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OZET

Palmoplantar liken planus izole olarak goriildiigiinde teshiste zorluk olusturan hastaligin nadir gériilen sinirli tipidir.
Biz, bir aydan beri avug ici ve ayak tabaninda kasintil kirmizi papdilleri nedeniyle daha énce tinea pedis tanisi almig olan 47
yasinda erkek hastay! sunmaktayiz. Dermatolojik incelemede avug i¢i ve ayak tabaninda kirmizi ve sari papliller ve ayaklarin
medial bélgesinde bazilari vezikiile benzeyen kirmizi-mor papliller gézlemlendi. Teshis liken planusun tipik histopatolojik
goriiniimii ile kondu. Topikal kortikosteroide direng géstermesine ragmen, hasta sistemik kortikosteroid tedavisine iyi
cevap verdi. Bu olgu dikkatli fizik inceleme ve biyopsinin benzer gériiniimlii olgulardaki 6nemini vurgulamaktadir.

SUMMARY

Palmoplantar lichen planus is a rare, localized variant of the disease that may create difficulty in diagnosis if it is
present as an isolated finding. We present a 47-year-old man with a one-month history of pruritic, red papules on his
palms and soles that had previously been diagnosed as tinea pedis. Dermatologic examination revealed red and
yellow papules on his palms and soles and red-purple papules on the medial aspect of the feet, some of them
resembling vesicles. The diagnosis was established by the typical histopathological features of lichen planus.
Although resistant to topical corticosteroids, the patient responded well to systemic corticosteroid therapy. This case
emphasizes the role of careful physical examination and the biopsy when presented such cases.

GiRiS alanlarina goére tedaviye daha direnglidir (1-5). Burada
sadece palmoplantar tutulumu olan ve sistemik steroid

Liken planusta palmoplantar lezyonlar nadirdir ve liken R )
tedavisine iyi yanit veren bir erkek olgu sunulmaktadir.

planusun tipik klinik 6zellikleri gézlenmez (1,2). Bu nedenle
baska bolgelerde tipik liken planus lezyonu bulunmayan

. e OLGU
olgularda klinik olarak tani koymada gugcluk cekilebilir.

Genellikle palmar ve/veya plantar ark boyunca yerlesen iyi
sinirl hiperkeratotik ve/veya skuamli plaklar gézlenir ve
ekstremite ve bukkal mukozada klasik lezyonlar eslik
ediyorsa tani kolaydir. Palmoplantar lezyonlar diger tutulum

47 yasinda erkek hasta bir ay 6nce ayak tabaninda
baslayip sonra eline gegen kasintili, kirmizi kabarikliklar
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin daha énce
bu sikayetlerine yonelik oral ve topikal antifungal tedavi
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aldigi ancak fayda goérmedigi Ogrenildi. Dermatolojik
muayenesinde plantar bélgede daha yogun olmak tzere
palmoplantar bdlgede yaygin, eritematéz zeminde

yerlesmis kirmizi ve yer yer sari keratotik papuller mevcuttu.
Ozellikle internal plantar ark ve ayak medialine dogru
tasan papilillerin daha dikkatli incelenmesinde bazilarinin
vezikile benzerdigi gorildi ve hafif viyolase gérinimu
dikkati cekmekteydi (Resim 1,2).

Resim 1: Plantar bélgede daha yodun olmak lzere palmoplantar
bélgede eritematéz zeminde yerlesmis kirmizi ve yer
yer sari keratotik papuiller.

Resim 3: Etrafi eritematdz birkac adet sarimsi-kirmizi keratotik
papdl.

Hastanin tam kan sayimi, rutin biyokimya ve anti HCV,
VDRL dahil serolojik incelemeleri normaldi. Lezyonlarin
mantar taramasi ve kilturi negatifti. Ayak tabaninin
histopatolojik incelenmesinde hiperkeratoz, hipergraniiloz,
bazal hiicre hasari ve Ust dermiste bant tarzinda lenfosit
infiltrasyonu tespit edildi (Resim 4).

Resim 2: Ayak bilegine dogru uzanan vezikil benzeri kirmizi-
violase papduiller.

Avug iclerine yerlesmis milimetrik boyutlardaki etrafi
eritematdz birkag adet sarimsi keratotik papll disinda
vicudun baska yerinde ve oral mukozada tutulum yoktu
(Resim 3).

Resim 4: Ayak tabaninin histopatolojik incelenmesinde hiperkeratoz,
hipergraniloz, bazal hicre hasari ve Ust dermiste bant
tarzinda lenfosit infiltrasyonu (H&E x100).

Ayak bilegi medialinden yapilan biyopsinin histopatolojik
incelenmesinde hipergranuloz, akantoz, bazal hucre
hasari ve bant tarzinda lenfosit infiltrasyonu, nekrotik
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keratinositler ve melanofajlar goruldi (Resim 5). Bu
bulgularla hastaya palmoplantar liken planus teshisi
konuldu. Topikal kortikosteroid oklizyon tedavisinden

yeterince fayda gérmeyen hastaya 40 mg/giin sistemik
kortikosteroid baslandi ve iki hafta icinde sikayetlerinde
yuksek oranda gerileme gdzlemlenerek tedavi kademeli
olarak dusurildi (Resim 6).

Resim 5: Ayak bilegi medialinden yapilan biyopsinin histopatolojik
incelenmesinde hipergraniiloz, akantoz, bazal hiicre
hasari ve bant tarzinda lenfosit infiltrasyonu, nekrotik
keratinositler ve melanofajlar (H&E x200).

Resim 6: Sistemik kortikosteroid tedavisinin ikinci haftasi lezyonlarda

gerileme gbézlemlendi.
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TARTISMA

Liken planus deri ve mukozalar etkileyen inflamatuvar
bir dermatozdur. Palmoplantar liken planus, liken
planusun nadir gorulen lokalize bir formudur ve tek bulgu
oldugunda tanida zorluk olusturur (1,5). Literatirde
eritemli-skuamli plaklar, punktat ve diffiiz keratoderma,
eroziv ve Ulseratif lezyonlar ile vezikil ve vezikul benzeri
paplllerle karakterize farkli palmoplantar liken planus
morfolojik tipleri bildirilmistir (2-4,6-9). En sik gorulen tip
sert, hiperkeratotik papdil ve plaklardir (1,3). Cok kasintili, iyi
sinirli, eritematdz, skuamli plaklar ve/veya hiperkeratoz ile
karakterize olan bu lezyonlar siklikla internal plantar
arkta goérulur (1,3). Sarimsi, sert, keratotik papuller veya
papulonodiiller el ve parmaklarin lateral ylzeylerinde
goralir ve parmak uglar daha az etkilenir. Cevresinde
inflamatuar eritemat6z halo mevcuttur ve bu lezyonlar
psoriasis vulgaris, sigil, kallus, porokeratoz, hiperkeratotik
egzema, tinea veya sekonder sifiliz lezyonlarina benzerler
(1,3). Histolojik bulgular klasik liken planusun karakteristik
oOzelliklerini gosterir (3). Palmoplantar liken planus tedavisinde
asitretin, topikal ve sistemik steroidler, psoralen+ ultraviole
A (PUVA), talidomid, topikal siklosporin bildirilmistir
(5,10-13). Biz hastamiza topikal steroid okliizyon tedavisi
basladik. Bir haftada kasinti sikayetinde yeterli iyilesme
saglanamamasi Uzerine eklenen 40 mg/gin sistemik
kortikosterod ile iki hafta icinde tatminkar diizeyde cevap
g6zlemledik.

Palmoplantar liken planus, tipik liken planus bulgular
eslik etmedigi durumlarda ve bizim hastamizda oldugu
gibi vezikul benzeri papuller gibi farkh klinik bulgular ile
seyrettijinde tani ve tedavisi guglik yaratabilmektedir.
Bu olgu dikkatli fizik inceleme ve biyopsinin benzer
gorinumlu olgulardaki 6nemini vurgulamaktadir.
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