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Olgu Sunumu
Case Report

Halkasal Likenoid Dermatitli Genç Bir Olgu 

A Young Case with Annular Lichenoid Dermatitis 
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Özet

Gençlerin halkasal likenoid dermatiti, çevresi eritemli ortas› hipopigmente halkasal plaklarla karakterize bir hastal›kt›r. ‹lk kez 2003
y›l›nda Annessi ve arkadafllar› taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Daha sonra gençlerin halkasal likenoid dermatitli sadece bir olgu bildiril-
mifltir. Bu yaz›da halkasal likenoid dermatiti olan 17 yafl›nda bir erkek olgu sunulmufl ve halkasal lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda genç-
lerin halkasal likenoid dermatitinin de düflünülmesi gerekti¤i vurgulanm›flt›r. (Turkderm 2009; 43: 32-4)
Anahtar Kelimeler: Halkasal, likenoid dermatit, gençlik

Summary

Annular lichenoid dermatitis of youth is a disease characterized by annular plaques with erythematous border and central
hypopigmentation. It had been first described by Annessi et al in 2003. After that only one case with annular lichenoid 
dermatitis of youth was reported. In the present study, a 17-year-old man with annular lichenoid dermatitis is reported and it
has been emphasized that annular lichenoid dermatitis of youth should be taken into consideration in the differential 
diagnosis of annular lesions. (Turkderm 2009; 43: 32-4)
Key Words: Annular, lichenoid dermatitis, youth

Girifl

Gençlerin halkasal likenoid dermatiti, etyolojisi bilin-
meyen, klinik olarak çevresi eritemli, ortas› hipopig-
mente halkasal plaklar ve histopatolojik olarak da like-
noid reaksiyon ile karakterize bir hastal›kt›r. ‹lk kez
2003 y›l›nda Annessi ve arkadafllar› taraf›ndan 23 olgu-
luk bir seride tan›mlanm›flt›r1. Bunu takiben De la Tor-
re ve arkadafllar› taraf›ndan bir olgu daha bildirilmifl-
tir2. Bu yaz›da da halkasal likenoid dermatitli genç bir
olgu sunulmufl ve halkasal lezyonlarla seyreden di¤er
hastal›klarla ay›r›c› tan› özellikleri vurgulanm›flt›r. 

Olgu

On yedi yafl›ndaki erkek hasta, kas›klar›nda ortas› be-
yaz, çevresi k›zar›k halkasal lezyonlarla baflvurdu. Lez-
yonlar›n ilk kez iki y›l önce küçük bir k›zar›kl›k fleklinde

bafllad›¤›, daha sonra giderek büyüdü¤ü ve ortalar›n›n
beyazlaflt›¤› ö¤renildi. Öz ve soy geçmiflinde özellik ol-
mayan hastan›n dermatolojik muayenesinde; kas›klar-
da çaplar› 3 ile 10 cm aras›nda de¤iflen, çevresi eritem-
li, ortas› hipopigmente halka fleklinde plaklar saptand›
(Resim 1). Lezyonlarda his kusuru ve terleme azl›¤› tes-
pit edilmedi. Wood ›fl›¤› muayenesinde kontrast art›fl›
olmad›. Lezyonlar›n aktif kenar›ndan yap›lan kaz›nt›
materyalinin KOH incelemesinde mantar eleman› gö-
rülmedi. Di¤er sistem muayeneleri normal idi. Tam kan
say›m›, eritrosit sedimantasyon h›z›, tam idrar tetkiki ve
kan biyokimyas›nda patolojik bulgu yoktu. Gaitada pa-
razit saptanmad›. Anti nükleer antikor, Anti-DNA, ro-
matoid faktör, antistreptolizin-O, VDRL, Anti-HCV,
HBsAg, Anti-HBc IgM negatif veya normal idi. Anti-HBs
pozitifti. Eritemli kenardan al›nan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde; epidermiste hiperkera-
toz, akantoz, apopitotik keratinositler, lenfosit ekzosi-
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tozu, bazal vakuoler dejenerasyon, dermiste fokal band tar-
z› ve yer yer yüzeyel perivasküler lenfosit infiltrasyonu göz-
lendi (Resim 2). Klinik ve histopatolojik bulgularla gençlerin
halkasal likenoid dermatiti tan›s› konulan hastaya 15 gün
boyunca günde iki kez %0,1 topikal mometazon furoat te-
davisi uyguland›. Lezyonlar› belirgin gerileyen hastan›n taki-
bi halen devam etmektedir. 

Tart›flma

Kas›k ve pubiste, çok say›da, kronik seyirli, ortas› hipopig-
mente, çevresi eritemli halkalar fleklinde plaklar tespit edi-
len olgunun ayr›c› tan›s›nda baflta halkasal liken planus ol-
mak üzere yüzeyel mantar enfeksiyonu, inflamatuar vitiligo,
yüzeyel morfea, liken skleroatrofik, eritema anülare sentrifi-

gum ve mikozis fungoides düflünüldü. Lezyonlar›n liken pla-
nusa özgü kafl›nt›l›, morumsu renkte, poligonal papüller flek-
linde olmay›fl›, günefl görmeyen bir bölgeye lokalize olmas›
ve hiperpigmentasyon içermemesi onun liken planusun hal-
kasal formlar›ndan ay›r›m›nda en önemli özelliklerini olufl-
turmaktayd›. Wood ›fl›¤› muayenesinde kontrast art›fl› olma-
mas› ile vitiligo; aktif kenardan al›nan örne¤in KOH incele-
mesinde mantar elemanlar›n›n gözlenmemesi ile yüzeyel
mantar enfeksiyonu tan›lar› ekarte edildi. Lezyonlarda sku-
am, atrofi ve k›vam de¤iflikliklerinin olmamas›n›n yan› s›ra
histopatolojik olarak da likenoid dermatit bulgular›n›n sap-
tanmas› eritema anülare sentrifigum, morfea ve liken skle-
roatrofik aleyhineydi. Mikozis fungoides tan›s›, likenoid in-
filtrasyonu oluflturan lenfositlerin atipi göstermemeleri ile
d›flland›. Aile öyküsünün olmamas›, lezyonlarda his kusuru-
nun tespit edilmemesi ve histopatolojik özellikleri ile lepra
düflünülmedi. Olguya mevcut klinik ve histopatolojik özellik-
leri yan›s›ra yukar›da ad› geçen hastal›klar›n d›fllanmas›yla
gençlerin halkasal likenoid dermatiti tan›s› konuldu. 
Literatürde bildirilen gençlerin annüler likenoid dermatitli
olgular›n yafllar› 5 ile 22 aras›nda de¤iflmekle birlikte ortala-
ma yafl 10 civar›ndad›r ve her iki cinste görülebilmektedir.
Hastal›k klinik olarak özellikle koltuk altlar› ve kas›kta bir
veya daha fazla eritemli makül fleklinde bafllay›p zamanla
çevreye do¤ru büyüyen ortas› hipopigmente çevresi eritem-
li plaklara dönüflmektedir. Olgumuzda oldu¤u gibi üzerinde
skuam içermeyen bu lezyonlar, herhangi bir subjektif yak›n-
maya da yol açmazlar1. 
Gençlerin annüler likenoid dermatitinin etyolojisi bilinme-
mektedir; daha önce bildirilmifl olgular›n tam kan say›m›,
kan biyokimyas›, eritrosit sedimantasyon h›z›, gaitada para-
zit, viral serolojik mark›rlar (EBV ve CMV), Borrelia burgdor-
feri, antistreptolizin-O, romatoid faktör, antinükleer antiko-
ru içeren laboratuvar incelemelerinde herhangi bir anormal-
lik tespit edilmemifltir1,2. Yine standart ve tekstil serisi ile ya-
p›lan yama testleri de negatif sonuçlanm›flt›r. Olgumuzda li-
kenoid dermatite neden olabilecek viral3, immünolojik4, ne-
oplastik5, kimyasal ajanlar6, ultaviyole7 ve ilaç gibi faktörlere8

yönelik araflt›rmalarda sadece geçirilmifl Hepatit B serolojisi
tespit edildi. Ancak bunun hastal›¤›n geliflimindeki rolü hak-
k›nda herhangi bir yorumda bulunulamad›.   
Gençlerin annüler likenoid dermatitinin histopatolojik bul-
gular› lezyonun yafl›na göre de¤ifliklik gösterir. Erken dönem
maküler lezyonlarda özellikle papiller dermiste ve k›smi ola-
rak da dermoepidermal bileflkede band fleklinde lenfosit in-
filtrasyonu ve vakuoler dejenerasyon oluflur. Geç dönemde
ise yo¤un nekroza ba¤l› olarak rete s›rtlar›nda kay›p, da¤›-
n›k lenfosit infiltrasyonu ve bazen papiller dermiste az say›-
da melanofajlar izlenir. ‹nfiltrasyonun ço¤unlu¤unu T lenfo-
sitleri (CD4+ ve CD30-), az bir bölümünü ise B hücresi ve mak-
rofajlar oluflturur1. Olgumuzda band tarz› infiltrasyon ve
nekrotik keratinosit yo¤unlu¤u daha önce bildirilenlere gö-
re azd›; bu durum biyopsi al›nan lezyonun erken dönemde
olmas› ile aç›klanabilir. 
Gençlerin annüler likenoid dermatitli olgular›n tedavisinde
kullan›lm›fl olan topikal ve sistemik steroidler, UVA1, PUVA
lezyonlar›n gerilemesinde etkili olmakla birlikte tedavi kesi-
lince tekrar gözlenmifltir1. Olgumuzda topikal steroid uygu-
lamas› ile lezyonlarda gerileme gözlendi. Ancak hastan›n ta-
kibi halen devam etmektedir. 

Resim 1. Her iki kas›kta çevresi eritemli ortas› hipopigmente
halkasal plaklar

Resim 2. Eritemli kenardan al›nan biyopsinin histopatolojik
görünümü a) Epidermise lenfosit tropizmi (HEx400) 
b) Epidermiste bazal tabakada s›n›rl› apopitotik keratinosit 
(HEx400) c) Epidermiste bazal tabakada fokal vakuoler
dejenerasyon (HEx400) d) Papiller dermiste band tarz›nda
lenfositik infiltrasyon (HEx100)
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Sonuç olarak, halka fleklinde lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda ye-
ni tan›mlanm›fl olan gençlerin halkasal likenoid dermatitinin
düflünülmesi ile bu tan›y› alan olgu say›s›nda art›fl olaca¤›n›
düflünmekteyiz.  

Kaynaklar

1. Annessi G, Paradisi M, Angelo C et al: Annular lichenoid dermatitis
of youth. J Am Acad Dermatol 2003; 49:1029-36.

2. de la Torre C, Florez A, Fernandez-Redondo V: Negative results
of patch testing with standard and textile series in a case of 
annular lichenoid dermatitis of youth. J Am Acad Dermatol
2005;53:172-3.

3. Karavelio¤lu D, Koytak ES, Bozkaya H ve ark: Türk hastalarda 
liken planus ve hepatit C enfeksiyonu. Turk J Gastroenterol
2004;15:133-6.

4. Tilly JJ, Drolet BA, Esterly NB: Lichenoid eruptions in children. 
J Am Acad Dermatol 2004;51:606-24.

5. Helm TN, Camisa C, Liu AY: Lichen planus associated with 
neo-plasia: a cell-mediated immune response to tumor antigens?
J Am Acad Dermatol 1994;30:219-24.

6. Brancaccio RP, Cockerell C, Belsito D: Allergic contact dermatitis
from color developers: clinical and histologic features. J Am Acad
Dermatol 1993;28:827-30.

7. Van der Schroeff JG, Schothurst AA, Kanaar P: Induction of 
actinic lichen planus with artificial UV sources. Arch Dermatol
1983;119:498-500.

8. Göksügür N, Tüzün Y: Likenoid ilaç erüpsiyonlar›. Dermatose
2004;3:33-9.

www.turkderm.org.tr

Durdu ve ark.
Halkasal Likenoid Dermatit

Türkderm
2009; 43: 32-434


