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Giriþ
Liken planus (LP) sebebi bilinmeyen, deri, deri ekleri
ve mukozalarý tutan pek çok morfolojik görünüme
sahip inflamatuvar  bir hastalýktýr. Ýlk kez 1869 yýlýnda
Erasmus Wilson tarafýndan tanýmlanan LP, deðiþik
renk ve daðýlýmda, özel lokalizasyon gösteren izole
veya gruplar halinde papüllerle karakterizedir. Papüller
tipik olarak ekstremitelerin fleksör yüzlerinde müköz
membranlarda ve genital bölgede yerleþen mor viyole
renkli, kepekli, poligonal ve kaþýntýlý lezyonlar þeklinde
görülür. Lezyonlarýn üzerinde Wickham çizgileri adý
verilen grimsi beyaz renkte noktasal ve ýþýnsal
çizgilenmelerin olmasý oldukça tipiktir (1- 5 ).

Olgu 1

Ellidokuz yaþýnda kadýn hasta polikliniðimize burun
bölgesinde, dudak üst kýsmýnda kýzarýklýk, alt ve üst
dudakta beyaz renk deðiþikliði yakýnmasý ile baþvurdu.
Öyküsünden  yakýnmalarýnýn ilk olarak 3 yýl önce alt
dudakta beyaz renk deðiþikliði þeklinde baþladýðý,

takip eden bir yýl içinde  burun ve dudak üst kýsmýnda
kýzarýklarýn oluþtuðu öðrenildi. Hafif þiddette kaþýntý
dýþýnda subjektif yakýnma tariflemeyen hasta daha
önce topikal kortikosteroidli kremler ve güneþten
koruyucu kremlerden fayda görmediðini ifade etti.
Özgeçmiþinde 15 yýl önce tiroidektomi operasyonu
ve levotiroksin tablet kullaným öyküsü olan hastanýn
soygeçmiþinde özellik yoktu.
Dermatolojik muayenesinde saç ve saçlý deri doðal
olup alt dudakta beyaz hiperkeratozik plak ve sol
yanak iç yüzünde retiküler paternde beyaz mukozal
plak izlendi (Þekil 1). Burunda 0,5 cm çapýnda üzeri
ince skuamlý papül mevcut olup diyaskopi negatif
idi. Dudak üst kýsmýnda deriden hafif kabarýk
eritematöz plak ve týrnaklarda longitidunal
çizgilenmede  artýþ  dikkati çekmekteydi. Laboratuvar
incelemesinde biyokimyasal parametreler, tam kan
ve tam idrar tetkiki normal idi. Sedimentasyonu 10
mm/saat olan hastanýn antinükleer antikoru, antiDNA,
VDRL, CRP, HBs Ag, AntiHBs, Anti HCV, romatoid
faktörü negatif olarak deðerlendirildi.

Özet

Liken planus deri, deri ekleri ve mukozalarýn tutulduðu benign seyirli kaþýntýlý inflamatuvar bir dermatozdur.
Yapýlan çalýþmalar, patogenezde immünolojik mekanizmalarýn rol oynadýðýný gösterse de, etyoloji kesin
olarak bilinmemektedir. Hastalýðýn mukozal, kutanöz, genital, aktinik, hipertrofik, vezikülobüllöz, anüler,
atrofik, ülseratif, invers, guttat vs. olmak üzere  bir çok klinik ve morfolojik tipi tanýmlanmýþtýr. Polikliniðimize
baþvuran ve ilk bakýda klinik görünümü öncelikle liken planusu düþündürmeyen ancak histopatolojik
bulgularý liken planus olarak deðerlendirilen üç  olgu sunulmuþtur. Liken planus farklý klinik ve morfolojik
görünümlerde karþýmýza çýkabileceðinden bu tür olgularda liken planusun akla getirilmesi gerektiðini
düþünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Liken planus, aktinik, mukozal, hiperkeratozik, tipler

Abstract

Different clinical faces of lichen planus

Lichen planus is an itchy, benign inflammatory skin disorder that involves skin, skin appendix and mucous
membranes. Although many studies support immunologic mechanisms in pathogenesis, etiology is unknown.
Different clinical and morphological forms of lichen planus such as mucosal, cutaneous, actinic, hypertrophic,
vesiculobullous, annular, atrophic, ulcerative, inverse, guttat types are described. In this report, we present
three patients diagnosed as lichen planus with histopathological findings whose clinical apperances do not
resemble lichen planus at initial examination. Since lichen planus may have different clinical apperances,
we suggest that it is important to remember lichen planus in such cases as presented.
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Þekil 1. Olgu 1�in klinik görünümü. Alt ve üst dudaktaki beyaz keratozik
plak ve dudak üst  kýsmýnda deriden hafif kabarýk eritematöz patch
tarzýnda lezyon izlenmekte.

Alt dudak keratozik lezyonundan diskoid lupus
eritematozus, liken planus, aktinik keilitis, lökoplaki
ön tanýlarý ile alýnan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde  hiperkeratoz, fokal
hipergranuloz, üst dermiste bant tarzýnda lenfositik
infiltrasyon ve kolloid cisimcikler izlendi. Klinik ve
histopatolojik bulgular eþliðinde hastaya liken planus
tanýsý konuldu.

Olgu 2

Otuzaltý yaþýnda erkek hasta alýnda kaþýntýlý kýzarýklýk
yakýnmasý ile baþvurdu. Öyküsünden yakýnmalarýnýn
4 yýl önce alýn sað yan yüzünde hafif kaþýntýlý, kýrmýzý
kahverengi renk deðiþikliði þeklinde baþladýðý daha
sonra alýn orta hattýna doðru yayýlarak deriden kabarýk,
yuvarlak bir hal aldýðý öðrenildi. Herhangi bir madde
ile  temas tariflemeyen hasta mevcut yakýnmalarýnýn
kýþ aylarýnda gerilediðini ifade etti. Öz ve
soygeçmiþinde, sistem sorgulamasýnda herhangi bir
özellik saptanmayan hastanýn sistemik muayenesinde
patolojik bulguya rastlanmadý.
Dermatolojik muayenesinde frontal saç kaybý ile
birlikte sað frontotemporal bölgeden baþlayýp alýn
orta hatta doðru uzanan 0,5 cm çaplý ortasý atrofik
kenarlarý hiperpigmente deriden hafif kabarýk kýrmýzý
kahverengi anüler plaklarý (Þekil 2), interskapüler
bölgede 10 x 15 cm ebadýnda düzensiz kenarlý, açýk
kahverengi hiperpigmentasyon zemininde yer yer
birleþip plak yapmýþ çok sayýda deri renginde papülleri
ve ekskoriasyonlarý mevcuttu. Saçlý deri, oral mukoza
ve týrnak muayeneleri doðal görünümde idi.
Laboratuvar incelemesinde total kolesterol ve  LDL
yüksekliði dýþýnda kan biyokimyasal parametreler,
hemogram,  tam idrar tetkiki ve tiroid fonksiyon
testleri normal sýnýrlarda idi. Sedimentasyonu 20
mm/saat olan hastanýn HBs Ag, AntiHBs, Anti HCV,
VDRL� si negatif olarak deðerlendirildi ve akciðer

grafisinde patolojik bulguya rastlanmadý.

Þekil 2. Olgu 2�nin klinik görünümü. Sað frontotemporal bölgeden
baþlayýp alýn orta hatta doðru uzanan 0,5 cm çaplý ortasý atrofik kenarlarý
hiperpigmente deriden hafif kabarýk kýrmýzý kahverengi anüler plaklar
izlenmekte.

Sað frontotemporal bölgedeki anüler lezyondan
DLE, aktinik granuloma, LP, granuloma fasciale,
sarkoidozis ön tanýlarý ile alýnan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde yüzeyde hiperkeratoz,
epidermisde fokal incelme, hipergranuloz, bazal
tabakada vakuoler dejenerasyon, üst dermisde
dermoepidermal bileþkeyi silen mononükleer iltihabi
hücre infiltrasyonu ile birlikte eozinofilik homojen
görünümde kolloid cisimcikler izlendi (Þekil 3). Bu
bulgular ile hasta LP olarak deðerlendirildi.
Ýnterskapular bölgeden alýnan biyopsi sonucu
nörodermatit ile uyumlu olarak deðerlendirildi.

Þekil 3. Olgu 2�nin histopatolojik görünümü.

Olgu 3

Yetmiþbeþ yaþýnda erkek hasta vücudunda siyah renkli
kaþýntýlý kabarýklýklar þikayeti ile polikliniðimize
baþvurdu. Öyküsünden yakýnmalarýnýn 6 yýl önce
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karýn ön yüzünden baþladýðý, zamanla gövdesine ve
kollarýna yayýldýðý öðrenildi. Öz ve soygeçmiþinde
özellik olmayan olgunun fizik muayenesinde tüm
sistemler doðal olarak deðerlendirildi.
Dermatolojik muayenede karýn ön sað yan yüzünde
siyah renkli üzeri hafif hiperkeratozik bir adet nodul,
gövde ön yüzü, sýrtta, her iki ön kol ve karýn yan
yüzlerinde  çok sayýda mor kahverengi-siyah renkte,
çaplarý 3 mm ile 1 cm arasýnda deðiþen üzeri yer yer
ince skuamlý ve keratozik çok sayýda papül ve plak
tarzýnda lezyonlarý mevcuttu (Þekil 4). Laboratuvar
incelemelerinde tam kan, biyokimyasal parametreler,
tam idrar tetkiki, tiroid fonksiyon testlerinde herhangi
bir anormallik tespit edilmedi. HBs Ag, AntiHBs,
Anti HCV,  Anti HIV ve VDRL negatif olarak
deðerlendirildi. Sedimentasyon 12mm/h olan hastanýn
akciðer grafisinde patolojik bulgu saptanmadý.
Hastanýn sýrtýndaki papüler lezyondan, seboreik
keratoz, LP, melanom metastazý, kaposi sarkomu ön
tanýlarý ile alýnan biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesinde epidermisde fokal hipergranuloz, bazal
tabakada belirgin dejenerasyon, yüzeyel dermisde
band tarzýnda mononükleer hücre infiltrasyonu,
dermiste çok sayýda melanofaj izlendi ve bu bulgularla
hasta liken planus olarak deðerlendirildi.

Þekil 4. Olgu 3�ün klinik görünümü. Gövde ön yüzü, karýn yan yüzlerinde
kahverengi-siyah renkte keratozik çok sayýda papülo-nodüler lezyonlar
izlenmekte

Tartýþma

LP�un lezyon  yerleþim yerine, daðýlýmýna, þekline
ve morfolojisine göre sýnýflandýrýlan farklý klinik
tipleri mevcuttur. Bugüne kadar 20 civarýnda klinik
tipi tanýmlanmýþtýr ( Tablo I) (1,6).
LP�lu hastalarda mukozal tutulum en sýk oral ve
genital bölgede olup, olgularýn 2/3�ünde
görülmektedir.  Ayrýca olgularýn  % 15-25�inde

mukozal tutulum hastalýðýn ilk ve tek belirtisi olabilir.
Oral mukoza tutulumu ile ilgili olarak literatürde
farklý oranlar bildirilmesine raðmen  ortalama % 15-
35 arasýnda deðiþmekte olup bu oran kutanöz
tutulumla birlikte olduðunda % 50- 65�e çýkmaktadýr.
Lezyonlar daha çok bukkal mukoza ve gingivada
görülmektedir. En sýk retiküler tipte olan lezyonlar
plak, atrofik, eroziv, papüler, büllöz ve ülseratif
formlarda ortaya çýkabilir (7,8).
Ýlk olgumuz bu doðrultuda hiperkeratozik plak ve
retiküler tip mukozal lezyonlarý olan LP�li bir hasta
idi.
Liken planuslu olgularýn %10�unda lezyonlar anüler
paterndedir. Anüler liken planus ortadan iyileþme
eðilimi gösteren, halka þeklinde papüllerle
karakterizedir. Sýklýkla skrotum ve peniste görülmekle
birlikte aksilla, ingüinal bölge, boyun, göz kapaðý
gibi farklý lokalizasyonlarda da görülebilmektedir.
Liken planuslu hastalarýn %20-30�unu oluþturan daha
çok ilkbahar, yaz aylarýnda artýþ gösteren ve sýklýkla
3. dekatta ortaya çýkan aktinik LP�ta da lezyonlar
çoðunlukla anüler paterndedir ve sýklýkla alýn, yanak,
dudak yüz, boyun V�sinde, ensede ve el sýrtýnda
olmak üzere güneþ gören bölgelerde lokalize olur.
Lezyonlar çoðunlukla makülerdir ancak periferal mor
viyole papüllerle çevrelenmiþ plak tarzýnda da olabilir.
Histopatolojik olarak LP�un tipik bulgularýna ilaveten
epidermisin tüm katmanlarýnda incelme, dermiste
p igmen t  i nkon t inans ý  ve  me lanofa j l a r
gözlenebilmektedir. Bazý yazarlarca aktinik liken
planus, anüler liken planusun bir alt tipi olarak kabul
edilse de aktinik liken planusun anüler formun aksine
güneþ gören bölgelerde gözlenmesi nedeni ile liken
planusun alt tipi olarak kabul edilmesinin daha doðru
olabileceðini savunan otörler de mevcuttur (6,9,10).
Ýkinci olgumuzda lezyonlarýn anüler LP�un aksine
güneþ gören lokalizasyonda olmasý, kýþ aylarýnda
kýsmi gerileme gözlenmesi, histopatolojik olarak
klasik LP bulgularýna ilaveten epidermal incelme ve
dermiste yer yer melanofajlarýn gözlenmesi nedeniyle
aktinik liken planus olarak deðerlendirildi.
Son olgumuzda ise lezyonlar klasik LP�un aksine
gövdede ve kollarda yoðun olarak izlenmekteydi.
Papül ve plaklar mor viyole renkte olmayýp kahverengi
siyah renkte ve tipik liken papüllerinin aksine üzeri
keratozik idi. Lezyonlar ilk fizik bakýda öncelikle
seboreik keratozu düþündürmekteydi. Ayýrýcý tanýda
bazý yazarlarca LP�un özel formu ve bazýlarýnca  ayrý
bir antite olarak kabul edilen liken planus benzeri
keratozis ( LPBK) düþünüldü. Daha çok göðüs ve
üst ekstremitede yerleþme eðiliminde olan 5-7. dekatta
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ortaya çýkan LPBK�da lezyonlar sýklýkla soliterdir.
Histopatolojik olarak LPBK�da görülen likenoid
infiltrasyon LP�dan ayýrt edilemeyip, klasik LP
histopatolojisinden farklý olarak parakeratoz, eozinofil
ve plazma hücre infiltrasyonu daha belirgin olarak
izlenmektedir (11). Olgumuzun yaþ grubu, lezyonlarýn
lokalizasyonu ve görünümü LPBK�yý desteklese de
lezyonlarýn çok sayýda olmasý, histopatolojisinde
klasik LP bulgularýnýn yaný sýra yoðun olarak izlenen
melanofajlar dýþýnda, parakeratoz, eozinofil ve plazma
hücre infiltrasyonun gözlenmemesi bu tanýdan
uzaklaþtýrdý.
Sonuç olarak LP klasik formun dýþýnda çok deðiþik
klinik görünümlerde karþýmýza çýkabilmekte ve ayýrýcý
tanýda güçlüklere neden olabilmektedir. Üç olgumuzda
da hastalýk birbirinden tamamen farklý dermatolojik
bulgularla ortaya çýkmýþ olup, ayný hastalýðýn farklý
klinik spektrumlarýný yansýtmaktadýr. Her ne kadar
olgularýmýz ilk bakýda öncelikle LP�yi düþündürmese
de bu tür olgularýn ayýrýcý tanýsýnda akla getirilmesinin
LP�nin   farklý yüzlerini ortaya çýkarmak açýsýndan
önemli olacaðýný düþünmekteyiz.
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Þekil     Morfoloji Tutulum yeri Özel formlar

Annuler Hipertrofik Ayak tabaný, avuç içi Ýlaca baðlý
Lineer Atrofik Týrnaklar LP, LE birlikteliði

Vezikülobüllöz Saçlý deri LP Pemfigoides
             Eroziv ve ülseratif Müköz membran Keratozis likenoides

Folliküler LP ve maling transformasyon
Aktinik Graft versus host likenoid reaksiyon
LP pigmentozus Likenoid keratoz
Perforan, guttat , vs. Likenoid dermatitis

Tablo 1. Fitzpatrick�e göre liken planus varyantlarý (1)


