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Ozet

Liken striatus, nadir goriilen, kendi kendini smirlayan,
tek tarafli lineer inflamatuvar dermatozdur. Klinik
olarak Blaschko cizgileri boyunca lineer uzanim
gosteren kirmizi likenoid papiiller ile karakterizedir
(1). Burada sag bacak arka yiizde, uyluktan topuga
kadar lineer uzaniml likenoid papiiller ile basvurup
klinik ve histopatolojik olarak liken striatus tanisi
alan, lezyonlar1 1 yilda kendiliginden gerileyen 3
yasinda kiz ¢ocuk olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Liken Striatus, Blaschko Cizgisi
Abstract

Lichen striatus is an uncommon, self-limiting,
unilateral linear inflammatory dermatosis that is
primarily seen in children. It is clinically characterized
by red lichenoid papules arranged in bands, mainly
along the Blaschko lines. Herein, we report a 3year-
old girl developed linear lichenoid papules on the back
surface of the right leg extending from the hip to the
heel and diagnosed as lichen striatus with the clinical
and histopathological findings that resolved
spontaneously within one year.
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Giris

Liken striatus, nadir goriilen,
nedeni  bilinmeyen, kendi  kendini
sinirlayan, siklikla ¢ocuklar1 etkileyen
Blaschko ¢izgileri boyunca band seklinde
mor, kiwrmizi likenoid papiiller ile
karakterize, benin inflamatuvar  bir
dermatozdur (1). Burada sag bacak arka
yiizde, uyluktan topuga kadar lineer
uzanimli likenoid papiiller ile bagvurup
klinik ve histopatolojik olarak liken striatus
tanis1 alan, lezyonlar1 1 yilda tamamen
gerileyen 3 yasinda kiz ¢ocuk olgu

sunulmustur.
Olgu Sunumu

Ug yasinda kiz cocuk sag bacakta
kasintisiz dokiintii sikayetiyle poliklinige
getirildi. Sikayetleri 3 ay Once baglayan
hastanin, lezyonlar1 baglamadan oOnce,
gecirilen iist solunum yolu enfeksiyonu,
idrar yolu enfeksiyonu, gastrointestinal
sistem enfeksiyon Oykiisii, sistemik ilag
kullanim1 veya asilanma oOykiisii yoktu.
Benzer hastalik acisindan aile Oykiisii
yoktu. Dermatolojik muayenede sag bacak
arka yiizde, gluteal kivrimdan baglayarak
Blaschko ¢izgileri boyunca topuga kadar
uzanan, viyolese eritemli zeminde, iizeri
yer yer ince skuamli makiilopapiiler
lezyonlar goriildii (Resim 1). Lezyondan
alman 4 mm’lik pang biyopsinin

histopatolojik incelemesinde hiperkeratoz,

yer yer parakeratoz ve hafif diizeyde
spongiyoz gosteren epidermis altinda band
tarzinda lenfositik infiltrasyon ve bazal
vakuolar dejenerasyon izlendi (Resim 2).
Klinik ve histopatolojik bulgularla liken
striatus  tanist  konulan hasta topikal
nemlendirici  Onerilerek takibe alindi.
Lezyonlarin tamaminin silik

hipopigmentasyon birakarak yaklasik 1
yilda geriledigi izlendi.

Resim 1. Gluteal kivrimdam topuga kadar

lineer uzanim gosteren Vviyolese eritemli
zeminde, tizeri yer yer ince skuaml

makiilopapiiler.
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Resim 2. Hiperkeratoz, yer yer parakeratoz

ve hafif diizeyde spongiyoz gosteren
epidermis altinda band tarzinda lenfositik
infiltrasyon ve bazal vakuolar

dejenerasyon (H&E X 20)
Tartisma

Balzer ve Mercier tarafindan 1898 yilinda

tanimlanan  liken  striatusun  genetik
mozaisizm gosteren ve Blaschko cizgileri
boyunca tiim viicutta dagilan Malpighi
hiicrelerine kars1 T hiicre aracili otoimmiin
reaksiyon sonucu olustugu
diistiniilmektedir (2). Giliniimiizde
hastaligin  gelisimsel arka planm1 da
vurgulayan  Blaschko  lineer  akkiz
inflamatuvar deri eriipsiyonu (BLAISE)
adlandirmast da  kullanilmaktadir  (3).
Liken striatus  lezyonlar1  Blaschko
cizgilerini takip etmektedir. Blaschko

cizgileri embriyolojik kdkeni olan kutandz

bir mozaizm paternidir (1). Blaschko
cizgileri ve liken striatus arasindaki iliskiyi
aciklayan  en  muhtemel  hipotez;
fertilizasyon sonrast erken embriyogenez
sirasinda  anormal deri hiicre klonu
olusumuna neden olan somatik mutasyon
ekspresyonudur (4). Anormal deri hiicre
klonlarina kargi immiin-tolerans kaybina
neden olan akkiz uyarmin tetikledigi T
hiicre aracili inflamatuvar reaksiyonun,
lezyonlarin olusumunu tetikledigi
diisiiniilmektedir (3,5). Tetikleyici veya
nedensel faktorler olarak viral
enfeksiyonlar, asilar, kutan6z hasar,
travma, hipersensitivite ve atopi lizerinde
duran goriisler olmakla birlikte etyolojisi
tam olarak bilinmemektedir (1). Sunulan
olgunun lezyonlar1 ortaya ¢ikmadan 6nce
gecirilen enfeksiyon, as1 veya atopi Oykiisii
yoktu. Liken striatus siklikla 3-6
yaslarinda, ozellikle kiz ¢ocuklarinda ve
tek tarafli alt ekstremitede ortaya ¢ikmakla
birlikte her yas ve her cinsiyette
goriilebilmektedir. Lezyonlar yer yer
birlesmeye egilimli, parlak diiz yiizeyli
papiillerle karakterizedir. Etkilenen
ekstremitede nadiren tmnak tutulumu
(siklikla onikodistrofi) goriilebilir (6).
Lezyonun yasmna ve biyopsinin alindigi
bolgeye  gore  degismekle  beraber
histopatolojik incelemede hiperkeratoz,
akantoz, diskeratoz nadiren parakeratoz
gosteren epidermis altinda dermoepidermal

bileskede likenoid, lenfositik infiltrasyon
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goriliir (7). Ayirict tanida yer alan, lineer
psoriasis, inflamatuvar lineer verriikoz
epidermal nevus, lineer liken planus, lineer
porokeratoz ve Darier gibi hastaliklardan
klinik ve histopatolojik 6zelliklerle ayrimi
zor degildir (8). Lezyonlar siklikla
kendiliginden 1 yilda geriler. Semptomu
olmayan hastalarda tedavisiz  takip
onerilirken, kasmtili lezyonlarda topikal
kortikosteroidler,  topikal  takrolimus,
topikal pimekrolimus fayda saglayabilir
(9,10). Burada 3 yasinda, sag bacaginda
liken striatusu olan, lezyonlar1 tedavisiz 1
yilda gerileyen olgu, tipik klinik ve
histopatolojik ozellikleri nedeniyle

sunulmustur.

Kaynaklar

1. Patrizi A, Neri I, Fiorentini C,
Bonci A, Ricci G. Lichen striatus:
clinical and laboratory features of
115 children. Pediatr Dermatol.
2004;21(3):197-204.

2. Kus S, Ince U. Lichen striatus in an
adult  patient  treated  with
pimecrolimus.J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2006;20:360-1.

3. Taieb A, el Youbi A, Grosshans E,
Maleville J. Lichen striatus: a
Blaschko linear acquired
inflammatory skin eruption. J Am
Acad Dermatol. 1991;25(4):637-
42,

4. Bolognia JL, Orlow SJ, Glick S.

Lines of Blaschko. J Am Acad
Dermatol. 1994;31:157-90.
Gianotti R, Restano L, Grimalt R,
Berti E, Alessi E, Caputo R. Lichen
striatus- a chamelon: an
histopathological and
immunohistological study of forty-
one cases. J Cutan Pathol.
1995;22:18-22.

Taniguchi  Abagge K, Parolin
Marinoni L, Giraldi S, Carvalho
VO, de Oliveira Santini C, Favre H.
Lichen striatus: description of 89
cases in children. Pediatr Dermatol.
2004;21(4):440-3.

Fogagnolo L, Barreto JA, Soares
CT, Marinho FC, Nassif PW.
Lichen striatus on adult. An Bras
Dermatol. 2011;86(1):142-5.
Peramiquel L, Baselga E, Dalmau
J, Roé E, del Mar Campos M,
Alomar A. Lichen striatus: clinical
and epidemiological review of 23
cases. Eur J Pediatr.
2006;165(4):267-9.
Saez-Rodriguez M, Rodriguez-
Martin M, Carnerero-Rodriguez A,
Sidro-Sarto M, Rodriguez-Garcia
F, Cabrera de Paz R, Guimera F,
Garcia-Bustinduy M, Diaz-Flores
L, Noda-Cabrera A. Lichen striatus
in an adult successfully treated with

pimecrolimus cream. J Eur Acad

204


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Patrizi%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Neri%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fiorentini%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bonci%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ricci%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15165195##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Taieb%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22el%20Youbi%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Grosshans%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Maleville%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1791221##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1791221##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Taniguchi%20Abagge%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Parolin%20Marinoni%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Parolin%20Marinoni%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Giraldi%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Carvalho%20VO%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Carvalho%20VO%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22de%20Oliveira%20Santini%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Favre%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15283785##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21437538
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peramiquel%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Baselga%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dalmau%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dalmau%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ro%C3%A9%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22del%20Mar%20Campos%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Alomar%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16987278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16987278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16987278

10.

Dermatol Venereol. 2006;20(9):
1140-1.

Jo JH, Jang HS, Park HJ, Kim MB,
Oh CK, Kwon KS. Early treatment
of multiple and spreading lichen
striatus with topical tacrolimus.
J Am Acad Dermatol. 2007;57(5):
904-5.

205


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17939946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17939946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17939946

206



