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Yanik Sonrasi Ortaya Cikan Lineer Liken Planus

Linear Lichen Planus After Burn
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Bu calisma XXII. Prof. Dr. A. Ltfi Tat Sempozyumu (18-22 Kasim 2015, Ankara)’nda poster olarak sunulmustur.

OZET Liken planus (LP) edinsel inflamatuar bir hastaliktir. Lineer =~ ABSTRACT Lichen planus (LP) is an acquired inflammatory der-
liken planus (LLP), LP’nin nadir goriilen bir seklidir ve genellikle ¢o-  matos. Linear lichen planus (LLP) is a rare form of LP and generally
cukluk ¢aginda ortaya ¢ikar. Cogunlukla Koebner fenomenine ikincil  exhibits in chidhood. It is commonly seen as secondary to the Koeb-
olarak goriiliir. Bununla birlikte segmental veya Blaschko ¢izgileri bo-  ner phenomenon. However, it can be segmental or follows the lines of
yunca izlenebilir. Otuz yasindaki kadin olgu, sol kol iizerinde kagintili ~ Blaschko. A 30-year-old woman with complaint of pruritic rash on
dokiintiiler sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Olgunun anamnezin-  her left arm was admitted to our polyclinic. She had a history of burn
den, dort hafta 6nce sol kolunda yanik oldugu 6grenildi. Dermatolojik  on her left arm four weeks prior to admission. Dermatological exam-
muayenede, sol kol lizerinde lineer dagilim gosteren, 3-12 mm ¢apli  ination showed violaceous polygonal 3-12 mm papules localized to
viyolase renkli poligonal papiiller izlendi. Muk6z membranlar, saglt  the left arm in a linear pattern. The mucous membranes, scalp and
deri ve tirnaklar dogaldi. Laboratuvar test sonuglari normaldi. “Punch”  nails were unaffected. Laboratory test results were all within normal
biyopsi yapildi. Klinik ve histopatolojik bulgulara gore LLP tanist ko-  limits. A punch biopsy was performed. A diagnosis of LLP was made
yuldu. Burada yanik sonrasi sol iist ekstremitesinde LLP izlenen 30 ya-  according to clinical and histopathological findings . Herein, we re-
sinda kadin hastay1l, LLP’nin nadir goriilmesinden &tiirii sunulmas:  port a 30-year-old woman who had unilateral LLP over left upper ex-
uygun goriilmiistiir. tremity after burn because of the rarity of this disease.
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iken planus (LP); deri, muk6z membran, sach
deri ve tirnaklari tutan, etiyolojisi tam olarak

I OLGU SUNUMU

bilinmeyen edinsel inflamatuar bir derma- Otuz yasindaki kadin olgu, sol bileginde {i¢ hafta
tozdur. Lezyonlarin yeri, dagilim sekli ve morfoloji- once ortaya ¢ikan ve zamanla kol i¢ ylizii boyunca
sine gore ¢ok sayida klinik tipleri bulunmaktadir. ilerleyen kagmtili, morumsu renkte dokiintiiler nedeni

Bunlar igerisinde lineer LP (LLP), LP’nin nadir bir ile poliklinigimize bagvurdu. Olgunun dermatolojik
varyantidir.'"'> Bu ¢aligmada, sol tist ekstremitesinde muayenesinde, sol iist ekstremite fleksor ylizde lineer

yanik sonrast LLP ortaya ¢ikan erigkin kadin olgu- dagilim gosteren, 3-12 mm boyutlarinda, iistii parlak,
nun, nadir goriilmesi nedeni ile sunulmas: amaclan- viyolase renkli, keskin sinirli papiiller ve bu papiiller
migtir. ile ayn1 ¢izgi tizerinde, 6n kol fleksor yiiz mediyal
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RESIM 1: A) Sol (ist ekstremite fleksdr yiizde lineer dagilim gésteren, viyolase renkli, keskin sinirli papiiller ve bu papiiller ile ayni ¢izgi Uzerinde, 6n kol fleksor
yiiz mediyal alanda Uzeri krutlu lineer lezyon; B) Lezyonlarin yakindan gorinisu.

— LA e T i

RESIM 2: A) Hiperkeratoz, hipergraniiloz, diizensiz akantoz, bazal tabakada vakuoler degisiklikler, yer yer diskeratotik keratinositler ve papiller dermisi doldu-
ran bant seklinde yogun monontikleer hiicre infiltrasyonu (HE; x 40); B) HE; x 200.

alanda yaklasik 6 cm boyutunda tizeri krutlu lineer
lezyon izlendi (Resim 1 A, B). Olgunun anamnezin-
den, tarif edilen son lezyonun ocakta kizgin demire
dokunma sonucu meydana geldigi ve bu kazanin da
papiiller lezyonlar ortaya ¢ikmadan dort hafta 6nce-
sinde olustugu 6grenildi. Diger deri alanlari, oral ve
genital mukoza ile tirnaklar dogal olarak gozlendi.
Olgunun papiiller lezyonundan “punch” biyopsi ya-
pildi. Histopatolojik inceleme sonucunda hiperkera-
toz, hipergraniiloz, diizensiz akantoz, bazal tabakada
vakuoler degisiklikler, yer yer diskeratotik keratino-
sitler ve papiller dermisi dolduran bant seklinde
yogun mononiikleer hiicre infiltrasyonu izlendi
(Resim 2 A, B). Klinik ve histopatolojik bulgular ile
birlikte olguya LLP tanis1 konuldu. Herhangi bir sis-
temik hastalig1 ve ila¢ kullanma 6ykiisii olmayan ol-
gunun diger laboratuvar incelemelerinde de patoloji
saptanmadi. Olguya oral antihistaminik (levosetiri-
zin) ve topikal kortikosteroid (beklometazon dipro-
piyonat) tedavisi baslandi. Kontrollerinde olgunun
papiiller lezyonlarinda gerileme izlendi ve soluk
renkte postinflamatuar hiperpigmentasyon birakarak
tyilesti. Olgudan 6ykii ve resimler i¢in izin alinmis-
tir.
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LLP, LP’nin siklikla ¢cocuk ve addlesan yasta goriilen
nadir bir varyantidir."'> Tiim diinyada LP’li hastala-
rm %1 (%0,24-0,62)’inden azmm1 LLP olustur-
maktadir.>”*-' Japonya’da bu oran %10’a ulagmak-
tadir.?’ Cinsiyet predominansi bildirilmemistir.?

LP’nin etiyolojisi ve patogenezi tam olarak ay-
dinlatilamamistir. Ancak bazal keratinositlerin apop-
tozuna yol agan CD8" T-hiicre aracili otoimmiin bir
reaksiyon oldugu diisiiniilmektedir.'*" Ayrica spesi-
fik HLA subtipleri DRB1*¥0101, DR1, DR2, DR3,
DR9 ve DR10 ile de iliskilendirilmistir.* Tetikleyici
faktorler hala belirsiz olmakla birlikte, kronik aktif
hepatit (6zellikle hepatit C) ve primer biliyer siroz
gibi karaciger hastaliklari, hepatit B asis1 komplikas-
yonu, viral ve bakteriyel ajanlar, travma, metal iyon-
lari, ¢esitli otoimmiin hastaliklar (otoimmiin tiroidit,
miyestania gravis, alopesi areata, vitiligo..) ve ilaglar
(noroleptikler, altin tuzlari, penisilamin, beta bloker-
ler, tiazid ditiretikler, anjiyotensin konverting enzim
inhibitdrleri, antimalaryal ajanlar, kinidin...) olasi ne-
denler arasinda su¢lanmigtir,'-47-9-10.13.14.16
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LLP’nin de klasik LP gibi nedeni bilinmeyen bir
ajana kars1 T-hiicre aracili bir immiin reaksiyon ol-
dugu ve genetik olarak farkli bir subklonun immiin
taninmasi nedeni ile olustugu diistiniilmektedir.’

Olgu raporlarinda LLP lezyonlarinda tetikleyici
faktorler incelendiginde, Michalska-Bankowska ve
ark.nin bildirdikleri ii¢ olgudan birinde telmisartan
tedavisi, bir olguda da emosyonel stresten sonra LLP
lezyonlar1 olusmustur. Her iki olguda da lezyonlar
presipite edici faktorden birkag ay sonra ortaya ¢ik-
mustir. Yayla ve ark.nin sundugu iki olgudan birinde
LLP olanzapin tedavisine baglandiktan iki yil sonra
meydana gelmistir.® Goniil ve ark.nin olgu sunu-
munda, krom ve kobalt iceren ortopedik implantin
uygulanmasindan yedi ay sonra LLP lezyonlar1 goz-
lenmistir.'* Biolo ve ark. ise nivolumab tedavisinden
sonra lineer biilléz LP saptamistir.'® Diger LLP olgu-
larinda tetikleyici bir neden bulunmamustir.

Olgumuzun laboratuvar bulgular1 normaldi. On-
cesinde sistemik hastalik, enfeksiyon ya da ilag kul-
lanim1 yoktu. Tetikleyici tek faktor olarak, ayni
bolgede dort hafta oncesinde olusan yaniga bagh
travma diigtintildii.

LLP’de lezyonlar bir ¢izgi boyunca yer al-
maktadir. Bu lezyonlar birka¢ cm ile sinirli olabi-
lecegi gibi dermatomal ya da Blaschkoid bir patern
gosterebilir."'*  Tlki
Wolf’un izotopik yaniti olarak goriilmektedir.
Wolf’un izotopik yanit1 ilk kez 1955 yilinda Wolf
tarafindan tanimlanmis olup, iyilesmis bir deri has-

Koebner fenomeni veya

taliginin yerinde sonradan olusan, 6nceki hastalik
ile iligkisi olmayan yeni bir deri hastaliginin mey-
dana gelmesidir. Wolf un izotopik yanitinin etiyo-
patogenezi ile ilgili olarak gesitli viral, vaskiiler,
noral ve immiinolojik etkenler ileri siiriilmiistiir.
Bunlar arasinda 6zellikle herpes zoster viriis, her-
pes simpleks viriis, travma, skrofuloderma, derma-
tofit enfeksiyonu ve yanik bildirilmistir.!%!3
Wolf’un izotopik yanitinda dncesinde etken olarak
yanigin diisiiniildiigii tek olgu Karakas ve ark. tara-
findan raporlanmistir.!® Buna goére sicak suyla
ikinci derece yanik olan {i¢ yasindaki ¢ocukta, ya-
niktan 9 ay sonra iyilesme alaninda molluskum
kontagiozum lezyonlar1 izlenmistir. Wolf un izoto-
pik yaniti olarak LP izlenen olgularda ise 6ncesinde
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herpes zoster, dermatofit enfeksiyonu ve dental
amalgam neden olarak diistintilmustiir.'>!” Wolf’un
izotopik yanitinda; patogenezde ilk once tetikleyici
nedene bagli olarak deride inflamasyon meydana
geldigi, bu alandaki patogenezin hafizaya alindig,
daha sonra ise Wolf un izotopik yanitini olustur-
mak tlizere inflamatuar kaskadin tetiklendigi diisii-
niilmektedir.!” Olgumuzda yanik tetikleyici faktor
olabilir. Ancak lezyonlar yanigin iyilesme alaninda
degil, yanik ile ayn1 ¢izgi boyunca yer almistir.

Bazi arastirmacilar tarafindan “Blaschkoian LP”
olarak da adlandirilan ve Blaschko ¢izgileri (BC) tize-
rinde izlenen LLP nin diger subtipi, gégsiin list kism1
ve ust kolda “U”, karinda “S”, sirtin ortasinda ise “V”
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. 1901 yilinda Blaschko
tarafindan tanimlanan BC herhangi bir sinirsel, vas-
kiiler ya da lenfatik bir yapinin trasesiyle uyumlu bu-
lunmamugtir.*>3-1%1315 BC’nin derinin gelisimsel bir
bliylime paternini yansittig1 ve spesifik hiicre ya da
hiicre gruplarinin mozaizmine bagli olarak gelismis
olabilecegi diisiiniilmektedir.>> Cesitli konjenital, ne-
void ve akkiz deri hastaliklar1 BC boyunca yerlese-
bilmektedir.**%>15 Olgumuzda sol {ist ekstremitede
fleksor alanda bilekten aksillaya kadar ayni1 ¢izgi lize-
rinde yer alan LLP izlenmekteydi.

LLP lezyonlari, klasik LP gibi kiigiik, poligonal
sekilli, mor renkli, diiz ylizeyli papiiller ile karakteri-
zedir.'3* Bazen vezikiiler, biilloz, hiperkeratotik ya da
antiler morfolojide de izlenebilir.!'>!¢ Klasik LP’den
farkl1 olarak lezyonlar asemptomatik olabilir.>” Kli-
nik olarak BC’yi takip eden LLP lezyonlarmin kdb-
nerizasyon nedeni ile olusan klasik LP lezyonlarina
gore daha genis, uzun ve tek serit oldugu goriilmek-
tedir.>*!2 LLP’de derinin yani sira mukoza tutulumu
da gozlenebilir.>’

LLP’nin histopatolojisi klasik LP ile ayni-
dir.!>4613 Ayirier tanida liken striatus, liken nitidus,
lineer likenoid ilag erlipsiyonu, Blaschkitis, lineer
psoriasis, lineer Darier-White hastalig1 ve inflama-
tuar lineer verriikdz epidermal neviis gibi hastaliklar
yer almaktadir.!>#+6-%10-15 Klinik ve histopatolojik in-
celeme bu hastaliklarin ayriminda 6nemlidir.

Tedavi, klasik LP lezyonlari ile benzerdir.">!! To-

pikal tedavi olarak kortikosteroidler, kalsindrin inhi-
bitorleri; sistemik tedavi olarak antihistaminik,
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kortikosteroid, asitretin, siklosporin, dapson, azati-
oprin gibi ajanlar kullanilmaktadir. Ayrica fototerapi
(UVA, UVA1, UVB, PUVA) de tedavi segenekleri
arasindadir.!-6311

LLP’de genellikle prognoz iyidir. Topikal korti-
kosteroid, topikal kalsinérin inhibitorleri, sistemik
antihistaminik ve direng¢li olgularda sistemik korti-
kosteroid tedavisi ile iyilesme saglanmaktadir. Bazen
persistan pigmentasyon izlenebilir.*¢

Calismamizda, erigkin kadin olguda yanik son-
rasi sol list ekstremite fleksor ylizde yanik lezyonu
ile ayn1 ¢izgi lizerinde ortaya ¢ikan, klinik ve histo-
patolojik olarak LLP ile uyumlu lezyonlar mevcuttu.
Oral antihistaminik ve topikal kortikosteroid tedavi-
siyle lezyonlar hafif siddette postinflamatuar hiper-
pigmentasyon birakarak geriledi.

Bu ¢alismanin, LLP olgularinin nadir goriilmesi,
yanik sonrasi tetiklendigi disiiniilen erigkin yasta
bir hasta olmasi ve lineer dermatozlarin ayirici tani-
sinda akilda tutulmasi a¢isindan sunulmasi uygun go-
rilmiistiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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