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Özet 
Familya! liken planus, liken plamıslu olguların % 1,5 ile 

% 10,7'sinde gözlenir. Hastalık genellikle iki aile üyesi, bazen 
de ikiden fazla aile üyesinde bulunur. Familyal liken planusun 
gözlenmesi, genetik faktörlerin önemli olabileceğini 
düşündürmektedir. 

Bu çalışmada liken planus gözlenen anne ve oğlu sunul­
du. Literatürde sık rastlanan ULA A3, HLAB7 ve HLA DQI'in 
olgularımızda da bulunduğu saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Fami lya l l iken planus, H L A A 3 , 
H L A B 7 , H L A DQ1 
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Familyal liken planus (FLP) nadir görülen bir 
tablodur. Liken planuslu olguların %1.5 ile 
10.7'sinin FLP'lu olduğu gözlenmiştir (1-3). FLP'lu 
olgular genellikle iki aile üyesinden oluşmaktaysa 
da (4-11), bazı yayınlarda ikiden fazla aile üyesi 
bildirilmiştir (12-18). Liken planusun aynı ailenin 
fertlerinde gözlenmesi nedeniyle, etyolojisi henüz 
tam olarak bilinmeyen bu hastalığın oluşumunda 
genetik faktörlerin rol oynayabileceğini düşün­
dürmektedir. 

Bu yazıda bir ailede gözlenen 2 liken planuslu 
olgu sunuldu. 

Olgular 
YY 12 yaşında erkek çocuğu 7 aydır el üz-
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Summary 
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 of familial 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. 
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erinde ve ön koldaki deriden kabarık lekeler nedeni 
ile başvurdu. Öz geçmişinde bir özellik bulun­
mazken, soy geçmişinde annesinde de (FMY, 39 
yaşında) ayak bilekleri ve ön kollarında yaklaşık 10 
yıldır benzer lekelerden olduğu öğrenildi. Diğer 
aile fertlerinde liken planus tanımlanmıyordu. Soy 
geçmişinde başka özellik yoktu. Olguların fizik 
muayenelerinde patolojik bulguya rastlanılmadı. 

Dermatolojik Muayene: 

Oğul: Her iki el üzerinde 5 adet, 0,5 ile 1.5 cm 
büyüklüklerinde, etrafı mor refle veren papüllerle 
çevrili ortası hiperpigmente lezyonlar (Şekil 1) ve 
her iki ön kolda çok sayıda 0.3 ile 0.5 cm çapların­
da pembe mor renkli papüller gözlendi. 

Anne: Her iki ayak bileği çevresinde ve her iki 
ön kolda değişik büyüklüklerde çok sayıda pembe 
mor renkli papüler lezyonlar tesbit edildi (Şekil 2). 

Her iki olguda az şiddette kaşıntı bulunuyordu. 
Oral mukoza ve tırnak tutulumu gözlenmedi. 
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Şeki l 1. 12 yaş ındak i erkek ç o c u ğ u n el s ı r t lar ındaki aktinik 
liken planusun g ö r ü n ü m ü . 

Şekil 2. Annen in ayak bi leği çevres indek i l iken planus lezy-
on la r ımn g ö r ü n ü m ü . 

Her 2 olgunun rutin kan tetkikleri, tam idrar in­
celemesi, AKŞ, karaciğer ve böbrek fonksiyon test­
leri normal sınırlar içindeydi. HBs antijeni, anti 
HBs ve anti H C V negatif bulundu. Olguların H L A 
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Tablo 1. Olguların H L A tipleri 

Olgu H L A tipleri (*) 

A n n e — A 3 . B 7 . B 8 . B W 6 . C W 7 . D R 1 7 (DR3) , 
D R 1 0 . D R 5 2 . D 0 1 . D 0 2 

Oğul — A l . A 3 . B 7 . B 4 6 . B W 6 . C W 7 . D R 1 3 . 
D R 1 0 . D R 5 2 . D O l 

(*) Ortak antijenler altları çizilerek belirtilmiştir. 

bulguları Tablo l'de verildi. 

Anne ve oğlunun lezyonlarmdan alınan doku 
örneklerinin histopatolojik incelenmesinde liken 
planus tanısı doğrulandı (Oğul 97-4618, Anne 97-
4587) (Şekil 3,4). 

Tartışma 
LP'lu olgu serilerinde Altman ve Perry 207 ol­

gunun 4'ünde (1), Samman 200 olgunun 3'ünde (2), 
Kofoed ve Wantzin 400 olgunun 15'mde (3) FLP 
bildirilmiştir. Toplu değerlendirmede FLP insidansı 
liken planuslu olguların %1,5 ile %10,7'sini oluş­
turmaktadır. 

FLP çoğunlukla 2 aile ferdinde (4-11), bazı 
ailelerde de ikiden fazla kişide (12-18) görülmekte­
dir. İki yayında ise monozıgot ikizlerde liken 
planus bildirilmiştir (17). Olgularımız anne ve oğul 
olmak üzere 2 aile ferdini içermekteydi. 

FLP sporadik formdan farklı klinik özellik 
gösterir: Lezyonlar erken yaşta başlar, sıklıkla oral 
mukoza tutulur, daha kronik seyreder, relapslar 
kaçınılmazdır ve atipik formların görülme insidan­
sı artmıştır (10, 17). Olgularımızda lezyonlar 
annede 29, oğlunda 11 yaşında oluşmuştu. Çocuk 
olguda el üzerinde aktinik liken planus gözleniyor­
du. 

Liken planusun etyolojisi ve patogenetik 
mekanizmaları açık değildir. Aynı aile fertlerinde 
gözlenmesi hastalığa genetik bir yatkınlığın 
olduğunu düşündürmektedir (4-18), 

Familyal olmayan liken planus olgularının im-
münogenetik çalışmalarında farklı sonuçlar alın­
mıştır. H L A A3 bir çalışmada kontrol grubuna göre 
daha sık bulunurken (19), diğer 2 çalışmada fark­
lılık gözlenmemiştir (20, 21). Powell ve arkadaşları 
H L A DR1 ile D Q l ' i ; Valsecchi ve arkadaşları ise 
sadece H L A D R l ' i daha sık tesbit etmişlerdir (22, 
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Şek i l 3 . Erkek olgunun l e z y o n l a n n ı n histopatolojik g ö r ü n ü m ü 
( H E , x 200). 

Tablo 2. FLP'lu olguların H L A özellikleri 

Yazar 

Copeman (8) 6 (3 aile) 
Sodai fy(16) 5 (1 aile) 
L o w e ( 1 9 ) 4 (2 aile) 
M a l h o o d (10) 9 (4 aile) 
Grunnet (15) 3 (1 aile) 
Katzenelson (17) 3 (1 aile) 
Gül (Bu ça l ı şma) 2 (1 aile) 

23). Diabeti olmayan liken planuslu olgularda ise 
H L A A28 yüksek insidansta bulunmuştur(24). 

FLP'lu olguların H L A özellikleri de tam bir 
birliktelik içermemektedir (Tablo 1). H L A B7, 4 
çalışmadaki 22 olgunun 13'ünde gözlenmesine rağ­
men (8, 10, 17, 19), 2 çalışmada gözlenmemiştir 
(15, 16). Olgularımızın ikisinde de H L A B7 tesbit 
edildi. Familyal olmayan olgularda sık rastlanılan 
H L A A3, literatürdeki FLP'lu olgularda ve bizim 
olgularımızda saptandı. Katzenelson'un 3 FLP'lu 
olgusunda (17) gözlenen H L A DQ1, olgularımızda 
da vardı. Olgularımızda ayrıca diğer olgulardan 
farklı olarak H L A BW6, CW7, DR10 ve DR52'de 
gözlendi. 
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