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Lineer liken planuslu bir olgu sunumu: Dogru adlandirmanin kullaniimasi

A case of linear lichen planus: Using the accurate nomenclature

GoOknur Kalkan?, Zennure Takci?, Giilgin Guler Simsek?

OzZET

Lineer liken planus (LLP), liken planusun lineer dizilmis,
kasintili, likenoid gorinimlu, violese renkli papdiller ile
karakterize nadir bir varyantidir. Liken planus’da derma-
tomal ya da Blaschko gizgilerine uygun yerlesim oldugun-
da yanlis adlandirmalar, terminolojide hatalar olmaktadir.
LLP denildiginde dermatomal bir dizenlenmenin olmadi-
gini, ancak Blaschko cizgilerinin takip edildiginin bilinmesi
gerekmektedir. O bolgede gegirilmis zona enfeksiyonu ol-
madiginda, siklikla zosteriform olarak ifade edilen adlan-
dirmadan kaginilmasi gerektigi 6nerilmektedir. Burada iki
farkli Blaschko hattinda lezyonlari olan 40 yasinda lineer
liken planuslu olgu sunularak terminolojideki bu karmasa
tekrar irdelenecektir.

Anahtar kelimeler: Liken planus, lineer, terminoloji
GiRis

Liken planus, 6zellikle 30-60 yas grubunu etkileyen,
derinin ve mukozalarin sebebi bilinmeyen inflamatu-
var bir hastaligidir. Liken planus’un lezyon yerlesim
yerine, dagihimina ve morfolojisine gore siniflandiri-
lan eruptif, lokalize, annuler, lineer, hipertrofik, no-
diler, atrofik, bllléz, eroziv, aktinik, palmoplantar,
oral ve folikller seklinde farkl Klinik tipleri vardir
[1]. Lineer liken planus (LLP), liken planusun line-
er dizilmis, kasintili, likenoid gérinimld, viyolese
renkli papuller ile karakterize nadir bir varyantidir.
Literaturde liken planuslu hastalarin %0.24-0.62’si-
nin LLP oldugu bildiriimektedir [2]. Liken planus’'da
dermatomal ya da Blaschko cizgilerine uygun yer-
lesim oldugunda yanlis adlandirmalar, terminolojide
hatalar olmaktadir. Burada Blaschko gizgilerini takip

eden lineer liken planusu olan bir olgu sunularak
terminolojideki bu karmasa tekrar irdelenecektir.

OLGU

Kirk yasinda erkek hasta govdede ve kolda kasin-
till kabarikliklar sikayetiyle klinigimize bagvurdu. iki

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

Key words: Lichen planus, linear, terminology

ay once gbbek sag yaninda kasintili kirmizi kaba-
rikliklar baslayan hastanin lezyonlari zamanla sirta
dogru yayilmis. Bir ay 6nce ense sag tarafl ve sag
omuzda baslayan kasintili kabarikliklar ise zamanla
sag kol ve sag el Ustline dogru yayilmis. Ozgecmis
ve soy gecmisinde 6zellik olmayan hastanin ilag
kullanim 6ykusu yoktu. Lezyon bdlgelerinde trav-
ma, zona, herpes ya da baska herhangi bir infektif
ya da inflamatuvar hastalik gegirme 6ykusu yoktu.
Dermatolojik muayenede sag kol ve gévde sag yani
olmak Uzere iki farkh Blaschko hattinda, S seklinde
lineer uzanim gosteren orta hatti gegcmeyen hiper-
pigmente, viyolese, eritemli paplloskuamoéz ve yer
yer hiperpigmente lezyonlar izlendi (Sekil 1). Oral
mukoza, sag, tirnak ve genital mukoza muayenesi
normaldi. Lezyonlu kol ve gbvde derisinden alinan 4
mm pang biyopsinin histopatolojik incelemesi ben-
zer olup epidermiste hiperkeratoz, akantoz, bazal
tabakada hidropik dejenerasyon, derin dermis si-
nirinda diskeratotik hicreler, lenfohistiyositik bant
seklinde iltihabi infiltrasyon ve yer yer epidermis der-
mis arasinda ayrilma alanlari géralda (Sekil 2 ve 3).
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Sekil 1. Sag kol ve gévde sag yani olmak tzere iki farkli
Blaschko hattinda, S seklinde lineer uzanim gosteren orta
hatti gegmeyen hiperpigmente, viyolese eritemli papdller
lezyonlar

Sekil 2 ve 3. Epidermiste hiperkeratoz, akantoz, bazal
tabakada hidropik dejenerasyon, derin dermis sinirinda
diskeratotik hucreler, bant seklinde lenfohistiyositik iltiha-
bi infiltrasyon ve epidermis-dermis arasinda ayrilma alani
(H&E X4, H&E X10)

TARTISMA

Liken planusta lineer lezyonlar, travma sonrasi
(Kébner fenomeni) gorilebilecegdi gibi, Wolf'un izo-
topik yaniti olarak gegirilmis herpes enfeksiyonunun
Uzerinde zosteriform sekilde de bildirilmistir [3,4].
Ancak LLP denildiginde daha ¢ok, dncesinde her-
pes enfeksiyonu ya da travma 6ykisu bulunmayan,
spontan olarak ortaya ¢ikmis, deride herhangi bir
vaskiuler veya sinir yapilarini takip etmeyen, Blasch-
ko cizgilerini takip eden, dar gizgiler halindeki lineer
liken planus lezyonlarinin varligi anlasiimaktadir.
Lineer ve zosteriform varyantlari ayriminin dogru
yapilmasi siklikla mimkin olmamaktadir [1,2,5,6].
Lutz ve ark. herpes zoster iyilesme yerinde gelisen,
lezyonlarin periferik kiitan6z sinir ve dallarini takip
ettigi, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile herpes
simpleks virls veya varisella zoster virlisiin sapta-
namadigi 2 adet zosteriform LP vakasi bildirmisler-
dir [7]. Dermatomal dagihm gostermeyen Wolf izo-
topik cevabi olarak sunulmus birgok olgu vardir. Bu
olgularin lineer veya Blaschkoid liken planus olarak
adlandirmalari daha dogru olacaktir [5,6]. Lineer
veya zosteriform liken planus olgulari, hi¢ travma-
tize olmamis deride nadiren goérulmektedir. Bazi
arastirmacilar, herpes zoster enfeksiyonu sonrasi
izotopik cevap olarak geligsenler disindaki olgulari,
zosteriform liken planus olarak disiinmemek gerek-
tigini belirtmektedirler [8,9].

Blaschko cizgilerini takip eden akkiz derma-
tozlarin, viral enfeksiyon veya ilag gibi uyaran ile
karsilasilmasi sonucu gelisiyor olabilecegi ileri su-
rulmektedir. Dermatolojide bir¢cok akkiz ve konje-
nital hastalik hatta ilag ertpsiyonlarinin yerlesim
yeri belirtilirken dermatom, Blaschko, pigmenter
demarkasyon cizgileri veya Wallace cizgileri gibi
tanimlamalar kullaniimaktadir. Ancak tanimlamalar
yapilirken cgesitli gtclikler ile karsilagiimakta 6zel-
likle de dermatomlar ve Blaschko cizgileri arasinda
karisikhklar olmaktadir. Blachko cizgileri, herhangi
bir sinir, damar veya lenfatik yapilara uymamakta-
dir. Embriyolojik gelisim sirasinda derinin gerilmesi
sonucunda olustugu dusunutlmektedir. Varsayimlar-
dan en ¢ok kabul goreni gizgilerin spesifik hiicre ya
da hucre gruplarinin mozaizmine bagli olarak gelis-
mis olabilecegidir. Blashko gizgileri; bazi X’e bagl,
konjenital ve inflamatuvar deri hastaliklarinda takip
edilebilmektedir [1,10].

Son yillarda ortaya konan Blasckitis’in (gida,
ilag veya enfektif ajanlarin tetikledigi Blaschko ciz-
gilerini takip eden kazaniimis idiyopatik dermatit)
lineer liken planus olgularinin nedeni olabilecegi
disunilmektedir [11]. Lineer liken planus’un his-
topatolojik bulgulari liken planus ile ayni 6zellikle-
ri gostermektedir. LLP’nin ayirici tanisinda; lineer
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psoriasis, lineer verriikdz 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 hastaligi yer
almaktadir [1,2,9].

Bu calismada sunulan olgunun sag kol ve gov-
de sag yani olmak tzere iki farkh Blaschko hattinda,
S seklinde lineer uzanim gdsteren orta hatti geg-
meyen hiperpigmente, viyolese eritemli papuler lez-
yonlarina klinik ve histopatolojik bulgularla, Blasch-
ko cizgilerine uygun yerlesim gosteren lineer liken
planus tanisi konuldu. Lezyon bélgelerinde travma,
zona, herpes ya da baska herhangi bir infektif ya da
inflamatuvar hastalik gegirme 6ykusu yoktu. Topikal
kortikosteroid ve topikal tretinoin tedavisinden kis-
men fayda saglandi.

Sonug olarak; LLP denildiginde dermatomal bir
dizenlenmenin olmadidinin, ancak Blaschko ¢izgi-
lerinin takip edildiginin bilinmesi gerekmektedir. O
bolgede gegcirilmis zona enfeksiyonu olmadiginda,
siklikla zosteriform olarak ifade edilen adlandirma-
dan kaciniimasi gerektigi 6nerilmektedir. Burada
blaschkoid lineer liken planuslu olgu sunularak ter-
minolojideki bu karmasa tekrar giindeme getirilmis,
dogru adlandirma yapilmasi konusunda daha dik-
katli olunmasi hatirlatilmistir.
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