Olgumuzun literatiire
katki saglayacagini diistinerek sunmay1 uygun gordiik.
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