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Ozet

Liken planus deri, deri ekleri ve mukozalarin tutuldugu benign seyirli kasintili inflamatuvar bir dermatozdur.
Yapilan ¢alismalar, patogenezde immiinolojik mekanizmalarin rol oynadigini gosterse de, etyoloji kesin
olarak bilinmemektedir. Hastaligin mukozal, kutanoz, genital, aktinik, hipertrofik, vezikiilobiilloz, antiler,
atrofik, tilseratif, invers, guttat vs. olmak tizere bir ¢cok klinik ve morfolojik tipi tantmlanmuistir. Poliklinigimize
basvuran ve ilk bakida klinik gortintimii dncelikle liken planusu diistindiirmeyen ancak histopatolojik
bulgulari liken planus olarak degerlendirilen ii¢ olgu sunulmustur. Liken planus farkli klinik ve morfolojik
goruntumlerde karsimiza ¢ikabileceginden bu tiir olgularda liken planusun akla getirilmesi gerektigini
diisinmekteyiz.

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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Giris

Liken planus (LP) sebebi bilinmeyen, deri, deri ekleri
ve mukozalar tutan pek ¢ok morfolojik goriiniime
sahip inflamatuvar bir hastaliktir. Ilk kez 1869 yilinda
Erasmus Wilson tarafindan tanimlanan LP, degisik
renk ve dagilimda, 6zel lokalizasyon gosteren izole
veya gruplar halinde papiillerle karakterizedir. Papiiller
tipik olarak ekstremitelerin fleksor yilizlerinde miikdz
membranlarda ve genital bolgede yerlesen mor viyole
renkli, kepekli, poligonal ve kasintili lezyonlar seklinde
goriiliir. Lezyonlarin lizerinde Wickham ¢izgileri ad1
verilen grimsi beyaz renkte noktasal ve 1sinsal
cizgilenmelerin olmasi oldukea tipiktir (1- 5).

Olgu 1

Ellidokuz yasinda kadin hasta poliklinigimize burun
bolgesinde, dudak iist kisminda kizariklik, alt ve st
dudakta beyaz renk degisikligi yakinmast ile bagvurdu.
Opykiisiinden yakinmalariin ilk olarak 3 yil dnce alt
dudakta beyaz renk degisikligi seklinde basladigi,
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takip eden bir yil i¢inde burun ve dudak iist kisminda
kizariklarin olustugu 6grenildi. Hafif siddette kasinti
disinda subjektif yakinma tariflemeyen hasta daha
once topikal kortikosteroidli kremler ve giinesten
koruyucu kremlerden fayda gérmedigini ifade etti.
Ozgegmisinde 15 yil 6nce tiroidektomi operasyonu
ve levotiroksin_tablet kullanim dykiisii olan hastanin
soygecmisinde 6zellik yoktu.

Dermatolojik muayenesinde sag ve sagli deri dogal
olup alt dudakta beyaz hiperkeratozik plak ve sol
yanak i¢ yiiziinde retikiiler paternde beyaz mukozal
plak izlendi (Sekil 1). Burunda 0,5 cm ¢apinda tizeri
ince skuamli papiil mevcut olup diyaskopi negatif
idi. Dudak iist kisminda deriden hafif kabarik
eritematdz plak ve tirnaklarda longitidunal
cizgilenmede artig dikkati gekmekteydi. Laboratuvar
incelemesinde biyokimyasal parametreler, tam kan
ve tam idrar tetkiki normal idi. Sedimentasyonu 10
mm/saat olan hastanin antiniikleer antikoru, antiDNA,
VDRL, CRP, HBs Ag, AntiHBs, Anti HCV, romatoid
faktorii negatif olarak degerlendirildi.
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Sekil 1. Olgu 1’in klinik gdriiniimii. Alt ve tist dudaktaki beyaz keratozik
plak ve dudak iist kisminda deriden hafif kabarik eritematdz patch
tarzinda lezyon izlenmekte.

Alt dudak keratozik lezyonundan diskoid lupus
eritematozus, liken planus, aktinik keilitis, [0koplaki
Oon tanilar1 ile alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde hiperkeratoz, fokal
hipergranuloz, {ist dermiste bant tarzinda lenfositik
infiltrasyon ve kolloid cisimcikler izlendi. Klinik ve
histopatolojik bulgular esliginde hastaya liken planus
tanist konuldu.

Olgu 2

Otuzalt1 yasinda erkek hasta alinda kagintili kizariklik
yakinmast ile bagvurdu. Oykiisiinden yakinmalarmnin
4 y1l 6nce alin sag yan yiiziinde hafif kasintili, kirmizi
kahverengi renk degisikligi seklinde basladig1 daha
sonra alin orta hattina dogru yayilarak deriden kabarik,
yuvarlak bir hal aldig1 6grenildi. Herhangi bir madde
ile temas tariflemeyen hasta mevcut yakinmalarmin
kis aylarinda geriledigini ifade etti. Oz ve
soygecmisinde, sistem sorgulamasinda herhangi bir
ozellik saptanmayan hastanin sistemik muayenesinde
patolojik bulguya rastlanmadi.

Dermatolojik muayenesinde frontal sa¢ kaybi ile
birlikte sag frontotemporal bolgeden baslayip alin
orta hatta dogru uzanan 0,5 cm ¢apli ortasi atrofik
kenarlar1 hiperpigmente deriden hafif kabarik kirmizi
kahverengi aniiler plaklar (Sekil 2), interskapiiler
bolgede 10 x 15 cm ebadinda diizensiz kenarli, agik
kahverengi hiperpigmentasyon zemininde yer yer
birlesip plak yapmis ¢ok sayida deri renginde papiilleri
ve ekskoriasyonlart mevcuttu. Sagli deri, oral mukoza
ve tirnak muayeneleri dogal goriiniimde idi.
Laboratuvar incelemesinde total kolesterol ve LDL
yliksekligi disinda kan biyokimyasal parametreler,
hemogram, tam idrar tetkiki ve tiroid fonksiyon
testleri normal sinirlarda idi. Sedimentasyonu 20
mm/saat olan hastanin HBs Ag, AntiHBs, Anti HCV,
VDRL’ si negatif olarak degerlendirildi ve akciger

grafisinde patolojik bulguya rastlanmadi.

Sekil 2. Olgu 2’nin klinik goriinimii. Sag frontotemporal bolgeden
baslay1p alin orta hatta dogru uzanan 0,5 cm ¢apli ortasi atrofik kenarlari
hiperpigmente deriden hafif kabarik kirmizi kahverengi antiler plaklar
izlenmekte.

Sag frontotemporal bolgedeki aniiler lezyondan
DLE, aktinik granuloma, LP, granuloma fasciale,
sarkoidozis On tanilari ile alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde ylizeyde hiperkeratoz,
epidermisde fokal incelme, hipergranuloz, bazal
tabakada vakuoler dejenerasyon, iist dermisde
dermoepidermal bileskeyi silen mononiikleer iltihabi
hiicre infiltrasyonu ile birlikte eozinofilik homojen
goriiniimde kolloid cisimcikler izlendi (Sekil 3). Bu
bulgular ile hasta LP olarak degerlendirildi.
Interskapular bdlgeden alinan biyopsi sonucu
norodermatit ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sekil 3. Olgu 2’nin histopatolojik goriinimii.

Olgu 3

Yetmisbes yasinda erkek hasta viicudunda siyah renkli
kasintili kabarikliklar sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Oykiisiinden yakinmalarmim 6 yil énce
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karm 6n yliziinden basladigl, zamanla gdvdesine ve
kollarina yayildig1 6grenildi. Oz ve soygegmisinde
6zellik olmayan olgunun fizik muayenesinde tim
sistemler dogal olarak degerlendirildi.
Dermatolojik muayenede karin 6n sag yan yiiziinde
siyah renkli lizeri hafif hiperkeratozik bir adet nodul,
govde On yiizi, sirtta, her iki 6n kol ve karin yan
yiizlerinde cok sayida mor kahverengi-siyah renkte,
caplar1 3 mm ile 1 cm arasinda degisen lizeri yer yer
ince skuamli1 ve keratozik ¢ok sayida papiil ve plak
tarzinda lezyonlar1 mevcuttu (Sekil 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
degerlendirildi. Sedimentasyon 12mm/h olan hastanin
akciger grafisinde patolojik bulgu saptanmadi.
Hastanin sirtindaki papiiler lezyondan, seboreik
keratoz, LP, melanom metastazi, kaposi sarkomu 6n
tanilari ile alinan biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesinde epidermisde fokal hipergranuloz, bazal
tabakada belirgin dejenerasyon, yiizeyel dermisde
band tarzinda mononiikleer hiicre infiltrasyonu,
dermiste ¢ok sayida melanofaj izlendi ve bu bulgularla
hasta liken planus olarak degerlendirildi.

o \
Lo : L.d

Sekil 4. Olgu 3’tin klinik goriiniimii. Gvde 6n yiizi, karin yan yiizlerinde
kahverengi-siyah renkte keratozik ¢ok sayida papiilo-nodiiler lezyonlar
izlenmekte

Tartigma

LP’un lezyon yerlesim yerine, dagilimina, sekline
ve morfolojisine gore siniflandirilan farkl: klinik
tipleri mevcuttur. Bugiine kadar 20 civarinda klinik
tipi tanimlanmistir ( Tablo 1) (1,6).

LP’lu hastalarda mukozal tutulum en sik oral ve
genital bolgede olup, olgularin 2/3‘linde
goriilmektedir. Ayrica olgularin % 15-25’inde

mukozal tutulum hastaligmn ilk ve tek belirtisi olabilir.
Oral mukoza tutulumu ile ilgili olarak literatiirde
farkli oranlar bildirilmesine ragmen ortalama % 15-
35 arasinda degismekte olup bu oran kutanoz
tutulumla birlikte oldugunda % 50- 65°e ¢cikmaktadir.
Lezyonlar daha ¢ok bukkal mukoza ve gingivada
goriilmektedir. En sik retikiiler tipte olan lezyonlar
plak, atrofik, eroziv, papiiler, biilloz ve ilseratif
formlarda ortaya ¢ikabilir (7,8).

Ik olgumuz bu dogrultuda hiperkeratozik plak ve
retikiiler tip mukozal lezyonlar1 olan LP’li bir hasta
idi.

Liken planuslu olgularim %10’unda lezyonlar aniiler
paterndedir. Aniiler liken planus ortadan iyilesme
egilimi gosteren, halka seklinde papiillerle
karakterizedir. Siklikla skrotum ve peniste goriilmekle
birlikte aksilla, ingiiinal bdlge, boyun, goz kapagi
gibi farkli lokalizasyonlarda da goriilebilmektedir.
Liken planuslu hastalarm %20-30"unu olusturan daha
cok ilkbahar, yaz aylarinda artis gosteren ve siklikla
3. dekatta ortaya ¢ikan aktinik LP’ta da lezyonlar
cogunlukla antiler paterndedir ve siklikla alin, yanak,
dudak yiiz, boyun V’sinde, ensede ve el sirtinda
olmak tizere giines goren bolgelerde lokalize olur.
Lezyonlar ¢ogunlukla makiilerdir ancak periferal mor
viyole papiillerle ¢cevrelenmis plak tarzinda da olabilir.
Histopatolojik olarak LP’un tipik bulgularina ilaveten
epidermisin tiim katmanlarinda incelme, dermiste
pigment inkontinansi ve melanofajlar
gozlenebilmektedir. Baz1 yazarlarca aktinik liken
planus, antiler liken planusun bir alt tipi olarak kabul
edilse de aktinik liken planusun aniiler formun aksine
giines goren bolgelerde gozlenmesi nedeni ile liken
planusun alt tipi olarak kabul edilmesinin daha dogru
olabilecegini savunan otdrler de mevcuttur (6,9,10).
Ikinci olgumuzda lezyonlarin aniiler LP’un aksine
glines goren lokalizasyonda olmasi, kis aylarinda
kismi gerileme gozlenmesi, histopatolojik olarak
klasik LP bulgularina ilaveten epidermal incelme ve
dermiste yer yer melanofajlarin gézlenmesi nedeniyle
aktinik liken planus olarak degerlendirildi.
Son olgumuzda ise lezyonlar klasik LP’un aksine
govdede ve kollarda yogun olarak izlenmekteydi.
Papiil ve plaklar mor viyole renkte olmayip kahverengi
siyah renkte ve tipik liken papiillerinin aksine tizeri
keratozik idi. Lezyonlar ilk fizik bakida oncelikle
seboreik keratozu diisiindiirmekteydi. Ayirici tanida
bazi yazarlarca LP un 6zel formu ve bazilarinca ayri
bir antite olarak kabul edilen liken planus benzeri
keratozis ( LPBK) diisiiniildii. Daha ¢ok gogiis ve
iist ekstremitede yerlesme egiliminde olan 5-7. dekatta
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Tablo 1. Fitzpatrick’e gore liken planus varyantlari (1)

Sekil Morfoloji Tutulum yeri Ozel formlar

Annuler Hipertrofik Ayak tabani, avug ici Ilaca bagh

Lineer  Atrofik Tirnaklar LP, LE birlikteligi
Vezikiilobiilloz Sagcli deri LP Pemfigoides

Eroziv ve iilseratif Miikoz membran
Follikiiler

Aktinik

LP pigmentozus

Perforan, guttat , vs.

Keratozis likenoides

LP ve maling transformasyon

Graft versus host likenoid reaksiyon
Likenoid keratoz

Likenoid dermatitis

ortaya ¢ikan LPBK’da lezyonlar siklikla soliterdir.
Histopatolojik olarak LPBK’da goriilen likenoid
infiltrasyon LP’dan ayirt edilemeyip, klasik LP
histopatolojisinden farkl olarak parakeratoz, eozinofil
ve plazma hiicre infiltrasyonu daha belirgin olarak
izlenmektedir (11). Olgumuzun yas grubu, lezyonlarin
lokalizasyonu ve goriiniimii LPBKy1 desteklese de
lezyonlarin ¢ok sayida olmasi, histopatolojisinde
klasik LP bulgularinin yani sira yogun olarak izlenen
melanofajlar disinda, parakeratoz, eozinofil ve plazma
hiicre infiltrasyonun gdézlenmemesi bu tanidan
uzaklagtirdi.

Sonug olarak LP klasik formun diginda ¢ok degisik
klinik goriiniimlerde karsimiza ¢ikabilmekte ve ayirici
tanida giicliiklere neden olabilmektedir. Ug olgumuzda
da hastalik birbirinden tamamen farkli dermatolojik
bulgularla ortaya ¢ikmis olup, ayni hastaligin farkli
klinik spektrumlarimi yansitmaktadir. Her ne kadar
olgularimiz ilk bakida 6ncelikle LP’yi diisiindiirmese
de bu tiir olgularin ayirici tanisinda akla getirilmesinin
LP’nin farkh yiizlerini ortaya ¢ikarmak agisindan
onemli olacagini diistinmekteyiz.
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