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Unilateral Lichen Aureus: A Child Case Report with
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OZET Liken aureus, altm saris1, bakir rengi veya bronz plaklarla ka-
rakterize, cogunlukla alt ekstremitelerde lokalize olan, asemptomatik
seyreden, nadir goriilen bir pigmente purpurik dermatoz formudur. Sik-
likla geng eriskinlerde, daha az siklikla da ¢ocuk yas grubunda goriiliir.
Hastaligin tanist; klinik ve histopatolojik bulgulara gore konur. Son y1l-
larda melanositik, nonmelanositik ve neoplastik hastaliklar disinda bir-
¢ok deri hastaligi gibi liken aureus tanisinda da dermoskopiden
faydanilabilmektedir. Burada klinik, histopatolojik ve dermoskopik bul-
gular 15181nda liken aureus tanist alan ¢ocuk olgu literatiir esliginde su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pigmente purpurik eriipsiyon; unilateral;
dermoskopi

ABSTRACT Lichen aureus is a rare form of pigmented purpuric der-
matoses, characterized by golden yellow, coppery or bronze plaques
mostly seen on the lower extremities, asymptomatic. Young adults are
frequently seen less frequently in the pediatric age group. Diagnosis
of the disease; made according to clinical and histopathological fea-
tures. In recent years, in addition to melanocytic and nonmelanocytic
neoplastic diseases, dermoscopy can be used for the diagnosis of
lichen aureus as well as many other skin diseases. Here we present a
child case of lichen aureus and presented with clinical, histopatho-
logical and dermoscopic findings with literatiire.

Keywords: Pigmented purpuric eruption; unilateral; dermoscopy

Liken aureus (LA), altin-bakir rengi, purpurik
plaklar seklinde, siklikla geng eriskinlerde nadiren de
cocuklarda goriilen, unilateral 6zellikle alt ekstremi-
telere yerlesen, bir pigmente purpurik dermatoz for-
mudur.'”  Dermoskopi, bir¢ok inflamatuar ve
neoplastik dermatolojik hastaliklar gibi pigmente pur-
purik dermatozlarin tanisinda da yardimci olabilen,
noninvaziv diagnostik bir muayene yontemidir.!*¢’
Bu ¢aligsmada, sol ayak lateralinde ve gluteal bolgede
yerlesen, bakir renginde purpurik plaklarla karakte-
rize, klinik, histopatolojik ve dermoskopik bulgular
ile LA tanis1 alan ¢ocuk olgu, literatiir bilgileri 151-

ginda sunulmaktadir.

I OLGU SUNUMU

Bes yasindaki kiz hasta, sol ayak ve sol kalca yan
yiizlerde yerlesim gosteren kirmizi- kahverengi leke
yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Yapilan derma-
tolojik muayenesinde; sol ayak lateral yiizde 0,5-5
cm, sol bacak yan yiizde 1-2 cm ve gluteal bolge sol
yanda 2-6 cm gibi degisik ¢aplarda, basmakla sol-
mayan, purpurik, bakirimsi renkte makiiler plak sek-
linde lezyonlar mevcuttu (Resim 1). Hastanin 6z
geemisinde ve soy ge¢misinde herhangi bir 6zellik
saptanmadi. Fizik muayenesinde sistemlerle ilgili pa-
tolojik bulgu yoktu. Laboratuvar bulgular1 dogaldu.
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RESIM 1: Sol ayak lateralinde lezyonlar.

Herhangi bir ila¢ kullanimi veya travma Oykiisii
yoktu. Alt ekstremitede 6dem ve staz bulgusu yoktu.

Dermoskopik incelemede, kahverengi goriiniimde
homojen zemin pigmentasyonu ve ¢ok sayida kirmizi
renkte yuvarlak globiiller gézlendi (Resim 2,3).

Hastanin lezyonundan yapilan punch biyopsi 6r-
neginin histopatolojik incelemesinde; hiperkeratoz ve
irregiiler akantoz gdsteren, cok katli yassi epitelle 6r-
tilli yumusak doku 6rneginde graniiler tabakada be-
lirginlesme ve epitel alti alanlarda ekstravaze
eritrositler ve hemosiderin yiiklii makrofajlarin katil-
dig1 bant tarzinda mikst tipte iltihabi hiicre infiltras-
yonu izlendi. Goriiniim LA ile uyumlu olarak rapor
edildi (Resim 4).

Hastaya klinik, histopatolojik ve dermoskopik
bulgular 15181nda LA tanis1 konularak, topikal steroid
ve tacrolimus tedavisi baglandi. Dort hafta sonra
kontrol 6nerildi. Hastadan bilgilendirilmis onam notu
almmustir.

I TARTISMA

Liken auerus; ilk olarak Marten tarafindan 1958 y1-
linda “liken purpurikus” olarak, daha sonra klinik g6-

riinlimiinden dolay1 Calnan tarafindan “liken aureus”
olarak adlandirilan bir pigmente purpurik dermatoz
formudur. LA, bakir renginde, kahverengimsi veya
altin saris1 renkte makiil, papiil ve plak seklinde lez-
yonlar ile karakterizedir. LA, 6zellikle alt ekstremi-
telerde unilateral, soliter veya ¢oklu segmental ya da
lineer sekilde dagilim gosterebilir. Daha az siklikta
iist ekstremitelerde, ellerde, gdvde ve goz kapakla-
rinda da yerlesebilir. Lezyonlar ¢ogunlukla asempto-
matik seyreder, nadiren lokal agr1 ve kasgintiya sebep
olabilir. '* Hastamizda da klinik olarak benzer unila-
teral gluteal bolge ve alt ekstremitede lokalize 0,5-6
cm gibi degisik caplarda, basmakla solmayan, pur-
purik, bakirimsi renkte asemptomatik makiiler plak
seklinde lezyonlar mevcuttu. Hastalik siklikla 20-30
yas arasindaki erkeklerde, daha az siklikta cocuklarda
veya ileri yaglarda da goriilebilmektedir.! Hastamiz
daha az siklikta goriilen 5 yasinda kiz ¢ocuguydu.

LA etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir,
ancak pigmente purpurik dermatozlarin etiyolojisinde
kronik vendz hipertansiyon, diabetes mellitus gibi
altta yatan hastaliklar, yer ¢cekimi, lokal enfeksiyon-
lar, travma, kapiller frajilite ve bazi ila¢ kullanimlar1
gibi olas1 nedenler disiiniilmektedir.!*® Literatiirde,
enerji icecegi tilketimi sirasinda gelisen ve ajanin eli-
minasyonu ile spontan iyilestigi bildirilen bir hasta
ve ailesel Akdeniz atesi ile birliktelik gosteren baska
bir hasta bildirimi mevcuttur.!1°

Pigmente purpurik dermatozlarin histopatolojisi;
epidermiste hiperkeratoz, parakeratoz, likefaksiyon,
bazal tabakada dejenerasyon, ile seyreden siiperfis-
yel perivaskiiler dermatit ve kapiller ektazilerin goz-
lenmesidir. Makrofajlarda belirgin hemosiderin
birikimi ile beraber eritrosit ekstravazasyon gorii-
niimii tipiktir. ' Histolojik olarak LA diger pigmente
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RESIM 2-3: Kahverengi zemin pigmentasyonu ve {izerinde gok sayida kirmizi globiiller.
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RESIM 4: Liken aureus igin tipik olan spongiozis ve exositozis olmadan gelisen
inflamasyonun daha yakindan gérinimi x100 biyiitme H&E boyasi.

purpurik dermatozlardan likenoid doku reaksiyonu-
nun yogunlugunun bant seklinde infiltrat gériintimii,
epidermisten kollojen ile ince bir sinir olusturmasi ve
hemosiderin i¢eren makrofajlarm belirgin birikimi ile
ayrilr. '

Dermoskopi, epidermisteki renkleri ve yapilari
belirgin halde gosteren, dermoepidermal bileskenin
ve papiller dermisin goriinmesine yardimet olan, in
vivo ve noninvaziv bir muayene yontemidir. Ozel-
likle pigmente ve pigmente olmayan deri lezyonlari-
nin degerlendirilmesinde kullanilmasina kargin
giintimiizde psdriyazis, liken planus, pitriyazis rozea,
diskoid lupus eritematozus, deri sarkoidozu gibi in-
flamatuar dermatozlarda, mukoza ve tirnak hastalik-
larinda, sa¢ derisi ve sa¢ hastaliklarinda da artarak
yararlanilmaktadir. Literatiirde; psoriyazis, liken pla-
nus, pitriyazis rozae, diskoid lupus eritematozus, deri
sarkoidozu ve pigmente purpurik dermatoz gibi bazi
dermatolojik hastaliklar ile ilgili tanisal dermoskopik
bulgular tanimlanmstir.’*7!' LA’daki dermoskopik
bulgularin kahverengi zemin pigmentasyonu, fokal
olarak belirginlesme gosteren eritrosit ekstravazas-
yonu ve kapiller dilatasyona bagl biiyiik boyutlu
multiple kirmizi globiillerin goriilmesi seklinde-
dir.'*7!" Hastamizin dermoskopisinde de literatiirle
uyumlu dermiste, lenfositik inflamasyon ve hemosi-
derin depositine bagl diffiiz kahverengi zemin pig-
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mentasyonu, kapiller dilatasyon ve eritrosit ekstrava-
zasyonunun daha yogun oldugu alanlara ait kirmizi
globiillerin goriilmesi LA tanisi1 desteklenmistir.

LA klinik seyrinde lezyonlar yavas gelisir ve ge-
nellikle yillarca degismeden kalir, tedavi genellikle
zordur. Nadiren birka¢ yilda spontan rezoliisyon da
gortilebilir.’ Tedavide vitamin C, nonsteroidal antiin-
flamatuar ajanlar, topikal ya da sistemik kortikoste-
roidler, topikal pimekrolimus ve prostasiklinle
birlikte pentoksifilin kullanilmistir. Topikal takroli-
mus (glinde iki kez topikal tacrolimus %0,01 krem)
tedavisine olumlu yanit bildiren yayinlar mevcuttur.”
PUVA tedavisinin de etkili oldugu bildirilmistir.?

Burada, ¢ocuklarda nadir goriilen bir hastalik
olan LA ve 6zellikle ¢ocuk olgularda noninvaziv di-
agnostik bir yontem olan dermoskopinin, kullanim
faydalar1 ve klinik muayeneyi tamamlamasi ile tanida
yardimci olabilecegi literatiir bilgileri esliginde su-
nulmustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
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