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Erigkin Bir Liken Striatus Olgusu

Lichen Striatus on an Adult: Case Report

OZET Lineer likenoid dermatoz veya Blaschko lineer dermatoz isimleri ile de bilinen liken stria-
tus, etiyolojisi bilinmeyen, nadir goriilen, genellikle kendini sinirlayan, siklikla ¢ocuklarda gozle-
nen inflamatuar bir deri hastaligidir. Insidansi kadinlarda erkeklerden biraz daha fazladir. Genellikle
ekstremitelerde lineer viyolase papiiller seklinde ortaya ¢ikar. Histopatolojisinde follikiil ve gland-
lar1 da igeren likenoid reaksiyon gézlenir. Tani esas olarak klinik olarak konulmakla birlikte, 6zel-
likle erigkin hastalarda blaschkitis ve lineer liken planus gibi diger lineer dermatozlar ile ayrimi
gli¢ olabilmektedir.Bu ¢aliymada, ayak bileginden bacak posteromedialine uzanan lineer eritemli pa-
piillerle bagvuran 28 yasindaki kadin hastada, erigkin yasta ortaya ¢ikan bir liken striatus olgusu su-
nulmustur. Liken striatus olgularinda saptanabilecek bulgular ile tani1 ve ayirici tamida
karsilagilabilecek giigliikler tartisilmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Erigkin; likenler

ABSTRACT 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.

Key Words: Adult; lichens
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iken striatus (LS) nadir goriilen, siklikla kendini sinirlayan inflama-
tuar bir hastaliktir. Esas olarak ¢ocukluk yas grubunda gézlenir ve in-
sidans1 kadinlarda biraz daha fazladir. Etiyolojisi bilinmemekle
birlikte bir¢ok arastirmaci tarafindan Blaschko ¢izgilerinde, genetik olarak
anormal epitel klonlarini tetikleyen inflamatuar bir reaksiyon sonucu olus-
tuguna inamilmaktadir.! Tan esas olarak klinik bulgular yardimiyla konul-
makla birlikte, 6zellikle erigkin hastalarda blaschkitis ve lineer liken planus
(LLP) gibi diger lineer dermatozlar ile ayrimi gii¢ olabilmektedir.?® Bu ¢a-
lismada, erigkin yas grubunda gozlenmesi nedeni ile atipik olan olgumuzu,
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ana ayirici tanilar olan blaschkitis ve LLP ile bir-
likte tartigsarak, LS’ye gore az bilinen bir antite olan
blaschkitis kavramini da hatirlatmay1 amagladik.
Bildigimiz kadar1 ile Tiirkge literatiirde bildirilen
LS olgusu bulunmamaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta, yaklagik bir yil
once baglayan kirmizi mor i¢i su dolu olmayan ka-
bartilar yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu
(Resim 1). Fizik muayenede patolojik bulgu yoktu.
Dermatolojik muayenede, ayni lezyonun lineer
uzanti bolgesinde, iist bacak medialinde lineer pig-
mentasyon mevcuttu. Herhangi bir subjektif sika-
yeti olmayan hastanin rutin tam kan ve biyokimya
tetkikleri normal sinirlarda idi. Ilag ve travma 6y-
kiisii yoktu. Alinan biyopsi sonucunda &zellikle
adneksleri tutan ve bazal tabakay: infiltre eden
hafif yogunlukta likenoid tarzda lenfositer infilt-
rasyon gozlendi. Epidermiste ¢ok hafif spongiyo-
zis ve seyrek olarak epidermis iist katinda apop-
totik hiicre goriildii (Resim 2). Klinik ve histolojik
bulgular 1131nda hastaya LS tanisi konuldu ve to-
pikal steroid tedavisi baglandi. Hastanin ikinci ay

RESIM 1: Hastanin sag ayak bilegi bacak posteromedialinde lineer yerlesimli

viyolase renkli papdller.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2013;23(3)

RESIM 2: HEx100. Epidermiste graniiler tabakada belirginlesme, bazalde
vakuoler dejenerasyon ve 6zellikle ekrin glandlar ¢evresinde lenfositer infilt-

rasyon.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

kontroliinde kismi yanit mevcuttu, hastanin ta-
kibi hala siirmektedir.

TARTISMA

LS, patogenezi tam olarak agikliga kavusmamais
bir hastaliktir. Travma, gebelik, Bacillus Calmette
Guérin (BCG) ve Hepatit B viriisii (HBV) ile ag1-
lanma sonrasi, kok hiicre transplantasyonu son-
rasi ve ilaglar ile tetiklenen olgular bildiril-
migtir.*” Yakin zamanda lokalize pitriazis rosea
ile birlikteligi bildirilmis olup, kutan6z mozaisiz-
min muhtemel etiyoloji olabilecegi iizerinde du-
rulmustur.®

Klinik olarak siklikla ani baglayan, kendini s1-
nirlayan bir seyir izler, cogu olgu bir yil igerisinde
spontan olarak geriler. Yiizeyi diizgiin veya hafif-
orta derecede skuam gosteren viyolase veya hipo-
pigmente papiiller olarak gozlenmekle birlikte,
nadiren vezikiiler sekilde de gozlenebilir.* Lezyon-
lar ¢ogunlukla kasintisizdir ve Blaschko ¢izgilerini
takip eder. Birlesen lineer lezyonlar aralikli olarak
bantlar olusturabilir. Tipik olarak tek ekstremiteyi
etkiler, ama ytiiz, gogiis gibi atipik lokalizasyonlarda
da gozlenebilir. Tirnak bolgesi tutuldugunda tir-
naklarda longitudinal ¢izgilenme, tirnak yataginin
incelmesi veya onikosizi gibi degisiklikler yapabi-
lir.! Cocukluk caginda sik goriilmesine ragmen eris-
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TABLO 1: Literatiirde daha 6nce bildirilen erigkin liken striatus olgulari.

Lokalizasyon

Sag dnkol ve sag basparmak
Abdomen sol yani

Sol kol boyunca

Sag gluteal bolge popliteal bolge,
pretibial bdlge ve

ayagin dorsal béllimi

Sol bacak, kol, el ici ile sirt ve
gogdsUn sol yarisi

Sol gluteal bolge ve

sol bacak arka yiizeyi

Sol bacagin lateral ylzeyi

Sag kol, ense ve sirt

Ense ve yiiziin sag yarisinda

1-2 cm tek lezyon lokalizasyon?
Tek lezyon lokalizasyon?

3-4 cm'lik ok sayida lokalizasyon?
Tek sayida 1-2 em lokalizasyon?

Tedavi

Topikal steroid ile kismi yanit
Topikal steroid ile kismi yanit
Topikal pimekrolimus ile

tam remisyon

Topikal pimekrolimus ile

tam remisyon

Topikal pimekrolimus ile
tam remisyon

Topikal pimekrolimus ile
tam remisyon

Topikal pimekrolimus ile
tam remisyon

Sistemik steroid ile tam yanit
Spontan regresyon
Topikal steroide yanit iyi
Topikal steroide yanit iyi
Topikal steroide yanit iyi
Topikal steroide yanit iyi

Kaynak Hastalik stiresi
no Yas Cinsiyet (hafta)

Shepherd ve ark. 2005 36  Erkek 6
Brennand ve ark. 2005 6 37  Kadin (gebe) 6
Kus ve ark. 2006 11 30  Erkek 12
Séez-Rodriguez ve ark. 2006 12 43 Kadin 4
Campanati ve ark. 2008 10 24 Kadin 8
Campanati ve ark. 2008 10 75  Kadin 12
Campanati ve ark. 2008 10 25  Kadin 10
Lee ve ark. 2010 9 29  Kadin 4
Fogagnolo ve ark. 2011 1 21 Kadin 20
Lenormand ve ark. 2013 13 63  Erkek

Lenormand ve ark. 2013 13 47  Kadin

Lenormand ve ark. 2013 13 46 Erkek

Lenormand ve ark. 2013 13 37  Erkek

Olgumuz 28  Kadin 50

Ayak biledi ve bacak posteromediali  Topikal steroid ile kismi yanit

(Hastanin takibi devam etmekte)

kin yasta bildirilmis olgular da mevcuttur. Litera-
tirde bildirilen diger eriskin olgular Tablo 1’de

ozetlenmigtir,!46910-13

Klinikte LS ile ayriminda sikinti yaganan erig-
kin yasta gozlenen akkiz lineer inflamatuar bir
erlipsiyon olan “blaschkitis” in ayr1 bir antite mi ol-
dugu, yoksa LS’'nin bir varyant: m1 oldugu heniiz
netlik kazanmamigstir. Hastalik ilk kez Grosshans
ve Marot tarafindan LS’den farkli nadir bir antite
olarak tanimlanmistir.'* Siklikla gévdede bulunan
kalic, 1srarci kagintili papiil ve vezikiiller seklinde
gozlenir ve tek tarafli olarak Blaschko c¢izgilerini
izler. Klinik olarak ¢abuk gerilemesi ve sik sik tek-
rarlamasi ile klasik LS’den ayrilirken, histopatolo-
jisilikenoid olmaktan ¢ok, spongiyotik dermatit ile
uyumludur. Hofer, LS ile ayriminda belirgin kri-
terler olmadig i¢in ayr bir antite olarak siniflan-
dirilamayacagini; Riter ve ark. da, sadece bir LS
varyanti olarak kabul edilebilecegini savunmusglar-
dir.’>'¢ Bazi otorler blaschkitis ve LS'nin “Blaschko-
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lineer akkiz inflamatuar skin eruption (BLAISE)”
denen bir spektrumda degerlendirilmesini 6ner-
miglerdir.3* Blaschkitis bulgular1 bir¢ok yoniiyle
LS’ye benzer. Vezikiiler ve spongiyotik bilesenler
az belirgin oldugunda aralarinda ayrim yapmak gii¢
olabilir.* Bizim olgumuz erigkin yasta gozlenme-
sine ragmen ekstremite yerlesimi, vezikiiler kom-
ponentinin  bulunmamas1 ve patolojisinde
spongiyotik reaksiyon bulunmamasi nedeni ile
blaschkitisten ayriliyordu.

LSnin ayiric1 tanisindaki bir diger hastalik
LLP’dir. Liken planus viyolase renkli ve kagintili
olmasinin yam sira Wickham cizgilerinin gozlen-
mesi ile de LS’den ayrilabilir. LP’nin farkli formla-
rinda papiller dermiste ince serit seklinde likenoid
infiltrat gézlenirken, LS’nin histolojisi ise derin ve
stiperfisial adneksleri de igeren likenoid ve lenfo-
histiyositik infiltrat igerir."*!” Odem, ekzositoz ve
parakeratoz her iki hastalikta da gozlenebilir.
Blaschkitis liken planus ve LS ayriminda yardimci
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TABLO 2: Liken striatus, blaschkitis ve lineer liken planusun klinik ve histolojik 6zellikleri.

Bulgular Liken striatus
Siklik Nisbeten sik
Baslangig yas! Gocukluk (ortalama 3 yas )

Lezyonlarin dagilimi Ekstremite agirlikh
Bir ve birkag ¢izgilenme seklinde

Tek tarafll

Morfoloji Papiil, nadiren vezikul

Klinik seyir Yavas gerileme (3 ay-2 yil arasi)
Subjektif sikayet Siklikla kasinti yok

Niks Nadir

Sekel Gegici hipopigmentasyon
Histoloji Adneksiyal dokular da tutan

likenoid tarzda lenfohistiyositik
infiltrat
Epidermiste hafif spongiyoz

Erigkin blaschkitis Lineer liken planus

Nadir Sik

Erigkin (ortalama 40 yas) Gocukluk caginda sik

Gévde agirkli Ekstremite agirlikli

Goklu cizgilenmeler seklinde Bir ve birkag ¢izgilenme seklinde
Tek veya cift tarafli Tek tarafli

Papiil ve vezikill Papiil

Hizl gerileme (2 aydan kisa sirede)  Yavas gerileme (1-2 yil iginde)
Siklikla kasinti var Siklikla kasinti yok

Sik Yok

Yok Gegici hiperpigmentasyon
Likenoid infiltrasyonun olmadigi Bazal epidermal keratinosit hasari

spongiyotik dermatit Likenoid interfaz reaksiyonu

olabilecek klinik ve histolojik bulgular Tablo 2’de
Ozetlenmigtir.

LS’nin ayiric1 tanisinda likenoid ilag eriipsi-
yonu, likenoid kronik GVH reaksiyonu, lupus eri-
tematozus, psOriyazis, inflamatuar lineer verriikoz
epidermal nevus ve atopik dermatit gibi Blaschko
cizgilerini izleyebilen diger akkiz inflamatuar has-

1,18

taliklar da akla gelmelidir.

Tedavide en sik kullanilan ajanlar topikal
kortikosteroidlerdir, ancak diisiik doz sistemik
steroid, adalumimab, fotodinamik tedavi ve pi-

mekrolimus ile de bagarili tedavi edilen olgular
bildirilmistir.>!21%20 Gerileme sonras1 6zellikle
koyu tenli hastalarda rezidiiel hipopigmentasyon
gozlenebilir.?

Sonug olarak, cocukluk ¢aginda daha sik goz-
lenmesine ragmen erigkin bir hastada Blaschko
cizgilerini izleyen lineer bir lezyon gozlendiginde
akla LS gelmelidir. Ayirici tanilar arasinda 6nemli
yer tutan blaschkitis ve LLP ile ayriminin iyi bi-
linmesi tani ve tedavinin bagarisi agisindan 6nem-

lidir.

I KAYNAKLAR

Fogagnolo L, Barreto JA, Soares CT, Marinho 5. Brinkmeier T, Herbst RA, Schaller J, Kuegler K, by a short course of low-dose systemic corti-
FC, Nassif PW. Lichen striatus on adult. An Pirker C, Beiteke U, et al. Drug-induced blaschki- costeroid. J Dermatol 2011;38(3):298-9.
Bras Dermatol 2011;86(1):142-5. fis. Acta Derm Venereol 2004;84(4): 314-5. 10. Campanati A, Brandozzi G, Giangiacomi M, Si-
Keegan BR, Kamino H, Fangman W, ShinHT, ~ 6.  Brennand S, Khan S, Chong AH. Lichen stria- monetti O, Marconi B, Offidani AM. Lichen stria-
Orlow SJ, Schaffer JV. “Pediatric Blaschkitis™: tus in a pregnant woman. Australas J Derma- tus in adults and pimecrolimus: open, off-label
expanding the spectrum of childhood acquired tol 2005;46(3):184-6. clinical study. Int J Dermatol 2008;47(7): 732-6.
Blaschko-linear dermatoses. Pediatr Derma- 7. Karakag M, Durdu M, Uzun S, Karakas P, 11, Kus S, Ince U. Lichen striatus in an adult pa-
tol 2007;24(6):621-7. Tuncer |, Cevlik F. Lichen striatus following HBV tient treated with pimecrolimus. J Eur Acad
Taieb A, el Youbi A, Grosshans E, Maleville J. vaccination. J Dermatol 2005;32(6):506-8. Dermatol Venereol 2006;20(3):360-1.

Lichen striatus: a Blaschko linear acquiredin- 8. Verma P, Singal A, Yadav P, Sharma R. 1o Séez-Rodriguez M, Rodriguez-Martin M,
flammatory skin eruption. J Am Acad Derma- Concurrence of lichen striatus and localised Camerero-Rodriguez A, Sidro-Sarto M, Ro-
tol 1991;25(4):637-42. pityriasis rosea: cutaneous mosaicism. Aus- driguez-Garcia F, Cabrera de Paz R, et al.
Shepherd V, Lun K, Strutton G. Lichen striatus tralas J Dermatol 2013;54(1):41-2. Lichen striatus in an adult successfully treated
in an adult following trauma. Australas J Der- 9. Lee DY, Kim S, Kim CR, Kim HJ, Byun JY, with pimecrolimus cream. J Eur Acad Derma-

matol 2005;46(1):25-8.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2013;23(3)

Yang JM. Lichen striatus in an adult treated

tol Venereol 2006;20(9):1140-1.

91



Diiriye Deniz DEMIRSEREN ve ark.

ERISKIN BIR LIKEN STRIATUS OLGUSU

13.

14.

15.

92

Lenormand C, Cribier B, Lipsker D. Blaschko-
linear manifestations of polygenic inflamma-
tory diseases: analysis of 17 cases. Eur J
Dermatol 2013;23(5):671-6.

Grosshans E, Marot L. [Blaschkitis in adults].
Ann Dermatol Venereol 1990;117(1):9-
15.

Reiter H, Feldmann R, Breier F, Happle R,
Gschnait F. [Lichen striatus or Blaschkitis in
the adults. Variations of the same entity?].
Hautarzt 2000;51(10):770-3.

16.

18.

Hofer T. Lichen striatus in adults or ‘Adult
blaschkitis'? There is no need for a new nam-
ing. Dermatology 2003;207(1):89-92.

. Mobini N, Toussaint S, Kamino H. Non infec-

tious erythematous papular and squamous
diseases. In: Elder DE, Elenitsas R, Johnson
Jr BL, Murphy GF, eds. Histopathology of the
Skin. 9" ed. Philadelphia (PA): Lippincott
Williams & Wilkins; 2005. p.179-214.

Zhang Y, McNutt NS. Lichen striatus. Histo-
logical, immunohistochemical, and ultra struc-

20.

tural study of 37 cases. J Cutan Pathol
2001;28(2):65-71.

. Monteagudo B, Cabanillas M, Suéarez-Amor

O, Ramirez-Santos A, Alvarez JC, de
Las Heras C. [Adult blaschkitis (Lichen
striatus) in a patient treated with adali-
mumab]. Actas Dermosifiliogr 2010;101(10):
891-2.

Park JY, Kim YC. Lichen striatus successfully
treated with photodynamic therapy. Clin Exp
Dermatol 2012;37(5):570-2.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2013;23(3)



