
Liken Aureus: Dermoskopik Bulgular
Işığında Bir Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Liken aureus çoğunlukla alt ekstremitede lokalize, inatçı seyir gösteren, altın-sarısı, bakır
rengi veya bronz plaklarla karakterize, ender rastlanan bir pigmente purpurik dermatoz formudur.
Dermoskopik incelemenin rutin dermatolojik muayenede daha sık kullanılması, neoplastik ve in-
flamatuar deri hastalıklarında bu noninvaziv yöntemle ilgili literatür bilgilerini zenginleştirmek-
tedir. Bilgilerimize göre literatürde liken aureusa ait dermoskopik bulguları tanımlayan tek bir
çalışma vardır. Bu çalışmada, klinik ve histopatolojik bulgularla liken aureus tanısı alan 35 yaşın-
daki erkek olgu dermoskopik veriler ışığında sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Likenler; dermoskopi; tanı teknikleri ve prosedürleri 

AABBSSTTRRAACCTT  Lichen aureus is a rare form of pigmented purpuric dermatoses, characterized by per-
sistent, golden-yellow, coppery or bronze plaques mainly located on the lower extremities. Fre-
quent use of dermoscopy in routine dermatological examination enriches the literature files
regarding this non-invazive diagnostic tool. As far as we are aware, a single report exists in the lit-
erature highlighting the dermoscopic features of lichen aureus. Herein, we describe the dermo-
scopic findings of a 35 year old male patient with a diagnosis of lichen aureus established with
clinical and histopathological features.
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OLGU SUNUMU   

iken aureus (LA), sıklıkla genç erişkinlerde, alt ekstremitelerde yer-
leşim gösteren unilateral, purpurik plaklarla seyreden, ender rastlanan
bir pigmente purpurik dermatoz formudur. Dermoskopi, pigmente

deri tümörleri haricinde birçok inflamatuar ve neoplastik deri hastalığında
tanısal değer taşıyan non invaziv diagnostik bir muayene yöntemidir. Bu
çalışmada; sağ bacakta lokalize, bakır renginde purpurik plaklarla karakte-
rize, histopatolojik ve dermoskopik bulgular ışığında LA tanısı alan olgu-
muzu ve bu nadir rastlanan antitenin tanısında yardımcı bir muayene
yöntemi olan dermoskopinin önemini literatür bilgileri ışığında sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Otuz beş yaşındaki erkek hasta, sağ alt ekstremitede yerleşim gösteren
asemptomatik döküntü yakınması ile kliniğimize başvurdu. Öz geçmişinde
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özellik saptanmayan hastada, sistemik ilaç kulla-
nım öyküsü bulunmuyordu. Hasta, bu rahatsızlı-
ğına yönelik olarak kullandığı topikal heparinoid
tedavisinden fayda görmediğini söylüyordu. Fizik-
sel muayenede; sağ bacak arka yüzde, iki adet orta-
lama 8 mm çaplarında purpurik, bakırımsı-renkte
iki adet plak saptandı (Resim 1). Alt ekstremite-
lerde ödem ve staz bulgusuna rastlanmadı. 

Dermoskopik incelemede; kahverengi görü-
nümde homojen zemin pigmentasyonu ve çok sa-
yıda kırmızı renkte yuvarlak globüller gözlendi
(Resim 2).

Punch biyopsi örneğinin histopatolojik ince-
lemesinde, üst dermiste band-tarzında lenfositik
infiltrasyon ve beraberinde yaygın eritrosit ekstra-
vazasyonu ve hemosiderin içeren siderofajlar gö-
rüldü (Resim 3). Epidermisle birlikte, ince bir band
şeklinde papiller dermisin korunmuş olduğu iz-
lendi (Grenz alanı).

Klinik, histopatolojik ve dermoskopik bulgu-
lar ışığında LA tanısı alan ve topikal betametazon
dipropiyonat tedavisine başlanılan hastada, altı haf-
talık süreçte lezyonlarda postinflamatuar hiperpig-
mentasyon bırakan belirgin düzelme saptandı.

TARTIŞMA

İlk kez 1958 yılında Martin tarafından “Liken pur-
purikus” adıyla tanımlanan LA, 1960 yılında Calnan
tarafından altın-sarısı klinik görünüm nedeni ile
“Liken aureus” olarak adlandırılmıştır.1 Çoğunlukla
ikinci ve üçüncü dekadlarda gözlenen ve bacaklarda

yerleşim gösteren LA, nadiren çocuklarda ve ileri
yaşlarda da izlenebilmektedir.2 Klasik olarak, lez-
yonlar olgumuzda da olduğu gibi alt ekstremitede,
tek taraflı, bakır renginde, kahverengimsi veya
altın-sarısı renkte asemptomatik plaklar şeklinde-
dir. Patogenezde; yer çekiminin, venöz yetmezli-
ğin, PEG-interferon kullanımının rol oynadığı
düşünülmektedir.3-5 Literatürde enerji içeceği tüke-
timi sırasında gelişen ve ajanın eliminasyonu ile
spontan iyileşme gösteren bir çocuk olgu yer al-
maktadır.1 Bunun yanında ailesel Akdeniz ateşi ile
birliktelik gösteren bir olgu tanımlanmıştır.6

Pigmente purpurik dermatoz grubundan bir
antite olarak karşımıza çıkan LA, histopatolojik ola-

RESİM 1: Sağ bacak fleksural alanda yerleşim gösteren purpurik plaklar.
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Dermoskopide; kahverengi, difüz zemin pigmentasyonu üzerinde
çok sayıda kırmızı globüller.
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 3: Histopatolojik inceleme üst dermiste band tarzında mononükleer in-
flamasyonla birlikte eritrosit ekstravazasyonu. Dar bir Grenz alanında papiller
dermisin korunmuş olduğu dikkati çekmektedir (H&E, x100).
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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rak eritrosit ekstravazasyonu ve üst dermiste lenfo-
sitik infiltrasyon haricinde, band-tarzında infla-
masyon paterni ve daha yoğun hemosiderin
depoziti ile diğer formlardan farklılık gösterir. Ol-
gumuzun dermatopatolojik ayırıcı tanısında; üst
dermiste band formunda mononükleer inflamas-
yonla seyreden liken planus, likenoid ilaç erüpsi-
yonu, liken striatus ve pigmente purpurik
dermatoz-benzeri mikozis fungoides yer alıyordu.
Kama şekilli hipergranüloz, kompakt ortokeratoz
ve testere dişi görünümünde düzensiz akantozun
saptanamaması ile hastamızın histopatolojik ör-
nekleminde liken planus ekarte edildi. Sistemik
ilaç kullanımı öyküsünün olmaması ve lezyonla-
rın unilateral yerleşim göstermesi haricinde, üst
epidermiste apoptotik keratinositlerin (kolloid ci-
simcikler), parakeratozun ve dermal eozinofilik in-
flamasyonun yokluğu ile likenoid ilaç erüpsiyonu
tanısı elimine edildi. Band-tarzında lenfositik infla-
masyon, liken striatusun histopatolojik bulguların-
dan biri olmakla birlikte, bu hastalık olgumuzdan
farklı olarak lineer klinik patern gösterir ve derin
vasküler pleksusta da inflamasyon göze çarpar. 

Klinik ve histopatolojik bulgularla pigmente
purpurik dermatozu taklit eden mikozis fungoides
formlarına ender olarak rastlanılsa da; epidermot-
ropizm, nükleer düzensizlik ve hiperkromatizmle
karakterize belirgin lenfoid atipi ve papiller der-
miste fibrotik kollajen liflerinin gözlenmemesi ne-
deni ile mikozis fungoides tanısından uzaklaşıldı.
Pigmente purpurik dermatoz-benzeri mikozis fun-
goides ve LA ayrımında dikkat çekilmesi gereken
bir nokta da, pigmente purpurik dermatozda kimi
zaman hafif düzeyde lenfositik atipinin gözlenmesi,
pigmente purpurik dermatoz-benzeri mikozis fun-
goideste ise T-hücre reseptör-γ gen rearanjman
analizinde monoklonalitenin saptanabilmesidir.
Fink-Puches ve ark.nın, LA tanısı alan 23 olgudan
oluşan serilerinde, sekiz olguda monoklonalitenin
bulunması dikkat çekicidir.7 Bununla birlikte, uzun
dönem izlemlerde hiçbir hastada mikozis fungoi-
dese dönüşüm bildirilmemiştir. Bu noktada miko-
zis fungoides ve LA ayrımında tek başına
monoklonaliteye güvenilmemesi gerektiği, klinik
ve histopatolojik korelasyonun daha önemli olduğu
görüşündeyiz.

Son yıllarda noninvaziv bir tanı yöntemi olan
dermoskopinin, pigmente ve inflamatuar deri hasta-
lıklarında daha sık kullanımı, bu konuda bilgi da-
ğarcığımızın zenginleşmesini sağlamaktadır.
Literatürde LA’ya ait dermoskopik bulguları tanım-
layan ve üç olgudan oluşan tek çalışmada, olguların
tamamında kahverengimsi, bakır-kırmızısı tonunda
difüz pigmentasyon yanında, yuvarlak veya oval şe-
killi kırmızı globüller tanımlanmıştır.8 Difüz zemin
pigmentasyonunun dermiste lenfositik inflamasyon
ve hemosiderin depozitini; kırmızı globüllerin ise ka-
piller dilatasyon ve eritrosit ekstravazasyonunun
daha yoğun olduğu alanları temsil ettiği düşünül-
mektedir. Olgumuzda da bu çalışmayı destekler şe-
kilde, kahverengimsi tondaki difüz pigmente
zeminde, multipl kırmızı globüller saptadık. Der-
moskopik bulguların  tanımlandığı diğer inflamatuar
dermatozlar arasında psöriyazis, liken planus, pitri-
yazis rozea, diskoid lupus eritematozus ve deri sar-
koidozu yer almaktadır. Lallas ve ark., psöriyazis,
liken planus ve pitriyazis rozeaya ait dermoskopik
bulguların araştırıldığı 128 olguluk serilerinde, açık
ve donuk-kırmızı zemin pigmentasyonuna psoriazis
olgularının %99’unda, liken planus ve pitiriyazis
rozea olgularında ise sırasıyla %86 ve %35 oranında
rastlamışlardır. Olguların geri kalanında ise sarı
zemin pigmentasyonu bildirilmektedir.9 Olgumuz-
daki kahverengi zemin pigmentasyonunun LA hi-
stopatolojisinde de gözlenen hemosiderin depozitin-
den kaynaklandığı görüşündeyiz. Aynı çalışmada,
psöriyazis olgularının tamamında nokta görünü-
münde vasküler yapılar izlenmiş olup, bu bulguya
papiller dermiste vertikal yerleşimli, yumaklanma
gösteren vasküler dilatasyonun neden olduğu düşü-
nülmektedir. Olgumuzda görülen daha büyük bo-
yutlu, ayrı yerleşimli, multipl kırmızı globüllerin
oluşumuna, LA’da fokal olarak belirginleşme göste-
ren eritrosit ekstravazasyonu ve kapiller dilatasyo-
nun neden olduğu kanısındayız. Diskoid lupus erite-
matozus tanısı alan 55 olgunun dermoskopik bulgu-
larının irdelendiği diğer bir araştırmada ise olguların
%36’sında perifoliküler eritrosit ekstravazasyonunu
temsil eden foliküler kırmızı noktalar tanımlanmış-
tır.10 Olgumuzun dermoskopik incelemesinde ise fo-
liküler paterne rastlanmadı. Pellicano ve ark., deri
sarkoidozu tanısı ile izlem altına alınmış olan yedi
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KAYNAKLAR

olguluk serilerinde, olguların tamamında dermosko-
pik olarak lineer damarsal oluşumlarla birlikte say-
dam turuncu globüler yapılar bildirmişlerdir.11

Sonuç olarak, LA kliniği düşünülen olguların
tanısında, dermoskopinin noninvaziv ve etkili bir
yardımcı yöntem olduğu düşüncesindeyiz.
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