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Olgu Sunumu
Case Report

Halkasal Likenoid Dermatitli Gen¢ Bir Olgu

A Young Case with Annular Lichenoid Dermatitis
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Ozet

Genclerin halkasal likenoid dermatiti, cevresi eritemli ortasi hipopigmente halkasal plaklarla karakterize bir hastaliktir. ilk kez 2003
yilinda Annessi ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra genclerin halkasal likenoid dermatitli sadece bir olgu bildiril-
mistir. Bu yazida halkasal likenoid dermatiti olan 17 yasinda bir erkek olgu sunulmus ve halkasal lezyonlarin ayirici tanisinda genc-
lerin halkasal likenoid dermatitinin de dustntlmesi gerektigi vurgulanmistir. (Turkderm 2009; 43: 32-4)

Anahtar Kelimeler: Halkasal, likenoid dermatit, genclik

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)
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Giris

Genclerin halkasal likenoid dermatiti, etyolojisi bilin-
meyen, klinik olarak cevresi eritemli, ortasi hipopig-
mente halkasal plaklar ve histopatolojik olarak da like-
noid reaksiyon ile karakterize bir hastaliktir. ilk kez
2003 yilinda Annessi ve arkadaslari tarafindan 23 olgu-
luk bir seride tanimlanmistir’. Bunu takiben De la Tor-
re ve arkadaslari tarafindan bir olgu daha bildirilmis-
tir’. Bu yazida da halkasal likenoid dermatitli geng bir
olgu sunulmus ve halkasal lezyonlarla seyreden diger
hastaliklarla ayirici tani 6zellikleri vurgulanmistir.

Olgu
On yedi yasindaki erkek hasta, kasiklarinda ortasi be-

yaz, cevresi kizarik halkasal lezyonlarla basvurdu. Lez-
yonlarin ilk kez iki yil 6nce ktgtk bir kizarikhk seklinde

basladigi, daha sonra giderek blylidtgu ve ortalarinin
beyazlastigi 6grenildi. Oz ve soy ge¢misinde 6zellik ol-
mayan hastanin dermatolojik muayenesinde; kasiklar-
da caplari 3 ile 10 cm arasinda degisen, ¢evresi eritem-
li, ortasi hipopigmente halka seklinde plaklar saptandi
(Resim 1). Lezyonlarda his kusuru ve terleme azhgi tes-
pit edilmedi. Wood 1511 muayenesinde kontrast artisi
olmadi. Lezyonlarin aktif kenarindan yapilan kazinti
materyalinin KOH incelemesinde mantar elemani gé-
ralmedi. Diger sistem muayeneleri normal idi. Tam kan
sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi, tam idrar tetkiki ve
kan biyokimyasinda patolojik bulgu yoktu. Gaitada pa-
razit saptanmadi. Anti nlikleer antikor, Anti-DNA, ro-
matoid faktoér, antistreptolizin-O, VDRL, Anti-HCV,
HBsAg, Anti-HBc IgM negatif veya normal idi. Anti-HBs
pozitifti. Eritemli kenardan alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde; epidermiste hiperkera-
toz, akantoz, apopitotik keratinositler, lenfosit ekzosi-
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tozu, bazal vakuoler dejenerasyon, dermiste fokal band tar-
z1 ve yer yer ylzeyel perivaskuler lenfosit infiltrasyonu g6z-
lendi (Resim 2). Klinik ve histopatolojik bulgularla genclerin
halkasal likenoid dermatiti tanisi konulan hastaya 15 glin
boyunca glinde iki kez %0,1 topikal mometazon furoat te-
davisi uygulandi. Lezyonlari belirgin gerileyen hastanin taki-
bi halen devam etmektedir.

Tartisma

Kasik ve pubiste, cok sayida, kronik seyirli, ortasi hipopig-
mente, ¢evresi eritemli halkalar seklinde plaklar tespit edi-
len olgunun ayric tanisinda basta halkasal liken planus ol-
mak Uzere ylzeyel mantar enfeksiyonu, inflamatuar vitiligo,
yluzeyel morfea, liken skleroatrofik, eritema anulare sentrifi-

Resim 1. Her iki kasikta cevresi eritemli ortasi hipopigmente
halkasal plaklar
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Resim 2. Eritemli kenardan alinan biyopsinin histopatolojik
goriinimii a) Epidermise lenfosit tropizmi (HEx400)
b) Epidermiste bazal tabakada sinirli apopitotik keratinosit
(HEx400) c) Epidermiste bazal tabakada fokal vakuoler
dejenerasyon (HEx400) d) Papiller dermiste band tarzinda
lenfositik infiltrasyon (HEx100)

gum ve mikozis fungoides distnuldd. Lezyonlarin liken pla-
nusa 6zgu kasintili, morumsu renkte, poligonal papuller sek-
linde olmayisi, glines gérmeyen bir bélgeye lokalize olmasi
ve hiperpigmentasyon icermemesi onun liken planusun hal-
kasal formlarindan ayiriminda en 6nemli 6zelliklerini olus-
turmaktaydi. Wood 151g1 muayenesinde kontrast artisi olma-
masi ile vitiligo; aktif kenardan alinan érnegin KOH incele-
mesinde mantar elemanlarinin gézlenmemesi ile ytzeyel
mantar enfeksiyonu tanilari ekarte edildi. Lezyonlarda sku-
am, atrofi ve kivam degisikliklerinin olmamasinin yani sira
histopatolojik olarak da likenoid dermatit bulgularinin sap-
tanmasi eritema anulare sentrifigum, morfea ve liken skle-
roatrofik aleyhineydi. Mikozis fungoides tanisi, likenoid in-
filtrasyonu olusturan lenfositlerin atipi géstermemeleri ile
dislandi. Aile dykistiniin olmamasi, lezyonlarda his kusuru-
nun tespit edilmemesi ve histopatolojik 6zellikleri ile lepra
dustntlmedi. Olguya mevcut klinik ve histopatolojik 6zellik-
leri yanisira yukarida adi gegen hastaliklarin dislanmasiyla
genclerin halkasal likenoid dermatiti tanisi konuldu.
Literatarde bildirilen genclerin anndler likenoid dermatitli
olgularin yaslari 5 ile 22 arasinda degismekle birlikte ortala-
ma yas 10 civarindadir ve her iki cinste gérulebilmektedir.
Hastalik klinik olarak 6zellikle koltuk altlar ve kasikta bir
veya daha fazla eritemli makul seklinde baslayip zamanla
cevreye dogru blylyen ortasi hipopigmente cevresi eritem-
li plaklara déntsmektedir. Olgumuzda oldugu gibi tGzerinde
skuam icermeyen bu lezyonlar, herhangi bir subjektif yakin-
maya da yol agmazlar'.

Genglerin anndler likenoid dermatitinin etyolojisi bilinme-
mektedir; daha 6nce bildirilmis olgularin tam kan sayimi,
kan biyokimyasi, eritrosit sedimantasyon hizi, gaitada para-
zit, viral serolojik markirlar (EBV ve CMV), Borrelia burgdor-
feri, antistreptolizin-O, romatoid faktor, antintkleer antiko-
ru iceren laboratuvar incelemelerinde herhangi bir anormal-
lik tespit edilmemistir'?. Yine standart ve tekstil serisi ile ya-
pilan yama testleri de negatif sonuclanmistir. Olgumuzda li-
kenoid dermatite neden olabilecek viral?, immunolojik* ne-
oplastik®, kimyasal ajanlar®, ultaviyole’ ve ilac gibi faktorlere®
yonelik arastirmalarda sadece gegirilmis Hepatit B serolojisi
tespit edildi. Ancak bunun hastaligin gelisimindeki rolt hak-
kinda herhangi bir yorumda bulunulamadi.

Genglerin annuler likenoid dermatitinin histopatolojik bul-
gulari lezyonun yasina gore degisiklik gosterir. Erken donem
makaler lezyonlarda 6zellikle papiller dermiste ve kismi ola-
rak da dermoepidermal bileskede band seklinde lenfosit in-
filtrasyonu ve vakuoler dejenerasyon olusur. Ge¢ dénemde
ise yogun nekroza bagl olarak rete sirtlarinda kayip, dagi-
nik lenfosit infiltrasyonu ve bazen papiller dermiste az sayi-
da melanofajlar izlenir. infiltrasyonun ¢cogunlugunu T lenfo-
sitleri (CD4* ve CD30), az bir bélimana ise B hiicresi ve mak-
rofajlar olusturur'. Olgumuzda band tarzi infiltrasyon ve
nekrotik keratinosit yogunlugu daha 6nce bildirilenlere go-
re azdi; bu durum biyopsi alinan lezyonun erken dénemde
olmasi ile acgiklanabilir.

Genglerin anndler likenoid dermatitli olgularin tedavisinde
kullaniimis olan topikal ve sistemik steroidler, UVA1, PUVA
lezyonlarin gerilemesinde etkili olmakla birlikte tedavi kesi-
lince tekrar gézlenmistir'. Olgumuzda topikal steroid uygu-
lamasi ile lezyonlarda gerileme goézlendi. Ancak hastanin ta-
kibi halen devam etmektedir.
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Sonug olarak, halka seklinde lezyonlarin ayirici tanisinda ye-
ni tanimlanmis olan genclerin halkasal likenoid dermatitinin
dustnulmesi ile bu taniyr alan olgu sayisinda artis olacagini
dustinmekteyiz.
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