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Bir Liken Planus Pigmentozus-Inversus Olgusu

A Case of Lichen Planus Pigmentosus-Inversus
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Ozet

Liken planus pigmentozus, liken planusun nadir goriilen klinik bir varyantidir. Biz ilk baki da liken planus diistinmedigimiz ancak
klinik ve patolojik olarak liken planus pigmentozus-inversus teshisi koydugumuz olguyu nadir goriilmesi sebebiyle sunmayi uygun

gorduk. (Turkderm 2012; 46: 160-2)
Anahtar Kelimeler: Liken planus pigmentozus, invers

Summary

Lichen planus pigmentosus is a rare subtype of lichen planus. Because of its rarity, we present the case of a patient diagnosed as lichen
planus pigmentosus-inversus based on clinical and histopatological findings, which clinical appearance did not resemble lichen planus at

initial examination. (Turkderm 2012; 46: 160-2)
Key Words: Lichen planus pigmentosus, inverse

Giris

Liken planus (LP); sebebi bilinmeyen, siklikla mukozal
tutulumla seyreden, tirnak distrofisi ve skatrisyel alopesi
yapabilen, klinik ve histopatolojik olarak tipik, genelde kasintili
papullerle seyreden inflamatuvar bir deri hastaligidir!. Liken
planus lezyonlarinin, vyerlesim vyeri, sekil, dagiim ve
morfolojisine gére 20 den fazla klinik tipi tanimlanmistir2.
Liken planus pigmentozus (LPP), benekli ya da retikiler
pigmentasyon gosteren, derinin glines géren yerlerinde ya da
fleksural bélgelerinde ortaya cikan, liken planusun nadir bir
formudur. ilk defa 1974'te Bhutani ve arkadaslari tarafindan
klinik ve histopatolojik 6zellikleri ile birlikte tanimlanmistir3.
LPP'nin glinimUze kadar aktinik LPP4, lineer LPP zosteriform>,
LPP-inversusé gibi klinik alt tipleri tanimlanmistir. LPP-inversus;
liken planusun nadir bir formudur ve beyaz irkta cok az vaka
bildirimi olmustur.

Olgu

Elli dokuz yasinda kadin hasta, Aralik 2010 da poliklinigimize
vlicudundaki lekeler nedeniyle mdiracaat etmistir. Hasta,
lezyonlarin 7-8 ay 6nce koltuk altlarinda baslayip, giderek
dagildigini, 6ncesinde herhangi bir kizariklik ya da kabarma
goérmedigini, lekelerde bir kasinti ya da yanma olmadigini
ifade etmistir. Hasta daha Onceden tedavi amacli herhangi bir
sey kullanmadigini séylemistir. Ozgecmisinde; 6 yil énce tiroid
operasyonu ve levotiron tablet kullanim 6ykisu olan hastanin
soygegmisinde bir 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenede koltuk
altlari, g6gus arasi ve gogus altlarinda, sirtin orta hattinda ve
kilodan dolayr sarkan karnin kivrim bdlgesinde, popliteal
bolgede bilateral olarak yerlesmis, agsi hiperpigmantasyon
gosteren yaygin makdller goézlendi (Resim 1,2). Hastanin agiz
mukozasl, sagl deri, genital bdlge ve tirnak muayenesinde
kayda deger bir bulgu saptanmadi. Koltuk altindan yapilan
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direkt mikotik bakida herhangi bir mantar elemanina rastlanmadi.
Hastanin Anti HCV, AST, ALT tam kan, ASO, RF, TIT degerleri normal
sinirflarda idi. ~ Hafif ~ CRP  yUksekligi ve  sedimantasyon
45 mm/h disinda bir patoloji gorilmedi. Klinik olarak intertrigo,
postinflamatuvar hiperpigmentasyon, akantozis nigrigans on tanilari
dustnulerek koltuk altindan biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede
ylzeyde ortokeratoz, epidermiste atrofi, bazal tabakada vakuoler
dejenerasyon alanlari, dermiste likenoid lenfositik infiltrasyon ve arada
melanofajlar gorildi (Resim 3). Yapilan immunhistokimyasal
incelemelerde lenfositik infiltratin CD8 (+) sitotoksik T lenfositleri
oldugu (Resim 4) ve ayrica CD1a (+) Langerhans hiicre sayisinda artis
oldugu (Resim 5) izlenmistir. Bu bulgularla hastaya liken planus inversus
teghisi kondu. Tedavi olarak hastanin sag koltuk altina mometozon
furoat %0,1’lik pomat giinde 1 kez 15 glin, sol koltuk altina tacrolimus
krem %0,1 glnde 2 kez 6 hafta sire ile onerildi. Hastanin deri
bulgularinda bir degisiklik gozlenmedi.

Resim 1. Hastanin koltuk altinda retikiiler hiperpigmantasyon
gosteren keskin sinirli makiiller Tart|§ma

LPP ile ilgili ilk bildirilerin cogu Hintlilere aitken son zamanlarda diger
irklara ait bildirilerde artmistir. Kanwar ve arkadaslar” Hintli 124 LPP'li

Resim 2. Sirt orta hatta retikiiler hiperpigmentasyon gésteren
yer yer mor renkli makiiller

Resim 4. CD8 (+) sitotoksik T lenfositler gériilmektedir (HEX40).

Resim 3. Yiizeyde ortokeratoz, epidermiste atrofi, bazal tabakada
vakuoler dejenerasyon alanlari, dermiste likenoid lenfositik infiltrasyon
ve arada melanofajlar. (HEX40) Resim 5. CD1a (+) Langerhans hiicreleri (HEX40).
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hastanin  %8,9 oraninda koltuk alti, %6,5 derinin sdrtinen
bolgelerinde %3,2 oraninda inguinal bdlgelerde tutulum oldugunu ve
poplitial bélgenin siklikla etkilendigini bildirmislerdir.

2001 de Pock ve arkadaslari® histopatolojik olarak LPP 6zelligi tasiyan
ve derinin kiviim bélgelerini ¢zellikle tutan LPP nin bu formuna LPP-
inversus adini vermislerdir.

LPP- inversus klinik olarak intertriginoz alanlari etkileyen, cok az
semptomatik olabilen, iyi sinirlanmis mordan kahverengiye degisen
makdllerle karakterizedir. Tlrkce kaynaklardan tek karsilastigimiz Saray
ve arkadaslarining liken planus pigmentozus olarak sunduklar 4
olgudan 3'ntin LPP- inversus tipine uydugu gorilmustlr. LPP-inversus
hastalarinin ¢ok azinda intertriginoz olmayan alanlarda tipik LP
plaklarina da rastlanir. LPP- inversus hastalarinda genellikle mukozal
tutulum, sa¢ tirnak gibi deri eklerini tutulumu gdézlenmez. Bizim
vakada da bu bdlgeler de tutulum gézlenmemistir. LPP-inversus’un viral
hepatitlerle, infeksiyonlarla, ilaglarla, ya da neoplastik hastaliklarla bir
ilgisi gosterilememistir.

LPP'nun histopatolojik &zellikleri atrofik epidermis, bazal tabakada
vakuoler dejenerasyon, dermiste seyrek lenfositik bant seklinde
infiltrasyon ile karakterize likenoid reaksiyondur. Pigment inkontinansi
ve melanofaj varligi da tipiktir3.7. Bizim vakada da benzer sekilde
regresif tipte likenoid reaksiyon gorilmustir. Ancak literatlirde ayni
vakadan alinan biyopsi érneklerinde hem regresif tip likenoid reaksiyon
hem de belirgin likenoid reaksiyon olabilecegi bildirilmistir6.8.

Liken planusun molekiler patogenezi bir miktar anlagiimistir. LPP-
inversusda da klasik LP de oldugu gibi bazal keratinositlere karsi T lenfosit
kaynakli sitotoksik aktivitenin rol aldigi diistinilmektedir9. Kashima A. ve
arkadaglari 0 iki LPP-inversus'lu Japon hastanin immunhistokimyasal
calismalarinda keratinosit hasari ile birlikte CD8(+)T hiicre infiltrasyonu
gérmuslerdir. Bu da keratinositlerin sitotoksik hasarina isaret eder.
Epidermis ve st dermisin CD1a(+) hucreleri icerdigini, fokal olarak
keratinositlerde hafif HLA Dr ekspresyonu gordiklerini bildirmislerdir.
Bizim vakada da ayni sekilde CD8(+) T hticreler ve CD1a(+) Langerhans
hicrelerinin arttidi izlenmistir. Klasik liken planusun aksine, Kashima A. ve
arkadaslarinin10 LPP-inversuslu hastalarinda keratinosit ylizeyinde HLA.
Dr antijen ekspresyonunun zayif olmasinin sebebi LPP-inversusta
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inflematuvar strecin kisa olmasi ve likenoid reaksiyonun hizla regrese
olmasi ile ilgili olabilir.

LPP-inversusun ayiricl tanisinda kiviim bolgelerinde pigmentasyonla
seyreden Dowling —~Degos hastalidi, akantozis nigrigans akla gelmelidir.
Ancak klinik ve histopatolojik olarak bu hastaliklari LPP- inversustan
ayirmak cok da zor degildir.

LPP- inversus'un kanitlanmis etkili bir tedavisi yoktur. Kalsindrin
inhibitorleri ve potent topikal steroidler denenmistir. Al Mutairi N ve
arkadaslari’? LPP'u olan 33 hastaya ortalama 12 ay sire ile %0,03'ltk
tacrolimus krem uygulayip %53,8 oraninda pigmentasyonda bir
duizelme gorduklerini bildirmislerdir. Spontan remisyonlar bildirilmistir.
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