I GECEN SAYININ BILMECE OLGUSUNUN YANITI
ANSWER OF THE LAST ISSUE’S CASE QUESTION I
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Bir Cocukta Bacaklarda Cok Sayida
Kirmizi-Kahverengi Makiiller

Multiple Red-Brown Macules in Legs of a Child

I TANI: LIKEN AUREUS

igmente purpurik dermatozlar (PPD), sar1 ya da pas renginden
Pkahverengine degisen renklerde palpe edilemeyen purpura, pete-

si ve bazen telenjiektazi ile karakterize bir grup hastaliktir.! Has-
taligin purpura annularis telenjiektoides (Majocchi hastalig1), progresif
pigmente purpurik dermatoz (Schamberg purpurasi), pigmente purpurik
likenoid dermatit (Gougerot-Blum hastalig1), Doucas ve Kapetenakis’in
egzamatoid purpurasi, graniilomatdz pigmente purpura, dissemine purpu-
rijin6z anjiodermatit (kasintili purpura) ve liken aureus gibi alt tipleri
mevcuttur."? Liken aureus, Martin tarafindan ilk olarak 1958’de “liken
purpurikus” olarak tanimlanmis daha sonra da Calnan sari-kahverengi
purpurik lezyonlar: tanimlamak i¢in “liken aureus” terimini kullanmis-

tir.!

Liken aureus, PPD’1n nadir lokalize bir formudur. Siklikla geng erkek-
lerde (ikinci ve ii¢lincii dekatlarda), nadiren ¢ocuklarda goriilen hastalik
cogu zaman tek tarafl olarak alt ekstremitelerde gozlenir. On kol ve gévde
yerlesimleri de bildirilmistir. Genellikle asemptomatik ve 1-20 cm ¢apla-
rinda olabilen lezyonlar altin saris1 veya pas renginden turuncu kahveren-
gine degisen tonlardadir. Laboratuvar ¢alismalar: genellikle normal olup
¢ogu olguda baska bir hastalik ya da fiziksel bulgu yoktur. Histopatolojik
olarak, yogun bant tarzinda hemosiderin iceren makrofajlarin goriildigi
lenfohistiyositik infiltrat, eritrosit ekstravazasyonu ve hemosiderin biriki-
mi ile karakterizedir. Lezyonlar kronik seyirlidir ve yavas ilerleyerek de-
gismeden uzun seneler kalir. Tam olarak gerileme nadirdir."* Ancak ¢ocuk
olgular biiyiik oranda spontan iyilesme gostermektedir.” Bizim olgumuzda
da lezyonlar tipik lokalizasyon olan alt ekstremitelere yerlesmekle birlikte
olgumuzun yas1 beklenenden daha gengti.

Liken aureusun tam olarak etyopatogenezi bilinmemektedir ancak
travma, hiicresel immiinite, parafenilen diamin, kobalt gibi kontakt aler-
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jenler, venoz yetmezlik, kapiller frajilite, infeksi-
yon ve ila¢ alim1 su¢glanmistir.’? Ancak bunlarin
hicbiri tabloyu tam agiklayamamaktadir. Hastamiz-
da herhangi bir enfeksiyon odagy, lokal travma, ilag
kullanimi, kronik mekanik stres veya cerrahi ope-
rasyon Oykiisi yoktu.

Hastaligin ayiric1 tanisi diger PPD’1in yam sira
erken mikozis fungoides, vaskiilitler, ilag reaksi-
yonlar, purpurik giysi dermatiti, skorbiit, staz pig-
mentasyonu ve kanama pihtilagma bozukluklari ile
yapilmalidir.* Hastalik anamnez, eslik eden diger
fizik muayene bulgulari, laboratuvar incelemeleri
ve histopatoloji ile bu tablolardan ayrilabilir.

Liken aureusun tedavisi oldukc¢a zordur. Topi-
kal steroidlerle tedavi genellikle basarisizdir, ancak
yararl olduguna dair anektodal raporlar mevcut-
tur. Intralezyonel steroid, pentoksifilin, PUVA, dar
bant UVB, topikal pimekrolimus, prostasiklin, oral
izotretinoin ve askorbik asit literatiirdeki diger uy-
gulanan alternatif tedavi segcenekleridir."*> Geng
yast nedeniyle lezyonlarin kendiliginden gerileme
orani yiiksek oldugundan hastamiz tedavisiz takibe
alindi.

Burada yaygin ve ift tarafli tutulumu olan li-
ken aureuslu bir cocuk hasta tablonun nadir goriil-
mesi nedeniyle sunularak tartigild.
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