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Liken planus (LP) etyolojisi bilinmeyen kafl›nt›l› bir der-
matozdur. Klasik olarak, bileklerin fleksör yüzlerini,
bacaklar›, oral ve genital mukozalar› tutan morumsu
renkte, düz yüzeyli, poligonal papüllerle karakterize-
dir1,2. Yetiflkinlerde %0.1-1.2 oran›nda görülen LP’a ço-
cukluk ça¤›nda nadiren rastlan›lmaktad›r. Tüm LP’lu
olgular›n sadece %1-4’ünün çocukluk ça¤›nda görül-
dü¤ü bildirilmifltir1,3,4. Mukozal tutulum ise çocuklarda
çok daha nadir görülmektedir5-7. 
LP’lu yetiflkin olgularda HBV ve HCV enfeksiyonu pre-
valans› yüksek bulunmufltur. LP benzeri lezyonlar›n
ilaçlara ba¤l› olarak da geliflebildi¤i bildirilmifltir1. Di-
¤er taraftan pediatrik yafl grubundaki olgularda ilaçlar
ve HBV afl›lanmas›n›n LP ile iliflkisine dair gözlemler
son dekatta birikmeye bafllam›fl ve baz› araflt›rmac›lar
LP’un anti-HBV afl›lar› içinde bulunan viral antijenlerle

geliflebilece¤ini ileri sürmüfllerdir8-10. Bu olgular›n klinik
özellikleri ve tedavi seçenekleri ile ilgili s›n›rl› bilgi bu-
lunmaktad›r. 
Makalede atipik liken tan›s› konan ve oral mukoza tu-
tulumu olan 3 yafl›nda bir erkek çocu¤u sunuldu ve bu
olgu vesilesiyle çocukluk ça¤› LP’unun klinik özellikle-
ri, tetikleyici faktör olarak Hepatit B afl›lanmas› ve te-
davi seçenekleri literatür verileri ›fl›¤›nda tart›fl›ld›.

Olgu

Olgumuz 3 yafl›nda erkek çocu¤u. Dört aydan beri el
dorsallerinde ve ayak bileklerinin medialinde birlefle-
rek plak oluflturmufl, gövdede tek tek da¤›n›k olarak
yerleflik, çok say›da, morumsu eritemli, üzeri beyaz çiz-
gilenmeler gösteren kafl›nt›l› papüller nedeniyle bafl-
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Özet

Liken planus deri ve mukoz membranlar›n idiopatik inflamatuvar bir hastal›¤›d›r. S›kl›kla ekstremitelere yerleflen kafl›nt›l› ve
viyolase renkli papüllerle karakterize bu dermatoza çoçukluk ça¤›nda nadiren rastlanmaktad›r. Patogenezi tam olarak anlafl›-
lamamakla birlikte, viral veya ilaç antijenleri etkisi ile keratinositlerin üzerinde bulunan epitoplara karfl› otoimmun bir reaksi-
yonun sorumlu olabilece¤i ileri sürülmektedir.
Bu makalede, klinik ve histopatolojik olarak liken planus tan›s› konulan  3 yafl›nda bir erkek olgu sunulmaktad›r. Etyolojik arafl-
t›rmada HBV afl›lanma öyküsü d›fl›nda bir patolojiye rastlanmad›. Bu olgu nedeniyle HBV afl›lanmas›n›n liken planus etyoloji-
sindeki çeliflkili rolü literatür verileri gözden geçirilerek tart›fl›ld›. (Türkderm 2006; 40 (Özel Ek B): B4-B6)
Anahtar Kelimeler: Liken planus, atipik, UVB

Summary

Lichen planus is an idiopathic inflammatory disease of the skin and mucous membranes. This dermatosis, characterized by pru-
ritic violaceous papules favoring the extremities, rarely presents during childhood. Although its pathogenesis is not fully un-
derstood, it has been proposed that an autoimmune reaction against epitopes on keratinocytes affected by viral or drug an-
tigens may be responsible.
In this article, a 3 year old case diagnosed clinically and histopathologically as lichen planus is presented. Etiological investiga-
tions revealed no pathology except HBV vaccination history. The debatable role of HBV vaccination in the pathogenesis of lic-
hen planus is discussed with the review of data in literature. (Turkderm 2006; 40 (Suppl B): B4-B6)
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vurdu (fiekil 1). Köbner fenomeni pozitif saptanan hastan›n
oral mukoza muayenesinde sa¤ dudak komissürü iç yüzünde
beyaz renkli papüllerden oluflan plak gözlendi (fiekil 2). Geni-
tal bölgede penis korpusu üzerinde parlak, milimetrik boyut-
larda benzer liken papüllerine rastland›.T›rnaklar› do¤al görü-
nümdeydi. Saçl› deride tutulum saptanmad›. Anamnezde do-
¤umdan sonraki ilk y›l içinde Hepatit B afl›lanma öyküsü vard›.
Baflka bir ilaç anamnezi de bulunmamaktayd›. Birinci derece
yak›nlar›nda LP hikayesi saptanmad›. Enfeksiyon odaklar› ve
sistemik hastal›klar yönünden yap›lan kan say›m›, biyokimya-
sal tetkikler ve serolojik incelemelerinde bir patoloji bulunma-
d›. Hepatit belirteçlerini de içeren viral taramada afl›lanmaya
ba¤l› olarak geliflen Anti-HBs Ag pozitifli¤i d›fl›nda bir özellik
yoktu. Lezyonlu deriden al›nan punch biyopsinin histopatolo-
jik incelemesinde hiperkeratoz, parakeratoz, epidermiste
spongioz, diskeratotik hücreler, retelerin düzensiz elongasyo-
nu ile giden akantoz ve likenoid infiltrat izlendi. 

Tart›flma

Günümüze kadar literatürde çocukluk ça¤› LP’a ait s›n›rl› say›-
da bildiri bulunmaktad›r4-6,11-19. Ailesel olgularda LP’un erken
bafllad›¤› bilinse de bizim olgumuzda aile anamnezi yoktu.
Çocukluk ça¤› LP’un bafllang›ç yafl› daha çok 6-8 aras›nda de-
¤iflmekle birlikte 8 ay ile 12 yafl aras›nda görülebilmektedir11-

13. Bizim olgumuzun bafllang›ç yafl› ise üç idi. Çocuklarda liken
lezyonlar›n›n en s›k görülen bafllang›ç yeri ayak bilekleri ve
bacaklard›r (%69-83), bunu ön kollar izler (%74)11-19. Baz› arafl-
t›rmac›lar ise en s›k sakrum bölgesinde (%16-22) bafllad›¤›n›
ileri sürmektedir5,14,15. Bizim olgumuzda da lezyonlar ayak ve el
bileklerinde efl zamanl› olarak bafllam›fl ve daha sonra ön kol,
bacak ve gövdeye yay›lm›flt›r. Sikatrisyel alopesi ile seyreden
saçl› deri tutulumuna %9 oran›nda rastlanmaktad›r, bu klinik
tabloya bizim olgumuzda rastlanmam›flt›r13. T›rnak tutulumu
literatürdeki serilerde oldu¤u gibi bizim olgumuzda da sap-
tanmam›flt›r. Çocukluk ça¤› LP’unda deri ve mukozan›n birlik-
te tutulumu %12-36 oran›nda görülmüfltür11-19. Olgumuzun da
sa¤ dudak kommissürü iç yüzünde mukozal liken ile uyumlu
beyaz papülleri mevcuttu.
Çocuklarda LP’un en s›k görülen formu yetiflkinlerde oldu¤u
gibi klasik formudur (%60.9)11. Hipertrofik LP ise çocukluk ça-

¤› LP’unun %9.2-26.6’s›n› kapsamaktad›r11,12. Bizim olgumu-
zun el bilekleri, ön kol ve ayak bilekleri üzerindeki lezyonlar
klinik olarak hipertrofik LP’u düflündürüyordu. Gövdeye da¤›-
n›k yerleflmifl papüller ise daha çok klasik liken papüllerine
uyuyordu.
LP’un patogenezi tam olarak bilinmemektedir. LP’taki hücre-
sel immunite özellikleri benzer flekilde likenoid ilaç erupsiyon-
lar›nda da görülmektedir. Ayr›ca liken benzeri kutanöz lez-
yonlara kronik aktif hepatit C ve B enfeksiyonlar›nda da rast-
lanmaktad›r20. Özellikle hepatit afl›lar›nda bulunan viral anti-
jenlerin keratinositleri uyararak hücresel arac›l› otoimmun re-
aksiyonlara sebep oldu¤u ve bunun klinik ve histopatolojik
olarak liken benzer tablolara sebep oldu¤u varsay›lmaktad›r9.
Limas ve ark. çal›flmalar›nda günümüze de¤in hepatit afl›s› ile
iliflkilendirilen 15 yetiflkin, 13 çocuk hasta saptam›fllar ve ken-
di taramalar›nda böyle bir iliflki kurabilecekleri 5 çocuk oldu-
¤unu bildirmifllerdir9. Bu olgularda görülen LP’un klini¤i ve
histopatolojisi hemen hemen di¤er olgularla ayn›d›r. Lezyon-
lar›n ne zaman ortaya ç›kt›¤› bilinemedi¤inden afl› ile dökün-
tüler aras›ndaki süre tam olarak bilinmemektedir9. Bizim olgu-
muzun da do¤umdan sonraki ilk y›l içinde hepatit B afl›lanma
öyküsü vard›, fakat bu afl›lanman›n liken geliflimi ile ilgisinin
olup olmad›¤›n› söylemek için bir kan›t bulunmamaktad›r. Sa-
dece literatürdeki benzer olgular nedeniyle böyle bir iliflkinin
güçlü bir olas›l›k oldu¤unu söyleyebiliriz.
Sonuç olarak, çocukluk ça¤›nda geliflen LP’un, bilinmeyen pre-
dispozan sebeplerle ortaya ç›kan, hepatit B afl›s›n›n nadir bir

fiekil 1. El dorsallerinde birleflerek plak oluflturmufl, gövdede
tek tek  da¤›n›k olarak yerleflik, çok say›da, morumsu eritemli,
üzeri beyaz çizgilenmeler gösteren papüller

fiekil 2. Sa¤ dudak komissürü iç yüzünde beyaz renkli papüller-
den oluflan plak
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komplikasyonu olabilece¤i düflünülmelidir. Bununla birlikte
HBV çok yayg›n olarak uyguland›¤›ndan böyle bir iliflkiyi kan›t-
layabilmek için daha çok bilgi birikimine gereksinim vard›r. Bu
hasta gruplar›nda yap›lacak ve hastalar›n genetik profillerini
de içeren ayr›nt›l› ve çok merkezli çal›flmalar›n, Hepatit B afl›s›-
n›n liken planustaki rolüne ›fl›k tutabilece¤ini düflünüyoruz. 
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