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Liken aureus (LA), altın-bakır rengi, purpurik 
plaklar şeklinde, sıklıkla genç erişkinlerde nadiren de 
çocuklarda görülen, unilateral özellikle alt ekstremi-
telere yerleşen, bir pigmente purpurik dermatoz for-
mudur.1-5 Dermoskopi, birçok inflamatuar ve 
neoplastik dermatolojik hastalıklar gibi pigmente pur-
purik dermatozların tanısında da yardımcı olabilen, 
noninvaziv diagnostik bir muayene yöntemidir.1,4,6,7 
Bu çalışmada, sol ayak lateralinde ve gluteal bölgede 
yerleşen, bakır renginde purpurik plaklarla karakte-
rize, klinik, histopatolojik ve dermoskopik bulgular 
ile LA tanısı alan çocuk olgu, literatür bilgileri ışı-
ğında sunulmaktadır. 

 OLGU SUNUMU 

Beş yaşındaki kız hasta, sol ayak ve sol kalça yan 
yüzlerde yerleşim gösteren kırmızı- kahverengi leke 
yakınması ile kliniğimize başvurdu. Yapılan derma-
tolojik muayenesinde; sol ayak lateral yüzde 0,5-5 
cm, sol bacak yan yüzde 1-2 cm ve gluteal bölge sol 
yanda 2-6 cm gibi değişik çaplarda, basmakla sol-
mayan, purpurik, bakırımsı renkte maküler plak şek-
linde lezyonlar mevcuttu (Resim 1). Hastanın öz 
geçmişinde ve soy geçmişinde herhangi bir özellik 
saptanmadı. Fizik muayenesinde sistemlerle ilgili pa-
tolojik bulgu yoktu. Laboratuvar bulguları doğaldı.  
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ÖZET Liken aureus, altın sarısı, bakır rengi veya bronz plaklarla ka-
rakterize, çoğunlukla alt ekstremitelerde lokalize olan, asemptomatik 
seyreden, nadir görülen bir pigmente purpurik dermatoz formudur. Sık-
lıkla genç erişkinlerde, daha az sıklıkla da çocuk yaş grubunda görülür.  
Hastalığın tanısı; klinik ve histopatolojik bulgulara göre konur. Son yıl-
larda melanositik, nonmelanositik ve neoplastik hastalıklar dışında bir-
çok deri hastalığı gibi liken aureus tanısında da dermoskopiden 
faydanılabilmektedir. Burada klinik, histopatolojik ve dermoskopik bul-
gular ışığında liken aureus tanısı alan çocuk olgu literatür eşliğinde su-
nulmuştur. 
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ABS TRACT Lichen aureus is a rare form of pigmented purpuric der-
matoses, characterized by golden yellow, coppery or bronze plaques 
mostly seen on the lower extremities, asymptomatic. Young adults are 
frequently seen less frequently in the pediatric age group. Diagnosis 
of the disease; made according to clinical and histopathological fea-
tures. In recent years, in addition to melanocytic and nonmelanocytic 
neoplastic diseases, dermoscopy can be used for the diagnosis of 
lichen aureus as well as many other skin diseases. Here we present a 
child case of lichen aureus and presented with clinical, histopatho-
logical and dermoscopic findings with literatüre. 
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Herhangi bir ilaç kullanımı veya travma öyküsü 
yoktu. Alt ekstremitede ödem ve staz bulgusu yoktu.    

Dermoskopik incelemede, kahverengi görünümde 
homojen zemin pigmentasyonu ve çok sayıda kırmızı 
renkte yuvarlak globüller gözlendi (Resim 2,3). 

Hastanın lezyonundan yapılan punch biyopsi ör-
neğinin histopatolojik incelemesinde; hiperkeratoz ve 
irregüler akantoz gösteren, çok katlı yassı epitelle ör-
tülü yumuşak doku örneğinde granüler tabakada be-
lirginleşme ve epitel altı alanlarda ekstravaze 
eritrositler ve hemosiderin yüklü makrofajların katıl-
dığı bant tarzında mikst tipte iltihabi hücre infiltras-
yonu izlendi. Görünüm LA ile uyumlu olarak rapor 
edildi (Resim 4). 

Hastaya klinik, histopatolojik ve dermoskopik 
bulgular ışığında LA tanısı konularak, topikal steroid 
ve tacrolimus tedavisi başlandı. Dört hafta sonra 
kontrol önerildi. Hastadan bilgilendirilmiş onam notu 
alınmıştır. 

 TARTIŞMA 

Liken auerus; ilk olarak Marten tarafından 1958 yı-
lında “liken purpurikus” olarak, daha sonra klinik gö-

rünümünden dolayı Calnan tarafından “liken aureus” 
olarak adlandırılan bir pigmente purpurik dermatoz 
formudur. LA, bakır renginde, kahverengimsi veya 
altın sarısı renkte makül, papül ve plak şeklinde lez-
yonlar ile karakterizedir. LA, özellikle alt ekstremi-
telerde unilateral, soliter veya çoklu segmental ya da 
lineer şekilde dağılım gösterebilir. Daha az sıklıkta 
üst ekstremitelerde, ellerde, gövde ve göz kapakla-
rında da yerleşebilir. Lezyonlar çoğunlukla asempto-
matik seyreder, nadiren lokal ağrı ve kaşıntıya sebep 
olabilir. 1-4 Hastamızda da klinik olarak benzer unila-
teral gluteal bölge ve alt ekstremitede lokalize 0,5-6 
cm gibi değişik çaplarda, basmakla solmayan, pur-
purik, bakırımsı renkte asemptomatik maküler plak 
şeklinde lezyonlar mevcuttu.  Hastalık sıklıkla 20-30 
yaş arasındaki erkeklerde, daha az sıklıkta çocuklarda 
veya ileri yaşlarda da görülebilmektedir.1 Hastamız 
daha az sıklıkta görülen 5 yaşında kız çocuğuydu. 

LA etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir, 
ancak pigmente purpurik dermatozların etiyolojisinde 
kronik venöz hipertansiyon, diabetes mellitus gibi 
altta yatan hastalıklar, yer çekimi, lokal enfeksiyon-
lar, travma, kapiller frajilite ve bazı ilaç kullanımları 
gibi olası nedenler düşünülmektedir.1-4,8 Literatürde, 
enerji içeceği tüketimi sırasında gelişen ve ajanın eli-
minasyonu ile spontan iyileştiği bildirilen bir hasta 
ve ailesel Akdeniz ateşi ile birliktelik gösteren başka 
bir hasta bildirimi mevcuttur.1,9,10 

Pigmente purpurik dermatozların histopatolojisi; 
epidermiste hiperkeratoz, parakeratoz, likefaksiyon, 
bazal tabakada dejenerasyon, ile seyreden süperfis-
yel perivasküler dermatit ve kapiller ektazilerin göz-
lenmesidir. Makrofajlarda belirgin hemosiderin 
birikimi ile beraber eritrosit ekstravazasyon görü-
nümü tipiktir. 1,4 Histolojik olarak LA diğer pigmente 

RESİM 1: Sol ayak lateralinde lezyonlar.

RESİM 2-3: Kahverengi zemin pigmentasyonu ve üzerinde çok sayıda kırmızı globüller. 
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purpurik dermatozlardan likenoid doku reaksiyonu-
nun yoğunluğunun bant şeklinde infiltrat görünümü, 
epidermisten kollojen ile ince bir sınır oluşturması ve 
hemosiderin içeren makrofajların belirgin birikimi ile 
ayrılır.1-4  

Dermoskopi, epidermisteki  renkleri ve yapıları 
belirgin hâlde gösteren, dermoepidermal bileşkenin 
ve papiller dermisin görünmesine yardımcı olan, in 
vivo ve noninvaziv bir muayene yöntemidir. Özel-
likle pigmente ve pigmente olmayan deri lezyonları-
nın değerlendirilmesinde kullanılmasına karşın 
günümüzde psöriyazis, liken planus, pitriyazis rozea, 
diskoid lupus eritematozus, deri sarkoidozu gibi in-
flamatuar dermatozlarda, mukoza ve tırnak hastalık-
larında, saç derisi ve saç hastalıklarında da artarak 
yararlanılmaktadır. Literatürde; psöriyazis, liken pla-
nus, pitriyazis rozae, diskoid lupus eritematozus, deri 
sarkoidozu ve pigmente purpurik dermatoz gibi bazı 
dermatolojik hastalıklar ile ilgili tanısal dermoskopik 
bulgular tanımlanmıştır.1,6,7,11 LA’daki dermoskopik 
bulguların kahverengi zemin pigmentasyonu, fokal 
olarak belirginleşme gösteren eritrosit ekstravazas-
yonu ve kapiller dilatasyona bağlı büyük boyutlu 
multiple kırmızı globüllerin görülmesi şeklinde-
dir.1,6,7,11 Hastamızın dermoskopisinde de literatürle 
uyumlu dermiste, lenfositik inflamasyon ve hemosi-
derin depositine bağlı diffüz kahverengi zemin pig-

mentasyonu, kapiller dilatasyon ve eritrosit ekstrava-
zasyonunun daha yoğun olduğu alanlara ait kırmızı 
globüllerin görülmesi LA tanısı desteklenmiştir. 

LA klinik seyrinde lezyonlar yavaş gelişir ve ge-
nellikle yıllarca değişmeden kalır, tedavi genellikle 
zordur. Nadiren birkaç yılda spontan rezolüsyon da 
görülebilir.3 Tedavide vitamin C, nonsteroidal antiin-
flamatuar ajanlar, topikal ya da sistemik kortikoste-
roidler, topikal pimekrolimus ve prostasiklinle 
birlikte pentoksifilin kullanılmıştır. Topikal takroli-
mus (günde iki kez topikal tacrolimus %0,01 krem) 
tedavisine olumlu yanıt bildiren yayınlar mevcuttur.2 

PUVA tedavisinin de etkili olduğu bildirilmiştir.3  

Burada, çocuklarda nadir görülen bir hastalık 
olan LA ve özellikle çocuk olgularda noninvaziv di-
agnostik bir yöntem olan dermoskopinin, kullanım 
faydaları ve klinik muayeneyi tamamlaması ile tanıda 
yardımcı olabileceği literatür bilgileri eşliğinde su-
nulmuştur. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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RESİM 4: Liken aureus için tipik olan spongiozis ve exositozis olmadan gelişen   
inflamasyonun daha yakından görünümü x100 büyütme H&E  boyası.
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