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Öz 

Liken planus (LP) deride kaşıntılı, morumsu papüller karakterize olup saç, tırnak, mukoza tutulumu da yapabilen etiyolojisi tam olarak bilinmeyen 

kronik, inflamatuvar bir hastalıktır. Lezyonun şekline, morfolojisine ve anatomik lokalizasyonuna göre LP sınıflaması yapılmaktadır. Burada bu 

sınıflama içinde ender görülen Blaschko çizgilerine yerleşen Lineer LP olgusu sunmaktayız. 

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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Giriş 

Liken planus deride kaşıntılı, viyolase, poligonal papüller ile karakterize; deri dışında mukoza, tırnak ve 

saçlı deri tutulumu yapabilen inflamatuvar bir hastalıktır. Lezyonların yerleşim yerine, morfolojisine ve 

dağılımına göre hastalık sınıflandırılmaktadır (1). Bu sınıflandırma içinde lineer liken planus (LLP) ender 

görülen bir varyant olup LLP’nin lineer, blaschkoid veya zosteriform paternde yerleşim gösteren olguları 

literatürde bildirilmiştir. Biz burada Blaschko çizgilerine yerleşmiş LLP olgusu sunmaktayız. 

Olgu 

25 yaşında erkek hasta 2 ay önce sağ koldan başlayıp son bir aydır sırt, omuz, bel ve sağ bacakta mor-

kahverengi renkte, hafif kaşıntılı döküntülerle polikliniğimize başvurdu. Hastanın yapılan dermatolojik 

muayenesinde sağ kol fleksör yüzde lineer dağılım gösteren ve sırtta akneiform lezyonların arasında sağ 

omuz üzerinden sağ skapula bölgesine lineer uzanan, sırtın sağ tarafı orta bölgede S şeklinde, aynı taraf 

lomber bölge ve bacak arka yüzde Blaschko çizgilerine uygun yerleşen lividi renkte makulopapüler 

lezyonlar saptandı (Resim 1, 2, 3). Hastanın tırnak, mukoza ve saçlı deri muayenesi normaldi. İlaç kullanım 

hikayesi olmayan hastanın özgeçmişinde özellik yoktu. Rutin laboratuvar tetkikleri normaldi. 

Hastadan alınan punch biyopsi sonucunda hafif lameller hiperkeratoz, bir alanda dermoepidermal 

bileşkede bant tarzında lenfohistiyositik infiltrasyon, bazal vakuoler dejenerasyon, apoptotik 

keratinositler; dermiste ve yüzeyel dermiste hemosiderin yüklü histiositler görüldü (Resim 4). 

Klinik ve histopatolojik bulgularla Blaschko çizgilerine yerleşen LLP tanısı konuldu. Hastaya tek doz 

intramusküler triamsinolon asetonid uygulandı; kaşıntıları için levosetirizin içeren oral antihistaminik 

verildi. Bir ay sonraki kontrolünde lezyonların belirginliğinde azalma, bir kısmının kahverengi 

pigmentasyon bırakarak iyileştiği görüldü. Tedavinin devamında klobetazol propiyonat içeren merhem 

verildi. 
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Resim 1. Sırtta akneiform lezyonların arasında sağ omuz üzerinden sağ skapula bölgesine lineer uzanan, 

sırtın sağ tarafı orta bölgede S şeklinde devam eden lividi mamkülopapüler lezyonlar. 

 

Resim 2. Sağ skapuladan sağ kola lineer devam eden lividi makülopapüler lezyonlar 
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Resim 3. Sağ ön kol ekstansör yüzde ve sağ kol deltoid bölgede lineer yerleşimli lividi makülopapüler 

lezyonlar 
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Resim 4. Hiperkeratoz ile dermoepidermal bileşkede bant benzeri lenfohistiyositik inflamasyon ve 

retelerde testere dişi görünümü (Hematoksilen-Eozin x100). 

Tartışma 

Liken Planus (LP) deri, deri ekleri ve mukozaları tutabilen, karakteristik klinik ve histopatolojik bulguları 

olan, kronik seyirli, inflamatuar bir dermatozdur. Toplumda görülme sıklığı %0,2-1 arasındadır. LP klasik 

olarak üzeri düz, mor renkli, poligonal, kaşıntılı papüller ile karakterizedir. Hastalık her yaşta görülmekle 

birlikte daha çok 30-60 yaşları arasında görülme sıklığı artmaktadır. Etiyolojisi ve patogenezi tam olarak 

bilinmeyen hastalıkta, viral enfeksiyonlar, otoimmün hastalıklar, ilaçlar, stres, travma gibi faktörlerin CD8+ 

T hücre aracılı otoimmün reaksiyon aracılığıyla bazal keratinosit apopitozuna yol açtığı düşünülmektedir. 

Lezyonların şekline, lokalizasyonuna ve morfolojilerine göre LP sınıflaması yapılır. Lineer LP bu sınıflama 

içinde nadir görülen varyantlardan birisidir. LLP tüm liken planuslu hastalaın %1’den azını 

oluşturmaktadır (1,2). 

LLP için Blaschkoid LP ve Blaschkolineer LP gibi isimler de kullanılmıştır (2,3). Blaschko çizgileri ilk olarak 

Alfred Blaschko tarafından tanımlanmış olup sinir, damar ya da lenfatik yapıyı izlemeyen bu çizgilerin 

embriyonik hücrelerin gelişim ve göç yörüngesini yansıttığı düşünülmektedir. Bu çizgiler, omurganın üst 

bölgesinde V şeklini, karında S şeklini ve göğüsten üst kola doğru ters U şeklini izler. X'e bağlı, konjenital 

ve kazanılmış cilt hastalıkları Blaschko çizgilerine uygun yerleşim gösterebilmektedir. Blaschkoid LP'nin, 

postzigotik mozaizm sonucunda heterozigozite kaybından kaynaklandığı düşünülmektedir. Hasta 

hayatının herhangi bir döneminde LP etiyolojisindeki tetikleyici faktörlere maruz kaldığında lezyonların 

yalnızca mozaizm olan blaschko çizgilerinde lineer olarak tutulumuyla LLP oluştuğu varsayılmaktadır (4-

6).  

LLP’nin klinik seyrinde genellikle saçlı deri, tırnak ve mukoza tutulumu olmadığından klasik LP'den 

farklılık göstermektedir. Literatür incelendiğinde Blaschko çizgileri boyunca unilateral dağılım gösteren 

LP vakalarında sıklıkla gövde ve ekstremite tutulumu olduğu görülmüştür (7).  Bunun yanında yüz 

yerleşimi olan olgu serileri de yayınlanmıştır (8). Hastamızda sağ kolda, sırtın sağ tarafında, aynı taraf 

lomber bölge ve bacakta blasko çizgilerine uygun lezyonları vardı. Bunun yanında hastamızda saçlı deri, 

mukoza ve tırnak tutulumu bulunmamaktaydı. 

Ayırıcı tanıda liken striatus, liken nitidus, inflamatuar lineer verruköz epidermal nevüs, lineer porokeratoz, 

lineer psoriasis, lineer Darier hastalığı düşünülmelidir (1,2). Klinik ayrım mümkün olmadığında 

histopatolojik inceleme yapılmalıdır. LP’nin klasik histopatolojisinde, üst dermiste yoğun mononükleer 

hücre infiltrasyonu, hiperkeratoz, hipergranüloz, testere dişi görünümüne yol açan düzensiz akantoz, 

bazal hücre vakualizasyonu gibi epidermal bulgular, dermoepidermal bileşkede dejenere keratonisitler 

görülmektedir (1). Hastamızın histopatolojik incelemesi sonucunda LP tanısı doğrulanmıştır. 

 LLP genellikle iyi seyirlidir ve kendini sınırlar. Lezyonların yaygınlığı ve yerleşim yeri tedavi seçeneği için 

belirleyici olmaktadır. Hastalığın seyrinde tedavi ile birlikte iyileşme yanında lezyonların bir kısmı 

pigmentasyon bırakarak iyileşebilir. Tedavide topikal kortikosteroidler ve kalsinörin inhibitörleri; sistemik 

tedavide oral veya intramüsküler kortikosteroid, siklosporin, metotreksat, dapson, asitretin, 

antimalaryaller (klorokin ve hidroksiklorokin) ve fototerapi kullanılabilir (1,2). Hastamıza oral 

antihistaminikle birlikte triamsinolon asetonid intramusküler olarak uygulanmış olup bir ay sonraki 

kontrolünde lezyonların belirginliğinde azalma, bir kısmının kahverengi pigmentasyon bırakarak iyileştiği 

görülmüştür. Tedavinin devamında hastaya topikal klobetazol propiyonat verilmiştir. 

Sonuç olarak Blaschko çizgilerine yerleşen LLP ile ilgili sınırlı sayıda vaka sunulmuş olup bu olgumuzun 

litaratüre katkı sunacağı düşüncesindeyiz. 
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