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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Lineer liken planuslu bir olgu sunumu: Doğru adlandırmanın kullanılması

A case of linear lichen planus: Using the accurate nomenclature

Göknur Kalkan1, Zennure Takcı1, Gülçin Güler Şimşek2

ABSTRACT

Linear lichen planus (LLP) is a rare variant of lichen pla-
nus that is characterized by lichenoid, pruritic, violaceous 
papules, arranging in a linear pattern. When lichen planus 
is localized in a dermatomal pattern or Blaschcoid lines, 
incorrect nomenclature has been used and mistakes have 
been made in terminology. It should be known that there 
is not a dermatomal arrangement; however, Blaschko 
lines have been followed in the definition of linear lichen 
planus. We should avoid the zosteriform term when there 
is not a previous story of herpes zoster infection. Here we 
present a case of 40-year-old man that has lesions in two 
different Blaschko lines and investigate this complexity in 
terminology. J Clin Exp Invest 2013; 4 (4): 529-531
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ÖZET

Lineer liken planus (LLP), liken planusun lineer dizilmiş, 
kaşıntılı, likenoid görünümlü, violese renkli papüller ile 
karakterize nadir bir varyantıdır. Liken planus’da derma-
tomal ya da Blaschko çizgilerine uygun yerleşim olduğun-
da yanlış adlandırmalar, terminolojide hatalar olmaktadır. 
LLP denildiğinde dermatomal bir düzenlenmenin olmadı-
ğını, ancak Blaschko çizgilerinin takip edildiğinin bilinmesi 
gerekmektedir. O bölgede geçirilmiş zona enfeksiyonu ol-
madığında, sıklıkla zosteriform olarak ifade edilen adlan-
dırmadan kaçınılması gerektiği önerilmektedir. Burada iki 
farklı Blaschko hattında lezyonları olan 40 yaşında lineer 
liken planuslu olgu sunularak terminolojideki bu karmaşa 
tekrar irdelenecektir.
Anahtar kelimeler: Liken planus, lineer, terminoloji

GİRİŞ

Liken planus, özellikle 30-60 yaş grubunu etkileyen, 
derinin ve mukozaların sebebi bilinmeyen inflamatu-
var bir hastalığıdır. Liken planus’un lezyon yerleşim 
yerine, dağılımına ve morfolojisine göre sınıflandırı-
lan eruptif, lokalize, annuler, lineer, hipertrofik, no-
düler, atrofik, büllöz, eroziv, aktinik, palmoplantar, 
oral ve foliküler şeklinde farklı klinik tipleri vardır 
[1]. Lineer liken planus (LLP), liken planusun line-
er dizilmiş, kaşıntılı, likenoid görünümlü, viyolese 
renkli papüller ile karakterize nadir bir varyantıdır. 
Literatürde liken planuslu hastaların %0.24-0.62’si-
nin LLP olduğu bildirilmektedir [2]. Liken planus’da 
dermatomal ya da Blaschko çizgilerine uygun yer-
leşim olduğunda yanlış adlandırmalar, terminolojide 
hatalar olmaktadır. Burada Blaschko çizgilerini takip 
eden lineer liken planusu olan bir olgu sunularak 
terminolojideki bu karmaşa tekrar irdelenecektir.

OLGU

Kırk yaşında erkek hasta gövdede ve kolda kaşın-
tılı kabarıklıklar şikâyetiyle kliniğimize başvurdu. İki 

ay önce göbek sağ yanında kaşıntılı kırmızı kaba-
rıklıklar başlayan hastanın lezyonları zamanla sırta 
doğru yayılmış. Bir ay önce ense sağ tarafı ve sağ 
omuzda başlayan kaşıntılı kabarıklıklar ise zamanla 
sağ kol ve sağ el üstüne doğru yayılmış. Özgeçmiş 
ve soy geçmişinde özellik olmayan hastanın ilaç 
kullanım öyküsü yoktu. Lezyon bölgelerinde trav-
ma, zona, herpes ya da başka herhangi bir infektif 
ya da inflamatuvar hastalık geçirme öyküsü yoktu. 
Dermatolojik muayenede sağ kol ve gövde sağ yanı 
olmak üzere iki farklı Blaschko hattında, S şeklinde 
lineer uzanım gösteren orta hattı geçmeyen hiper-
pigmente, viyolese, eritemli papüloskuamöz ve yer 
yer hiperpigmente lezyonlar izlendi (Şekil 1). Oral 
mukoza, saç, tırnak ve genital mukoza muayenesi 
normaldi. Lezyonlu kol ve gövde derisinden alınan 4 
mm panç biyopsinin histopatolojik incelemesi ben-
zer olup epidermiste hiperkeratoz, akantoz, bazal 
tabakada hidropik dejenerasyon, derin dermis sı-
nırında diskeratotik hücreler, lenfohistiyositik bant 
şeklinde iltihabi infiltrasyon ve yer yer epidermis der-
mis arasında ayrılma alanları görüldü (Şekil 2 ve 3).
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Şekil 1. Sağ kol ve gövde sağ yanı olmak üzere iki farklı 
Blaschko hattında, S şeklinde lineer uzanım gösteren orta 
hattı geçmeyen hiperpigmente, viyolese eritemli papüller 
lezyonlar

Şekil 2 ve 3. Epidermiste hiperkeratoz, akantoz, bazal 
tabakada hidropik dejenerasyon, derin dermis sınırında 
diskeratotik hücreler, bant şeklinde lenfohistiyositik iltiha-
bi infiltrasyon ve epidermis-dermis arasında ayrılma alanı 
(H&E X4, H&E X10)

TARTIŞMA

Liken planusta lineer lezyonlar, travma sonrası 
(Köbner fenomeni) görülebileceği gibi, Wolf’un izo-
topik yanıtı olarak geçirilmiş herpes enfeksiyonunun 
üzerinde zosteriform şekilde de bildirilmiştir [3,4]. 
Ancak LLP denildiğinde daha çok, öncesinde her-
pes enfeksiyonu ya da travma öyküsü bulunmayan, 
spontan olarak ortaya çıkmış, deride herhangi bir 
vasküler veya sinir yapılarını takip etmeyen, Blasch-
ko çizgilerini takip eden, dar çizgiler halindeki lineer 
liken planus lezyonlarının varlığı anlaşılmaktadır. 
Lineer ve zosteriform varyantları ayrımının doğru 
yapılması sıklıkla mümkün olmamaktadır [1,2,5,6]. 
Lutz ve ark. herpes zoster iyileşme yerinde gelişen, 
lezyonların periferik kütanöz sinir ve dallarını takip 
ettiği, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile herpes 
simpleks virüs veya varisella zoster virüsün sapta-
namadığı 2 adet zosteriform LP vakası bildirmişler-
dir [7]. Dermatomal dağılım göstermeyen Wolf izo-
topik cevabı olarak sunulmuş birçok olgu vardır. Bu 
olguların lineer veya Blaschkoid liken planus olarak 
adlandırmaları daha doğru olacaktır [5,6]. Lineer 
veya zosteriform liken planus olguları, hiç travma-
tize olmamış deride nadiren görülmektedir. Bazı 
araştırmacılar, herpes zoster enfeksiyonu sonrası 
izotopik cevap olarak gelişenler dışındaki olguları, 
zosteriform liken planus olarak düşünmemek gerek-
tiğini belirtmektedirler [8,9].

Blaschko çizgilerini takip eden akkiz derma-
tozların, viral enfeksiyon veya ilaç gibi uyaran ile 
karşılaşılması sonucu gelişiyor olabileceği ileri sü-
rülmektedir. Dermatolojide birçok akkiz ve konje-
nital hastalık hatta ilaç erüpsiyonlarının yerleşim 
yeri belirtilirken dermatom, Blaschko, pigmenter 
demarkasyon çizgileri veya Wallace çizgileri gibi 
tanımlamalar kullanılmaktadır. Ancak tanımlamalar 
yapılırken çeşitli güçlükler ile karşılaşılmakta özel-
likle de dermatomlar ve Blaschko çizgileri arasında 
karışıklıklar olmaktadır. Blachko çizgileri, herhangi 
bir sinir, damar veya lenfatik yapılara uymamakta-
dır. Embriyolojik gelişim sırasında derinin gerilmesi 
sonucunda oluştuğu düşünülmektedir. Varsayımlar-
dan en çok kabul göreni çizgilerin spesifik hücre ya 
da hücre gruplarının mozaizmine bağlı olarak geliş-
miş olabileceğidir. Blashko çizgileri; bazı X’e bağlı, 
konjenital ve inflamatuvar deri hastalıklarında takip 
edilebilmektedir [1,10].

Son yıllarda ortaya konan Blasckitis’in (gıda, 
ilaç veya enfektif ajanların tetiklediği Blaschko çiz-
gilerini takip eden kazanılmış idiyopatik dermatit) 
lineer liken planus olgularının nedeni olabileceği 
düşünülmektedir [11]. Lineer liken planus’un his-
topatolojik bulguları liken planus ile aynı özellikle-
ri göstermektedir. LLP’nin ayırıcı tanısında; lineer 
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psoriasis, lineer verrüköz epidermal nevuslar, liken 
striatus, liken simpleks kronikus linearis, verruka 
vulgaris linearis, inkontinensiya pigmenti, lineer 
morfea, lineer porokeratoz, lineer kontakt dermatit, 
izole lineer liken nitidus ve lineer Darier hastalığı yer 
almaktadır [1,2,9].

Bu çalışmada sunulan olgunun sağ kol ve göv-
de sağ yanı olmak üzere iki farklı Blaschko hattında, 
S şeklinde lineer uzanım gösteren orta hattı geç-
meyen hiperpigmente, viyolese eritemli papüler lez-
yonlarına klinik ve histopatolojik bulgularla, Blasch-
ko çizgilerine uygun yerleşim gösteren lineer liken 
planus tanısı konuldu. Lezyon bölgelerinde travma, 
zona, herpes ya da başka herhangi bir infektif ya da 
inflamatuvar hastalık geçirme öyküsü yoktu. Topikal 
kortikosteroid ve topikal tretinoin tedavisinden kıs-
men fayda sağlandı.

Sonuç olarak; LLP denildiğinde dermatomal bir 
düzenlenmenin olmadığının, ancak Blaschko çizgi-
lerinin takip edildiğinin bilinmesi gerekmektedir. O 
bölgede geçirilmiş zona enfeksiyonu olmadığında, 
sıklıkla zosteriform olarak ifade edilen adlandırma-
dan kaçınılması gerektiği önerilmektedir. Burada 
blaschkoid lineer liken planuslu olgu sunularak ter-
minolojideki bu karmaşa tekrar gündeme getirilmiş, 
doğru adlandırma yapılması konusunda daha dik-
katli olunması hatırlatılmıştır.
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