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Cocukluk Cagi Atipik Liken Planus
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Atypical Lichen Planus in Childhood: A Case Report
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Ozet

Liken planus deri ve mukoz membranlarin idiopatik inflamatuvar bir hastaligidir. Siklikla ekstremitelere yerlesen kasintili ve
viyolase renkli papullerle karakterize bu dermatoza cocukluk caginda nadiren rastlanmaktadir. Patogenezi tam olarak anlasi-
lamamakla birlikte, viral veya ilac antijenleri etkisi ile keratinositlerin Gzerinde bulunan epitoplara karsi otoimmun bir reaksi-
yonun sorumlu olabilecegi ileri sirtlmektedir.

Bu makalede, klinik ve histopatolojik olarak liken planus tanisi konulan 3 yasinda bir erkek olgu sunulmaktadir. Etyolojik aras-
tirmada HBV asilanma 6ykusu disinda bir patolojiye rastlanmadi. Bu olgu nedeniyle HBV asilanmasinin liken planus etyoloji-
sindeki celiskili rolii literatir verileri gézden gecirilerek tartisildi. (Ttirkderm 2006; 40 (Ozel 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 (Supp! B): B4-B6)
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Liken planus (LP) etyolojisi bilinmeyen kasintil bir der-
matozdur. Klasik olarak, bileklerin fleksor yuzlerini,
bacaklari, oral ve genital mukozalari tutan morumsu
renkte, duiz yuzeyli, poligonal papullerle karakterize-
dir'2. Yetiskinlerde %0.1-1.2 oraninda gérulen LP'a co-
cukluk caginda nadiren rastlanilmaktadir. Tim LP’lu
olgularin sadece %1-4'Gnun cocukluk caginda goérul-
dugu bildirilmistir'*4. Mukozal tutulum ise cocuklarda
cok daha nadir goértulmektedirs’.

LP’lu yetiskin olgularda HBV ve HCV enfeksiyonu pre-
valansi yiksek bulunmustur. LP benzeri lezyonlarin
ilaclara bagli olarak da gelisebildigi bildirilmistir'. Di-
ger taraftan pediatrik yas grubundaki olgularda ilaclar
ve HBV asilanmasinin LP ile iliskisine dair gézlemler
son dekatta birikmeye baslamis ve bazi arastirmacilar
LP'un anti-HBV asilari icinde bulunan viral antijenlerle

gelisebilecegini ileri sirmuslerdir®*. Bu olgularin klinik
ozellikleri ve tedavi secenekleri ile ilgili sinirh bilgi bu-
lunmaktadir.

Makalede atipik liken tanisi konan ve oral mukoza tu-
tulumu olan 3 yasinda bir erkek cocugu sunuldu ve bu
olgu vesilesiyle cocukluk cagi LP'unun klinik 6zellikle-
ri, tetikleyici faktor olarak Hepatit B asilanmasi ve te-
davi secenekleri literatur verileri 1siginda tartisild.

Olgu

Olgumuz 3 yasinda erkek cocugu. Dért aydan beri el
dorsallerinde ve ayak bileklerinin medialinde birlese-
rek plak olusturmus, gévdede tek tek daginik olarak
yerlesik, cok sayida, morumsu eritemli, Gzeri beyaz ciz-
gilenmeler goésteren kasintili papiller nedeniyle bas-
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vurdu (Sekil 1). Kébner fenomeni pozitif saptanan hastanin
oral mukoza muayenesinde sag dudak komisstri ic yuzinde
beyaz renkli papullerden olusan plak gézlendi (Sekil 2). Geni-
tal bolgede penis korpusu Uzerinde parlak, milimetrik boyut-
larda benzer liken papullerine rastlandi.Tirnaklari dogal goru-
ndmdeydi. Sach deride tutulum saptanmadi. Anamnezde do-
gumdan sonraki ilk yil icinde Hepatit B asilanma 6ykusu vardi.
Baska bir ilac anamnezi de bulunmamaktaydi. Birinci derece
yakinlarinda LP hikayesi saptanmadi. Enfeksiyon odaklari ve
sistemik hastaliklar ydninden yapilan kan sayimi, biyokimya-
sal tetkikler ve serolojik incelemelerinde bir patoloji bulunma-
di. Hepatit belirteclerini de iceren viral taramada asilanmaya
bagh olarak gelisen Anti-HBs Ag pozitifligi disinda bir 6zellik
yoktu. Lezyonlu deriden alinan punch biyopsinin histopatolo-
jik incelemesinde hiperkeratoz, parakeratoz, epidermiste
spongioz, diskeratotik hucreler, retelerin diizensiz elongasyo-
nu ile giden akantoz ve likenoid infiltrat izlendi.

Tartisma

GUnUmuze kadar literattrde cocukluk cagi LP'a ait sinirli sayi-
da bildiri bulunmaktadir*s'. Ailesel olgularda LP'un erken
basladigi bilinse de bizim olgumuzda aile anamnezi yoktu.
Cocukluk cagi LP'un baslangic yasi daha cok 6-8 arasinda de-
gismekle birlikte 8 ay ile 12 yas arasinda gorulebilmektedir'™
2, Bizim olgumuzun baslangic yasi ise tc idi. Cocuklarda liken
lezyonlarinin en sik goérilen baslangic yeri ayak bilekleri ve
bacaklardir (%69-83), bunu 6n kollar izler (%74)"*. Bazi aras-
tirmacilar ise en sik sakrum bolgesinde (% 16-22) basladigini
ileri sirmektedir>'*. Bizim olgumuzda da lezyonlar ayak ve el
bileklerinde es zamanl olarak baslamis ve daha sonra 6n kol,
bacak ve govdeye yayillmistir. Sikatrisyel alopesi ile seyreden
sacli deri tutulumuna %9 oraninda rastlanmaktadir, bu klinik
tabloya bizim olgumuzda rastlanmamistir®®. Tirnak tutulumu
literattrdeki serilerde oldugu gibi bizim olgumuzda da sap-
tanmamistir. Cocukluk cagr LP'unda deri ve mukozanin birlik-
te tutulumu % 12-36 oraninda géralmastir ™. Olgumuzun da
sag dudak kommisstri ic yiztinde mukozal liken ile uyumlu
beyaz papulleri mevcuttu.

Cocuklarda LP'un en sik gorulen formu yetiskinlerde oldugu
gibi klasik formudur (%60.9)". Hipertrofik LP ise cocukluk ca-

Sekil 1. El dorsallerinde birleserek plak olusturmus, gévdede
tek tek daginik olarak yerlesik, cok sayida, morumsu eritemli,
Uzeri beyaz cizgilenmeler gésteren papuller

g1 LP'unun %9.2-26.6'sin1 kapsamaktadir''2, Bizim olgumu-
zun el bilekleri, 6n kol ve ayak bilekleri Gzerindeki lezyonlar
klinik olarak hipertrofik LP'u dustindtiriyordu. Gévdeye dagi-
nik yerlesmis papuller ise daha cok klasik liken papullerine
uyuyordu.

LP'un patogenezi tam olarak bilinmemektedir. LP"taki hicre-
sel immunite 6zellikleri benzer sekilde likenoid ilac erupsiyon-
larinda da goérulmektedir. Ayrica liken benzeri kutanéz lez-
yonlara kronik aktif hepatit C ve B enfeksiyonlarinda da rast-
lanmaktadir®. Ozellikle hepatit asilarinda bulunan viral anti-
jenlerin keratinositleri uyararak htcresel aracili otoimmun re-
aksiyonlara sebep oldugu ve bunun klinik ve histopatolojik
olarak liken benzer tablolara sebep oldugu varsayilmaktadir®.
Limas ve ark. calismalarinda giinimuze degin hepatit asisi ile
iliskilendirilen 15 yetiskin, 13 cocuk hasta saptamislar ve ken-
di taramalarinda boyle bir iliski kurabilecekleri 5 cocuk oldu-
gunu bildirmislerdir®. Bu olgularda géralen LP'un klinigi ve
histopatolojisi hemen hemen diger olgularla aynidir. Lezyon-
larin ne zaman ortaya ciktigi bilinemediginden asi ile dokin-
tuler arasindaki stire tam olarak bilinmemektedir®. Bizim olgu-
muzun da dogumdan sonraki ilk yil icinde hepatit B asilanma
oykusu vardi, fakat bu asilanmanin liken gelisimi ile ilgisinin
olup olmadigini séylemek icin bir kanit bulunmamaktadir. Sa-
dece literatUrdeki benzer olgular nedeniyle bdyle bir iliskinin
guclu bir olasilik oldugunu soyleyebiliriz.

Sonuc olarak, cocukluk caginda gelisen LP’un, bilinmeyen pre-
dispozan sebeplerle ortaya cikan, hepatit B asisinin nadir bir

Sekil 2. Sag dudak komissiirii ic ytziinde beyaz renkli papuller-
den olusan plak
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komplikasyonu olabilecegi dustuntlmelidir. Bununla birlikte
HBV cok yaygin olarak uygulandigindan boyle bir iliskiyi kanit-
layabilmek icin daha cok bilgi birikimine gereksinim vardir. Bu
hasta gruplarinda yapilacak ve hastalarin genetik profillerini
de iceren ayrintili ve cok merkezli calismalarin, Hepatit B asisi-
nin liken planustaki roltne isik tutabilecegini distnayoruz.
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