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Olgu Sunumu  Case Report

Cocuklukta Liken Planus: U¢ Olgu Sunumu
Lichen Planus in Childhood: Report of Three Cases
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OZET

Yetigkinlerde % 0.1-1.2 oraninda gdrtlen liken planus (LP), cocukluk ¢caginda gok daha nadir gdzlenmektedir. Pediyatrik
yas grubuna ait insidansi tam olarak bilinememekle birlikte tim LP’lu olgularin %1-4’Untn ¢ocuklukta goruldtgu bildi-
rilmistir. LP’un ¢ocuklarda nadir gértime nedeninin; hastaligin baslamasinda rol oynayan faktorler olan ilaglar, dental
onarim materyalleri, enfektif ajanlar ve stres gibi cevresel tetikleyicilere maruziyetin goreceli olarak daha nadir olmasi
dUsunulmektedir. LP’lu cocuk hastalarda yapilan ¢alismalar sinirli sayida olgu sunumlar ve kicUk serilerden ibarettir. Bu
calismada klinigimize basvuran, klinik ve histopatolojik olarak LP tanisi almig, yaslan 6-14 arasinda degisen, bir tanesine
oral LP tanisi konulan Ug¢ olgu sunularak gocukluk gaginda LP hakkinda mevcut veriler gdzden gegirilecektir.

Anahtar Soézciikler: Cocukluk cag, Liken planus

ABSTRACT

Lichen Planus (LP) has an incidence of 0.1-1.2 % in adults, and is much less common in childhood. The exact incidence
of LP in pediatric patients has not been determined yet, but about 1-4% of all LP cases are seen in children. The
reason for the low childhood incidence may be the relative rarity of factors that play a role in the initiation of LP, such as
exposure to drugs, dental-restoration material, infective agents and environmental triggers including stress. Studies on
LP in children are limited in number and composed of isolated case reports or small series. Here we report 3 LP cases
with an age range of 6 to 14 years who were diagnosed clinically and histopathologically, with one case of oral LP. We
review the relevant data while presenting these cases.
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GIiRIS (1,2). Literattirde gocukluk cagi LP'u ile ilgili sinirli sayida calis-
ma bulunmaktadir. Bu ¢alismada, klinigimize basvuran, klinik ve

Liken planus (LP); deriyi, mUk&z membranlari, tirnak ve sacl de-
riyi etkileyen, cogunlukla orta yaslarda goérulen idiyopatik, infla-
matuvar bir deri hastaligidir. Siklikla ekstremite fleksorlerine yer-
lesen, kasintill, viyolase renkli, hafif skuamli, poligonal papullerle
karakterizedir. Yetigkinlerde %0.1-1.2 oraninda gorllen LP’a
cocukluk ¢aginda nadiren rastlanmaktadir. Pediatrik yas gru-
buna ait insidansi tam olarak bilinememekle birlikte tim LP’lu
olgularin %1-4’0ntn ¢ocuklukta goraldugu bildiriimistir. Yapilan
yeni galismalarda %10-11 gibi daha yUksek bir oran bildirilmigtir.
Mukozal tutulum ise gocuklarda ¢ok daha nadir gérulmektedir

histopatolojik olarak tani almig, yaslar 6-14 arasinda degisen,
bir tanesi oral LP olmak Uzere LP tanisi konulan G¢ olgu sunul-
mustur.

YONTEM

Klinigimize 2009-2010 tarihleri arasinda basvuran Klinik ve
histopatolojik olarak LP tanisi alan U¢ olgu retrospektif olarak
sunulmaktadir.
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BULGULAR

Birinci olgu:

Alti yasindaki kiz cocugu iki aydir ayak ve bacaklarindaki
kasintili, mor renkli dokunttler nedeniyle bagvurdu. Dermatolojik
muayenesinde; her iki ayak dorsumu ve bacak 6n ylzlerinde
caplarn 0.5-2cm arasinda degisen, hafif skuamli, viyolase renkli
¢ok sayida papul ve plaklar mevcuttu (Sekil 1). Sacl deri,
mUkodz membran ve tirnak tutulumu yoktu. Hastada aile dykusu,
eslik eden hastalik, tetikleyici stres faktori veya Hepatit B ya
da herhangi bir asi yaptirma dykusu yoktu. Rutin laboratuvar
tetkiklerinde; tam kan, biyokimya ve tam idrar analizi normal
olup, hepatit B ve C enfeksiyon belirtecleri negatifti. Lezyonlu
deriden yapllan pang biyopsinin histopatolojik incelemesinde;
yer yer hipergrantiloz gdsteren testere disi tarzinda irreguler
akantoz, epidermis bazal tabakasinda eozinofilik Civatte
cisimcikleri, Ust dermiste bant tarzinda mononukleer hicre
infiltrasyonu ve vaskuler proliferasyon izlendi (Sekil 2). Klinik ve
histopatolojik olarak LP tanisi konulan hastaya tedavi olarak oral
antihistaminik ve topikal steroid bagland:. Birinci ayin sonunda
yapilan kontroliinde lezyonlarinda tama yakin iyilesme gdzlenen
hasta, takibimiz altindadir.

ikinci olgu:

On iki yasindaki kiz hasta ¢ene, kol ve bacaklarinda kasintii mor
renkli dokintulerle basvurdu. Dermatolojik muayenesinde; ce-
nede, her iki dizde ve ekstremite fleksdrlerinde viyolase renkli,
hafif skuamli papul ve plaklar; sol ayak birinci ve ikinci tirnakla-
rinda incelme, birinci tirnak distalinde kirilma ve ikinci tirnakta
longitudinal oluklanma mevcuttu (Sekil 3). Sacli deri ve mukoza
tutulumu yoktu. Aile hikayesi, eslik eden hastalik 6ykusu, he-
patit B ve herhangi bir asl yaptirma &ykusu olmayan hastanin
lezyonlarinin psikolojik stres sonrasi bagladigi 6grenildi. Hepatit
B ve C enfeksiyon belirtecleri negatifti. Lezyonlu deriden yapi-
lan biyopsinin histopatolojik incelemesinde; irreguler akantoz,
epidermis bazal tabakasinda eozinofilik Civatte cisimcikleri, st
dermiste bant tarzinda monontkleer hlcre infiltrasyonu tespit
edildi (Sekil 4). Tedavi olarak topikal steroid ve oral antihista-
minik verilen hastanin lezyonlarinda ikinci ayin sonunda kismi
iyilesme oldu.

Uciincii olgu:

On dort yasindaki kiz hasta, yanak i¢ ytzinde bir aydir var olan
beyaz renkli olusumlar nedeniyle basvurdu. Dermatolojik mu-
ayenesinde her iki bukkal mukozada Uzeri beyaz membranla
kapli yer yer retikUler gérindmld plaklar meveuttu (Sekil 5). Deri,
sacl deri, genital mukoza ve tirnak tutulumu yoktu. Hastada aile
OykusU, eslik eden hastalik veya tetikleyici stres faktord yoktu.
Hepatit B ve herhangi bir asi yaptirmadigi 6grenilen hastanin
hepatit B ve C enfeksiyon belirtecleri negatifti. Oral mukozadaki
lezyondan yapilan biyopsinin histopatolojik incelemesinde; irre-
guler akantoz, epidermis bazal tabakasinda eozinofilik Civatte
cisimcikleri, Ust dermiste bant tarzinda mononukleer hucre
infiltrasyonu tespit edildi (Sekil 6). Birinci ayin sonunda topikal
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Sekil 1: Ayak dorsumunda hafif skuamli, viyolase renkli plak.

Sekil 2: irregller akantoz, epidermis bazal tabakasinda eozinofilik
Civatte cisimcikleri, Ust dermiste bant tarzinda mononUkleer hicre
infiltrasyonu.

_adi|

Sekil 3: Sol ayak birinci ve ikinci tirnaklarinda incelme, birinci tirnak
distalinde kirlma ve ikinci tirnakta longitudinal oluklanma.
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Sekil 4: irregller akantoz, epidermis bazal tabakasinda eozinofilik
Civatte cisimcikleri, Ust dermiste bant tarzinda mononUkleer hlcre
infiltrasyonu.

Sekil 6: irregller akantoz, epidermis bazal tabakasinda eozinofilik
Civatte cisimcikleri, Ust dermiste bant tarzinda monontkleer hicre
infiltrasyonu.

steroide yanit vermeyen hastanin tedavisine oral griseofulvin
1x500mg eklendi. Bir ay sonra doz 2x500mg’a yUkseltildi ve
iki ay sonra lezyonlarinda tama yakin dizelme gozlendi. Grise-
ofulvin temin edilemediginden tedaviye topikal steroidle devam
edildi. Klinigimizde halen takip edilen hastanin lezyonlarinda
artis gozlenmedi.

TARTISMA

Literatirde ¢cocukluk ¢agi LP’a ait sinirl sayida ¢alisma bulun-
maktadir. LP’un gocukluk ¢aginda baslangi¢ yasi daha ¢ok 6-8
yas araliginda olup, en sik 8 ay-12 yas araliginda gorulebilmek-
tedir (1). Ailesel LP nadir olarak hastalarin %1-2’sinde bulunmak-
tadir. Ailesel olgularda hastalik daha uzun sureli ve daha siddetli
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Sekil 5: Her iki bukkal mukozada Uzeri beyaz membranla kapli, retikiler
gorunumit plaklar.

seyretmektedir (3). BUytk capli toplum calismalarinda cinsiyet
farki gosterilmemistir (4,5). Eriskinlerde oldugu gibi cocuklukta
da en sik gorilen LP tipi klasik tiptir (%60.9) (1). Mukozal ve tir-
nak tutulumuna (%1-10) eriskinlerde oldugu gibi cocuklukta da
nadiren rastlanmaktadir. Hastalarda Kébner fenomeni %24-28
olarak bildirilmistir (1,4-6). LP’un patogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, hepatit C enfeksiyonu ve hepatit B asisiyla iliskisi
tanimlanmistir (7,8). Yapilan bir ¢alismada, kisisel ya da ailede
otoimmin hastalik hikayesi %17 oraninda gozlenmis. Psikolojik
stresin immUn ve endokrin sistemde degisikliklere yol acarak
etyopatogenezde rol aldigi distntimektedir. Cocukluk LP’un
uzun dénem prognozu bilinmemektedir ve tedavisi konusunda
tam bir konsensus yoktur. Steroidler tedavide ik segenektir;
topikal, intralezyonel veya sistemik olarak kullaniimaktadir. Al-
ternatif tedaviler ise retinoidler, siklosporin, griseofulvin, dapson,
hidroksiklorokin ve fotokemoterapidir (9).

LP’un ¢ocuklarda nadir goérilme nedeninin; hastaligin baslama-
sinda rol oynayan faktérler olan ilaglar, dental onanm materyalle-
ri, enfektif ajanlar ve stres gibi cevresel tetikleyicilere maruziyetin
goreceli olarak daha nadir olmasi dustnulmektedir (10). LP’lu
c¢ocuk hastalarda yapilan ¢alismalar sinirli sayida olgu sunumlari
ve kuguUk serilerden ibarettir. En genis galismalar Hindistan’dan
bildiriimistir. Avrupa Ulkelerinden yapilan yayinlarda dahi Hintli
hastalarin oraninin daha fazla oldugu gértimasttr. Bu toplumda
daha fazla olusunun; gevresel tetikleyiciler ve genetik zemin ile
iligkili olabilecegi dustnulmektedir. Ayrica zencilerde gérilme
skl da daha yUksek olarak bulunmustur (1-6). Su ana kadar
cocuk liken LP’lu hastalarla yapilan en genis galisma yakin za-
manda yapilan Hindistan’dan 100 olguluk bir galismadir. Bu ¢a-
lismada erkek cinsiyet hakimiyeti mevcut olup; tirnak tutulumu,
diger calismalara oranla %19 oraninda daha yiksek bulunmus.
Hastalarin %16’sinda HBV asilanma 6yklst mevcutmus (6).
Ozellikle Hindistan gibi HBV asisinin rutin olacag yerler arttikca,
¢ocuk LP olgularinda da artis olacagr dusuntlmektedir. Ancak



patogenezde HBV asllanmasinin rollinU ortaya koymak icin
prospektif uzun dénem caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Buradaki ¢ olguluk seride hastalarimizin hepsi kiz hasta olup,
yaslan 6-14 arasinda degismekteydi. ilk iki olgu klasik tip olup
Gctinct olgu ise oral LP'tu. Ug hastada da aile dykiisi yoktu.
ikinci olguda tirnak tutulumu, Uclincii olguda ise oral mukoza
tutulumu saptandi. Her Ug¢ olgunun da hepatit B veya herhan-
gi bir asl yaptirma 6ykUsui yoktu ve Hepatit B ve C enfeksiyon
belirtecleri liclinde de negatifti. ikinci olguda tetikleyici olarak
psikolojik stres mevcuttu. U hastanin lezyonlarindan alinan bi-
yopsilerin histopatolojileri LP ile uyumlu geldi. Topikal steroidle
birinci olguda, ik ayin sonunda tama yakin iyilesme gdzlenirken,
ikinci olguda ikinci ayin sonunda kismi diizelme gézlendi. Uciin-
cU olguda birinci ayin sonunda topikal steroide oral griseofulvin
eklendi, Uglncl ayin sonunda lezyonlar gerileyen hastanin ta-
kiplerinde lezyonlarda artis gdzlenmedi.

Sonug olarak; burada sundugumuz ¢cocukluk ¢agi olgulariile; bu
konuda sinirl sayida veri bulunan literatire katki saglayacagimizi
dUsinUyoruz.
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