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Liken Aureus: Dermoskopik Bulgular
Isiginda Bir Olgu Sunumu

Lichen Aureus: A Case Report Under the
Light of Dermoscopic Features

OZET Liken aureus cogunlukla alt ekstremitede lokalize, inat¢i seyir gosteren, altin-sarisi, bakir
rengi veya bronz plaklarla karakterize, ender rastlanan bir pigmente purpurik dermatoz formudur.
Dermoskopik incelemenin rutin dermatolojik muayenede daha sik kullanilmasi, neoplastik ve in-
flamatuar deri hastaliklarinda bu noninvaziv yontemle ilgili literatiir bilgilerini zenginlestirmek-
tedir. Bilgilerimize gore literatiirde liken aureusa ait dermoskopik bulgular1 tanimlayan tek bir
¢aligma vardir. Bu ¢aligmada, klinik ve histopatolojik bulgularla liken aureus tanisi alan 35 yagin-
daki erkek olgu dermoskopik veriler 15181nda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Likenler; dermoskopi; tan1 teknikleri ve prosediirleri

ABSTRACT Lichen aureus is a rare form of pigmented purpuric dermatoses, characterized by per-
sistent, golden-yellow, coppery or bronze plaques mainly located on the lower extremities. Fre-
quent use of dermoscopy in routine dermatological examination enriches the literature files
regarding this non-invazive diagnostic tool. As far as we are aware, a single report exists in the lit-
erature highlighting the dermoscopic features of lichen aureus. Herein, we describe the dermo-
scopic findings of a 35 year old male patient with a diagnosis of lichen aureus established with
clinical and histopathological features.
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iken aureus (LA), siklikla geng eriskinlerde, alt ekstremitelerde yer-
lesim gosteren unilateral, purpurik plaklarla seyreden, ender rastlanan
bir pigmente purpurik dermatoz formudur. Dermoskopi, pigmente
deri tiimorleri haricinde bir¢ok inflamatuar ve neoplastik deri hastaliginda
tanisal deger tasiyan non invaziv diagnostik bir muayene yontemidir. Bu
calismada; sag bacakta lokalize, bakir renginde purpurik plaklarla karakte-
rize, histopatolojik ve dermoskopik bulgular 1s131nda LA tanis1 alan olgu-
muzu ve bu nadir rastlanan antitenin tanisinda yardimci bir muayene
yontemi olan dermoskopinin 6nemini literatiir bilgileri 1s181nda sunuyoruz.

IOLGU SUNUMU

Otuz bes yasindaki erkek hasta, sag alt ekstremitede yerlesim gosteren
asemptomatik dokiintii yakinmas ile klinigimize bagvurdu. Oz gegmisinde
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ozellik saptanmayan hastada, sistemik ila¢ kulla-
nim Oykiisii bulunmuyordu. Hasta, bu rahatsizli-
gina yonelik olarak kullandig: topikal heparinoid
tedavisinden fayda gérmedigini soyliiyordu. Fizik-
sel muayenede; sag bacak arka yiizde, iki adet orta-
lama 8 mm ¢aplarinda purpurik, bakirimsi-renkte
iki adet plak saptandi (Resim 1). Alt ekstremite-
lerde 6dem ve staz bulgusuna rastlanmadi.

Dermoskopik incelemede; kahverengi gorii-
niimde homojen zemin pigmentasyonu ve ¢ok sa-
yida kirmizi renkte yuvarlak globiiller gozlendi
(Resim 2).

Punch biyopsi 6rneginin histopatolojik ince-
lemesinde, iist dermiste band-tarzinda lenfositik
infiltrasyon ve beraberinde yaygin eritrosit ekstra-
vazasyonu ve hemosiderin iceren siderofajlar go-
rilldi (Resim 3). Epidermisle birlikte, ince bir band
seklinde papiller dermisin korunmus oldugu iz-
lendi (Grenz alani).

Klinik, histopatolojik ve dermoskopik bulgu-
lar 1s181nda LA tanisi alan ve topikal betametazon
dipropiyonat tedavisine baglanilan hastada, alt1 haf-
talik stirecte lezyonlarda postinflamatuar hiperpig-
mentasyon birakan belirgin diizelme saptanda.

TARTISMA

[k kez 1958 yilinda Martin tarafindan “Liken pur-
purikus” adiyla tanimlanan LA, 1960 yilinda Calnan
tarafindan altin-saris1 klinik goriiniim nedeni ile
“Liken aureus” olarak adlandinlmigtir.! Cogunlukla
ikinci ve ti¢lincii dekadlarda gozlenen ve bacaklarda

RESIM 1: Sag bacak fleksural alanda yerlesim gosteren purpurik plaklar.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Dermoskopide; kahverengi, difiiz zemin pigmentasyonu tizerinde
cok sayida kirmizi globdiller.
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Histopatolojik inceleme {ist dermiste band tarzinda mononiikleer in-
flamasyonla birlikte eritrosit ekstravazasyonu. Dar bir Grenz alaninda papiller
dermisin korunmus oldugu dikkati cekmektedir (H&E, x100).

(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

yerlesim gosteren LA, nadiren ¢ocuklarda ve ileri
yaslarda da izlenebilmektedir.? Klasik olarak, lez-
yonlar olgumuzda da oldugu gibi alt ekstremitede,
tek tarafli, bakir renginde, kahverengimsi veya
altin-sarisi renkte asemptomatik plaklar seklinde-
dir. Patogenezde; yer ¢ekiminin, vendz yetmezli-
gin, PEG-interferon kullaniminin rol oynadig:
dustiniilmektedir.* Literatiirde enerji icecegi tike-
timi sirasinda gelisen ve ajanin eliminasyonu ile
spontan iyilesme gosteren bir ¢cocuk olgu yer al-
maktadir.! Bunun yaninda ailesel Akdeniz atesi ile
birliktelik gosteren bir olgu tanimlanmigtir.®

Pigmente purpurik dermatoz grubundan bir
antite olarak karsimiza ¢ikan LA, histopatolojik ola-
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rak eritrosit ekstravazasyonu ve iist dermiste lenfo-
sitik infiltrasyon haricinde, band-tarzinda infla-
masyon paterni ve daha yogun hemosiderin
depoziti ile diger formlardan farklilik gésterir. Ol-
gumuzun dermatopatolojik ayirici tanisinda; st
dermiste band formunda mononiikleer inflamas-
yonla seyreden liken planus, likenoid ilag ertipsi-
yonu, liken striatus ve pigmente purpurik
dermatoz-benzeri mikozis fungoides yer aliyordu.
Kama sekilli hipergraniiloz, kompakt ortokeratoz
ve testere disi gortiniimiinde diizensiz akantozun
saptanamamasi ile hastamizin histopatolojik o6r-
nekleminde liken planus ekarte edildi. Sistemik
ila¢ kullanim1 6ykiisiintin olmamas: ve lezyonla-
rin unilateral yerlesim gostermesi haricinde, st
epidermiste apoptotik keratinositlerin (kolloid ci-
simcikler), parakeratozun ve dermal eozinofilik in-
flamasyonun yoklugu ile likenoid ilag eriipsiyonu
tanisi elimine edildi. Band-tarzinda lenfositik infla-
masyon, liken striatusun histopatolojik bulgularin-
dan biri olmakla birlikte, bu hastalik olgumuzdan
farkl olarak lineer klinik patern gosterir ve derin
vaskiiler pleksusta da inflamasyon goze carpar.

Klinik ve histopatolojik bulgularla pigmente
purpurik dermatozu taklit eden mikozis fungoides
formlarina ender olarak rastlanilsa da; epidermot-
ropizm, niikleer diizensizlik ve hiperkromatizmle
karakterize belirgin lenfoid atipi ve papiller der-
miste fibrotik kollajen liflerinin g6zlenmemesi ne-
deni ile mikozis fungoides tanisindan uzaklasildi.
Pigmente purpurik dermatoz-benzeri mikozis fun-
goides ve LA ayriminda dikkat ¢ekilmesi gereken
bir nokta da, pigmente purpurik dermatozda kimi
zaman hafif diizeyde lenfositik atipinin gézlenmesi,
pigmente purpurik dermatoz-benzeri mikozis fun-
goideste ise T-hiicre reseptér-y gen rearanjman
analizinde monoklonalitenin saptanabilmesidir.
Fink-Puches ve ark.nin, LA tanis1 alan 23 olgudan
olusan serilerinde, sekiz olguda monoklonalitenin
bulunmasi dikkat ¢ekicidir.” Bununla birlikte, uzun
donem izlemlerde hicbir hastada mikozis fungoi-
dese doniisiim bildirilmemistir. Bu noktada miko-
zis fungoides ve LA ayriminda tek bagina
monoklonaliteye giivenilmemesi gerektigi, klinik
ve histopatolojik korelasyonun daha 6nemli oldugu
goriisiindeyiz.
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Son yillarda noninvaziv bir tan1 yontemi olan
dermoskopinin, pigmente ve inflamatuar deri hasta-
liklarinda daha sik kullanimi, bu konuda bilgi da-
garcigimizin saglamaktadir.

Literatiirde LA’ya ait dermoskopik bulgular: tanim-

zenginlesmesini

layan ve ti¢ olgudan olusan tek ¢alismada, olgularin
tamaminda kahverengimsi, bakir-kirmizisi tonunda
difiiz pigmentasyon yaninda, yuvarlak veya oval se-
killi kirmizi globiiller tammlanmigtir.® Difiiz zemin
pigmentasyonunun dermiste lenfositik inflamasyon
ve hemosiderin depozitini; kirmiz1 globiillerin ise ka-
piller dilatasyon ve eritrosit ekstravazasyonunun
daha yogun oldugu alanlari temsil ettigi diisiiniil-
mektedir. Olgumuzda da bu ¢alismay1 destekler se-
kilde, kahverengimsi tondaki difiiz pigmente
zeminde, multipl kirmiz1 globiiller saptadik. Der-
moskopik bulgularin tanimlandig diger inflamatuar
dermatozlar arasinda psoriyazis, liken planus, pitri-
yazis rozea, diskoid lupus eritematozus ve deri sar-
koidozu yer almaktadir. Lallas ve ark., psoriyazis,
liken planus ve pitriyazis rozeaya ait dermoskopik
bulgularin arastirildigr 128 olguluk serilerinde, agik
ve donuk-kirmizi zemin pigmentasyonuna psoriazis
olgularinin %99 unda, liken planus ve pitiriyazis
rozea olgularinda ise sirasiyla %86 ve %35 oraninda
rastlamiglardir. Olgularin geri kalaninda ise sar1
zemin pigmentasyonu bildirilmektedir.” Olgumuz-
daki kahverengi zemin pigmentasyonunun LA hi-
stopatolojisinde de gozlenen hemosiderin depozitin-
den kaynaklandig1 goriisiindeyiz. Ayn1 ¢alismada,
psoriyazis olgularinin tamaminda nokta goriinii-
miinde vaskiiler yapilar izlenmis olup, bu bulguya
papiller dermiste vertikal yerlesimli, yumaklanma
gosteren vaskiiler dilatasyonun neden oldugu disii-
niilmektedir. Olgumuzda goriilen daha biiyiik bo-
yutlu, ayr yerlesimli, multipl kirmizi globiillerin
olusumuna, LA’da fokal olarak belirginlesme goste-
ren eritrosit ekstravazasyonu ve kapiller dilatasyo-
nun neden oldugu kanisindayiz. Diskoid lupus erite-
matozus tanisi alan 55 olgunun dermoskopik bulgu-
larinin irdelendigi diger bir aragtirmada ise olgularin
%36’s1nda perifolikiiler eritrosit ekstravazasyonunu
temsil eden folikiiler kirmizi noktalar tanimlanmig-
tir.’? Olgumuzun dermoskopik incelemesinde ise fo-
likiiler paterne rastlanmadi. Pellicano ve ark., deri
sarkoidozu tanist ile izlem altina alinmig olan yedi

19



Engin SEZER ve ark.

LIKEN AUREUS: DERMOSKOPIK BULGULAR ISIGINDA BIR OLGU SUNUMU

olguluk serilerinde, olgularin tamaminda dermosko-
pik olarak lineer damarsal olusumlarla birlikte say-
dam turuncu globiiler yapilar bildirmiglerdir."
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