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Olgu Sunumu
Case Report

Blaschko Cizgileri Dagilimli Iki
Lineer Liken Planus Olgusu

Two Cases of Linear Lichen Planus in the Lines of Blaschko

Gamze Serarslan, Sibel Hakverdi*

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji, *Patoloji Anabilim Dali, Antakya, Turkiye

Ozet

Liken planus, deri ve mukozalari tutabilen, inflamatuar bir deri hastaligidir. Lineer liken planus, liken planusun nadir gérulen
bir formudur ve tim liken planuslu hastalarin yaklasik %0.2'sini olusturur. Alt ekstremitede lineer liken planus lezyonu olan
ve Blaschko cizgileri boyunca dagilim goésteren iki olgu sunmaktayiz. (Turkderm 2008; 42: 28-30)

Anahtar Kelimeler: Lineer liken planus, Blaschko cizgileri

Summary

Lichen planus is an inflammatory disorder that may involve skin and mucous mambranes. Linear lichen planus is a rare dis-
order occuring in approximately 0.2% of patients with lichen planus. We report two cases of linear lichen planus on the lower
extremities which lesions followed the lines of Blaschko. (Turkderm 2008; 42: 28-30)

Key Words: Linear lichen planus, Blaschko’s lines

Liken planus (LP), nedeni bilinmeyen, deri ve muko-
zalari tutabilen, ekstremitelerin daha cok buklim
bolgelerine yerlesen, kasintili, simetrik, kirmizi-mor
renkte papuller ile karakterize deri hastaligidir. Bu-
gune kadar LP’'nin yaklasik 20 klinik formu tanimlan-
mis olup’, lineer liken planus (LLP) nadir gorulen
formlarindan biridir ve tim LP'li hastalarin yaklasik
%0.2'sini olusturur?.

LLP lezyonlari nadiren, Blaschko cizgileri boyunca da-
gihm gosterebilmektedir®. Burada, Blaschko cizgileri-
ni takip eden LLP'li iki hastayl nadir goérilmesi ve
LP'nin farkh klinik gérantmlerinin olabilecegini vur-
gulamak amaci ile sunmaktayiz.

Olgu 1

Otuz dokuz yasinda kadin hasta, yaklasik 6 aydir vi-
cudunda ortaya ¢ikan dokintld nedeni ile bagvurdu.
Dokuntinin kasik bélgesinden baslayip giderek ba-
caga dogru yayildigini ifade ediyordu. Kasinti sikaye-
ti bulunmuyordu. Daha 6nce ayni bdlgede yerlesim
gosteren bir hastalik, travma veya ilag 6ykUst yoktu.
Dermatolojik muayenede sol alt ekstremite inguinal

boélge medial yazden, distale dogru ilerleyen, lineer
dagihmli, proksimalde hiperpigmente, distalde daha
¢ok kirmizi-mor renkte makulopapuler lezyonlar iz-
lendi (Sekil 1). Mukoza ve tirnak tutulumu saptanma-
di. Vicudun geri kalaninda bagka LP lezyonu bulun-
muyordu. Hastanin hemogram ve karaciger fonksi-
yon testleri normaldi. Hepatit B ve C'yi iceren serolo-
jik testler negatifti. Lezyondan alinan punch biyopsi-
nin histopatolojik incelemesinde hiperkeratoz goste-
ren ¢ok katli yassi epitelde bazal tabakada apopitotik
keratinositler, Gst dermiste band seklinde lenfosit in-
filtrasyonu izlendi (Sekil 2).

Olgu 2

Otuz dokuz yasinda erkek hasta, bacak ve kalcada
gelisen dokuntld nedeni ile basvurdu. Dékinti bol-
gesinde kasintidan yakinan hastanin, yaklasik 1 yildir
bu sikayetinin oldugu 6grenildi. Ayni bélgede daha
once gecirilmis bir hastalik veya travma 6ykusu yok-
tu. Dermatolojik muayenede gluteal bdlge sol late-
ralden ayni ekstremite distaline dogru uzanan lineer,
hiperpigmente ve mor renkte makulopapuiler lezyon-
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Resim 1. Alt ekstremite proksimal medial yiizden distale
dogru uzanan lineer likenoid eriipsiyon

PRl e AP, 75 ke
Resim 2. Hiperkeratotik ¢ok kath yassi epitel altinda band
seklinde lenfositik infiltrasyon H&E x10

lari mevcuttu (Sekil 3). Mukoza ve tirnak tutulumu yoktu.
Hemogram ve karaciger testleri normaldi. Hepatit B ve C se-
rolojik testleri negatifti. Lezyondan alinan punch biyopsinin
histopatolojik incelemesinde epitelde yer yer koilositik degi-
siklikler, bazal tabakada vakuoler degenerasyon izlendi. Ust
dermiste band seklinde lenfositik infiltrasyon ve yer yer kol-
loid cisimcikler saptandi (Sekil 4).

Klinik ve histopatolojik bulgular esliginde her iki hastaya li-
neer liken planus tanisi konuldu. Tedavide, olgu 1'e potent
topikal kortikosteroid, olgu 2'ye ise, potent topikal kortikos-
teroid yaninda oral antihistaminik énerildi. Hastalarin kon-
trollerinde, lezyonlarin, geride hiperpigmentasyon biraka-
rak iyilestigi tespit edildi.

Tartisma

LLP, LP'nin nadir gorulen bir formu olup, tum LP’li hastalarin
yaklasik %0.2'sini olusturdugu bildirilmistir2. iki yillik zaman
dilimi icerisinde goérdigumuz olgularimiz ise, bu sure iceri-
sinde klinigimizde géralen tim LP’li olgularin %2.2'sini olus-
turmaktaydi. LP'de lineer form siklikla Koebner fenomeni

Resim 4. Cok katli yassi epitelde bazal tabakada degene
rasyon, st dermiste kolloid cisimcikler ve band seklinde
infiltrasyon H&E x 40

sonucu gorulir ancak LLP'de, Koebnerizasyon nedeni ile go-
ralen lezyonlara goére cok daha genis, uzun ve tek serittir*:.
Olgularimizda, lezyonlar tek tarafli ve lineer olarak yerlesim-
li idi. Dagilimlari ise Blaschko ¢izgileri ile uyumlu idi. Vicut-
ta baska LP lezyonu yoktu. Vicutta ¢ok sayida yaygin dagi-
lim gosteren® veya tek tarafli** olan LLP’li olgular bildirilmis-
tir. Ulkemizden Metin ve ark gévdede zosteriform, bacakta
Blaschko hattinda lineer dagilimli ve hipertrofik morfolojiye
sahip LP’li bir olgu bildirmislerdire.

Tedavide topikal ve/veya sistemik kortikosteroid kullanil-
maktadir**, Hastaligin farkli bir dagihm gostermesi, tedavi-
ye olan yaniti degistirmemektedir. Metin ve ark tarafindan
bildirilen olguda topikal kortikosteroid, PUVA, siklosporin
gibi tedavilere ragmen tedavinin basarili olmadigini ve bu
durumun, hastaligin hipertrofik morfoloji géstermesi nede-
ni ile olabilecegdi ileri sartlmastare. Her iki olgumuzun lez-
yonlarinin topikal kortikosteroid tedavisine yanit verdigi ve
geride hiperpigmentasyon birakarak iyilestigi tespit edildi.
LLP'nin Blaschko cizgileri boyunca dagilimi ise nadir gérulen
bir durumdur. LLP'nin nedeni bilinmemekle birlikte, embriyo-
nik mutasyon, cevresel uyaranlar veya anormal hucre klonla-
rinin neden olabilecegi ileri strtlmektedir’. Blaschko cizgile-
rinin embryolojik gelisim yollarini gésterdigi dasintlmekte-
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dir’. Bu ¢izgiler deride sinir, vaskiler veya lenfatik herhangi
bir yapiya karsilik gelmemektedir. Ayrica pigmentli demar-
kasyon cizgileri, dermatom gibi bilinen diger lineer kutan6z
goéranumlere de uymaz. Cesitli kongenital, nevoid ve akkiz
deri hastaliklari Blaschko cizgileri boyunca yerlesebilir®.
Blaschko cizgilerini takip eden akkiz dermatozlarin viral en-
feksiyon veya ilag gibi bir uyaran ile karsilasmasi sonucu ge-
lisiyor olabilecegi ileri sGrtGlmustar3®.

LP ve LLP histolojisi ayni 6zellikleri gdsterir?. LLP'nin ayirici
tanisinda inflamatuar lineer verrikéz epidermal nevis (IL-
VEN), liken striatus, lineer liken nitidus, lineer likenoid ilag
ertpsiyonu, lineer psoriasis, lineer Darier hastalig, lineer graft
versus host hastaligi bulunmaktadir®®. Liken striatus genellikle
ekstremitelere yerlesen kiigik pembe papuller ile karakterize-
dir ve Blaschko cizgileri boyunca dagilim gésterir®. Histopato-
lojisinde ekzositoz, adneksal yapilar etrafinda yogun inflama-
tuar infiltrat bulunur®. ILVEN, LLP'nin aksine, dogumda veya
erken ¢ocukluk déneminde baslar. Histolojik olarak likenoid
infiltrath epidermal nevustlr. Psoriasis, Blaschko cizgilerini iz-
leyebilmekle birlikte klinik ve histolojik olarak ayird edilebilir>.
Darier hastaligi, Blaschko ¢izgilerini takip eden bir ertipsiyon
ile kendini gosterebilir ve histopatolojisinde diskeratoz ve
akantoliz izlenir™. Liken nitidus histopatolojisinde ise papiller
dermiste grantlomatéz infiltrasyon bulunur.

Klinik ve histopatolojik olarak LLP tanisi konulan olgulari-
miz, nadir goérilmesi ve Blaschko cizgilerini takip eden diger
dermatozlarin ayirici tanisinda géz éninde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamak amaci ile sunulmustur.
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