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Eriskin bir hastada tetanoz asisi sonrasi ortaya ¢ikan
liken striatus: Olgu sunumu

Lichen striatus occurring after a tetanus vaccine: A case report
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0Oz

Liken striatus (LS); edinsel, kendi kendini sinirlayan, nadir gérilen lineer enflamatuvar bir dermatozdur. Genellikle Blaschko cizgilerini takip
eden, pembe-ten renginde paplllerden olusur. Siklikla cocuk yas grubunda izlenir, eriskinlerde nadir gérilir. Cogunlukla tek ekstremitede
aniden ortaya cikan dokiintiler, birkac ay veya yil icinde kendiliginden gerileyebilmektedir. insidansi kadinlarda biraz daha fazladir. Enflamatuvar
bir hastalik olan LS'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte T hicre aracili otoimmin bir reaksiyon oldugu distinilmektedir. Hastaligin
ortaya ¢ikisinda travma, enfeksiyonlar, gebelik, ilaglar, asilama ve atopi gibi ¢esitli nedenler bildirilmistir. Literatiirde buglne kadar, asi sonrasi LS
gelisen dort olgu raporlanmistir. Olgularin Ug tanesi cocuk hastadir. Eriskin yasta asilama sonrasi gérilen tek olgu ise hepatit B virlis agilamasini
takiben gelismistir. Burada 36 yasinda kadin hastada ortaya ¢ikan ve tetanoz asisi tarafindan tetiklendigi dustnulen LS olgusunun sunulmasi
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi, eriskin, liken striatus

Abstract

Lichen striatus (LS) is an uncommon, acquired, self-limiting, linear inflammatory dermatosis. The eruption typically presents as pink or tan
papules along Blaschko's lines. It usually occurs in children, rarely affects adults. The rashes usually suddenly emerge in a single extremity and
may regress within a few months or years. The incidence is slightly higher among women. The etiology of LS is not exactly known, however,
it is thought to be a T cell-mediated autoimmune reaction. Trauma, infection, pregnancy, drugs, vaccination, and atopy have been reported as
triggering factors. In the literature, four cases of LS developing after vaccination (3 children and 1 adult) have been reported. It was the only
reported adult case of LS developing after hepatitis B virus vaccination. Herein, we present a 36-year-old woman with LS which was thought
to be triggered by a tetanus vaccine.
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Giris

Liken striatus (LS); genellikle cocuklarda gorulen, eriskinlerde
nadir olarak izlenen, lineer enflamatuvar bir dermatozdur.
Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve seyrek olarak saptanan
bu hastalik, genellikle kendi kendini sinirlayan benign bir seyir
gosterir'®. Biz burada, eriskin bir hastada tetanoz asisi sonrasi
ortaya ¢ikan LS olgusunu daha 6nce literatlirde bildirilmemis
olmasi nedeni ile sunmayr amacgladik.

Olgu Sunumu

Otuz alti yasinda kadin hasta sol kol lzerinde bir ay 6nce
ortaya cikan ve herhangi bir semptoma yol agmayan
dokintiler nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik
muayenesinde; sol 6n kol ekstensor ylzde, pembe-ten
rengi, ylzeyi yer yer ince skuamli, 2-3 mm boyutlarinda,
lineer dagiim gosteren papdler lezyonlar izlendi (Resim
1a, 1b). Hastanin diger deri alanlari, mukoza, sac ve tirnak
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muayenesi normaldi. Papuler lezyonlarin birinden punch biyopsi yapildi.
Biyopsinin histopatolojik incelemesinde hiperkeratoz, hipergrantloz,
spongioz, egzositoz, dermiste yer yer periadneksiyel ve perivaskiler
hafif-orta siddette monontkleer hiicre infiltrasyonu izlendi (Resim 2a,
2b). Klinik ve histopatolojik bulgularla birlikte hastaya LS tanisi konuldu.
Laboratuvar incelemelerinde patoloji saptanmayan hastanin 8ykdsu
yeniden degerlendirildi. Hastaya lezyonlarin ¢ikisindan yaklasik iki hafta

— . — ——— T 3
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Sol 6n kol Uzerinde lineer dagilim gdsteren pembe-ten

Resim 1. a)
rengi papuler lezyonlar, b) Blaschko cizgilerini takip eden papdillerin
yakindan gorindsu

Once, ayagina civi batmasi nedeni ile sol kol Ust dis yana tetanoz agisi
yapildigl, asidan 2 hafta sonra sol 6n kol ekstensor alanda papdillerin
olustugu ve lezyonlarin zamanla yukari dogru ilerledigi Sgrenildi.
Hastaya topikal mometazon furoat baslandi. Ancak bir ay sonraki
izlemde lezyonlar devam etmekteydi.
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Resim 2. a) Hiperkeratoz, hipergraniloz, spongioz, egzositoz, dermiste
periadneksiyel ve perivaskiler hafif-orta siddette mononikleer hiicre
infiltrasyonu  (hematoksilen&eozin, x40), b) Lezyonun vyakindan
goriinlst (hematoksilen&eozin, x100)

Tablo 1. Asilama sonrasi ortaya cikan liken striatuslu olgularin klinik 6zellikleri

Literatiir LETEIE Yas Cinsiyet | Yerlesim LA _ge!.|§|m| Tedavi izlem
asl arasindaki siire
a . Sol &n kol-omuz . .| 6 ay sonra-reziduel
Hwang ve ark. BCG 70 gin | K 2 hafta Topikal steroid 0
arasl hipopigmentasyon
Karakas ve ark.® HBV 36yas |E Abdomen sag yan | 2 ay Belirtilmemis Belirtilmemis
4 ay sonra-govde tam
Dragos ve ark.® KKK 15 ay K S?g ust bfacak 9 1 hafta Emolyent e -
gdvde sag yan arasl 6 ay sonra-bacak reziduel
hipopigmentasyon
Zaki ve Sanjeev’ BCG 7 ay K Sol kol Ust lateral 2 hafta Emolyent 2 ay sonra-devam etmekte
2 c Sol 6n kol . .
Bizim olgumuz Tetanoz | 36yas | K 2 hafta Topikal steroid | 1 ay sonra-devam etmekte
ekstensor
K: Kadin, E: Erkek, LS: Liken striatus, BCG: Bacille Calmette-Guerin, HBV: Hepatit B virls, KKK: Kizamik-kabakulak-kizamikgik
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LS, nadir gorilen, kendi kendini sinirlayan, Blaschko cizgilerini takip
eden, asemptomatik, lineer enflamatuvar bir dermatozdur'™. Etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Ancak genetik mozaisizm gdsteren ve
Blaschko cizgileri boyunca tim viicutta dagilan Malpighi hiicrelerine
karsi T hlicre aracili otoimmun bir reaksiyon oldugu dustnilmektedir®.
Bugline kadar hastaligin ortaya cikisinda travma, viral enfeksiyonlar,
gebelik, ilaglar, asilama, arn sokmasi ve atopi gibi cesitli tetikleyici
faktorler bildirilmistir'®.

LS genellikle ¢ocukluk yas grubunda (5-15 vyas) izlenir. Eriskin yas
grubunda ise olgu raporlari seklinde bildirilmistir. Kadinlarda insidansi
biraz daha yuksektir (2/1).

LS'de doklntller devamli veya kesintiye ugramis bandlar seklinde
dagilim gbsteren, pembe-ten rengi, ylzeyi diz veya skuamli, caplar
2-4 mm arasinda degisen papullerden meydana gelir. Genellikle
tek ekstremitede Blaschko cizgilerini takip eden tek tarafli lezyon
seklindedir. Dokintller cogunlukla aniden ortaya cikar, birkag ay-
yil icerisinde geriler. Bazen iyilesme doneminde &zellikle koyu tenli
hastalarda gecici hipopigmentasyon gorilebilir. Etkilenen ekstremitede
nadiren tirnak tutulumu (longitudinal cizgilenme, onikolizis, total tirnak
kaybr) gorllebilir'2.

Histopatolojik inceleme lezyonun yasina ve biyopsinin alindigi yere
gore degismektedir. Genel olarak likenoid spongiotik dermatit temel
histopatolojik paterni olusturur. Buna gore, normal veya hafif siddette
akantotik epidermis, fokal parakeratoz, spongiyoz, lenfositik egzositoz,
keratinosit nekrozu, ylzeyel ve derin perivaskiler ve periadneksiyel
lenfohistiyositik ~ hiicre  infiltrasyonu  biyopsi ~ materyallerinde
gozlenmektedir?.

LS'nin ayiria tanisinda  “adult blashchkitis”, lineer liken planus,
enflamatuvar lineer verrikéz epidermal nevis, psoriazis, likenoid ilag
reaksiyonu, atopik dermatit gibi Blaschko cizgilerini izleyebilen diger
akkiz hastaliklar akla gelmektedir. Bunlar icerisinde “adult blashchkitis”
ayri bir hastalik mi? Yoksa LS'nin bir varyantt mi? oldugu hentz netlik
kazanmamistir. Ancak “adult blashchkitis”; siklikla gévdede tek veya
cift tarafli, kasintili, papdl ve vezikiller seklinde izlenir. Genellikle glnler
veya haftalar icerisinde geriler ve histopatolojisinde spongiotik dermatit
gozlenir?.

Burada, 36 yasinda kadin hastaya tetanoz asisi yapildiktan iki hafta
sonra sol 6n kol Uzerinde olusan LS sunulmustur. Literatlirde bugtine
kadar hepatit B virlis (HBV)>, Bacille Calmette-Guerin*’ ve kizamik-
kabakulak-kizamikgik® asisini - takiben LS gelisimi olan dért olgu
bildirilmistir. Olgulardan sadece biri 36 yasinda erkek eriskin hasta olup,

HBV asisini takiben 2 ay sonra karin sag yan bolgede LS gelismistir. Tablo
1"de asi sonrasi LS gelisen olgularin klinik dzellikleri belirtilmistir.

LS tedavisinde genellikle topikal kortikosteroidler kullaniimaktadir.
Daha az olarak da topikal kalsindrin inhibitérleri, disik doz sistemik
kortikosteroid ile tedavi bildirilmistir'*1°,

Sonug olarak burada, eriskin yasta gdrilen ve tetanoz asisinin tetikledigi
dustnllen LS olgusu, daha Once literatirde bildirilmediginden
sunulmustur.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editdrler kurulu disinda
olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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