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Lineer Liken Planus, Iki Olgu Sunumu

Linear Lichen Planus, A Report of Two Cases
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Ozet

Lineer liken planus (LLP), liken planusun lineer dizilmis, kasintili, likenoid
gortnumld, violese renkli papuller ile karakterize nadir bir varyantidir.
Liken planusta lineer lezyonlar, yaygin erupsiyonlarin bir parcasi olarak
travma sonrasi (Kébner fenomeni) gérilebilecegi gibi, Wolf'un izotopik
yaniti olarak gegcirilmis herpes enfeksiyonunun Ulzerinde zosteriform
sekilde de bildirilmistir. Ancak, LLP'ta lezyonlar spontan olarak ortaya
cikmaktadir ve genellikle Blaschko gizgilerine uygun ya da zosteriform
sekilde, tek tarafli yerlesmektedir.

Burada LLP'lu iki olguyu nadir gorilmesi nedeniyle literatlr esliginde
sunmayi uygun bulduk.
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Abstract

Linear lichen planus (LLP) is one of the rare variants of lichen planus
characterized by linear distributed, pruritic, purple, lichenoid papules.
Although linear lesions may be appear after the trauma (Koebner phe-
nomenon), they have been reported zosteriform on the healed her-
pes infection area as the Wolf isotopic response. However, lesions
appear spontaneously, and usually localize unilaterally, and Blaschkoid
or zosteriform in LLP. We describe here two cases of eruptive linear
lichen planus with review of the literature because of the rarity of this
disease.
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Giris

Liken planus ilk olarak 1869 yilinda Emma Wilson tara-
findan tanimlanmis, etiyolojisi bilinmeyen deri, deri ekleri
ve mukozalar tutabilen inflamatuvar bir hastaliktir.™2

Lineer liken planus (LLP), liken planusun lineer dizilmis,
kasintili, likenoid goérinumlU, violese renkli papduller ile
karakterize nadir bir varyantidir. Liken planusta lineer
lezyonlar, travma veya kasintiya maruz kalan alanlarda
(Koebner fenomeni) siklikla gortlebilmektedir.™® Ancak,
LLPta lezyonlar spontan olarak, lineer sekilde ortaya cik-

maktadir. Blaschko cizgilerine uygun ya da zosteriform
dagihm gozlenebilmektedir.245

Bu yazida, LLP'lu iki olgu sunularak, nadir gorilen bu has-
taligin patogenezi, tanisi ve tedavi secenekleri literattrler
esliginde gbzden gegirilmistir.

Olgu 1
Altmis Uc yasinda bayan hasta yedi aydir olan sol bacakta

morumsu lezyon sikayeti ile poliklinikte gortldd. Yapilan
muayenede sol bacak fleksor ylzeyde gluteal bolgeden
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ayak bilegine kadar uzanan, Blaschko cizgilerine uygun
yerlesimli, eritemli-mor renkli papullerden olusan lineer
plak izlendi (Sekil 1). Mukozalar, sa¢ ve tirnaklar dogaldi.
Hasta, lezyonlarin dncesinde travma veya herhangi bir
dermatoz 6ykust tariflemedi. Oykisiinde hastanin astim
tanisi ile yaklasik bes yildir montelukast sodyum ile inha-
ler budesonid ve formoterol fumarat karisimi kullandigi
ogrenildi. Yapilan rutin hemogram, biyokimya tetkiklerin-
de patolojik bulgu saptanmadi. Viral hepatit gostergeleri
negatifti. Lezyondan alinan punch biyopsinin histopa-
tolojik incelemesinde hiperkeratozis ve kama seklinde
hipergranilozis izlenen epidermis altinda band tarzinda
mononUkleer hlcre infiltrasyonu tespit edildi (Sekil 2).
Klinik ve histopatolojik bulgularla hastaya lineer liken pla-
nus tanisi konuldu. Topikal % 0.05 klobetazol 17-propi-
yonat tedavisine baslandi. Kontrole gelmeyen hastadan,
tedavisin Uclncl haftasinda, telefonla sozlU olarak lez-
yonda hafif gerileme oldugu, kasintisinin ise tamamen
geriledigi 6grenildi.

Resim 1:

Sol bacak fleksor ylizeyde
gluteal bdlgeden ayak
bilegine kadar uzanan,
Blaschko cizgilerine uygun
yerlesimli, eritemli- mor
renkli paptllerden olusan
lineer plak izlenmektedir.

Resim 1: Hiperkeratozis ve kama seklinde hipergrantlozis
izlenen epidermis altinda band tarzinda monontkleer hicre
infiltrasyonu izlenmektedir. (H&E, x 100)

Olgu 2

Elli dort yasinda bayan hasta sol bacakta yaklasik bir yildir
olan lezyon sikayeti ile poliklinige basvuran hastanin yapi-
lan muayenesinde sol bacak fleksor ylzeyde gluteal bol-
geden popliteal fossaya kadar uzanan, Blaschko cizgileri-
ne uygun yerlesimli, mor renkli papullerden olusan lineer
plak izlendi (Sekil 3). Mukozalar, sac ve tirnaklarda pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Lezyonlarin dncesinde travma,
herhangi bir dermatoz veya ila¢ kullanim dykisU yoktu.
Ozgecmisinde yaklasik 20 yil 6nce takilimis kalp pili disin-
da 6zellik saptanmadi. Yapilan rutin hemogram, biyokim-
ya tetkik sonuclari normal sinirlardaydi ve viral hepatit
gOstergeleri negatifti. Lezyondan alinan punch biyopsinin
histopatolojik incelemesinde epidermiste hiperkeratozis
ve kama seklinde hipergranilozis ile nekrotik keratinosit-
ler, epidermis altinda da band tarzinda monontkleer hic-
re infiltrasyonu ile papiller dermiste cok sayida melanofaj
tespit edildi (Sekil 4). Klinik ve histopatolojik bulgularla
hastaya lineer liken planus tanisi konuldu. Topikal % 0.05
klobetazol 17-propiyonat tedavisine baslandi. Tedavinin
ikinci ayinda lezyonlarda hafif gerileme gézlendi.

Resim 3:

Sol bacak fleksor ylzeyde
gluteal bolgeden popliteal
fossaya kadar uzanan,
Blaschko ¢izgilerine uygun
yerlesimli, mor renkli
papullerden olusan lineer
plak izlenmektedir.

PR PR 4 TS A
Y ANV NG : .

Jg Fouk (X l;é{ ,';:.}:i,s;g& Resim 4:
f I\ (S 3 . .
R\ L s :3'_.‘;-’7 “ Ep|dermlste
AR ‘-.’ "‘;.“'e‘ s P nekrotik

. - A% P . .

M "-.*'«4; i ‘;x/,';,;f;,,‘.-‘ keratinosit

o Py o * P H
Oy f: v'o”.f}:: A ve papiller
L R il K R ) :
O AT A O - dermiste ¢ok

) :

saylida melanofaj
izlenmektedir.
(H&E, x400)

TR e kL

20 P i




42 Kilic ve Ark.

Lineer Liken Planus

Sakaryamj 2013;3(1):40-43

Tartisma

Liken planus kasintili, violese renkli, Gzeri diiz, poligonal
papullerle seyreden, deri, deri ekleri ve mukozalari tutabi-
len inflamatuvar bir hastaliktir. Toplumda goérilme sikhg
% 0.14-0.8 arasinda degisen oranlarda bildiriimektedir.
Genellikle 30'li ve 60’lu yaslarda gortlmekle birlikte, her
yasta ortaya cikabilmektedir." Patogenezde virlsler, ilac-
lar ve kontakt alerjenler gibi ajanlara karsi yanitla olusan T
hlcre aracili otoimmun bazal keratinosit hasarinin oldugu
dustnUlmektedir.’?

Liken planus; lezyonlarin yerlesim yerine, dagihmina ve
morfolojisine gore klinik olarak siniflandirilabilmektedir.’
Lezyonlar morfolojilerine gore hipertrofik, atrofik, vezi-
kilobUlloz, eroziv/ilseratif, folikller, aktinik liken planus
ve liken planus pigmentosus olarak siniflandiriimaktadir.
Ayrica perforan, guttat ve invizible gibi daha nadir morfo-
lojik variantlar da bildirilmektedir. Sach deri, mukozalar,
kivrim bolgeleri, tirnak ve palmoplanter yerlesimlerine
gore de cesitli isimlerle adlandinimaktadir. Lezyonlarin
bicimine gore ise lineer (LLP) ve anuler liken planus ola-
rak adlandinlan klinik tipleri vardir." Lineer liken planus;
lineer dizilmis, kasintili, likenoid gériinimld, violese renk-
li papuller ile karakterize nadir bir varianttir. Literattrde
liken planuslu hastalarin % 0.24-0.62'sinin LLP oldugu
bildirilmektedir.237 Liken planustan farkli olarak, LLP co-
cuklarda eriskinlere gore daha sik bildirilmistir.2 Bununla
beraber bizim iki olgumuz da ileri yastaydi.

Liken planusta lineer lezyonlar, yaygin erupsiyonlarin bir
parcasl olarak travma sonrasi (Kébner fenomeni) goru-
lebilecegi gibi, Wolf'un izotopik yaniti olarak gecirilmis
herpes enfeksiyonunun Uzerinde zosteriform sekilde de
bildirilmistir.®® Ancak LLP denildiginde daha ¢ok, 6nce-
sinde herpes enfeksiyonu ya da travma 9oykisd bulun-
mayan, spontan olarak ortaya ¢cikmis, genellikle Blaschko
cizgilerine uygun ya da zosteriform sekilde, tek tarafli
yerlesmis, lineer liken planus lezyonlarinin varligr anlasil-
maktadir.®48191" Blaschko cizgileri embriyolojik gelisim
yollarini gosterdigi distnulen varsayimsal cizgilerdir. Ce-
sitli konjenital ve kazaniimis deri hastaliklari Blaschko ciz-
gilerine uygun yerlesim gosterebilmektedir. Henlz tam
olarak bilinmeyen nedenlerle mosaisizmin sonucu olarak

hicre gruplari farkli davranabilmektedir. Liken planus eti-
yolojisinde rol oynayan tetikleyici faktorlerin herhangi bir
doénemde kisiyi etkilemesi sonucu diger alanlarin tutul-
mayarak sadece mosaisizm olan Blaschko hattinda lineer
sekilde liken planus lezyonlarinin ortaya gikmasiyla LLP
gelistigi distnUlmektedir.23°

Kabbash ve arkadaslari kendi olgulari ve literatlr tara-
malari sonucunda LLP lezyonlarinin genellikle Blaschko
cizgileri boyunca yerlesim gostermesi nedeniyle, LLP ye-
rine Blaschkoian liken planus isimlendirmesini 6nermis-
lerdir.2 Bizim olgularimizda da lezyonlar Blaschko cizgile-
rine uygun yerlesimliydiler.

Lineer liken planusta lezyonlarin lineer yerlesmesi disin-
da klinik ve histopatolojik bulgulari liken planus ile aynidir.
Histopatolojik olarak liken planusun major iki bulgusu ba-
zal epidermal keratinosit hasari ve likenoid interfaz len-
fositik reaksiyondur. Testere disi gorinimdnde irreguler
akantoz ve epidermise bitisik papiller dermiste bant sek-
linde lenfositik infiltrasyon gortlmektedir.’

Liken planus tedavisinde topikal ve sistemik kortikoste-
roidler, topikal ve sistemik retinoidler, fototerapi, siklos-
porin, azatioprin gibi sistemik immunsupresif ajanlar yer
almaktadir. Lezyonlarin yayginhgina tipine ve yerlesim
yerine gore tedavi secene@i uygulanmaktadir. Direncli
olgularda IFN- alfa2b, metotreksat, antimalaryaller (klo-
rokin ve hidroksiklorokin) ve talidomid gibi ajanlar da kul-
lanilabilmektedir.” Sinirli lezyonlarin olmasi nedeniyle ol-
gularimiza topikal steroid tedavileri baslanmisti ve tedavi
ile lezyonlarda hafif gerileme, kasintida azalma gézlendi.

Liken planus genellikle 1-2 yil sure icerisinde geriler, an-
cak kronik, tekrarlayan sekilde vyillarca surebilir. Bu sire
tutulan alanlara, lezyonlarin yayginligina ve morfolojisine
gore degismektedir. Yaygin liken planusta, sinirli lezyon-
lara gore daha hizli seyir ve kendiliginden iyilesme egi-
limi gézlenmektedir. Ancak yaygin erupsiyonlarda niks
daha siktir.” Lineer liken planus lezyonlarinin prognozu ve
tedaviye yaniti agisindan literattirde pek bilgi bulunma-
makla beraber, genel kani liken planustan farkli olmadigi
yondndedir.28
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Lineer liken planus ayirici tanisinda baslica inflamatuvar
lineer epidermal verrikoz nevus, lineer psoriasis, liken
striatus, lineer Darier hastaligi yer almaktadir. Ayirim his-
topatolojik olarak yapilabilmektedir. Liken striatus siklikla
cocuklari etkileyen, birkac ay ve bir yil icerisinde spon-
tan gerileyebilen, histopatolojik olarak adneksleri tutan
likenoid infiltrat ile karakterize bir dermatozdur. Lineer
psoriasis klinik olarak da lezyonlarin gérinimuinden ko-
laylkla ayirt edilebilir, gerek duyuldugunda histopatolojik
inceleme yol gdsterici olur. Inflamatuvar lineer epidermal
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