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iken planus toplumda sık görülen bir dermatoz olsa da, aynı aile
içinde birden fazla bireyde liken planus görülmesine nadiren rastla-
nır. Ailesel liken planus insidansı, liken planus hastalarının %1.5-

%10.7’sinde bildirilmektedir.1,2 Ailesel liken planus olguları sıklıkla
aralarında kan bağı olan kişiler arasında ortaya çıkmaktadır.3 Bu olguların
varlığı, liken planusun henüz bilinmeyen etyopagenezine ışık tutabilmeleri
açısından önemlidir. Burada biri 21 ve 19 yaşlarında iki kız kardeşte görü-
len, diğeri ise 47 yaşındaki erkek ve 35 yaşındaki kız kardeşinde rastlanan
iki ailesel liken planus olgusu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMLARI

47 yaşında erkek hasta 3 yıldır sağ alt ekstremite ekstensör bölgesinde var
olan, şiddetli kaşıntı şikayetinin eşlik ettiği kabarık lekeler nedeniyle baş-
vurdu. Özgeçmişinde 7 yıldır astım nedeniyle teofilin tablet, salbutamol in-
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ÖÖZZEETT  Liken planus toplumda sık karşılaşılan bir dermatoz olsa da, aynı aile içinde birden fazla
bireyde liken planus görülmesine nadiren rastlanır. Daha önce bildirilen ailesel liken planus
olgularının çoğunluğu aralarında kan bağı olan akrabalarda görülmüştür. Bu olguların varlığı, liken
planusun henüz bilinmeyen etyopatogenezinde genetik faktörlerin önemli olabilecegini
desteklemeleri açısından önemlidir. Burada biri 21 ve 19 yaşlarında iki kız kardeşte görülen, diğeri
ise 47 yaşında erkek ve 35 yaşındaki kız kardeşinde rastlanan 2 ailesel liken planus olguları
sunulmaktadır. .
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AABBSSTTRRAACCTT  Although lichen planus is a commonly encountered disease, it is rarely seen in the
same family members. In previously reported familial lichen planus cases, the vast majority oc-
cured in blood relatives. The occurence of familial lichen planus suggests that genetic factors may
have important role in the unknown etiopathogenesis of lichen planus. In this case report, four
members of two families, one of them is 21 and 19 year old sisters, the another is 47 year old male
and his 35 year old sister, suffered from lichen planus, are presented. 
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haler kullanımı dışında bir özellik olmayan hasta-
nın, soygeçmişinde 35 yaşındaki kız kardeşinin
uyluk ve bacaklarında yaklaşık 17 yıldır benzer le-
keler bulunduğu öğrenildi (Resim 1). Hastanın ya-
pılan fizik muayenesinde patolojik bulguya
rastlanmadı, dermatolojik muayenesinde ise sağ alt
ekstremite ekstensör bölgede hipertrofik, menekşe
renkli, 2x3 cm çaplı plak lezyon saptandı. Hastanın
kız kardeşinin lezyonları 17 yıl önce başlamıştı, şid-
detli kaşıntı şikayeti vardı. Özgeçmişinde herhangi
bir özellik yoktu. Ev hanımı olan hastanın, herhangi
bir ilaç kullanım öyküsü olmadığı öğrenildi. Fizik
muayenesi normal olarak değerlendirildi. Dermato-
lojik muayenesinde ise, her iki uylukta, bacak flek-
sör ve ekstensör yüzlerde yaygın, çapları 0.5 ile 1.5
cm arasında değişen, yer yer hipertrofik, menekşe
rengi papüller izlendi (Resim 1). Her iki hastada da
saçlı deri, tırnak, oral mukoza tutulumu gözlenmedi.
Her iki hastadan alınan deri biyopsi örneklerinde,
tipik olarak liken planus ile uyumlu özellikler iz-
lendi. Olguların, açlık kan şekeri, karaciğer ve böb-
rek fonksiyon testleri normal sınırdaydı. HIV ve
hepatit göstergeleri (HBV, HCV) negatifti.

Yirmi bir yaşındaki kadın hasta, 10 aydır her
iki kol ve bacakta devam eden yaygın mor renkli
lekeler nedeniyle başvurdu. Hastanın şiddetli ka-

şıntı şikayeti vardı. Özgeçmişinde bir özellik olma-
yan hastanın soygeçmişinde, 19 yaşındaki kız kar-
deşinin kol, bacaklar ve gövdesinde 2 yıldır benzer
lekeler bulunduğu öğrenildi. Her 2 kardeşin de ev
hanımı olduğu, şikayetleri başlamadan önce her-
hangi bir ilaç kullanım öyküsünün olmadığı öğre-
nildi. Hastanın fizik muayenesinde patolojik
bulguya rastlanılmadı. Dermatolojik muayenesinde
ise; her iki üst ve alt ekstremitelerde yaygın, me-
nekşe rengi, 0.5 cm çaplarında papüller ve papülle-
rin birleşmesiyle oluşan plak lezyonlar izlendi
(Resim 2). Saçlı deri, tırnak, oral mukoza tutulumu
saptanmadı. Hastanın 19 yaşındaki kız kardeşinin
de fizik muayenesi normaldi. Dermatolojik mua-
yenesinde ise; her iki üst ve alt ekstremitede, gövde
ön ve arka yüzde, yaygın 0.5 cm çaplarında me-
nekşe rengi papüller mevcuttu (Resim 3). Bukkal
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RESİM 1: 35 yaşındaki kadın hastanın lezyonlarının görünümü.

RESİM 2: 21 yaşındaki kadın hastanın lezyonlarının görünümü.

RESİM 3: 19 yaşındaki kadın hastanın lezyonlarının görünümü.
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mukozalarda beyaz retiküler tarzda lezyonlar iz-
lendi. Her iki hastanın da açlık kan şekeri, karaci-
ğer ve böbrek fonksiyon testleri normal
sınırlardaydı. HIV ve hepatit belirteçleri (HBV,
HCV) negatif olarak saptandı. Her iki kız kardeşin
de alınan doku örneklerinin histopatolojik incele-
mesinde liken planus tanısı doğrulandı.

Makaleye dahil edilen hastaların hepsinden
bilgilendirilmiş olur alınmıştır.

TARTIŞMA

Liken planusun etyopatogenezi henüz netleşmemiş
olsa da genetik, immünolojik, enfeksiyöz ve psiko-
jenik faktörler üzerinde durulmaktadır. Ailesel
liken planus olguları etyopatogenezde genetik fak-
törlerin önemini akla getirmektedir. Monozigotik
ikizlerde de hastalığın görülmesi hastalığa genetik
bir predispozisyon olduğunu düşündürmektedir.1-

6 Ailesel liken planusa çok nadir rastlanmakta olup
geniş serilerde prevalansının %1.5-%10.7 olduğu
rapor edilmektedir.1,2,7,8 Ailesel liken planus olgu-
ları, aynı ailede eşler arasında değil, kan bağı olan-
lar arasında görülmektedir.3 Olgularımızın ikisinde
de liken planuslu kardeşler vardı. Aile üyeleri ara-
sında liken planus gelişiminin zaman zaman uzun
yıllar sonra olması da dikkat çekici olup, enfeksi-
yöz ajana ortak maruziyetten daha çok genetik fak-
törleri ön plana çıkarmaktadır.3 Olgularımızdan bir
ailede liken planus 17 yıl arayla, diğer ailede ise 2
yıl arayla gelişmişti.

Liken planus olgularının immunogenetik ça-
lışmaları farklı sonuçlar ortaya çıkarmıştır. HLA-
A3, 57 hastayı kapsayan non familyal bir seride
kontrol grubuna göre daha sık bulunurken, diğer
çalışmalarda farklılık gözlenmemiştir. Yine 72 has-
tayı kapsayan ve ailesel olmayan bir seride kontrol
grubuna göre HLA-DR1, DQW1 artmış saptanır-
ken, 40 hastalık başka bir seride sadece HLA-DR1
antijenleri artmış bulunmuştur. Diabetes mellitusu
olmayan liken planus olgularında ise HLA-A28
yüksek insidansta tespit edilmiştir. Aynı şekilde fa-
milyal liken planus olgularının HLA özellikleri de
çelişkili sonuçlar içermektedir. HLA-B7, 4 çalış-
madaki 22 olgunun 13’ünde gözlenmesine rağmen,

2 çalışmada anlamlı bulunmamıştır. Bildirilen bazı
ailesel liken planus vakaları ise HLA-A3, B18 ve
DR1 antijenlerini göstermektedir. Fakat bildirilen
ailesel vakaların HLA sonuçları, henüz hastalığın
spesifik HLA antijenleri ile birlikteliğini açıkla-
maya yeterli değildir.1,3,6

Ai le sel li ken pla nus ol gu la rı ile spo ra dik li ken
pla nus ol gu la rı ara sın da birta kım kli nik fark lı lık lar
göz len miş tir. Bil di ri len ai le sel ol gu la rın da ha er ken
yaş lar da baş la dı ğı vur gu lan mış tır.1,7 Or ta la ma baş-
lan gıç ya şı ai le sel ol gu lar da 26, spo ra dik ol gu lar da
46 yıl ola rak rapor edilmiştir.1 Bu göz lem le uyum -
lu ola rak ol gu la rı mı zın üçün de li ken pla nu sun baş-
lan gıç ya şı 17, 18 ve 20 yıl idi. Bu nun dı şın da,
ai le sel ol gu la rın ge nel lik le oral mu ko za yı da tu ta -
rak da ha je ne ra li ze, ero ziv, ül se ra tif, li ne er ve ati-
pik form lar da olma eği li min de ol du ğu dik ka ti
çek miş tir.1,7 Huang ve ark. 9 ai le den olu şan se ri de
ai le sel bül löz li ken pla nus ra por et miş ler  ve çı kar -
dık la rı soyağa cı so nu cun da ai le sel bül löz li ken pla-
nu sun oto zo mal do mi nant ge çiş gös te re bi le ce ği ni
dü şün müş ler dir.9 Ol gu la rı mı zın da iki si hi per tro -
fik li ken pla nus for mun day dı, di ğer bir ol gu muz da
ise oral mu ko za tu tu lu mu var dı. Ai le sel li ken pla-
nu sun da ha uzun sü re, da ha sık re laps lar la sey re -
de bi le ce ği vur gu lan mış tır.1,6 Otuz beş ya şın da ki
kadın ol gu muz da li ken pla nu sun 17 yıl dır sık re-
laps lar la sey ret me si dik kat çe ki ciy di.

Klinik olarak familyal liken planus, familyal
olmayan sporadik liken planustan farklılıklar gös-
terir. Lezyonlar erken yaşta başlar, jeneralize ol-
maya eğilimlidir, oral mukoza sıklıkla tutulur,
atipik formların görülme insidansı artmıştır, daha
kronik seyreder ve relapslar kaçınılmazdır. 

Olgularımız, her liken planus olgusunda aile
hikayesi sorgulamanın önemini göstermektedir.
Ailesel liken planus olguları, genetik özelliklerin
hastalığın şiddet ve yaygınlığını belirlediğini dü-
şündürmektedir. Liken planusun etyopatogenezi
tam olarak aydınlatılamamışsa da, ailesel liken pla-
nus olgularının, liken planus oluşturan eksternal ve
çevresel faktörlere karşı genetik yapılarından do-
layı duyarlı oldukları düşünülebilir.
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