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iken planus (LP); deri, muköz membran, saçlı 
deri ve tırnakları tutan, etiyolojisi tam olarak 
bilinmeyen edinsel inflamatuar bir derma-

tozdur. Lezyonların yeri, dağılım şekli ve morfoloji-
sine göre çok sayıda klinik tipleri bulunmaktadır. 
Bunlar içerisinde lineer LP (LLP), LP’nin nadir bir 
varyantıdır.1-12 Bu çalışmada, sol üst ekstremitesinde 
yanık sonrası LLP ortaya çıkan erişkin kadın olgu-
nun, nadir görülmesi nedeni ile sunulması amaçlan-
mıştır. 

 OLGU SUNUMU 

Otuz yaşındaki kadın olgu, sol bileğinde üç hafta 
önce ortaya çıkan ve zamanla kol iç yüzü boyunca 
ilerleyen kaşıntılı, morumsu renkte döküntüler nedeni 
ile polikliniğimize başvurdu. Olgunun dermatolojik 
muayenesinde, sol üst ekstremite fleksör yüzde lineer 
dağılım gösteren, 3-12 mm boyutlarında, üstü parlak, 
viyolase renkli, keskin sınırlı papüller ve bu papüller 
ile aynı çizgi üzerinde, ön kol fleksör yüz mediyal 
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ÖZET Liken planus (LP) edinsel inflamatuar bir hastalıktır. Lineer 
liken planus (LLP), LP’nin nadir görülen bir şeklidir ve genellikle ço-
cukluk çağında ortaya çıkar. Çoğunlukla Koebner fenomenine ikincil 
olarak görülür. Bununla birlikte segmental veya Blaschko çizgileri bo-
yunca izlenebilir. Otuz yaşındaki kadın olgu, sol kol üzerinde kaşıntılı 
döküntüler şikâyetiyle polikliniğimize başvurdu. Olgunun anamnezin-
den, dört hafta önce sol kolunda yanık olduğu öğrenildi. Dermatolojik 
muayenede, sol kol üzerinde lineer dağılım gösteren, 3-12 mm çaplı 
viyolase renkli poligonal papüller izlendi. Muköz membranlar, saçlı 
deri ve tırnaklar doğaldı. Laboratuvar test sonuçları normaldi. “Punch” 
biyopsi yapıldı. Klinik ve histopatolojik bulgulara göre LLP tanısı ko-
yuldu. Burada yanık sonrası sol üst ekstremitesinde LLP izlenen 30 ya-
şında kadın hastayı, LLP’nin nadir görülmesinden ötürü sunulması 
uygun görülmüştür. 
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ABS TRACT Lichen planus (LP) is an acquired inflammatory der-
matos. Linear lichen planus (LLP) is a rare form of LP and generally 
exhibits in chidhood. It is commonly seen as secondary to the Koeb-
ner phenomenon. However, it can be segmental or follows the lines of 
Blaschko. A 30-year-old woman with complaint of pruritic rash on 
her left arm was admitted to our polyclinic. She had a history of burn 
on her left arm four weeks prior to admission. Dermatological exam-
ination showed violaceous polygonal 3-12 mm papules localized to 
the left arm in a linear pattern. The mucous membranes, scalp and 
nails were unaffected. Laboratory test results were all within normal 
limits. A punch  biopsy was performed. A diagnosis of LLP  was made 
according to clinical and histopathological findings . Herein, we re-
port a 30-year-old woman who had unilateral LLP over left upper ex-
tremity after burn because of the rarity of this disease.  
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alanda yaklaşık 6 cm boyutunda üzeri krutlu lineer 
lezyon izlendi (Resim 1 A, B). Olgunun anamnezin-
den, tarif edilen son lezyonun ocakta kızgın demire 
dokunma sonucu meydana geldiği ve bu kazanın da 
papüller lezyonlar ortaya çıkmadan dört hafta önce-
sinde oluştuğu öğrenildi. Diğer deri alanları, oral ve 
genital mukoza ile tırnaklar doğal olarak gözlendi. 
Olgunun papüller lezyonundan “punch” biyopsi ya-
pıldı. Histopatolojik inceleme sonucunda hiperkera-
toz, hipergranüloz, düzensiz akantoz, bazal tabakada 
vakuoler değişiklikler, yer yer diskeratotik keratino-
sitler ve papiller dermisi dolduran bant şeklinde 
yoğun mononükleer hücre infiltrasyonu izlendi 
(Resim 2 A, B). Klinik ve histopatolojik bulgular ile 
birlikte olguya LLP tanısı konuldu. Herhangi bir sis-
temik hastalığı ve ilaç kullanma öyküsü olmayan ol-
gunun diğer laboratuvar incelemelerinde de patoloji 
saptanmadı. Olguya oral antihistaminik (levosetiri-
zin) ve topikal kortikosteroid (beklometazon dipro-
piyonat) tedavisi başlandı. Kontrollerinde olgunun 
papüller lezyonlarında gerileme izlendi ve soluk 
renkte postinflamatuar hiperpigmentasyon bırakarak 
iyileşti. Olgudan öykü ve resimler için izin alınmış-
tır. 

 TARTIŞMA 

LLP, LP’nin sıklıkla çocuk ve adölesan yaşta görülen 
nadir bir varyantıdır.1-12 Tüm dünyada LP’li hastala- 
rın %1 (%0,24-0,62)’inden azını LLP oluştur- 
maktadır.2-7,13-15 Japonya’da bu oran %10’a ulaşmak-
tadır.2,7 Cinsiyet predominansı bildirilmemiştir.2  

LP’nin etiyolojisi ve patogenezi tam olarak ay-
dınlatılamamıştır. Ancak bazal keratinositlerin apop-
tozuna yol açan CD8+ T-hücre aracılı otoimmün bir 
reaksiyon olduğu düşünülmektedir.1-4,7,9 Ayrıca spesi-
fik HLA subtipleri DRB1*0101, DR1, DR2, DR3, 
DR9 ve DR10 ile de ilişkilendirilmiştir.3 Tetikleyici 
faktörler hâlâ belirsiz olmakla birlikte, kronik aktif 
hepatit (özellikle hepatit C) ve primer biliyer siroz 
gibi karaciğer hastalıkları, hepatit B aşısı komplikas-
yonu, viral ve bakteriyel ajanlar, travma, metal iyon-
ları, çeşitli otoimmün hastalıklar (otoimmün tiroidit, 
miyestania gravis, alopesi areata, vitiligo..) ve ilaçlar 
(nöroleptikler, altın tuzları, penisilamin, beta bloker-
ler, tiazid diüretikler, anjiyotensin konverting enzim 
inhibitörleri, antimalaryal ajanlar, kinidin...) olası ne-
denler arasında suçlanmıştır.1-4,7,9,10,13,14,16  

RESİM 2: A) Hiperkeratoz, hipergranüloz, düzensiz akantoz, bazal tabakada vakuoler değişiklikler, yer yer diskeratotik keratinositler ve papiller dermisi doldu-
ran bant şeklinde yoğun mononükleer hücre infiltrasyonu (HE; x 40); B) HE; x 200.

RESİM 1: A) Sol üst ekstremite fleksör yüzde lineer dağılım gösteren, viyolase renkli, keskin sınırlı papüller ve bu papüller ile aynı çizgi üzerinde, ön kol fleksör 
yüz mediyal alanda üzeri krutlu lineer lezyon; B) Lezyonların yakından görünüşü.



LLP’nin de klasik LP gibi nedeni bilinmeyen bir 
ajana karşı T-hücre aracılı bir immün reaksiyon ol-
duğu ve genetik olarak farklı bir subklonun immün 
tanınması nedeni ile oluştuğu düşünülmektedir.3 

Olgu raporlarında LLP lezyonlarında tetikleyici 
faktörler incelendiğinde, Michalska-Bańkowska ve 
ark.nın bildirdikleri üç olgudan birinde telmisartan 
tedavisi, bir olguda da emosyonel stresten sonra LLP 
lezyonları oluşmuştur. Her iki olguda da lezyonlar 
presipite edici faktörden birkaç ay sonra ortaya çık-
mıştır.3 Yayla ve ark.nın sunduğu iki olgudan birinde 
LLP olanzapin tedavisine başlandıktan iki yıl sonra 
meydana gelmiştir.8 Gönül ve ark.nın olgu sunu-
munda, krom ve kobalt içeren ortopedik implantın 
uygulanmasından yedi ay sonra LLP lezyonları göz-
lenmiştir.14 Biolo ve ark. ise nivolumab tedavisinden 
sonra lineer büllöz LP saptamıştır.16 Diğer LLP olgu-
larında tetikleyici bir neden bulunmamıştır. 

Olgumuzun laboratuvar bulguları normaldi. Ön-
cesinde sistemik hastalık, enfeksiyon ya da ilaç kul-
lanımı yoktu. Tetikleyici tek faktör olarak, aynı 
bölgede dört hafta öncesinde oluşan yanığa bağlı 
travma düşünüldü.  

LLP’de lezyonlar bir çizgi boyunca yer al-
maktadır. Bu lezyonlar birkaç cm ile sınırlı olabi-
leceği gibi dermatomal ya da Blaschkoid bir patern 
gösterebilir.1-14 İlki Koebner fenomeni veya 
Wolf’un izotopik yanıtı olarak görülmektedir. 
Wolf’un izotopik yanıtı ilk kez 1955 yılında Wolf 
tarafından tanımlanmış olup, iyileşmiş bir deri has-
talığının yerinde sonradan oluşan, önceki hastalık 
ile ilişkisi olmayan yeni bir deri hastalığının mey-
dana gelmesidir. Wolf’un izotopik yanıtının etiyo-
patogenezi ile ilgili olarak çeşitli viral, vasküler, 
nöral ve immünolojik etkenler ileri sürülmüştür. 
Bunlar arasında özellikle herpes zoster virüs, her-
pes simpleks virüs, travma, skrofuloderma, derma-
tofit enfeksiyonu ve yanık bildirilmiştir.10-18 
Wolf’un izotopik yanıtında öncesinde etken olarak 
yanığın düşünüldüğü tek olgu Karakaş ve ark. tara-
fından raporlanmıştır.18 Buna göre sıcak suyla 
ikinci derece yanık olan üç yaşındaki çocukta, ya-
nıktan 9 ay sonra iyileşme alanında molluskum 
kontagiozum lezyonları izlenmiştir. Wolf’un izoto-
pik yanıtı olarak LP izlenen olgularda ise öncesinde 

herpes zoster, dermatofit enfeksiyonu ve dental 
amalgam neden olarak düşünülmüştür.10,17 Wolf’un 
izotopik yanıtında; patogenezde ilk önce tetikleyici 
nedene bağlı olarak deride inflamasyon meydana 
geldiği, bu alandaki patogenezin hafızaya alındığı, 
daha sonra ise Wolf’un izotopik yanıtını oluştur-
mak üzere inflamatuar kaskadın tetiklendiği düşü-
nülmektedir.17 Olgumuzda yanık tetikleyici faktör 
olabilir. Ancak lezyonlar yanığın iyileşme alanında 
değil, yanık ile aynı çizgi boyunca yer almıştır.  

Bazı araştırmacılar tarafından “Blaschkoian LP” 
olarak da adlandırılan ve Blaschko çizgileri (BÇ) üze-
rinde izlenen LLP’nin diğer subtipi, göğsün üst kısmı 
ve üst kolda “U”, karında “S”, sırtın ortasında ise “V” 
şeklinde ortaya çıkmaktadır. 1901 yılında Blaschko 
tarafından tanımlanan BÇ herhangi bir sinirsel, vas-
küler ya da lenfatik bir yapının trasesiyle uyumlu bu-
lunmamıştır.4,5,8-10,13,15 BÇ’nin derinin gelişimsel bir 
büyüme paternini yansıttığı ve spesifik hücre ya da 
hücre gruplarının mozaizmine bağlı olarak gelişmiş 
olabileceği düşünülmektedir.3,5 Çeşitli konjenital, ne-
void ve akkiz deri hastalıkları BÇ boyunca yerleşe-
bilmektedir.4,6,8,13-15 Olgumuzda sol üst ekstremitede 
fleksör alanda bilekten aksillaya kadar aynı çizgi üze-
rinde yer alan LLP izlenmekteydi.  

LLP lezyonları, klasik LP gibi  küçük, poligonal 
şekilli, mor renkli, düz yüzeyli papüller ile karakteri-
zedir.1-3,5 Bazen veziküler, büllöz, hiperkeratotik ya da 
anüler morfolojide de izlenebilir.1,12,16 Klasik LP’den 
farklı olarak lezyonlar asemptomatik olabilir.5,7 Kli-
nik olarak BÇ’yi takip eden LLP lezyonlarının köb-
nerizasyon nedeni ile oluşan klasik LP lezyonlarına 
göre daha geniş, uzun ve tek şerit olduğu görülmek-
tedir.3,6,12 LLP’de derinin yanı sıra mukoza tutulumu 
da gözlenebilir.2,7 

LLP’nin histopatolojisi klasik LP ile aynı-
dır.1,2,4,6,13 Ayırıcı tanıda liken striatus, liken nitidus, 
lineer likenoid ilaç erüpsiyonu, Blaschkitis, lineer 
psoriasis, lineer Darier-White hastalığı ve inflama-
tuar lineer verrüköz epidermal nevüs gibi hastalıklar 
yer almaktadır.1,2,4,6-8,10-15 Klinik ve histopatolojik in-
celeme bu hastalıkların ayrımında önemlidir.  

Tedavi, klasik LP lezyonları ile benzerdir.1,2,11 To-
pikal tedavi olarak kortikosteroidler, kalsinörin inhi-
bitörleri; sistemik tedavi olarak antihistaminik, 
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kortikosteroid, asitretin, siklosporin, dapson, azati-
oprin gibi ajanlar kullanılmaktadır. Ayrıca fototerapi 
(UVA, UVA1, UVB, PUVA) de tedavi seçenekleri 
arasındadır.1,6,8,11 

LLP’de genellikle prognoz iyidir. Topikal korti-
kosteroid, topikal kalsinörin inhibitörleri, sistemik 
antihistaminik ve dirençli olgularda sistemik korti-
kosteroid tedavisi ile iyileşme sağlanmaktadır. Bazen 
persistan pigmentasyon izlenebilir.4-16 

Çalışmamızda, erişkin kadın olguda yanık son-
rası sol üst ekstremite fleksör yüzde yanık lezyonu 
ile aynı çizgi üzerinde ortaya çıkan, klinik ve histo-
patolojik olarak LLP ile uyumlu lezyonlar mevcuttu. 
Oral antihistaminik ve topikal kortikosteroid tedavi-
siyle lezyonlar hafif şiddette postinflamatuar hiper-
pigmentasyon bırakarak geriledi.  

Bu çalışmanın, LLP olgularının nadir görülmesi, 
yanık sonrası tetiklendiği düşünülen erişkin yaşta  
bir hasta olması ve lineer dermatozların ayırıcı tanı-
sında akılda tutulması açısından sunulması uygun gö-
rülmüştür. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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