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Liken Amiloidoz
Lichen Amyloidosis

miloid, ekstraselliiler alanlarda biriken eozinofilik, homojen ve hi-
Ayalin goriiniimli fibriler bir proteindir.! {1k olarak 1854 yilinda Ru-
dolf Virchow amiloid teriminden bahsetmis ve nisasta gibi iyot ile
boyanip diliie siilfiirik asit ile muamele edildikten sonra mavi renk alan bu
maddeyi nisasta ve seliilloza benzeterek bu adi vermistir. Daha sonra
1928’De Gutmann ilk kez bir hastada liken amiloidozun klinigini tanimla-

mig, 1930°’da da Freudenthal “liken amiloidoz” terimini kullanmigtir.?

Amiloidoz, amiloidin deride ve diger organlarda birikimi sonucu or-
taya ¢ikan bir hastalik grubudur. Klinik olarak sistemik ve kutan6z amiloi-
doz seklinde iki grupta incelenebilir. Her grubun primer ve sekonder alt
siniflar1 vardir."® Primer sistemik amiloidozda %40 oraninda deri tutulumu
saptanmaktadir. Sekonder sistemik amiloidozun deri bulgusu daha nadir iz-
lenebilmektedir. Primer kutanoz amiloidozun; makiiler amiloidoz, liken
(paptiler) amiloidoz ve nodiiler amiloidoz olmak {izere ii¢ tipi bulunmakta-
dir. Bazen bu tipler ayni hastada bir arada da bulunabilmektedir. Sekonder
kutanéz amiloidoz ise kutanoz tiimorler ile birlikte goriilen amiloid biriki-
midir."* Biz hastamizda, yapilan sistemik degerlendirme ve laboratuvar so-
nuglarina gore sistemik bir hastalik tespit edilememistir.

Primer kutan6z amiloidozun patogenezi tam olarak belli degildir. Has-
taligin ortaya ¢ikisinda genetik predispozisyon, irksal ve cevresel faktorler,
Epstein-Barr viriisii ve atopi gibi faktorler suglanmistir. Priiritus nedeni ile
cildin sik stk ovalanmasinin veya banyo sirasinda naylon fircalar kullanila-
rak travmatize edilmesinin de patogenezde katkis: oldugu disiintilmekte-
dir."? Liken amiloidozun; atopik dermatit, kronik tirtiker ve liken planus
gibi kagintili dermatozlara eslik edebildigi de bildirilmigtir."* Hastamizda
eslik eden bagka bir dermatoza ait klinik bulgu saptanmamastur.

Liken amiloidoz, primer lokalize kutanéz amiloidozun en sik goriilen
formu olup, Cinlilerde ve Orta Dogu kokenli bireylerde egilimin daha fazla
olduguna inanilmaktadir.? Erkeklerde kadinlardan daha sik goriilmekte ve
50-60 yas araliginda siklig1 artmaktadir. Genellikle ekstremitelerin ekstan-
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sor yiizlerinde yerlesen kasintili papiil ve plaklarla
karakterize olmakla beraber kollar, gogiis ve batin
gibi viicudun diger alanlarim da etkileyebilmekte-
dir. Baslangicta birbirinden ayr1 duran, daginik, sert,
tizeri hafif skuamli, deri renginde veya hiperpig-
mente papiiller daha sonra birbiriyle birleserek ke-
ratotik plaklar olusturmaktadir. Baslangi¢ lezyonlar
genellikle unilateral olup daha sonra bilateral, si-
metrik bir dagilim gostermektedir.®* Hastamiz 52
yasinda bir kadin olup, her iki bacak 6n yiizde bir-
likte baglayan lezyonlarin hikayesi 30 yili bulmakta
idi. Ozellikle bilateral pretibiyal bélgeler etkilen-
mekle birlikte, son zamanlarda st ekstremiteler ve
batin gibi viicudunun diger bolgelerinde de yeni ka-
sintili paptiler lezyonlar olusmakta idi.

Liken amiloidozun ayirici tanisinda ise baglica
liken simpleks kronikus ve hipertrofik liken planus
yer almaktadir. Histopatolojide ortak olarak hiper-
keratoz, akantoz ve lenfohistiyositik inflamatuar in-
filtrasyon vardir, fakat amiloid birikiminin varhig
liken amiloidozun digerlerinden ayrilmasim sagla-
maktadir."*> Amiloid, hemotoksilen eozin boyama-
sinda homojen, amorf sekilli, eozinofilik depolan-
malar seklinde goriiliirken, Kongo kirmiz: ile pozi-
tif reaksiyon vermesi ve bu materyalin polarizer 151k
altinda elma yesili birefrenjans (¢ift kirilma) goster-
mesi ile taninmaktadir.? Bu tabloda amiloidin kera-
tinositlerden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Bazal
tabakadaki keratinositlerin apopitoza ugrayarak
keratin cisimciklerini dermise biraktiklar1 6ne sii-
rilmistiir. Amiloid birikiminde rol oynadig: dii-
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stiniilen kronik kaginti ve siirtme ile keratin vb.
materyalin dermise yayildig: bilinmektedir. Bu
baglamda amiloid birikimlerinde protein kompo-
nenti olarak keratinin goriilmesi de bu veriyi des-
teklemektedir."® Hastamizin biyopsi Orneginin
histopatolojik incelemesinde de Kongo kirmiz ile
dermiste amiloid birikimi gosterilmistir.

Simdiye kadar liken amiloidozun tedavisinde
kullanilan yontemlerin hi¢biri tam olarak basari
saglamamistir. Tedavi genellikle semptomatiktir.
Anmiloid birikimlerinin uzaklastirilmasini saglamaz.
Tedavide deriye siirtiinmenin azaltilmasi esastur.
Topikal tedavilerin etkinligini arttirdig1 ve deriyi
travmadan koruyucu fiziksel bir engel olusturdugu
i¢in okliizyon tedavisi en 6nemli rolil tistlenmek-
tedir. Potent topikal kortikosteroidler, takrolimus
gibi topikal immiinomodiilatorler, topikal dimetil-
stilfoksid, foto(kemo)terapi, sistemik retinoidler,
kriyoterapi, dermabrazyon, CO, lazer tedavisi,
dtsiik doz siklofosfamid ve siklosporin kullanila-
bilmektedir.>** Hastamiza sedatif antihistaminlerle
beraber topikal steroid, topikal kalsipotriol ve nem-
lendiriciler iki ay siireyle uygulanmais, ancak teda-
viye yanit alinamadig icin intralezyonel steroid
enjeksiyonuna baglanmigtir. Hastamizin poliklinik
izlemi stirmektedir.

Bu ¢alismada, agirlikli olarak lezyonlar: bila-
teral pretibiyal bolgelerde gozlenen liken amiloi-
dozlu bir kadin hasta sunularak hastaligin tanisi,
histopatolojisi, ayirici tanisi ve tedavisi lizerinde
durulmustur.
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