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Palmar yerlesimli liken planus

Palmar involvement in lichen planus
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Ozet

Liken planus (LP) etyolojisi tam olarak bilinmeyen dizgtin ylizeyli, kasintili, viyolase renkli, poligonal paplillerle karakterize kronik inflamatuvar bir
deri hastaligidir. Liken planusun tutulum bdlgesine gore mukozal (oral, genital, konjonktival), tirnak, sacl deri, fleksural ve palmoplantar tipleri
mevcuttur. Palmoplantar liken planus; liken planusun tipik klinik ézelliklerini gdstermeyen ve nadir gérilen lokalize bir tipidir. Liken planusun
diger tiplerinden farkli olarak erkeklerde daha siktir ve genellikle Gglincli ve besinci dekadlar arasinda gérilmektedir. Literatiirde palmoplantar
liken planusun eritematéz skuamli papiil ve plaklar, punktat keratozis benzeri, diffiiz keratoderma, eroziv, hiperkeratotik, Ulseratif, petesi ve
vezikil benzeri lezyonlarla karakterize farkli morfolojik tipleri bildirilmistir. Klinik cesitliligi nedeniyle palmar ve/veya plantar bdlgede izole
olarak gorildiginde tani koymada glglik olusabilmektedir. Palmoplantar liken planus histopatolojik olarak liken planusun klasik karakteristik
Ozelliklerini gosterir ve tedavisi de benzerdir. Burada sadece her iki palmar bolgede tenar ve hipotenar yerlesimli tGizerleri hiperkeratotik, eritemli-
skuamli lezyonlari olan ve histopatolojik olarak liken planus tanisi konan altmis bes yasinda erkek olgu sunulmaktadir. (Tlrkderm 2014; 48:
Ozel Sayi 2: 108-10)
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Summary

Lichen planus (LP), which is clinically characterized by plan, pruritic, violaceous, polygonal papules, is a chronic inflammatory dermatosis with
unknown etiology. According to the site of involvement, LP has mucosal (oral, genital, conjunctival), nail, scalp, inverse, palmoplantar subtypes.
Palmoplantar lichen planus is a rare, localized variant of LP and does not show the typical clinical features of the disease. Unlike other types of
LR palmoplantar variant is more common in men and usually seen between third and fifth decades of life. Palmoplantar LP has been reported
in the literature with several morphological patterns which were characterized by erythematous scaly papules and plagues (most common),
punctate keratosis-like, diffuse keratoderma, erosive, hyperkeratotic, ulcerative, petechia and vesicle-like lesions. Because of having variety of
clinical appearance, palmoplantar LP may cause difficulty in diagnosis when the only findings are isolated lesions which are seen solely in the
palmoplantar regions. Palmoplantar LP shows classic histopathological characteristics of LP and the treatment is similar. Herein, we report a
65-year-old man with hyperkeratotic, erythematous scaly lesions on both palms, especially in the hypotenar and tenar area. Histopathological
examination of his lesions revealed typical features of LP (Turkderm 2014; 48: Suppl 2: 108-10)
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Giri§ Palmoplantar LP; LP'nin tipik klinik &zelliklerini gdstermeyen ve

dir gorllen lokalize bir tipidir. Burada sadece her iki pal
Liken planus (LP) etyolojisi tam olarak bilinmeyen dizgln nadir goruien fokallze bir fpicir. Buraca sadece her ik paimar

yuzeyli, hafif skuamli, viyolase renkli, poligonal papillerle bolgede tenar ve hipotenar yerlesimli Gzerleri hiperkeratotik,

karakterize kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Tutulum eritemliskuamlilezyonlariolan ve histopatolojik - olarak
bélgesine gére mukozal, tirnak, sach deri, fleksural ve liken planus tanisi konan altmis bes yaginda erkek olgu
palmoplantar LP gibi tipleri mevcuttur!-3. sunulmaktadir.
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Altmis bes yasinda erkek hasta; yaklasik iki aydir her iki avug icinde
Gzeri sert, kirmizi, kasintlli kabarikliklar ve deride soyulma sikayetleri
ile poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde atopi, otoimmiin hastalik
hikayesi, infeksiyon, kimyasal veya arsenik maruziyeti, herhangi bir
ila¢ kullanimi mevcut degildi. Soyge¢misinde &zellik yoktu. Sistem
sorgusu dogal olan hastanin dermatolojik muayenesinde her iki
palmar bdlgede tenar ve hipotenar yerlesimli Gzerleri hiperkeratotik
eritemli skuamli lezyonlar izlendi (Resim 1). Sag, tirnak, mukozalar
ve diger deri bolgelerinin muayenesi normaldi. Tam kan sayimi, rutin
biyokimya tetkikleri normal olan hastanin hepatit B ve C virlsleri,
sifilize yonelik serolojik testleri negatifti. Palmar bolgedeki papuler
lezyondan %10 KOH ile hazirlanan nativ preperat ile mantar taramasi
ve mantar kiltlrd negatifti. Tenar bolgedeki lezyondan yapilan deri
biyopsisinin histopatolojik incelemesinde orta derecede hiperkeratoz,
fokal hipergrantiiloz, bazal hiicre hasari, nekrotik keratinositler ve Ust
dermiste bant tarzinda lenfositik infiltrasyon tespit edildi (Resim 2).
Bu bulgularla hastaya klinik ve histopatolojik olarak palmar yerlegimli
liken planus tanisi konuldu. Topikal klobetazol propiyonat %0,05
tedavisi baslanan hastanin kasinti sikayeti gerilemis olup tedavinin ikinci
haftasinda lezyonlarinda silinme gordldu.

Tartisma

LP etyolojisi tam olarak bilinmeyen ve sik gorilen kronik inflamatuvar bir deri
hastaligidir. Tutulum bdlgesine gére mukozal (oral, genital, konjonktival),
tirnak, skalp, inverse ve palmoplantar LP gibi tipleri mevcuttur’-3.
Palmoplantar liken planus; avug ici ve ayak tabaninda yerlesen ve
LPnin tipik klinik 6zelliklerini g&stermeyen nadir lokalize bir LP
tipidir. Tek bulgu oldugunda tani koymak zordur. Liken planusun
diger tiplerinden farkl olarak erkeklerde daha siktir ve genellikle 3.
ve 5. dekadlar arasinda gortlmektedir? 4. Literatlrde palmoplantar
liken planusun eritemat6z skuamli papdl ve plaklar (en sik), punktat
keratozis benzeri, diffz keratoderma, eroziv, hiperkeratotik,
Ulseratif, vezikller lezyonlarla karakterize farkli morfolojik tipleri
bildirilmistir. Karakteristik klinik lezyonu iyi sinirli, kasintili, eritemat6z
hafif skuamli papdller ve/veya hiperkeratotik plaklar seklindedir3.4.
Palmoplantar liken planus lezyonlari avug icine gore ayak tabaninda
daha sik olup &zellikle ic plantar arkta yerlesmektedir25. Bizim
hastamizda ayak tabani olmadan sadece palmar tutulum mevcuttu.
Cevresinde eritematdz halo bulunan sarimsi, sert, keratotik paptller
veya papullonoddller ise avug ici ve parmaklarin lateral ylzeylerine
yerlesir ve genellikle parmak uclari etkilenmez'.2. Palmoplantar
LP’de histopatolojik olarak liken planusun karakteristik bulgular
gorilmektedir>6.  Sunulan olguda da ylzeyde ortokeratotik
hiperkeratoz, epidermiste fokal hipergraniloz, retelerde sivrilesme,
dermoepidermal bileskede bant tarzinda lenfositik infiltrasyon,
bazalde vakuoler dejenerasyon mevcuttu.

Ayiricl tanida; liken nitidus, psoriasis vulgaris, kallus, verruka plana, akkiz
palmoplantar keratoderma, ksantoma, Reiter sendromu, sekonder
sifiliz, tinea, granuloma anulare, hiperkeratotik egzema, Kyrle hastalig,
Bazex sendromu, punktat porokeratoz ve arsenik keratozu yer alir’.3.7.
Palmoplantar lokalizasyondaki LP lezyonlari histopatolojik olarak liken
planusun karakteristik Gzelliklerini gosterdigi icin diger dermatolojik
hastaliklardan biyopsi ile ayrimini yapmak kolaydir2.3.

Resim 1. Palmar bdlgede 6zellikle tenar-hipotenar alanlarda Gzeri
hiperkaratotik eritemli-skuamli lezyon

Resim 2. Epidermiste ortokeratotik hiperkeratoz, fokal hipergraniloz,
retelerde sivrilesme, dermoepidermal bileskede bant seklinde lenfositik
infiltrasyon, bazal tabakada vakuoler dejenerasyon (HEx100)

Topikal ve sistemik kortikosteroid birinci basamak tedavide yer
almaktadir.  Asitretin, tazarotene, talidomid, siklosporin, PUVA,
dbUVB, 308 nm excimer lazer direncli olgularda bildirilen diger tedavi
secenekleridir. Literatlirde tiim tedavilere direncli agrili eroziv lezyonlarin
cerrahi eksizyon ve greftleme ile tedavisi de bildirilmistir’.3.6. Biz
hastamiza topikal kortikosteroid tedavisi basladik ve tedavinin ikinci
haftasinda lezyonlarinda belirgin iyilesme gorild.

Bu olguyu palmoplantar liken planusun nadir goérllmesi ve liken
planusun tipik klinik 6zelliklerini géstermemesi, klinik ¢esitliligi nedeniyle
izole olarak gorilduglnde tani koymada guclik olusturmasi nedeniyle
sunmay! uygun bulduk.
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