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Penis yerlesimli psoriasis benzeri liken planus:
Olgu sunumu

Lichen planus mimicking psoriasis localized on penis:
A case report
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Ozet

Giris ve amag: Papliloskuamoz bir hastalik olan liken
planus genellikle buklim yerleri, ekstremiteler, genital
bolge ve oral mukozada yerlesir. Glans penisin tek
basina tutulumu ise ¢ok az gorilir. Glans peniste
lokalize bir liken planus olgusu Klinik ve histopatolojik
Ozellikleri ile sunulmus ve ilgili kaynaklar gézden
gegcirilmistir.

Olgu sunumu: Glans penis ve subkoronal bdlgede
yerlesmis yaklasik 2 cm c¢apli, eritematdz lezyonu olan
39 yasinda bir erkek hasta tanimlamaktayiz. Klinik
gorinimu  psoriazis ile uyumlu olan hastanin
govdesinde, oral mukoza ve tirnaklar da dahil olmak
Uzere bagka lezyon eslik etmiyordu. Liken planus tanisi
histolojik olarak konulan hastaya topikal steroid baslandi
ve 4 hafta sonra eritemde belirgin gerileme saptandi.

Sonug: Tedavi segenekleri ve prognoz yoéniinden diger
hastaliklar ile buyuk farkhlik oldugundan, genital liken
planusun ayirici tanisinin énemini vurguladik.

Anahtar sozciikler: Liken planus, glans penis, genital
liken planus

Liken planus (LP), T-hiucre otoimmdunitesi ile ilgili
infeksiyoz olmayan, kasinti ile seyreden, kiglk, mor
renkte paplller ile karakterize inflamatuar bir hastalktir
(1,2). Liken planusunn gorilme sikhidinin genel toplumda
%1’den az oldugu tahmin edilmektedir. Cogunlukla orta
yastaki erigkinleri etkilemektedir (3).

Liken planus yalniz deri bulgulari ile seyredebildidi gibi,
mukozalar, tirnak distrofisi, sikatrisyel alopesi de eslik
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Summary

Aim: Lichen planus is a papulosquamous disorder
generally localized to flexures, extremities, genitalia, and
oral mucosa. Solitary involvement of glans penis is very
rare. A case of lichen planus localized on glans penis is
presented with clinical and histopathological features
and related literatur is reviewed.

Case report: We describe a case of 39-year-old man
with lesions localized on the glans penis. Physical
examination revealed an erythematous, round patch
about 2 cm in diameter on the glans penis and
subcoronal region. There was no lesion in the remaining
body surface, including the oral mucosa and nails. The
clinical picture was similar to psoriasis. Lichen planus
was diagnosed by histological examination. Topical
steroid was given and significant regression of erythema
was seen after 4 weeks of therapy.

Conclusion: As the treatment options and prognosis
vary greatly with other diseases, we emphasized the
differential diagnosis of genital lichen planus.

Key words: Lichen planus, glans penis, genital lichen
planus

edebilmektedir. Ancak hastalik kendini sadece genital
bdlgedeki lezyonlar ile de gosterebilir (2). Liken planusun
yalniz glans peniste goritilmesi nadirdir (4).

Makalemizde, deri ve diger mikéz membran tutulumu
olmadan glans penis ve penis saftinda yerlesmis, klinigi
psoriasis ile uyumlu LP’li bir olgu sunulmus ve literatir
g6zden gegirilerek ayirici tani agisindan tartisiimistir.
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Olgu sunumu

Genital boélgede kizarikhk ve kasinti yakinmasi ile
poliklinigimize basvuran 39 yasinda erkek hastanin
Oykusunden bu yakinmasinin yaklasik 2 aydir devam
ettigi 6grenildi.

Ozgegmis ve soygegmiginde bir 6zellik olmayan
hastanin sistemlerinin  sorgulanmasinda yakinmasi
yoktu. Fizik bakisinda ise dider sistem bulgular 6zellik
gOstermiyordu.

Dermatolojik incelemede glans penisten subkoronal
bélgeye dogru uzanan yaklasik 2 cm c¢apli, eritematéz
lezyon saptandi (Sekil 1). Deri ve diger miitk6z membran
tutulumu yoktu. Liken planus’a ait tirnak bulgular eslik
etmiyordu.

Hastanin rutin laboratuar incelemeleri (hemogram, kan
biyokimyasi ve tam idrar incelemesi) normal olup Hepatit
B, C ve Anti-HIV testleri negatif idi. VDRL, TPHA da
negatif olarak saptanarak, sifiliz tanisi ekarte edildi.
Mantar saptanmasina ydnelik mikolojik incelemeler
(nativ, kltir) negatifti.

Psoriasis, Queyrat eritroplazisi, kontakt dermatit ve liken
planus 6n tanilar ile glans penisten insizyonel biyopsi
alinarak histopatolojik olarak incelendi. Mikroskopisinde
epidermiste  fokal hipergranuléz, akantoliz, bazal
tabakada dejenerasyon, st dermiste bant bigiminde
lenfositik infiltrasyon gorildi. Ayrica subepidermal
ayrisma vardi (Sekil 2).

Liken planus tanisi alan hastaya topikal kortikosteroid
baslandi ve vyaklasik 4 haftallk uygulama sonrasi
lezyonda belirgin bir dizelme goruldu.

Tartisma

Liken planus kigik mor renkli, yassi tepeli, poligonal
paplller ile karakterizedir. Yizeyde gri- beyaz renkte,
nokta ya da ag bigiminde cizgileri (Wickham cizgileri)
vardir. Lezyonlar en sik kol ve bacaklarda goriiimekle
birlikte, gdvde, boyun ve kasiklara da yerlesebilmektedir
(5). Hastalik deri lezyonlarinin yaninda oral ve genital
mukozayl da tutabilmektedir. Genital LP’nin degisik
morfolojik goérintimleri vardir ve en sik eroziv formu
gorulir. Liken planus’'un mikdéz membranlarda ya da
modifiye mikdz membranlardaki klasik gérinimu beyaz,
retikilat, dantel ya da egrelti otu biciminde ¢izgilerdir. Bu
bdlgedeki LP lezyonlari kirmizi ya da papuler olmaktan
¢ok beyaz renkte ve erozivdir. (1). Olgumuzda yalniz
glans peniste yerlesmis eritematéz goérinimli lezyon
bulunmaktaydi. Deri ve diger mukozal bdlgelerde ise
lezyon saptanmadi. Bildigimiz kadari ile Tirkiye'den
daha énce benzer bir olgu bildiriimemistir.
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Sekil 1. Glans penis ve subkoronal boélgeye yerlesmis olan

eritematdz liken planus lezyonu,

Sekil 2. Epidermis altinda Ust dermiste band seklinde lenfositik
infiltrasyon ve artmis dilate kapiller yapilar
izlenmektedir (Hematoksilen ve eozin X 200).

iken planuslu hastalarin %25’inde genital bélgenin
tutulumu olabilmektedir (3). Tirkiye’den Bankaoglu ve
ark. kutan6z LP’li hastalari oral ve dis genital mukoza
tutulumu yénunden degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada,
erkeklerin %14.7’sinde dig genital mukoza tutulumu oldugu,
timinde papduler tipte tipik LP papdllerinin goérildigu ve
lezyonlarin glans penis ve penis saftinda yerlestigi
bildirilmistir (6).

Genital yerlesimli LP’nin klinik ayirici tanisinda psoriasis,
Queyrat eritroplazisi, sekonder sifiliz, Zoon balaniti,
skuamdz hucreli karsinom, kandidiazis yer almaktadir
(1,7). Psoriasis, artmis epidermal proliferasyonun eslik
ettigi eritematdz, Uzeri beyaz skuamli lezyonlar ile



Penis yerlesimli Psoriazis benzeri liken planus

karakterizedir. Ancak peniste yerlesmis olan psoriasis
daha az skuamldir ve baska deri bulgusu olmayabilir.
Histo-patolojik olarak epidermal hiperplazi, epidermis alt
tabakasinda belirgin mitoz, nétrofil infiltrasyonu, Munro
mikroabsesi ile karakterizedir (2).

Klinik 6n tanilardan Queyrat eritroplazisi histopatolojik
olarak Bowen hastaligi yani, karsinoma in situ ile ayni
Ozelliklere sahip olup, klinik olarak LP ile ayirici tanisi
yapiimalidir. Queyrat eritroplazisinde keskin sinirli,
diizensiz, eritematdz plaklar goérilir ve klasik yerlesim
yeri penistir. Histopatolojisinde epidermal atipi vardir,
rete sirtlari genis, epitel erodedir (7,8).

Klinik ve histopatolojik olarak ayirici tanida Zoon
balanitinin de 6n planda distnulmesi gerekir. Zoon
balanitinde, olgumuzda oldugu gibi derma-epidermal
ayrisma olmakla birlikte, bu hastalikta baskin olan hicre
tipi plazma hicreleridir. Liken planusun histopatolo-
jisinde ise tipik olarak hiperkeratoz, fokal hipergraniloz,
irreguler akantoz, bazal tabakada hasarlanma ve
epidermisin hemen altinda dermisde band seklinde
lenfo-sitik infiltrasyon gorilir (8). Kendi olgumuzda da
benzer bulgular olup, ayni zamanda derma-epidermal
bileskede ayrisma izlendi. Ayrica olgumuzun vezikiler
LP ile uyumlu olusu da ilgingtir.

Liken planusda malignite gelisme potansiyeli olmakla
birlikte, 6zellikle penis yerlesimli olanlarda olduk¢ca az
gorulir. Leal-Khori ve ark (9). penis bdlgesinde LP’den
gelisen skuamdéz hicreli karsinom olgusu bildirmistir.
Tanisi biyopsi ile konulan hasta, Mohs cerrahisi ile
tedavi edilmigtir. Bu nedenle tedaviye direngli olan ve
uzun suren LP olgularinda malign  degisim
gorulebileceginden izlem dnemlidir. Hastamiz malignensi
gelisimi agisindan izlemdedir.

Liken planus, sunulan olguda oldugu gibi az da olsa
yalniz genital bdlge lezyonu ile kendini gosterebilir. Bu
olguda 6nemli olan klinik ayirici tanidir, ¢linku tedavi ve
prognoz agisindan ayirici tanida yer alan hastaliklar
arasinda farkliliklar olacaktir. Bu nedenle taniya
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ulasilmasinda ve uygun tedavinin  verilmesinde

biyopsinin gerekli oldugu kanisindayiz.
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