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Jeneralize Liken Nitidus
Zehra GURLEVIK!
0guz KUGUKGAKIR' Generalized Lichen Nitidus
M. Emin YANIK! OZET
Liken nitidus genital bolge, karin, gégiis ve ekstremitelerde ortaya ¢ikan, ufak, deri renginde,
M. Akif KUZEY? parlak papiillerle karakterize etiyolojisi bilinmeyen nadir bir deri hastaligidir. 11 yasindaki erkek
hastamizda govde, kol ve bacakta yaygin papiilleri vardi. Histopatolojik incelemede dermal
Hillya ALBAYRAK! papillada lenfohistiyositik infiltrasyon gozlendi. Lenfohistiyositik infiltrasyon rete ridge’ler

tarafindan gevrelenmisti. Biz hastamiza herhangi bir tedavi vermeden takip dnerdik.
Anahtar Kelimeler: Jeneralize liken nitidus, gocuk hasta

ABSTRACT

Lichen nitidus, a rare condition of unknown etiology, is characterized by minute, flesh colored,
shiny papules commonly occurring on the genitali, abdomen, chest and extremities. The trunk
of 11 year old male patient, with arms and legs had widespread papules. The lymphohistiocytic

' Diizce Universitesi Tip infiltration in dermal papilla was observed on histopathologic examination. The
Fakiiltesi, Dermatoloji AD, lymphohistiocytic infiltration was encirculed by rete ridges. Without any treatment, we have
Diizce, recommended follow-up our patient.
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Duzce Liken nitidus parlak, deri renginde, yiizeyi diizgiin ve toplu igne basi

biiytikligiinde, ayrik papiillerle karakterize nadir goriilen kronik bir deri
hastaligidir (1,2). Genellikle asemptomatiktir. Lezyonlar klasik olarak genital
bolge, ist ekstremite, gogiis ve karin alt kisimlarina yerlesir. Prognozu
cogunlukla iyidir. Kendiliginden geriler ve tedavi gerektirmez (2).
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Viicudunda kabarikliklar ile gelen 11 yasindaki erkek hastanin yakinmasi
yaklasik 4 sene Once ayaklarindan baslayip viicuduna yayilmig. Hasta
kabarikliklarin 6zellikle yaz mevsiminde artis gosterdigini belirtiyordu. Hasta
Corresponding Address giiclii etkili topikal steroid kullanmasina ragmen lezyonlarinda diizelme
IYazigma Adresi: olmamis. Ozgegmisinde 4,5 yasinda iken Stevens Johnson Sendromu tanisi
Dr. Zehra Giirlevik konuldugunu belirten hastanin imneannesind@ de psoriyazis hastaligi
Diizce Universitesi, Tip mevcutmus. Hastanin dermatolojik muayenesinde sirtinda, el ve ayak
Fakiiltesi, Dermatoloji dorsalinde, list ekstremitede ve yiizde deri renginde, yer yer hiperkeratotik
Anabilim Dali, Dizce follikiiler papiiller mevcuttu. Her iki dizde de {izeri hafif skuamli papiiller

, i olmakla birlikte psoriyaziform bir plak mevcuttu (Resim 1).
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Kasintis1 da mevcut olan hastaya yapilan atopi sorgulamasinda kseroz,
keratozis pilaris, pitriyazis alba ile bebeklikte konak ve yiin giysilerle
gecimsizlik 6ykiisii mevcut olup, IgE 59,7 IU/ml olarak 6l¢iildii. Oral mukoza
ve tirnak tutulumu yoktu. Hastanin yapilan histopatolojik incelemesinde
subepidermal kiime seklinde lenfohistiyositik infiltrasyon ve bu alani
cevreleyen kama benzeri akantozlar gosteren epidermis goriiliip, dermiste hafif
© 2010 Diizce Medical Journal . . s . .. . ..

-ISSN 1307- 671X perivaskiiler lenfositik infiltrasyon izlenerek klinik ve histopatolojik olarak

www.tipdergi.duzce.edu.tr liken nitidusla uyumlu bulundu (Resim 2). Hastaya herhangi bir tedavi

duzcetipdergisi@duzce.edu.tr verilmeden takip onerildi.
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Resim 1. Omuz, kol ve el sirtinda deri renginde, parlak, yer yer hiperkeratotik folliktler papuller.

TARTISMA

Lichen nitidus yavas ilerleyen, iyilesme egilimli bir
hastaliktir ve hastalikta remisyonlar siktir (3).
Genellikle asemptomatik seyretmesine ragmen kasinti
da goriilebilmektedir (2). Kobner fenomeni pozitif
olabilir (4,5).

lezyonlar lokalizedir, olgularin bir kisminda hastalik
yaygin bir dagilim gosterebilir (3). Palmoplantar
tutulum seyrek goriiliir ve merkezi keratotik tikaclart
olan papiillerin birlesmesiyle hiperkeratotik goriiniim
alarak hiperkeratotik egzemayla karisabilir. Pitting,
longitudinal sirtlanma ve tirnak kivriminda
enflamasyon seklinde tirnak tutulumlari bildirilmistir
(6).

Liken nitidusun jeneralize (1,2,7,8), lineer (2), spindz
follikiiler (2), vezikiiler (2), aktinik (2,5,9), hemorajik
(kimi yazarlarca purpurik olarak adlandirilan) (4,10),
perforan (11) gibi bir¢ok tipi tanimlanmistir. Nadir
goriilen bir varyant olan generalize liken nitidusun
seyri  Onceden  kestirilemez. Cogu  hasta
baslangicindan birka¢ yil sonra spontan gerileme
gostermektedir. Diger yandan tedaviye yanitta
degisken ve persistan bir seyir gosterebilmektedir (2).
Ayirict  tamida  Oncelikli  olarak liken planus,
psoOriyazis, verruca plana, keratozis pilaris olmak
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Resim 2. Dermal papillalar arasinda lenfohistiyositik

infiltrasyon ve bu infiltrasyonu kama tarzinda
cevreleyen rete ridge’ler (H&E x 20)

iizere liken spinulozus, liken skrofulozorum,
sarkoidoz, liken amiloidozus yer almaktadir (7).

Cogu vaka kendiliginden geriler ve tedavi
gerektirmez. Bununla beraber persistan ve jeneralize
olmas1 ve pruritus gibi yakinmalarin eslik ettigi
durumlarda veya kozmetik sorun olusturmasi
nedeniyle tedavi edilebilir. Topikal ve sistemik
kortikosteroidler, UVB, UVA, PUVA, dar bant UVB,
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astemizol, etretinat, asitretin, siklosporin, itrakonazol,
tiiberkiiloz ilaglar1 gibi birgok ajan kullanilmistir
(4,7,8). Bunlardan PUVA ve astemizol jeneralize tipte,
acitretin palmolantar tipte etkili bulunup, PUVA,
dinitroklorobenzen, etretinat ve asitretin ¢ocuklarda
kontrendikedir. Liken nitidusun spontan
gerileyebiliyor olmasi nedeniyle sistemik tedavinin
etkinligini degerlendirmek zordur (8).

Bizim olgumuz jeneralize liken nitidus idi. Diz dirsek
bolgesinde papiillerin birlesmesi ile olusan plaklar
psoriyaziform bir goriintiideydi. Liken nitidus
kendiliginden iyilesme 0zelligi olan bir hastalik
oldugu icin biz hastay: takip etmeyi uygun gordiik.
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