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Blaschko cgizgileri dagilimli lineer liken planus olgusu

A case with Lichen planus in the lines of Blaschko

Derya Ug¢mak!', Yavuz Yesilova?, Metehan Genc¢oglu3

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

2Silvan Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

3Diyarbakir Devlet Hastanesi, Patoloji Klinidi, Diyarbakir, Tiirkiye

OzZET

Liken planus, deri ve mukozalari tutabilen, inflamatuar bir
deri hastaligidir. Lineer liken planus, liken planusun nadir
gorulen bir formudur ve tim liken planuslu hastalarin yak-
lasik %0.2’sini olusturur. Makalemizde Ust ekstremitede
lineer liken planus lezyonu olan ve Blaschko cizgileri bo-
yunca dagilim gdsteren bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Linear lichen planus, Blaschko giz-
gileri, olgu

OLGU

Yirmi yasinda kadin hasta, yaklasik bir aydir vi-
cudunda ortaya ¢ikan kasintili dokintl sikayeti ile
basvurdu. Dokuntusu aksiller bolgeden bagslayip
giderek kola dogru yayilmis. Hastada travma veya
ilag oykusu yoktu. Dermatolojik muayenede sag
ust ekstremite aksiller bdlge medial yizden, distale
dogru ilerleyen, lineer dagihmh, yer yer hiperpig-
mente, yer yer livedoid renkte makulopapdiler lez-
yona ek olarak aksiller bolge lateral yuzde paralel
tarzda benzer lezyonu mevcuttu (Resim 1). Mukoza
ve tirnak tutulumu saptanmadi.

Godvdede yer yer daginik yerlesimli LP lezyon-
lari da eslik ediyordu. Hemogram ve karaciger fonk-
siyon testleri normaldi. Hepatit B ve C'yi iceren se-
rolojik testler negatifti. Lezyondan alinan biyopsinin
histopatolojik incelemesinde Ust dermiste bant sek-
linde lenfositik infiltrasyon, epidermiste hipergranu-
loza eslik eden testere disi gériniminde epidermal
hiperplazi ve yer yer kolloid cisimcikler mevcuttu
(Resim 2).

Klinik ve histopatolojik bulgular egliginde has-
taya lineer liken planus tanisi konuldu. Tedavide,
potent topikal kortikosteroid ile kombine olarak kal-
sipotriol merhem baslandi. Kontrol muayenesinde
lezyonlarin bir ay sonra geride hiperpigmentasyon
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birakarak iyilestigi kasintinin da tamamen gegctigi
tespit edildi (Resim 3).

Resim 1. Sag aksiller bélgede paralel sekilli yerlesen line-
er liken planus lezyonlarinin gérinimi
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Resim 2. Biyopside Ust dermiste bant seklinde lenfositik
infiltrasyon, epidermiste hipergraniloza eslik eden teste-
re disi goérinimunde epidermal hiperplazi

Resim 3. Olgunun tedavi sonrasi gorinimu

TARTISMA

Lineer liken planus, liken planusun nadir gérulen bir
formudur ve tim LP’li hastalarin yaklasik %0.2’sini
olusturur.2 LP’de lineer form siklikla Koebner feno-
menine bagli olarak gorilir. Ancak LLP lezyonlart,
Koebnerizasyon nedeni ile gorilen klasik lezyonlara
gore ¢ok daha genis, uzun ve tek serittir.2® Hastami-
zin tek tarafli ve lineer olarak yerlesmis lezyonlari-
nin dagihmi ise Blaschko cizgileri ile uyumlu idi.

Blaschko cizgileri 1901 yilinda Blaschko ta-
rafindan tanimlanmistir. Cizgilerin kesin olusum
nedeni bilinmemekle birlikte embriyolojik gelisim
sirasinda derinin esnemesi, gerilmesi ve uzamasi
esnasinda ortaya c¢ikti§i dislntlmektedir. Blasch-
ko cizgileri, periferal kutan6z sinirlerin innervasyon
alanlari arasindaki Voight gizgileri, embriyojenik ya-
riklar, pigmente demarkasyon gizgileri veya lenfatik
drenaj ve kan damar traseleri gibi vicuttaki diger
paternlere uymamaktadir.* Cesitli konjenital, nevoid
ve akkiz deri hastaliklari Blaschko ¢izgileri boyunca
yerlesebilir.

Liken planus ve LLP histolojisi ayni 6zellikleri
gOsterir.2 LLP’nin ayirici tanisinda inflamatuar line-
er verrikdz epidermal nevis (ILVEN), liken striatus,
lineer liken nitidus, lineer likenoid ilag ertpsiyonu,
lineer psoriasis, lineer Darier hastalidi, lineer graft
versus host hastali§i bulunmaktadir.2¢ inflamatuar
lineer verrikdz epidermal nevis, LLP’nin aksine,
dogumda veya erken ¢ocukluk déneminde baslar.
Histolojik olarak likenoid infiltratli epidermal nevus-
tur. Psoriasis, Blaschko gizgilerini izleyebilmekle bir-
likte klinik ve histolojik olarak ayirt edilebilir.? Liken
striatus genellikle ekstremitelere yerlesen kuguk
pembe papliller ile karakterizedir ve Blaschko giz-
gileri boyunca dagilim gosterir.?2 Histopatolojisinde
ekzositoz, adneksal yapilar etrafinda yogun infla-
matuar infiltrat bulunur.” Darier hastaligi, Blaschko
cizgilerini takip eden bir erlpsiyon ile kendini goste-
rebilir ve histopatolojisinde diskeratoz ve akantoliz
izlenir.8 Liken nitidus histopatolojisinde ise papiller
dermiste granilomatdz infiltrasyon bulunur.® Blas-
chko cizgilerini takip eden akkiz dermatozlarin viral
enfeksiyon veya ilag gibi bir uyaran ile karsilagsmasi
sonucu geligiyor olabilecegi ileri strilmustir.®®

Tedavide topikal ve/veya sistemik kortikostero-
id kullanilimaktadir.2'° Hastalhgin farkli bir dagihm
gostermesi, tedaviye olan yaniti degistirmemekte-
dir. Metin ve ark. tarafindan bildirilen olguda topi-
kal kortikosteroid, PUVA, siklosporin gibi tedavilere
ragmen tedavinin basarili olmadig! ve bu durumun,
hastaligin hipertrofik morfoloji géstermesi nedeni ile
olabilecegi ileri strtimustir." Olgumuzun lezyonlari
ise topikal kortikosteroid ve kalsipotriol tedavisine
yanit verdi ve yaklagik 1 ay sonra geride hiperpig-
mentasyon birakarak iyilegti.

Klinik ve histopatolojik olarak LLP tanisi konu-
lan olgumuz nadir gorilmesi ve Blaschko gizgileri-
ni takip eden diger dermatozlarin ayirici tanisinda
g6z 6nlinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamak
amaci ile sunulmustur.
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