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Case Report

Ailesel liken planus: olgu sunumu

Familial lichen planus: case report
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Ozet

Liken planus deri, mukoza ve tirnaklari etkileyen idiyopatik, inflamatuvar bir dermatozdur. Etyopatogenezi tam olarak
bilinmemektedir ancak otoimmiinite, viriisler, asilar, kontakt alerjenler, ilaglar, stres ve genetik egilimin rolii olabilecegi
diigiiniilmektedir. Ailesel liken planus nadir olarak bildirilmistir. Ancak her gegen zaman ailesel vakalarin sayisinin artmasi genetik
egilimin patogenezdeki yerini kuvvetlendirmektedir. Burada bir anne ve kizinda ortaya ¢ikan ailesel liken planus tablosu

bildirilmektedir.
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Abstract

Lichen planus is an idiopathic and inflammatory dermatosis affecting skin, mucosa, and nails. The exact etiopathogenesis is unknown,
but autoimmunity, viruses, vaccinations, contact allergens, drugs, stress and genetic predisposition may have roles. Familial lichen
planus has been rarely reported. However, the increase in familial cases day by day, strengthens the place of genetic predisposition in
pathogenesis. Herein, we report a familial case of lichen planus in a mother and daughter.
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Girig

Liken planus (LP) deri, tirnak ve mukozalar1 tutan
idiyopatik, inflamatuvar bir dermatozdur. Tipik LP
lezyonlar1 o6zellikle ekstremitelere yerlesen kasintili,
poligonal, deriden kabarik, morumsu eritemli papiil ve
plaklar seklindedir. Liken planus oldukc¢a yaygin bir
hastalik olmasina ragmen, ailesel vakalar nadir goriiliir.
Tim LP vakalarinin %1.5-10’unun ailesel oldugu
bildirilmigtir (1,2). Ailesel olgularin dikkat ¢eken
0zelligi aralarinda kan bagi olan bireyler arasinda ortaya
¢ikmasidir (3). Burada 43 yasinda bir anne ve 17
yasindaki kizinda farkli zamanlarda ortaya ¢ikan, deri ve
oral mukoza tutulumuyla seyreden ailesel LP tablosu
sunulmaktadir.

Olgu

Kirk ii¢ yasinda bayan hasta miiracaatindan yaklasik iki
ay once bacaklarinda baslayan ve sonrasinda govde ve
kollara yayilan morumsu, deriden kabarik, kasintili
dokiintiiler  nedeniyle  poliklinigimize  basvurdu.
Ozgecmis ve soy gegmisinde 6zellik yoktu. Herhangi bir
ilag  kullanim Oykiisii olmayan hastanin sistem
muayeneleri de dogaldi. Dermatolojik muayenesinde
gbvde On arka yiizde az sayida, her iki alt ekstremitede,
el bilek i¢ yiizlerinde ve kollarda kasintili, morumsu
eritemli, deriden kabarik 2-10 mm ¢aplarinda ¢ok sayida
papiil ve plak saptandi (Resim 1la). Sag yanak
mukozasinda asemptomatik, retikiiler, beyaz renkli
yamalar vardi. Tirnaklar salimdi. Hastaya LP 6n
tanistyla  deri  biyopsisi  yapildi.  Histopatolojik
incelemede parakeratozsuz hiperkeratoz, graniiler
tabakada fokal artis ve bant tarzi likenoid infiltrasyon
saptand: (Resim 1b). Klinik ve histopatolojik bulgular
dogrultusunda LP tanisi konuldu. Hemogram ve rutin

iletisim/Correspondence to: Hakan Turan, Diizce (_Jniversitesi,
Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dal, Diizce, TURKIYE
Tel: +90 380 5421390  drhakanturan@gmail.com

kan biyokimyas1 normal sinirlar icerisinde, hepatit B ve
C serolojisi ise negatif olan hastaya dar bant UV-B
tedavisi baglandi. Otuz seanslik tedavi sonrasi lezyonlar
gerileyen hastada kisa bir siire sonra niiks olmasi tizerine
40 mg/giin oral metil prednizolon tedavisi baglandi.
Lezyonlar1 yeniden gerileyen hastanin tedavisi 1.5 ay
icinde azaltilarak kesildi. Son alti aydir hastada niiks
gelismedi.

Hastanin tedavisi sonlandirildiktan sonra 17 yasindaki
kiz1 bacak 6n yiizlerde iki hafta dnce baglayan az sayida
morumsu, kasintili dokiintiiler nedeniyle poliklinigimize
basvurdu (Resim 2). ilag kullanimi olmayan hastanin
6zgegmiginde 6zellik yoktu, soy ge¢misinde annede LP
tanist  vardi.  Sistemik muayenesi dogal olup
dermatolojik muayenede her iki bacak 6n yiiziinde az
sayida morumsu eritemli, kasintili papiiller ve yanak
mukozasinda asemptomatik, retikiiler yamalar saptandi.
Yapilan deri biyopsisinin histopatolojik degerlendirmesi
LP ile uyumlu bulundu. Rutin kan tetkikleri normal
smirlar igerisindeydi, hepatit B ve C serolojileri
negatifti. Hastaya tek doz Betametazon dipropionat
(Celestone®) ampiil intramuskuler yoldan uyguland: ve
topikal kortikosteroid krem baglandi. Bu tedaviyle
hastanin lezyonlar1 ii¢ hafta iginde postinflamatuvar
pigmentasyon birakarak tamamen geriledi. Hasta bes
aydir takibimizde olup su ana kadar niiks gelismedi.

Tartisma

Liken  planusun  etyopatogenezi  tam  olarak
bilinmemektedir. Alopesi areata, vitiligo gibi otoimmiin
hastaliklara eslik edebilmesi; immiinfloresan
incelemelerde immiinglobulin depolanmalarinin
saptanmast otoimmiinitenin  patogenezde yeri
olabilecegini diisiindiirmektedir. Yine viriisler, asilar,
kontakt alerjenler, ilaglar, psikojenik stres ve genetik
egilimin de etyolojide rol oynayabilecegi bildirilmistir
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(4). Ailesel LP’lu hastalarin varligi genetik faktorlerin ~ vakalardan  farkli  olarak  HLA-B7  birlikteligi
etyopatogenezdeki Onemini goéstermektedir (5). Liken  bildirilirken, digerlerinde HLA A3, B18, DRI
planusun monozigot ikizlerde bildirilmis olmast da  birlikteligi rapor edilmistir (7-9).

genetik egilimi giiclii bir sekilde desteklemektedir (6).

Baz1 ¢aligmalarda ailesel LP’lu vakalarda sporadik

Resim 1. Her iki alt ekstremitede morumsu eritemli, deriden kabarik papiil ve plaklar (a), hiperkeratoz, graniiler tabakada fokal artig
ve bant tarzi likenoid infiltrasyon (H&E x200) (b).

Resim 2. Her iki bacak on yiiziinde az sayida morumsu eritemli, kasintili papiiller.

Klasik LP ile kiyaslandiginda ailesel LP’un klinik olarak ~ daha siddetli, atipik tutulum gdsterdigi; daha direncli
daha erken yasta basladigi; oral mukozayr da tutarak olup relapslarla seyredebildigi bildirilmistir (10). Biz de
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her iki vakamizda oral mukoza tutulumu izledik ve
ozellikle annede yaygin ve kronik bir seyir vardi.

Ailesel LP olgularinda hastalik baslangic zamanlari
arasinda bazen yillara varabilen Onemli zaman
farklhiliklarinin ~ oldugu gbze carpmaktadir. Bizim
olgularimizda da bu siire yaklagik olarak bir yild1 ve
anne ile kiz farkli ortamlarda yasiyordu. Bu durum
ailesel vakalarda enfeksiyoz bir etkene ortak
maruziyetten ziyade genetik egilimin daha 6n planda
oldugunu desteklemektedir.

Liken planus tanisim1  koymada tipik klinik ve
histopatolojik bulgular yeterli olmaktadir. Ailesel liken
planus olgularinda ayirici tani1 ve tedavi klasik liken
planustan farkli degildir. Lupus eritematozus, pitriazis
rosea, psoriasis, sekonder sifiliz gibi inflamatuvar
hastaliklar ayirici tamida ilk akla gelmesi gereken
tablolardir. Topikal ve sistemik kortikosteroidler, topikal
kalsinérin inhibitorleri, fototerapi, oral retinoidler ve
tedaviye direngli vakalar i¢in oral siklosporin tedavi
segenekleri arasinda yer almaktadir (4).

Sonu¢ olarak ailesel vakalarin bildirilmesi LP’lu
hastalarda aile Oykiisiiniin sorgulanmasinin Snemini
ortaya koymaktadir. Hastalikta genetik faktorlerin rolii
tam bilinmemektedir. Ancak az sayidaki ailesel LP
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olgularindan anlagildigi kadariyla genetik faktorler
sadece hastaligin baglamasindan degil, ayni zamanda
daha kronik ve niikslerle seyretmesinden de sorumlu
goriinmektedir.
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