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Ozet

Summary

Familya! liken planus, liken plamislu olgularin % 1,5 ile
% 10,7'sinde gozlenir. Hastalik genellikle iki aile fiiyesi, bazen
de ikiden fazla aile iiyesinde bulunur. Familyal liken planusun

gozlenmesi, genetik faktorlerin onemli olabilecegini

diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada liken planus gézlenen anne ve oglu sunul-
du.  Literatiirde sik rastlanan ULA A3, HLAB7 ve HLA DQl'in

olgularimizda da bulundugu  saptandi.

Anahtar Kelimeler: Familyal liken planus, HL A A3,
HLA B7, HLA DQl
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Familyal liken planus (FLP) nadir goriilen bir
tablodur. Liken planuslu olgularin %1.5 ile
10.7'sinin FLP'lu oldugu goézlenmistir (1-3). FLP'lu
olgular genellikle iki aile liyesinden olusmaktaysa
da (4-11), bazi yayinlarda ikiden fazla aile iiyesi
bildirilmistir (12-18). Liken planusun ayni ailenin
fertlerinde gozlenmesi nedeniyle, etyolojisi heniiz
tam olarak bilinmeyen bu hastalifin olusumunda
genetik faktdrlerin rol oynayabilecegini diisiin-
diirmektedir.

Bu yazida bir ailede gozlenen 2 liken planuslu
olgu sunuldu.

Olgular
YY 12 yasinda erkek cocugu 7 aydir el iiz-
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In the series of lichen planus patients, the familial inci-
dence varies between 1,5 % and 10,7%. In most familial re-
ports, only 2 members of the family members were affected.
The occurrence offamilial lichen planus suggests that genetic

factors are of importance in the disease.

In this article a mother and her son who had lichen
planus is presented. HLA B7, HLA A3 and HLA DQf which
are commonly encountered in the literature were present in our

cases too.

Key Words: Familial lichen planus, HL A A3,
HLA B7, HLADQ1

T Klin J Dermatol 1999, 9:235-238

erinde ve 6n koldaki deriden kabarik lekeler nedeni
ile basvurdu. Oz ge¢misinde bir 6zellik bulun-
mazken, soy ge¢misinde annesinde de (FMY, 39
yasinda) ayak bilekleri ve 6n kollarinda yaklasik 10
yildir benzer lekelerden oldugu &grenildi. Diger
aile fertlerinde liken planus tanimlanmiyordu. Soy
gecmisinde baska Ozellik yoktu. Olgularin fizik
muayenelerinde patolojik bulguya rastlanilmadi.

Dermatolojik Muayene:

Ogul: Her iki el izerinde 5 adet, 0,5 ile 15 cm
biiyiikliklerinde, etrafi mor refle veren papiillerle
cevrili ortasi hiperpigmente lezyonlar (Sekil 1) ve
her iki 6n kolda ¢ok sayida 0.3 ile 0.5 cm ¢aplarin-
da pembe mor renkli papiiller gézlendi.

Anne: Her iki ayak bilegi ¢evresinde ve her iki
on kolda degisik biiyiikliikklerde ¢ok sayida pembe
mor renkli papiiler lezyonlar tesbit edildi (Sekil 2).

Her iki olguda az siddette kasinti bulunuyordu.
Oral mukoza ve tirnak tutulumu goézlenmedi.
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Sekil 1. 12 yasindaki erkek c¢ocugun el sirtlarindaki aktinik

liken planusun gorinimi.

Sekil 2. Annenin ayak bilegi g¢evresindeki liken planus lezy-

onlarimn gorinimi.

Her 2 olgunun rutin kan tetkikleri, tam idrar in-
celemesi, AKS, karaciger ve bobrek fonksiyon test-
leri normal sinirlar i¢indeydi. HBs antijeni, anti
HBs ve anti HC V negatif bulundu. Olgularin HL A
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Tablo 1. Olgularin HL A tipleri

Olgu HL A tipleri (*)

Anne — A3.B7.B8. BW6. CW7. DR17 (DR3),

DR10. DR52. D01.D02

Ogul — Al.A3.B7.B46. BW6. CW7. DR13.
DR10. DR52. DOI1
*) Ortak antijenler altlari  ¢izilerek  belirtilmistir.

bulgular1 Tablo 1'de verildi.

Anne ve oglunun lezyonlarmdan alinan doku
orneklerinin  histopatolojik incelenmesinde liken
planus tanis1 dogrulandi (Ogul 97-4618, Anne 97-
4587) (Sekil 3,4).

Tartisma

LP'lu olgu serilerinde Altman ve Perry 207 ol-
gunun 4'tinde (1), Samman 200 olgunun 3'iinde (2),
Kofoed ve Wantzin 400 olgunun 15'mde (3) FLP
bildirilmistir. Toplu degerlendirmede FLP insidansi
liken planuslu olgularin %1,5 ile %10,7'sini olus-
turmaktadir.

FLP c¢ogunlukla 2 aile ferdinde (4-11), bazi
ailelerde de ikiden fazla kiside (12-18) goriilmekte-
dir. Iki yayinda ise monozigot ikizlerde liken
planus bildirilmistir (17). Olgularimiz anne ve ogul
olmak tizere 2 aile ferdini i¢cermekteydi.

FLP sporadik formdan farkli klinik 6zellik
gosterir: Lezyonlar erken yasta baslar, siklikla oral
mukoza tutulur, daha kronik seyreder, relapslar
kaginilmazdir ve atipik formlarin goriilme insidan-
st artmistir (10, 17). Olgularimizda lezyonlar
annede 29, oglunda 11 yasinda olusmustu. Cocuk
olguda el iizerinde aktinik liken planus goézleniyor-
du.

Liken planusun etyolojisi ve patogenetik
mekanizmalart agik degildir. Aymi aile fertlerinde
hastaliga genetik bir yatkinligin
oldugunu diisiindirmektedir (4-18),

gbézlenmesi

Familyal olmayan liken planus olgularinin im-
miinogenetik calismalarinda farkli sonuglar alin-
migtir. HL A A3 bir ¢alismada kontrol grubuna gore
daha sik bulunurken (19), diger 2 ¢alismada fark-
lilik gézlenmemistir (20, 21). Powell ve arkadaslari
HLA DRI1 ile DQI'"i; Valsecchi ve arkadaslari ise
sadece HL A DRI'i daha sik tesbit etmislerdir (22,

T Klin Dermatoloji 1999, 9
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Sekil 3. Erkek olgunun lezyonlannin histopatolojik goriinimi

(HE, x 200).

Tablo 2. FLP'lu olgularin HL A 6zellikleri

Ulker GUL ve Ark.

Sekil 4. Annenin lezyonlannin histopatolojik gérinimi (HE,
x 40).

HL A Siklig:

B7: 6/6, Al: 4/6, B14: 2/6, A3: 2/6, Ali: 2/6
B14: 3/5, AW33: 3/5, B12: 2/5, A29: 2/5, B13: 2/5

B7:4/8, A2: 3/8, A3: 3/8, A9: 3/8, A31:2/8, A39: 2/8, A35: 2/8, B12: 2/8, CW4: 2/8
B18: 3/3, AW19: 3/3, CW4: 3/3, CWS8: 3/3, Ali: 2/3
DR1: 3/3, DQ1: 3/3, Al: 2/3, B35: 2/3, CW4: 2/3

Yazar Hasta Sayis1

Copeman (8) 6 (3 aile)

Sodaify(16) 5 (1 aile)

Lowe(19) 4 (2 aile) A3: 4/4, B7: 2/4, B12: 2/4, B14: 2/4
Malhood (10) 9 (4 aile)

Grunnet (15) 3(1 aile)

Katzenelson (17) 3(1 aile)

Giil (Bu ¢aligma) 2 (1 aile)

23). Diabeti olmayan liken planuslu olgularda ise
HLA A28 yiiksek insidansta bulunmustur(24).

FLP'lu olgularin HL A 6zellikleri de tam bir
birliktelik igermemektedir (Tablo 1). HLA B7, 4
caligmadaki 22 olgunun 13'linde gézlenmesine rag-
men (8, 10, 17, 19), 2 calisgmada gdzlenmemistir
(15, 16). Olgularimizin ikisinde de HL A B7 tesbit
edildi. Familyal olmayan olgularda sik rastlanilan
HLA A3, literatiirdeki FLP'lu olgularda ve bizim
olgularimizda saptandi. Katzenelson'un 3 FLP'lu
olgusunda (17) gozlenen HL A DQ1, olgularimizda
da vardi. Olgularimizda ayrica diger olgulardan
farkl1 olarak HLA BW6, CW7, DR10 ve DR52'de
gbzlendi.
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