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iken planus pemfigoides (LPP), liken 
planus (LP) ve büllöz pemfigoidin (BP) 
klinik, histolojik ve immunolojik özellikle-

rinin birlikte görüldüğü, idiopatik, nadir bir 
mukokutanöz hastalıktır. Liken planusun papülleri 
üzerinde veya sağlam deride subepidermal bül 
oluşumu ve direkt immunfloresan incelemede ba-
zal membranda lineer IgG ve/veya C3 depolanması 
ile karakterizedir.1,2 

İlk defa 1892’de Kaposi tarafından LP’un 
büllöz erupsiyon ile komplike olabileceği bildiril-
miş, Schreiner ise LP’u LPP ve LP vezikülozis 
olarak sınıflandırmıştır.3 Son yıllarda LPP’in ilaç-
larla tetiklenebileceği ya da bazı malinitelerle bir-

likte görülebilen farklı bir antite olduğu öne sürül-
müştür.1,4,5 Klinik, histolojik ve immunolojik özel-
likleri ile LPP tanısı alan ve paroksetin kullanı-
mından sonra eritrodermik forma geçen olgu, nadir 
görülmesi nedeniyle sunulmuştur. 

Olgu 
Yirmialtı yaşındaki kadın hasta (N.T.) vücu-

dunda yaygın kaşıntı, kızarıklık ve soyulma şika-
yetleri ile başvurdu. Bir ay önce dizinde ufak kaba-
rıklık şeklinde başlayıp içi su toplayan lezyonları 
olduğu, paroksetin kullanımından sonra kızarıklık 
ve soyulmanın tüm vücuda yayıldığı ve bir gün 
önce ilacı kullanmayı bıraktığı öğrenildi. 

Sistem sorgulamasında beyaz, kokulu genital 
akıntı tarifleyen hastanın öz ve soygeçmişinde 
özellik yoktu. Fizik muayenesi doğal ve vital bul-
guları stabil idi. Dermatolojik muayenede saçlı deri 
sınırından başlayıp yüz ve tüm vücuda yayılan 
eritem ve yer yer deskuamasyon mevcuttu. Özel-
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Özet 
Liken planus pemfigoides, sağlam deri ve liken planusun 

papüler lezyonları üzerinde bül oluşumu ile karakterize, seyrek görü-
len bir hastalıktır. Büllöz liken planus ve büllöz pemfigoid gibi hasta-
lıkların ayırıcı tanısında hatırlanmalı ve malinitelere eşlik edebileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır. Paroksetine bağlı geliştiği düşünülen 
eritroderma yanında klinik ve immunohistolojik bulgular ile liken 
planus pemfigoides tanısı alan 26 yaşındaki kadın hasta sunulmuştur. 
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 Abstract 
Lichen planus pemphigoides is a rarely seen disease 

characterized by blistering on normal appearing skin as well as on the 
papular lesions of lichen planus. It must be remembered in the 
differential diagnosis of diseases such as bullous lichen planus and 
bullous pemphigoid and its association with malignancies should be 
looked over. A 26-year-old woman diagnosed as lichen planus 
pemphigoides with clinical and immunohistological findings 
complicated with erythroderma due to paroxetine was presented. 
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likle el bilek iç yüzlerinde yoğunlaşan eritemli, 
skuamlı papüller tüm vücutta izlenirken (Resim 1) 
sağ pretibial bölgede iki adet 0.5cm çaplı, Nikolski 
negatif, gergin bül saptandı. Oral mukoza ve tır-
naklar doğal idi. 

Laboratuar incelemede tam kan sayımı, eritro-
sit sedimantasyon hızı, biyokimyasal analiz, tam 
idrar tetkiki, CRP, RF, tiroid fonksiyon testleri, 
ferritin, vitamin B12 ve folik asit düzeyleri normal 
sınırlarda bulundu. Boğaz kültüründe üreme olma-
yan hastanın akciğer grafisi normal, VDRL, anti-
HIV ve hepatit markerları negatif idi. 

Eritroderma tanısıyla yatırılarak etyolojik açı-
dan araştırılan hastanın papüler lezyonlarından 
alınan panç biyopsinin histopatolojik incelemesin-
de epidermiste granüler tabakada artış ve düzensiz 
akantoz, dermoepidermal bileşkedeki bazal tabaka 
hücrelerinde yer yer vakuoler dejenerasyon yapan 
lenfositik bant tarzında infiltrasyon izlendi (Resim 
2). Bazal tabakada homojen eozinofilik Civatte 
cisimcikleri ve bazal tabaka harabiyetine bağlı 
olduğu düşünülen ayrışmalar mevcuttu. Yüzeyel 
dermiste serbest melanin pigmenti ve az sayıda 
eozinofiller saptandı ve bu bulgular LP ile uyumlu 
olarak değerlendirildi.  

Klinik izlem sırasında birkaç gün içerisinde 
ayak sırtları, bacak ve kollarda bazıları papüller 
üzerinde, bazıları sağlam deride yerleşen, Nikolski 
negatif, gergin büller ortaya çıktı (Resim 3). Bül ve 
perilezyonel deriyi içeren ikinci biyopsi değerlen-

dirildiğinde ise subepidermal bül oluşumu ve büle 
komşu dermiste homojen eozinofilik materyal 
birikimi saptandı (Resim 4). Bazal tabaka hücreleri 
arasında seyrek diskeratotik hücreler, dermiste 

 

Resim 1. Gövdede eritemli, likenoid papüller. 

 

Resim 2. Epidermiste hiperkeratoz, fokal hipergranüloz, bazal 
tabakada vakuoler dejenerasyon, dermoepidermal bileşkede 
bant tarzında lenfositik infiltrasyon (H&E,X100). 

 

Resim 3. Alt ekstremitede likenoid zeminde Nikolski negatif, 
gergin büller 
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yüzeyel perivasküler hafif mononükleer lenfositik 
infiltrasyon görüldü. Direkt immunfloresan ince-
lemede dermoepidermal bileşkede lineer tarzda C3 
depolanması varken fibrinojen, IgG,A,M ile boy-
anma saptanmadı. Histomorfolojik ve immunflore-
san bulgular eşliğinde tanı LPP ile uyumlu olarak 
değerlendirildi.  

Malinite açısından araştırılan hastanın laktik 
dehidrogenaz, CA 19-9, CA 15-3, CA-125, CEA 
ve AFP değerleri normal sınırlarda idi. Meme 
USG, abdominopelvik USG, toraks tomografisi ve 
üst gastrointestinal endoskopisi normal olarak de-
ğerlendirildi. Servikal yayma, vajinal kültür ve 
transvajinal USG’de patolojik bulgu saptanmadı. 

Tedavi amacı ile 60mg/gün prednizolon, 
hidroksizin ve topikal metilprednizolon aseponat 
%0.1 krem tedavisi başlandı. Bir hafta içinde 
büllöz lezyonları gerileyen hastada yeni bül çıkışı 
olmaması ve likenoid lezyonlarda düzelme izlen-
mesi üzerine üç hafta sonra doz azaltıldı. Yedi 
hafta içinde prednizolon dozu azaltılarak tedavisi 
sonlandırılan hastanın likenoid lezyonları yerlerin-
de hiperpigmentasyon bırakarak iyileşti ve bir yıl-
lık ilaçsız takip süresince rekürrens izlenmedi. 

Tartışma: 
LPP, 35-45 yaşlarında başlayan, çoğunlukla 

likenoid lezyonların ardından ve sağlam deride 
büllerin ortaya çıkmasıyla karakterize, selim seyirli 
bir hastalıktır. Schreiner, LPP’de özellikle distal 

ekstremitelerde normal görünen deri veya likenoid 
lezyonlar üzerinde yerleşen büyük, gergin büller 
izlendiğini, veziküler ya da büllöz LP’da ise uzun 
süreden beri mevcut olan LP lezyonları üzerinde 
ufak vezikül veya büllerin görüldüğünü bildirmiş-
tir.3,5-7 LPP’de tipik olarak jeneralize, kaşıntılı LP 
papül ve plakları ardından 2-6 hafta içinde büllöz 
lezyonlar ortaya çıkmaktadır.8-10 Olgumuz kısa 
süre önce başlayan likenoid erupsiyonu takiben 
distal ekstremitelerde LP papülleri üzerinde ve 
bazıları sağlam deride yerleşen gergin ve büyük 
büllerin gelişmesi nedeniyle LPP olarak değerlen-
dirilmiştir. 

LPP papüllerinde LP’a ait tipik histopatolojik 
özellikler izlenirken büllerde sadece BP’e benzer 
bulgular mevcuttur. LPP’in normal derideki 
subepidermal büllerinde likenoid özelliklerin ol-
maması karakteristik olup büllöz LP’da izlenen 
yoğun bazal membran zon harabiyeti ve likefaksi-
yon dejenerasyonu görülmemektedir.4,6,11,12 
Bununla birlikte LPP, direkt immunfloresan 
incelemede dermoepidermal bileşkede lineer IgG 
ve/veya C3 birikiminin olması ile büllöz LP’dan 
ayırt edilmektedir.6,10,13 Olgumuzda da likenoid 
papülden alınan biyopside bazal tabaka hücrelerin-
de vakuoler dejenerasyon ve  dermoepidermal 
bileşkede yoğun bant tarzında lenfositik 
infiltrasyon LP tanısını desteklerken, sağlam deri-
deki bül ve perilezyonel deriyi içeren biyopside 
subepidermal bül oluşumuna bu bulguların eşlik 
etmemesi LPP lehinde değerlendirilmiş ve direkt 
immunfloresan incelemede dermoepidermal bileş-
kede lineer C3 depolanması da tanıyı desteklemiş-
tir. Benzer immunopatolojik özellikler BP’de de 
izlenmekle birlikte BP’in daha ileri yaşlarda ortaya 
çıkması, bül gelişimi öncesinde likenoid lezyonla-
rın bulunmaması ayırt ettiricidir.13 Ayrıca büllöz 
LP ve BP, LPP’e göre daha şiddetli klinik seyir 
göstermektedir.2,14 

Büllöz lezyonların LP’u takiben aniden ortaya 
çıkması, LP ve LPP arasında nedensel bir ilişki 
olabileceğini düşündürmektedir. LPP patogenez-
inde LP’da izlenen yoğun bazal hücre inflamas-
yonu sonucu oluşan hasarın, gizli antijenleri ortaya 
çıkarması ile otoantikor ve subepidermal bül 

 

Resim 4. Dermoepidermal bileşkede ayrılma ve ayrılma böl-
gesinde dermiste eozinofilik fibrinoid materyal birikimi 
(H&E,X200). 

 



 
PAROKSETİN KULLANIMI İLE ERİTRODERMA GELİŞEN BİR LİKEN PLANUS PEMFİGOİDES OLGUSU Pınar YÜKSEL BAŞAK ve ark. 

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2006, 16 117

oluşumunu tetiklemesinin sorumlu olabileceği öne 
sürülmüştür.6,10,14 İmmunoblot analiz ile LPP’de 
tek bir hedef antijenin bulunmadığı, 180-230-200 
kDa ağırlığında proteinlerin izole edildiği bildiril-
miştir.6,14 Bazı yazarlar LPP’in heterojen bir hasta-
lık olduğunu öne sürerken,3,6,10 diğerleri BP ve 
LP’un birliktelik göstermesi sonucu ortaya çıkabi-
leceğini savunmuşlardır.14 

Joly ve ark. hızla başlayan likenoid eri-
troderma ardından 4-8 hafta içinde klinik ve im-
munohistolojik özellikleri ile BP tanısı alan 
lezyonların ortaya çıktığı 3 olgu sunarak bu 
tabloyu likenoid eritrodermik BP olarak tanım-
lamışlardır. Histopatolojik olarak subepidermal bül 
oluşumuna ilaveten LP’a benzer bulgulardan bah-
sedilmektedir. Ayrıca bu olgularda belirgin muko-
zal tutulum üzerinde durulmuştur.12 Bizim olgu-
muzda ise mukozal tutulum mevcut değildir. 
Bununla birlikte olgumuzun hastalık başlangıcının 
BP’e göre genç yaşta olması, selim seyri ve 
subepidermal bül oluşumununa rağmen LP’un 
histopatolojik özelliklerinin izlenmemesi nedeniyle 
likenoid eritrodermik BP tanısından uzak-
laşılmıştır. 

LPP’in cinnarizin, captopril, ramipril, fu-
rosemid, simvastatin ve PUVA tedavileri ile tetik-
lenebileceği bildirilmiştir.2,3,5,7,15 Ayrıca an-
titüberküloz ilaçlar,2 antidepresanlar,10 ACE in-
hibitörleri10 ve kalsiyum kanal blokörü14 kullanan 
hastalarda gelişen LPP’in bu ilaçlarla tetiklenmiş 
olabileceği öne sürülmüştür. Bu ilaçların bazı-
larının aynı zamanda likenoid ilaç erupsiyonuna 
yol açtıkları bilinmekle birlikte, likenoid ilaç erup-
siyonu ileri yaşlarda ortaya çıkan, histopatoloji-
sinde belirgin parakeratoz izlenen, ancak direkt 
immunfloresan ile dermoepidermal bileşkede de-
polanma saptanmayan bir hastalık olarak LPP’den 
ayırt edilmektedir.5,10 Olgumuzda lezyonların 
paroksetin kullanımından sonra artarak yayıldığı 
gözönüne alınırsa paroksetinin LPP’i  tetiklenmiş 
olabileceği düşünülebilir. Bununla birlikte 
paroksetin kullanımı sonlandırılmasına rağmen 
büllöz lezyon çıkışının devam etmesi, LPP’in tetik-
lenmesinde sadece paroksetinin sorumlu olmadığı-
nı göstermektedir.  

Paroksetin kullanımı ile morbiliform, kaşıntılı, 
jeneralize ilaç erupsiyonları tanımlanmış ve benzer 
etki mekanizması gösteren diğer antidepresanlar ile 
çapraz reaksiyon olabileceği bildirilmiştir16,17. 
Antidepresanların eritrodermaya yol açabileceği ve 
erişkinde ilacın tetiklediği eritrodermanın LP’a 
bağlı eritrodermadan daha sık görüldüğü rapor 
edilmiştir. LPP’in ise eritrodermik forma geçişin-
den bahsedilmemektedir.5 Olgumuzun lezyonları 
nın paroksetin kullanımından sonra yayılarak erit-
rodermik hale gelişi ve ilacın kesilmesinden sonra 
eritroderma tablosunun gerilemeye başlaması 
paroksetinin eritrodermaya sebep olabileceğini 
düşündürmektedir. 

LPP ile birlikte mide karsinomu, lenfosarkom, 
retikulum hücreli sarkom, nöroblastom, 

kraniyofarinjiom, prerenal maliniteler7 ve kolon 
karsinomu1 olguları bildirilmiştir. Bazı olguların 
paraneoplastik pemfigus özelliklerini taşıyabilece-

ği ve tümör tedavisi ile lezyonların gerileyebileceği 
rapor edilmiştir. Genel durumu iyi olan ve mukozal 
lezyonları bulunmayan hastamızda klinik muayene 

ve laboratuar bulguları ile eşlik eden bir malin 
hastalık izlenmemiştir.  

LPP’in prognozu iyi olup lezyonlar genellikle 
hiperpigmente maküllerle iyileşmekte ve bazı ol-
gular bül olmaksızın tekrarlayabilmektedir.2,10 
Topikal ve sistemik kortikosteroidler, dapson, 
azatiopirin, retinoidler, metotreksat, eritromisin, 
tetrasiklin ve nikotinamid tedavilerine olumlu yanıt 
alınmakla birlikte rekürrens gelişebilir.2,3,6,9,11 Kor-
tikosteroidler en hızlı ve etkili tedavi seçeneği gibi 
görünmektedir.3,9,11,14 Topikal ve sistemik kortiko-
steroidlerle yapılan kombine tedaviye iyi yanıt 
alınan olgumuzda lezyonlar hiperpigmentasyon 
bırakarak gerilemiş, takipte rekürrens izlen-
memiştir. Nadir görülmesi ve malin hastalıklar ile 
birlikteliği yanında büllöz hastalıkların ayırıcı 
tanısında yer alması açısından LPP’in akılda bu-
lundurulması gerektiği görüşündeyiz. 
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