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Liken striatus (LS) nadir görülen, sıklıkla kendini sınırlayan inflama-
tuar bir hastalıktır. Esas olarak çocukluk yaş grubunda gözlenir ve in-
sidansı kadınlarda biraz daha fazladır. Etiyolojisi bilinmemekle

birlikte birçok araştırmacı tarafından Blaschko çizgilerinde, genetik olarak
anormal epitel klonlarını tetikleyen inflamatuar bir reaksiyon sonucu oluş-
tuğuna inanılmaktadır.1 Tanı esas olarak klinik bulgular yardımıyla konul-
makla birlikte, özellikle erişkin hastalarda blaschkitis ve lineer liken planus
(LLP) gibi diğer lineer dermatozlar ile ayrımı güç olabilmektedir.2,3 Bu ça-
lışmada, erişkin yaş grubunda gözlenmesi nedeni ile atipik olan olgumuzu,

Erişkin Bir Liken Striatus Olgusu

ÖÖZZEETT  Lineer likenoid dermatoz veya Blaschko lineer dermatoz isimleri ile de bilinen liken stria-
tus, etiyolojisi bilinmeyen, nadir görülen, genellikle kendini sınırlayan, sıklıkla çocuklarda gözle-
nen inflamatuar bir deri hastalığıdır. İnsidansı kadınlarda erkeklerden biraz daha fazladır. Genellikle
ekstremitelerde lineer viyolase papüller şeklinde ortaya çıkar. Histopatolojisinde follikül ve gland-
ları da içeren likenoid reaksiyon gözlenir. Tanı esas olarak klinik olarak konulmakla birlikte, özel-
likle erişkin hastalarda blaschkitis ve lineer liken planus gibi diğer lineer dermatozlar ile ayrımı
güç olabilmektedir.Bu çalışmada, ayak bileğinden bacak posteromedialine uzanan lineer eritemli pa-
püllerle başvuran 28 yaşındaki kadın hastada, erişkin yaşta ortaya çıkan bir liken striatus olgusu su-
nulmuştur. Liken striatus olgularında saptanabilecek bulgular ile tanı ve ayırıcı tanıda
karşılaşılabilecek güçlükler tartışılmaktadır.
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AABBSSTTRRAACCTT  Lichen striatus as known linear lichenoid dermatoses or blachkolinear dermatoses
is an uncommon inflammatory skin eruption of unknown etiology. It rarely affects adults, gen-
erally self-limited, and it is characterized by violase papules, in a linear disposition, usually on
the extremities. Lichen striatus's incidence is slightly higher in women than men. Histopathol-
ogy shows lichenoid reaction involving follicles and glands. Herein, we report a 28 years old
woman presented with erythematous violaceous papules on the posteromedial ankle of right leg.
The patient was diagnosed as having lichen striatus depending on clinical and histopathologi-
cal correlation. The characteristics of the disease and the diagnostic difficulty are discussed in
this case report.
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ana ayırıcı tanıları olan blaschkitis ve LLP ile bir-
likte tartışarak, LS’ye göre az bilinen bir antite olan
blaschkitis kavramını da hatırlatmayı amaçladık.
Bildiğimiz kadarı ile Türkçe literatürde bildirilen
LS olgusu bulunmamaktadır.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yaşındaki kadın hasta, yaklaşık bir yıl
önce başlayan kırmızı mor içi su dolu olmayan ka-
bartılar yakınması ile polikliniğimize başvurdu
(Resim 1). Fizik muayenede patolojik bulgu yoktu.
Dermatolojik muayenede, aynı lezyonun lineer
uzantı bölgesinde, üst bacak medialinde lineer pig-
mentasyon mevcuttu. Herhangi bir subjektif şikâ-
yeti olmayan hastanın rutin tam kan ve biyokimya
tetkikleri normal sınırlarda idi. İlaç ve travma öy-
küsü yoktu. Alınan biyopsi sonucunda özellikle
adneksleri tutan ve bazal tabakayı infiltre eden
hafif yoğunlukta likenoid tarzda lenfositer infilt-
rasyon gözlendi. Epidermiste çok hafif spongiyo-
zis ve seyrek olarak epidermis üst katında apop-
totik hücre görüldü (Resim 2). Klinik ve histolojik
bulgular ışığında hastaya LS tanısı konuldu ve  to-
pikal steroid tedavisi başlandı. Hastanın ikinci ay

kontrolünde kısmi yanıt mevcuttu, hastanın ta-
kibi hâlâ sürmektedir. 

TARTIŞMA

LS, patogenezi tam olarak açıklığa kavuşmamış
bir hastalıktır. Travma, gebelik, Bacillus Calmette
Guérin (BCG) ve Hepatit B virüsü (HBV) ile aşı-
lanma sonrası, kök hücre transplantasyonu son-
rası ve ilaçlar ile tetiklenen olgular bildiril-
miştir.4-7 Yakın zamanda lokalize pitriazis rosea
ile birlikteliği bildirilmiş olup, kutanöz mozaisiz-
min muhtemel etiyoloji olabileceği üzerinde du-
rulmuştur.8

Klinik olarak sıklıkla ani başlayan, kendini sı-
nırlayan bir seyir izler, çoğu olgu bir yıl içerisinde
spontan olarak geriler. Yüzeyi düzgün veya hafif-
orta derecede skuam gösteren viyolase veya hipo-
pigmente papüller olarak gözlenmekle birlikte,
nadiren veziküler şekilde de gözlenebilir.4 Lezyon-
lar çoğunlukla kaşıntısızdır ve Blaschko çizgilerini
takip eder. Birleşen lineer lezyonlar aralıklı olarak
bantlar oluşturabilir. Tipik olarak tek ekstremiteyi
etkiler, ama yüz, göğüs gibi atipik lokalizasyonlarda
da gözlenebilir. Tırnak bölgesi tutulduğunda tır-
naklarda longitudinal çizgilenme, tırnak yatağının
incelmesi veya onikoşizi gibi değişiklikler yapabi-
lir.1 Çocukluk çağında sık görülmesine rağmen eriş-

RESİM 1: Hastanın sağ ayak bileği bacak posteromedialinde lineer yerleşimli
viyolase renkli papüller.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 2: HEx100. Epidermiste granüler tabakada belirginleşme, bazalde
vakuoler dejenerasyon ve özellikle ekrin glandlar çevresinde lenfositer infilt-
rasyon.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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kin yaşta bildirilmiş olgular da mevcuttur. Litera-
türde bildirilen diğer erişkin olgular Tablo 1’de
özetlenmiştir.1,4,6,9,10-13

Klinikte LS ile ayrımında sıkıntı yaşanan eriş-
kin yaşta gözlenen akkiz lineer inflamatuar bir
erüpsiyon olan “blaschkitis” in ayrı bir antite mi ol-
duğu, yoksa LS’nin bir varyantı mı olduğu  henüz
netlik kazanmamıştır. Hastalık ilk kez Grosshans
ve Marot tarafından LS’den farklı nadir bir antite
olarak tanımlanmıştır.14 Sıklıkla gövdede bulunan
kalıcı, ısrarcı kaşıntılı papül ve veziküller şeklinde
gözlenir ve tek taraflı olarak Blaschko çizgilerini
izler. Klinik olarak çabuk gerilemesi ve sık sık tek-
rarlaması ile klasik LS’den ayrılırken, histopatolo-
jisi likenoid olmaktan çok, spongiyotik dermatit ile
uyumludur. Hofer, LS ile ayrımında belirgin kri-
terler olmadığı için ayrı bir antite olarak sınıflan-
dırılamayacağını; Riter ve ark. da, sadece bir LS
varyantı olarak kabul edilebileceğini savunmuşlar-
dır.15,16 Bazı otörler blaschkitis ve LS’nin “Blaschko-

lineer akkiz inflamatuar skin eruption (BLAISE)”
denen bir spektrumda değerlendirilmesini öner-
mişlerdir.3,4 Blaschkitis bulguları birçok yönüyle
LS’ye benzer. Veziküler ve spongiyotik bileşenler
az belirgin olduğunda aralarında ayrım yapmak güç
olabilir.1,4 Bizim olgumuz erişkin yaşta gözlenme-
sine rağmen ekstremite yerleşimi, veziküler kom-
ponentinin bulunmaması ve patolojisinde
spongiyotik reaksiyon bulunmaması nedeni ile
blaschkitisten ayrılıyordu.

LS’nin ayırıcı tanısındaki bir diğer hastalık
LLP’dir. Liken planus viyolase renkli ve kaşıntılı
olmasının yanı sıra Wickham çizgilerinin gözlen-
mesi ile de LS’den ayrılabilir. LP’nin farklı formla-
rında papiller dermiste ince şerit şeklinde likenoid
infiltrat gözlenirken, LS’nin histolojisi ise derin ve
süperfisial adneksleri de içeren likenoid ve lenfo-
histiyositik infiltrat içerir.1,4,17 Ödem, ekzositoz ve
parakeratoz her iki hastalıkta da gözlenebilir.
Blaschkitis liken planus ve LS ayrımında yardımcı

Kaynak Hastalık süresi 

no Yaş Cinsiyet (hafta) Lokalizasyon Tedavi

Shepherd ve ark. 2005 4 36 Erkek 6 Sağ önkol ve sağ başparmak Topikal steroid ile kısmi yanıt

Brennand ve ark. 2005 6 37 Kadın (gebe) 6 Abdomen sol yanı Topikal steroid ile kısmi yanıt

Kuş ve ark. 2006 11 30 Erkek 12 Sol kol boyunca Topikal pimekrolimus ile 

tam remisyon

Sáez-Rodríguez ve ark. 2006 12 43 Kadın 4 Sağ gluteal bölge popliteal bölge, Topikal pimekrolimus ile 

pretibial bölge ve tam remisyon

ayağın dorsal bölümü

Campanati ve ark. 2008 10 24 Kadın 8 Sol bacak, kol, el içi  ile sırt ve Topikal pimekrolimus ile 

göğsün sol yarısı tam remisyon

Campanati ve ark. 2008 10 75 Kadın 12 Sol gluteal bölge ve Topikal pimekrolimus ile 

sol bacak arka yüzeyi tam remisyon

Campanati ve ark. 2008 10 25 Kadın 10 Sol bacağın lateral yüzeyi Topikal pimekrolimus ile 

tam remisyon

Lee ve ark. 2010 9 29 Kadın 4 Sağ kol, ense ve sırt Sistemik steroid ile tam yanıt

Fogagnolo ve ark. 2011 1 21 Kadın 20 Ense ve yüzün sağ yarısında Spontan regresyon

Lenormand  ve ark. 2013 13 63 Erkek - 1-2 cm tek lezyon lokalizasyon? Topikal steroide yanıt iyi

Lenormand ve ark. 2013 13 47 Kadın - Tek lezyon lokalizasyon? Topikal steroide yanıt iyi

Lenormand ve ark. 2013 13 46 Erkek - 3-4 cm’lik çok sayıda lokalizasyon? Topikal steroide yanıt iyi

Lenormand ve ark. 2013 13 37 Erkek - Tek sayıda 1-2 cm lokalizasyon? Topikal steroide yanıt iyi

Olgumuz 28 Kadın 50 Ayak bileği ve bacak posteromediali Topikal steroid ile kısmi yanıt

(Hastanın takibi devam etmekte)

TABLO 1: Literatürde daha önce bildirilen erişkin liken striatus olguları.



olabilecek klinik ve histolojik bulgular Tablo 2’de
özetlenmiştir.

LS’nin ayırıcı tanısında likenoid ilaç erüpsi-
yonu, likenoid kronik GVH reaksiyonu, lupus eri-
tematozus, psöriyazis, inflamatuar lineer verrüköz
epidermal nevus ve atopik dermatit gibi Blaschko
çizgilerini izleyebilen diğer akkiz inflamatuar has-
talıklar da akla gelmelidir.1,18

Tedavide en sık kullanılan ajanlar topikal
kortikosteroidlerdir, ancak düşük doz sistemik
steroid, adalumimab, fotodinamik tedavi ve pi-

mekrolimus ile de başarılı tedavi edilen olgular
bildirilmiştir.9-12,19,20 Gerileme sonrası özellikle
koyu tenli hastalarda rezidüel hipopigmentasyon
gözlenebilir.3

Sonuç olarak, çocukluk çağında daha sık göz-
lenmesine rağmen erişkin bir hastada Blaschko
çizgilerini izleyen lineer bir lezyon gözlendiğinde
akla LS gelmelidir. Ayırıcı tanılar arasında önemli
yer tutan blaschkitis ve LLP ile ayrımının iyi bi-
linmesi tanı ve tedavinin başarısı açısından önem-
lidir. 

Bulgular Liken striatus Erişkin blaschkitis Lineer liken planus

Sıklık Nisbeten sık Nadir Sık

Başlangıç yaşı Çocukluk (ortalama 3 yaş ) Erişkin (ortalama 40 yaş) Çocukluk çağında sık

Lezyonların dağılımı Ekstremite ağırlıklı Gövde ağırlıklı Ekstremite ağırlıklı

Bir ve birkaç çizgilenme şeklinde Çoklu çizgilenmeler şeklinde Bir ve birkaç çizgilenme şeklinde

Tek taraflı Tek veya çift taraflı Tek taraflı

Morfoloji Papül,  nadiren vezikül Papül ve vezikül Papül

Klinik seyir Yavaş gerileme (3 ay-2 yıl arası) Hızlı gerileme (2 aydan kısa sürede) Yavaş gerileme (1-2 yıl içinde)

Subjektif şikâyet Sıklıkla kaşıntı yok Sıklıkla kaşıntı var Sıklıkla kaşıntı yok

Nüks Nadir Sık Yok

Sekel Geçici hipopigmentasyon Yok Geçici hiperpigmentasyon

Histoloji Adneksiyal dokuları da tutan Likenoid infiltrasyonun olmadığı Bazal epidermal keratinosit hasarı

likenoid tarzda lenfohistiyositik spongiyotik dermatit Likenoid interfaz reaksiyonu

infiltrat

Epidermiste hafif spongiyoz
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