
Liken planus pemfigoides (LPP) nadir bir
hastalıktır. LPP tanılı hastaların çoğunda liken
planus (LP) lezyonlarının ortaya çıkmasından son-
ra hem normal deride hem de LP lezyonlarının üze-
rinde generalize büllöz erüpsiyon ortaya çıkmak-
tadır (1-5).

Hastaların lezyonlarından yapılan histopatolo-
jik tetkikte tipik LP histopatolojisi yanısıra, direkt
immunofluoresans tetkikte büllöz pemfigoide (BP)
benzer şekilde bazal membran zonunda IgG, IgM
ve C3 birikimi saptanır. LPP tanısında BP ve büllöz
liken planus ayırıcı tanıya giren 2 önemli hastalık-
tır. Likenoid papül ve plaklar üzerinde bül oluşumu
ile karakterize olan büllöz liken planus histopatolo-
jisinde LPP’de olduğu gibi LP patolojisi ve subepi-
dermal bül varlığı gözlenir, ancak immunofluore-
sans tetkikte lineer IgG ve C3 birikimi gözlenmez.
BP’de büller normal veya eritemli zeminde yerleşir

ve histopatolojide subepidermal bül oluşumu göz-
lenir. DĐF tetkikte LPP’de olduğu gibi lineer IgG ve
C3 birikimi saptanır. LPP’de büllerin sağlam deri
yanısıra likenoid papüller üzerinde yerleşimi ve
histopatolojide LP bulgularının gösterilmesi BP’de
görülmeyen bulgulardır (6,7).

LPP’nin LP ve BP’in birarada görülmesinin bir
sonucu olarak mı yoksa LP’nin bir varyantı olarak
mı veya tamamen bağımsız bir hastalık olarak mı
ortaya çıktığı konusunda spekülasyonlar mevcuttur
(4).

Olgu
54 yaşında bayan hasta polikliniğimize 1.5 ay

önce göğüs altından başlayarak tüm vücuda, kol-
lara, bacaklara ve ayaklara yayılan mor renkli, de-
riden kabarık, kaşıntılı belirtiler nedeniyle başvur-
du. Hastanın bacaklarında ve kalçalarında bu belir-
tilerin başlamasından yaklaşık 1 ay sonra içi su
dolu kabarcıklar çıkmış.

Hastanın öz ve soy geçmişinde bir özellik yok-
tu. Herhangi bir ilaç alışkanlığı olmayan hasta,
hipertansiyonu için yaklaşık 2 yıldır ACE in-
hibitörü kullanıyordu.
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Özet
Liken planus pemfigoides (LPP) liken planus (LP) ve bül-

löz pemfigoid (BP) lezyonlarının aynı dönemde ortaya çıkması
ile karakterize bir hastalıktır. Nadir görülen bir hastalığın
klinik, histopatolojik ve immunofluoresans bulgularını göste-
ren bir olgu literatür bilgileri eşliğinde tartışılmıştır.
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Summary
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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Sistemik sorgulaması ve muayenesinde her-
hangi bir patolojik bulguya rastlanmadı.

Dermatolojik muayenede saçlı deri, yüz ve
boyun derisi doğaldı. Tüm gövde ve özellikle alt
ekstremitelerde lokalize olmuş 0.5-2 cm çaplı üzer-
leri yer yer ekskoriye, lividi renkli papüller mev-
cuttu. El derisinde herhangi bir lezyon gözlenmedi.
Alt ekstremitelerde ve kalçalarda lokalize lividi pa-
püller üzerine yaklaşık 1-5 cm çaplı, seröz içerikli
vezikül ve bül yapıları gözlendi (Şekil 1). Sağlam
büller yanında yer yer hemorajik zeminli erode
alanlar mevcuttu. Ağız ve genital mukozada bir
özellik yoktu. Sol ayak tırnaklarında distalde, sağ
ayak tırnaklarında total subungal keratoz ve sarı-
kahve renk değişimi mevcuttu.

Laboratuvar incelemelerinde, rutin biyokimya-
sal ve hematolojik tetkikler normal sınırlarda bu-
lundu. Akciğer grafisinde patolojik bir bulguya
rastlanmadı. Sol ayak tırnağından alınan materyalin
direkt mikroskopik incelemesinde mantar hifaları
saptandı.

Hastadan biri büllöz lezyonlardan diğeri pa-
püler lezyonlardan olmak üzere iki adet punch
biopsi alındı. Papüler lezyonlardan alınan biopside
LP histopatolojisi ile uyumlu olacak biçimde
hiperkeratoz, fokal hipergranüloz, düzensiz akan-
toz, bazal tabaka harabiyeti ve üst dermiste band
şeklinde lenfosit infiltratı mevcuttu. Büllöz lezyon-
lardan alınan biopsi örneğinde dermo-epidermal
ayrışma, ayrışmanın üzerinde hücreden fakir,

seyrek eozinofil ve fibrin içeren bül oluşumu;
yüzeyel dermiste perivasküler mononükleer hücre
infiltrasyonu gözlendi (Şekil 2). Büllü lezyonun
yanından sağlam deriyi de kapsayacak şekilde alı-
nan üçüncü materyalin DĐF incelenmesinde IgM ile
bol sitoid cisimler, perivasküler birikim, dermo-
epidermal bölgede fibriller band; IgG ile bazal
membranda birikim, IgA ile bol sitoid cisimler; C3
ile bazal membranda lineer birikim, sitoid cisimler
ve perivasküler birikim; fibrinojen ile perivasküler
birikim görüldü.

Bu bulgular ile LPP düşünülen hastaya per oral
60 mg prednisone/gün ve lokal steroid tedavisi baş-
landı. Đlk hafta sonunda yeni vezikül oluşumu yok-
tu. Papüler lezyonlar yerleşimi hiperpigmentasyona
bıraktılar. 3 hafta sonra yeni lezyon çıkmaması üze-
rine sistemik steroid dozu düşülerek hasta takibe
alındı.

Tartışma
LPP’de LP lezyonları ile birlikte veya bu lez-

yonların ortaya çıkışından daha sonra büllöz lezyon-
lar ortaya çıkmaktadır (8,9). Büllöz lezyonlar daha
önce generalize LP geçirmiş kişilerde LP papülleri
üzerinde veya sağlam deride ortaya çıkabilir.
Lezyonlar oral mukozayı da tutabilir. Oral mukoza-
da keratotik stria, bül veya erozyon oluşturabilir
(10). LPP bazen malignitelere eşlik edebilir.
Malignite ile ilişkili 10 LPP vakası yayınlanmıştır
(11). Acar ve ark. bir olgusunda görüldüğü gibi bi-
zim vakamızda da lezyonların çıkış şekli LPP’nin
klinik gelişimi ile uyumlu idi (12). Oral mukoza tu-

Şekil 1. Kalçada yerleşen lividi renkli papüller ve yer yer pa-
püller üzerinde lokalize bül artıkları.

Şekil 2. Dermo-epidermal ayrışma ve bazal membran destrük-
siyonu (HEx100).
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tulumu mevcut değildi. Sistemik ve laboratuvar
tetkiklerinde malignite lehine bir bulguya rastlan-
madı. Histopatolojik incelemede tipik LP histopa-
tolojisi yanısıra subepidermal bül oluşumu gözlen-
di. Büllü lezyonlardan ve sağlam deriden alınan
materyalin DĐF incelemesinde bazal membranda
IgG ve C3 lineer birikimi; IgM ile dermoepidermal
bölgede fibriller band izlendi. Tüm bu bulgularla
hastamıza LPP tanısı koyduk.

1892 yılında Kaposi büllöz bir erüpsiyonla be-
raber klasik LP lezyonları içeren bir tabloyu “lichen
ruber pemphigoides” olarak tanımlamıştır. Bu tari-
hten itibaren bül formasyonu ile ilişkili LP’nın
sınıflaması konusunda tartışmalar süregelmektedir.
Birçok yayında LPP ile büllöz liken planus arasın-
daki farklar tartışılmıştır. Büllöz liken planusda
büller LP lezyonları boyunca uzandığı halde
LPP’de sağlam deri üzerinde de bül oluşumu
görülebilir. Histopatolojide hem büllöz liken
planusda hem de LPP’de subepidermal bül for-
masyonu ve tipik LP histolojisi bulunur. Ancak
DIF’de LPP’de, bazal membranda IgG, IgM ve C3
birikimi izlenmesi büllöz liken planusda ise bu bul-
guların olmaması bu iki hastalığın ayrımını sağlar
(6,9,10).

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda LPP an-
tijeninin BP antijeni ile aynı yerde yerleştiği (bazal
hücre dezmozomlarında) fakat kimyasal olarak
farklı yapıda olduğu ortaya çıkmıştır. LPP’de split
test uygulanan derinin epidermal kısmında yer-
leşim gösteren 180 kd’lik minör BP antijenine
ilaveten 200 kd antijeni tanımlanmıştır (9,13,14).
Bouloc  ve  ark.  ise LPP’de target antijeninin tek
olmadığını ve değişik olgularda immun birikimin
büllöz pemfigoid, sikatrisyel pemfigoid veya akut
epidermolizis bülloza ile uyumlu olabileceğini
ifade etmektedirler (15).

LPP’de sistemik steroid, lokal steroid, tetrasik-
lin ve nikotinamid ile yapılan tedavilerden
sözedilmektedir (4). Biz de hastamızda sistemik ve
lokal steroid tedavisi uyguladık.
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