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Ozet

Summary

Liken planus pemfigoides (LPP) liken planus (LP) ve biil-
16z pemfigoid (BP) lezyonlarinin ayni dénemde ortaya ¢rkmast
ile karakterize bir hastalikti. Nadir goériilen bir hastaligin
klinik, histopatolojik ve immunofluoresans bulgularini géste-
ren bir olgu literatiir bilgileri esliginde tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Liken planus pemfigoides
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Lichen planus pemphigoides (LP) is a disease characte-
rized by the concomitant occurence of lichen planus (LP) and
bullous pemphigoid (BP) lesions. A case which shows the cli-
nical, histopathologic and immunofluorescence findings of a
rarely encountered disease has been discussed together with
the literature data.
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Liken planus pemfigoides (LPP) nadir bir
hastaliktir. LPP tanili hastalarin ¢ogunda liken
planus (LP) lezyonlariin ortaya ¢ikmasindan son-
ra hem normal deride hem de LP lezyonlarinin iize-
rinde generalize biilléz eriipsiyon ortaya c¢ikmak-
tadir (1-5).

Hastalarin lezyonlarindan yapilan histopatolo-
jik tetkikte tipik LP histopatolojisi yanisira, direkt
immunofluoresans tetkikte biilloz pemfigoide (BP)
benzer sekilde bazal membran zonunda IgG, IgM
ve C3 birikimi saptanir. LPP tanisinda BP ve biilloz
liken planus ayirici taniya giren 2 dnemli hastalik-
tir. Likenoid papiil ve plaklar tizerinde biil olusumu
ile karakterize olan biilloz liken planus histopatolo-
jisinde LPP’de oldugu gibi LP patolojisi ve subepi-
dermal biil varlig1 gozlenir, ancak immunofluore-
sans tetkikte lineer IgG ve C3 birikimi gézlenmez.
BP’de biiller normal veya eritemli zeminde yerlesir
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ve histopatolojide subepidermal biil olusumu goz-
lenir. DIF tetkikte LPP’de oldugu gibi lineer IgG ve
C3 birikimi saptanir. LPP’de biillerin saglam deri
yanisira likenoid papiiller iizerinde yerlesimi ve
histopatolojide LP bulgularinin gosterilmesi BP’de
goriilmeyen bulgulardir (6,7).

LPP’nin LP ve BP’in birarada goriilmesinin bir
sonucu olarak m1 yoksa LP’nin bir varyant1 olarak
m1 veya tamamen bagimsiz bir hastalik olarak mi1
ortaya ciktig1 konusunda spekiilasyonlar mevcuttur

4.

Olgu

54 yasinda bayan hasta poliklinigimize 1.5 ay
Once gogiis altindan baglayarak tiim viicuda, kol-
lara, bacaklara ve ayaklara yayilan mor renkli, de-
riden kabarik, kasintili belirtiler nedeniyle basvur-
du. Hastanin bacaklarinda ve kalgalarinda bu belir-
tilerin baglamasindan yaklagik 1 ay sonra igi su
dolu kabarciklar ¢ikmis.

Hastanin 6z ve soy ge¢misinde bir 6zellik yok-
tu. Herhangi bir ila¢ aligkanlifi olmayan hasta,
hipertansiyonu i¢in yaklasik 2 yildir ACE in-
hibitori kullaniyordu.
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Sekil 1. Kalgada yerlesen lividi renkli papiiller ve yer yer pa-
piiller iizerinde lokalize biil artiklari.

Sistemik sorgulamasi ve muayenesinde her-
hangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.

Dermatolojik muayenede sagh deri, yiiz ve
boyun derisi dogaldi. Tiim govde ve ozellikle alt
ekstremitelerde lokalize olmus 0.5-2 cm gapli lizer-
leri yer yer ekskoriye, lividi renkli papiiller mev-
cuttu. El derisinde herhangi bir lezyon gézlenmedi.
Alt ekstremitelerde ve kalcalarda lokalize lividi pa-
plller tizerine yaklasik 1-5 cm capli, serdz igerikli
vezikiil ve biil yapilar1 gozlendi (Sekil 1). Saglam
biiller yaninda yer yer hemorajik zeminli erode
alanlar mevcuttu. Agiz ve genital mukozada bir
Ozellik yoktu. Sol ayak tirnaklarinda distalde, sag
ayak tirnaklarinda total subungal keratoz ve sari-
kahve renk degisimi mevcuttu.

Laboratuvar incelemelerinde, rutin biyokimya-
sal ve hematolojik tetkikler normal sinirlarda bu-
lundu. Akciger grafisinde patolojik bir bulguya
rastlanmadi. Sol ayak tirnagindan alinan materyalin
direkt mikroskopik incelemesinde mantar hifalar
saptandi.

Hastadan biri biilloz lezyonlardan digeri pa-
piler lezyonlardan olmak tiizere iki adet punch
biopsi alindi. Papiiler lezyonlardan alinan biopside
LP histopatolojisi ile uyumlu olacak bigimde
hiperkeratoz, fokal hipergraniiloz, diizensiz akan-
toz, bazal tabaka harabiyeti ve {ist dermiste band
seklinde lenfosit infiltrati mevcuttu. Biilléz lezyon-
lardan alinan biopsi Orneginde dermo-epidermal
ayrisma, ayrismanin lzerinde hiicreden fakir,
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Sekil 2. Dermo-epidermal ayrigsma ve bazal membran destriik-
siyonu (HEx100).

seyrek eozinofil ve fibrin iceren biil olusumu;
yiizeyel dermiste perivaskiiler mononiikleer hiicre
infiltrasyonu gozlendi (Sekil 2). Biillii lezyonun
yanindan saglam deriyi de kapsayacak sekilde ali-
nan {i¢iincii materyalin DIF incelenmesinde IgM ile
bol sitoid cisimler, perivaskiiler birikim, dermo-
epidermal bolgede fibriller band; IgG ile bazal
membranda birikim, IgA ile bol sitoid cisimler; C3
ile bazal membranda lineer birikim, sitoid cisimler
ve perivaskiiler birikim; fibrinojen ile perivaskiiler
birikim goriildii.

Bu bulgular ile LPP diisiiniilen hastaya per oral
60 mg prednisone/giin ve lokal steroid tedavisi bas-
land1. i1k hafta sonunda yeni vezikiil olusumu yok-
tu. Papiiler lezyonlar yerlesimi hiperpigmentasyona
biraktilar. 3 hafta sonra yeni lezyon ¢ikmamasi {ize-
rine sistemik steroid dozu diisiilerek hasta takibe
alind1.

Tartisma

LPP’de LP lezyonlar ile birlikte veya bu lez-
yonlarin ortaya ¢ikigindan daha sonra biilléz lezyon-
lar ortaya ¢ikmaktadir (8,9). Biilloz lezyonlar daha
once generalize LP gecirmis kisilerde LP papiilleri
iizerinde veya saglam deride ortaya c¢ikabilir.
Lezyonlar oral mukozay1 da tutabilir. Oral mukoza-
da keratotik stria, biil veya erozyon olusturabilir
(10). LPP bazen malignitelere eslik edebilir.
Malignite ile iligkili 10 LPP vakasi yayinlanmigtir
(11). Acar ve ark. bir olgusunda goriildiigii gibi bi-
zim vakamizda da lezyonlarin ¢ikis sekli LPP nin
klinik gelisimi ile uyumlu idi (12). Oral mukoza tu-
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tulumu mevcut degildi. Sistemik ve laboratuvar
tetkiklerinde malignite lehine bir bulguya rastlan-
madi. Histopatolojik incelemede tipik LP histopa-
tolojisi yanisira subepidermal biil olusumu gdzlen-
di. Biillii lezyonlardan ve saglam deriden alinan
materyalin DIF incelemesinde bazal membranda
IgG ve C3 lineer birikimi; IgM ile dermoepidermal
bolgede fibriller band izlendi. Tiim bu bulgularla
hastamiza LPP tanis1 koyduk.

1892 yilinda Kaposi biilloz bir eriipsiyonla be-
raber klasik LP lezyonlari igeren bir tabloyu “lichen
ruber pemphigoides” olarak tanimlamistir. Bu tari-
hten itibaren biil formasyonu ile iligkili LP’nin
siniflamasi konusunda tartigmalar siiregelmektedir.
Birgok yayinda LPP ile biilloz liken planus arasin-
daki farklar tartisilmistir. Biilloz liken planusda
biiller LP lezyonlar1 boyunca uzandigi halde
LPP’de saglam deri iizerinde de biil olusumu
goriilebilir. Histopatolojide hem biilloz liken
planusda hem de LPP’de subepidermal biil for-
masyonu ve tipik LP histolojisi bulunur. Ancak
DIF’de LPP’de, bazal membranda IgG, IgM ve C3
birikimi izlenmesi biilldz liken planusda ise bu bul-
gularin olmamasi bu iki hastaligin ayrimini saglar
(6,9,10).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda LPP an-
tijeninin BP antijeni ile ayn1 yerde yerlestigi (bazal
hiicre dezmozomlarinda) fakat kimyasal olarak
farkli yapida oldugu ortaya ¢ikmistir. LPP’de split
test uygulanan derinin epidermal kisminda yer-
lesim gosteren 180 kd’lik minér BP antijenine
ilaveten 200 kd antijeni tanimlanmistir (9,13,14).
Bouloc ve ark. ise LPP’de target antijeninin tek
olmadigini ve degisik olgularda immun birikimin
biilloz pemfigoid, sikatrisyel pemfigoid veya akut
epidermolizis biilloza ile uyumlu olabilecegini
ifade etmektedirler (15).

LPP’de sistemik steroid, lokal steroid, tetrasik-
lin ve nikotinamid ile yapilan tedavilerden
sozedilmektedir (4). Biz de hastamizda sistemik ve
lokal steroid tedavisi uyguladik.
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