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Blaschko Cizgilerine Yerlesen Lineer Liken Planus: Olgu Sunumu
Linear Lichen Planus Located on Blaschko Lines: A Case Report
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Oz

Liken planus (LP) deride kagintili, morumsu papiiller karakterize olup sag, tirnak, mukoza tutulumu da yapabilen etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
kronik, inflamatuvar bir hastaliktir. Lezyonun sekline, morfolojisine ve anatomik lokalizasyonuna gore LP siniflamas1 yapilmaktadir. Burada bu
simiflama iginde ender goriilen Blaschko ¢izgilerine yerlesen Lineer LP olgusu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Blaschko, Lineer, Liken

Abstract

Lichen planus (LP) is a chronic, inflammatory disease of unknown etiology that is characterized by itchy, purplish papules on the skin and may involve
hair, nails, and mucous membranes. LP classification is made according to the shape, morphology and anatomical localization of the lesion. Here, we
present a case of Linear LP localized to Blaschko lines, which is rare in this classification.
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Blaschko Cizgilerine Yerlegen Lineer Liken Planus: Olgu Sunumu

Giris

Liken planus deride kasintili, viyolase, poligonal papiiller ile karakterize; deri disinda mukoza, tirnak ve
sagh deri tutulumu yapabilen inflamatuvar bir hastaliktir. Lezyonlarin yerlesim yerine, morfolojisine ve
dagilimina gore hastalik siniflandirilmaktadir (1). Bu siniflandirma iginde lineer liken planus (LLP) ender

goriilen bir varyant olup LLP'nin lineer, blaschkoid veya zosteriform paternde yerlesim gosteren olgular:
literatiirde bildirilmistir. Biz burada Blaschko ¢izgilerine yerlesmis LLP olgusu sunmaktayiz.

Olgu

25 yasinda erkek hasta 2 ay once sag koldan baslayip son bir aydir sirt, omuz, bel ve sag bacakta mor-
kahverengi renkte, hafif kasintili dokiintiilerle poliklinigimize bagvurdu. Hastanun yapilan dermatolojik
muayenesinde sag kol fleksor ytizde lineer dagilim gosteren ve sirtta akneiform lezyonlarin arasinda sag
omuz {izerinden sag skapula bolgesine lineer uzanan, sirtin sag tarafi orta bolgede S seklinde, ayn taraf
lomber bolge ve bacak arka ytiizde Blaschko cizgilerine uygun yerlesen lividi renkte makulopapiiler
lezyonlar saptand1 (Resim 1, 2, 3). Hastanin tirnak, mukoza ve sagl deri muayenesi normaldi. flag kullanim
hikayesi olmayan hastanin 6zgecmisinde 6zellik yoktu. Rutin laboratuvar tetkikleri normaldi.

Hastadan alman punch biyopsi sonucunda hafif lameller hiperkeratoz, bir alanda dermoepidermal
bileskede bant tarzinda lenfohistiyositik infiltrasyon, bazal vakuoler dejenerasyon, apoptotik
keratinositler; dermiste ve yiizeyel dermiste hemosiderin yiiklii histiositler goriildii (Resim 4).

Klinik ve histopatolojik bulgularla Blaschko c¢izgilerine yerlesen LLP tamisi konuldu. Hastaya tek doz
intramuskiiler triamsinolon asetonid uygulandi; kasintilar: igin levosetirizin iceren oral antihistaminik
verildi. Bir ay sonraki kontroliinde lezyonlarin belirginliginde azalma, bir kismimin kahverengi
pigmentasyon birakarak iyilestigi goriildii. Tedavinin devaminda klobetazol propiyonat iceren merhem
verildi.
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Resim 1. Sirtta akneiform lezyonlarin arasinda sag omuz iizerinden sag skapula bolgesine lineer uzanan,
sirtin sag tarafi orta bolgede S seklinde devam eden lividi mamkiilopapiiler lezyonlar.

Resim 2. Sag skapuladan sag kola lineer devam eden lividi makiilopapiiler lezyonlar

———
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Resim 3. Sag on kol ekstansor yiizde ve sag kol deltoid bolgede lineer yerlesimli lividi makiilopapiiler
lezyonlar
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Resim 4. Hiperkeratoz ile dermoepidermal bileskede bant benzeri lenfohistiyositik inflamasyon ve
retelerde testere disi goriiniimii (Hematoksilen-Eozin x100).

Tartisma

Liken Planus (LP) deri, deri ekleri ve mukozalar tutabilen, karakteristik klinik ve histopatolojik bulgular1
olan, kronik seyirli, inflamatuar bir dermatozdur. Toplumda goriilme siklig1 %0,2-1 arasindadir. LP klasik
olarak iizeri diiz, mor renkli, poligonal, kasintili papiiller ile karakterizedir. Hastalik her yasta goriilmekle
birlikte daha ¢ok 30-60 yaslar1 arasinda goriilme siklig1 artmaktadir. Etiyolojisi ve patogenezi tam olarak
bilinmeyen hastalikta, viral enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar, ilaglar, stres, travma gibi faktorlerin CD8+
T hiicre aracili otoimmiin reaksiyon araciligiyla bazal keratinosit apopitozuna yol actig1 diistiniilmektedir.
Lezyonlarin sekline, lokalizasyonuna ve morfolojilerine gore LP siniflamasi yapilir. Lineer LP bu smiflama
icinde nadir goriilen varyantlardan birisidir. LLP tiim liken planuslu hastalain %1’den azim
olusturmaktadir (1,2).

LLP i¢in Blaschkoid LP ve Blaschkolineer LP gibi isimler de kullanilmustir (2,3). Blaschko ¢izgileri ilk olarak
Alfred Blaschko tarafindan tanimlanmis olup sinir, damar ya da lenfatik yapiy1 izlemeyen bu cizgilerin
embriyonik hiicrelerin gelisim ve go¢ yoriingesini yansittif1 diisiiniilmektedir. Bu ¢izgiler, omurganin iist
bolgesinde V seklini, karinda S seklini ve gogiisten iist kola dogru ters U seklini izler. X'e bagli, konjenital
ve kazanilmus cilt hastaliklar1 Blaschko ¢izgilerine uygun yerlesim gosterebilmektedir. Blaschkoid LP'nin,
postzigotik mozaizm sonucunda heterozigozite kaybindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Hasta
hayatinin herhangi bir doneminde LP etiyolojisindeki tetikleyici faktorlere maruz kaldiginda lezyonlarin
yalmzca mozaizm olan blaschko ¢izgilerinde lineer olarak tutulumuyla LLP olustugu varsayilmaktadir (4-
6).

LLP'nin klinik seyrinde genellikle sacli deri, tirnak ve mukoza tutulumu olmadigindan klasik LP'den
farklihk gostermektedir. Literatiir incelendiginde Blaschko ¢izgileri boyunca unilateral dagilim gosteren
LP vakalarinda siklikla govde ve ekstremite tutulumu oldugu goriilmiistiir (7). Bunun yaninda yiiz
yerlesimi olan olgu serileri de yaymlanmistir (8). Hastamizda sag kolda, sirtin sag tarafinda, aym taraf
lomber bolge ve bacakta blasko cizgilerine uygun lezyonlar1 vardi. Bunun yaninda hastamizda sagh deri,
mukoza ve tirnak tutulumu bulunmamaktaydi.

Ayiricl tanida liken striatus, liken nitidus, inflamatuar lineer verrukdz epidermal neviis, lineer porokeratoz,
lineer psoriasis, lineer Darier hastaligi diisiintilmelidir (1,2). Klinik ayrim miimkiin olmadiginda
histopatolojik inceleme yapilmalidir. LP'nin klasik histopatolojisinde, iist dermiste yogun mononiikleer
hiicre infiltrasyonu, hiperkeratoz, hipergraniiloz, testere disi goriiniimiine yol agan diizensiz akantoz,
bazal hiicre vakualizasyonu gibi epidermal bulgular, dermoepidermal bileskede dejenere keratonisitler
goriilmektedir (1). Hastamizin histopatolojik incelemesi sonucunda LP tanist dogrulanmistir.

LLP genellikle iyi seyirlidir ve kendini sinirlar. Lezyonlarin yayginlig1 ve yerlesim yeri tedavi segenegi igin

belirleyici olmaktadir. Hastaligin seyrinde tedavi ile birlikte iyilesme yaninda lezyonlarin bir kismi
pigmentasyon birakarak iyilesebilir. Tedavide topikal kortikosteroidler ve kalsindrin inhibitorleri; sistemik
tedavide oral veya intramiiskiiler kortikosteroid, siklosporin, metotreksat, dapson, asitretin,
antimalaryaller (klorokin ve hidroksiklorokin) ve fototerapi kullanilabilir (1,2). Hastamiza oral
antihistaminikle birlikte triamsinolon asetonid intramuskiiler olarak uygulanmis olup bir ay sonraki
kontroliinde lezyonlarin belirginliginde azalma, bir kisminin kahverengi pigmentasyon birakarak iyilestigi
goriilmiistiir. Tedavinin devaminda hastaya topikal klobetazol propiyonat verilmistir.

Sonug olarak Blaschko ¢izgilerine yerlesen LLP ile ilgili stnirli sayida vaka sunulmus olup bu olgumuzun
litaratiire katki sunacag: diisiincesindeyiz.

Bilgilendirilmis Onam: Bireyden yazili ve sdzlii onam alinmustr.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemislerdir.
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Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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