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Ozet

Abstract

Liken planusun nadir gorillen bir tipi olan liken planus
pigmentozus, asemptomatik koyu kahverengi veya mor-gri renkli
makiillerle karakterizedir. Hastalik siklikla yiiz ve boyun gibi
ultraviyoleye maruz kalan bolgelere, nadiren de kivrim bolgelerine
yerlesir. Liken planus pigmentozusta histopatolojik olarak liken
planusta goriilen tipik degisiklikler izlenir. Bugiin i¢in kabul g&rmiis
etkin bir tedavisi olmayan liken planus pigmentozusun ayirici tanisin-
da akkiz hiperpigmentasyona neden olan diger hastaliklar diigiiniilme-
lidir. Bu makalede sunulan 4 liken planus pigmentozus olgusunun
tgiinde lezyonlar kivrim bolgelerine lokalizeydi ve bir hastada
zosteriform yayilim gostermekteydi.
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Lichen planus pigmentosus, a relatively rare variant of lichen
planus, is characterized by asymptomatic dark brown or purple-grey
macules. The disease is predominantly localized to the ultraviolet-
exposed areas such as face and neck, and occasionally in the flexural
folds. Histopathologically, lichen planus pigmentosus shows the
typical changes seen in lichen planus. The other diseases leading to
acquired hyperpigmentation should be considered in the differential
diagnosis of lichen planus pigmentosus, which has currently no
effective treatment. Among the four cases of lichen planus
pigmentosus presented in this report, 3 patients had lesions
predominantly involving the intertriginious areas and a patient had
lesions presenting in a zosteriform pattern.

Key Words: Lichen planus pigmentosus, inverse, zosteriform

Liken planus pigmentozus (LPP) koyu kahve-
rengi veya mor-gri renkli, diffiiz ya da retikiiler
olabilen pigmente makiillerle karakterizedir. Yiiz
ve boyuna sik yerlesen lezyonlar, govde ve
ckstremitelerde de goriilebilmekte, nadiren de
kivrim bolgelerini tutabilmektedir. LPP hastalarin
1/3’{inde liken planusun (LP) diger klinik tipleri ile
birlikte goriilebilmektedir. Histopatolojik olarak da
likenoid reaksiyonla karakterize olan LPP’un bu
Ozelliklerinden dolayr LP’un bir varyant1 oldugu
diistiniilmektedir."*

Burada klinik ve histopatolojik olarak LPP ta-
nist alan ve lezyonlarin nadir goriilen atipik bolge-
lere yerlesim gosterdigi 4 olgu sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu

Nisan-Aralik 2002 tarihleri arasinda poliklini-
gimizde goriiliip, LPP tanis1 alan 4 hastanin de-
mografik ozellikleri ile klinik ve histopatolojik
bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir. Dort hastada da
acik kahverengi ya da gri renkli kiigiik lekeler sek-
linde baslayan lezyonlarin giderek biyldigli ve
renklerinin zamanla koyulastig1 6grenildi. Hastalar,
lezyonlar gelismeden 6nce o bolgelerde ortaya
¢ikan kasinti, kizariklk vya da kabariklik
tariflemiyordu. Higbirinde ilag ve/veya yakin za-
manda ultraviyole ile temas O6ykiisii yoktu. Derma-
tolojik muayenede tiim hastalarin lezyonlarinin
keskin ama diizensiz sinirli, mor-gri renkli veya
koyu kahverengi makiiller seklinde oldugu saptan-
di. Bir hastada bu lezyonlara klasik LP papiillerinin
de eslik ettigi goruldii. Dort hastanin 3’linde 6zel-
likle kivrim bolgelerinin tutuldugu izlendi (Resim
la, 2a ve 3a). Diger hastada ise lezyonlar abdo-
mende lokalize idi ve unilateral, dermatomal
yayllim gostermekteydi. Hastalarin higbirinde
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Tablo 1. Liken planus pigmentozuslu 4 hastanin demografik, klinik ve histopatolojik 6zellikleri.

Yas/Cinsiyet
Olgu (y1) Siire Lokalizasyon Klinik goriiniim Semptom Histopatolojik bulgular
1 58/E 1 ay Subkostal bolgede Kahverengi-mor Hafif kasint1  Epidermiste atrofi, bazal tabakada hafif
tinilateral, makiiller, hafif vakuoler dejenerasyon, dermiste bant seklin-
zosteriform yerlesim  likenifiye mor plak de seyrek mononiikleer hiicre infiltrasyonu
ve pigment inkontinensi
2 47/E 1yl Bilateral aksilla ve Mor-gri makiiller - Hafif hiperkeratoz, epidermiste fokal atrofi,
inguinal bolge bazal tabakada hafif fokal vakuoler dejene-
(Resim 1a) rasyon ve apopitotik cisimcikler, dermiste
bant seklinde seyrek mononiikleer hiicre
infiltrasyonu ve melanofajlar (Resim 1b)
3 42/K 2 ay Bilateral aksilla, Mor makiiller, diiz ~ Hafif kasinti ~ Hiperkeratoz, epidermiste fokal
inguinal bolge, yiizeyli papiil ve hipergraniiloz, fokal atrofi, bazal tabakada
g0giis altlari, abdo- plaklar hafif ve yogun vakuoler dejenerasyon,
men, kol ve bacaklar dermiste bant seklinde hafif ve yogun
(Resim 2a) mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve pigment
inkontinensi (Resim 2b)
4 40/K 1.5y11  Bilateral aksilla ve Gri-kahverengi - Epidermiste atrofi, bazal tabakada hafif
inguinal bolge makiiller vakuoler dejenerasyon, dermiste bant seklin-
(Resim 3a) de seyrek mononiikleer hiicre infiltrasyonu

ve pigment inkontinensi (Resim 3b)

skalp, oral mukoza veya tirnaklara ait patolojik bir
bulgu saptanmadi. Histopatolojik incelemede 3
olguda epidermiste fokal atrofi, bazal tabakada
hafif vakuoler dejenerasyon, dermiste bant seklin-
de seyrek mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile
pigment inkontinensi izlendi (Resim 1b ve 3b). Bir
olguda ise diger 3 olgudaki histopatolojik bulgula-
rin yanisira bazi alanlarda bazal tabakada yogun
vakuoler dejenerasyon, dermiste bant seklinde
yogun mononiikleer hiicre infiltrasyonu da saptan-
di1 (Resim 2b). Hastalarin 3’iine mometazon furoat
%0.1 krem (1kez/giin, 15 giin) uygulandi. Bu has-
talardan birinde (1 no.lu hasta) tam klinik iyilesme
izlendi. Kontrol vizitlerine gelmeyen diger iki has-
tanin (2 ve 4 no.lu hastalar) tedaviye yanit1 deger-
lendirilemedi. Bir hastaya (3 no.lu hasta) oral
prednizolon (0.5mg/kg/giin) tedavisi baslandi.
Hastanin LP papiilleri postinflamatuar
hiperpigmentasyon birakarak iyilesirken, LPP
lezyonlarinda diizelme saptanmadi. Prednizolon
dozu azaltilarak 2 ay sonunda kesildi.

Tartisma
1935’te  Gougerot, asemptomatik pigmente
makiller ve histopatolojik olarak likenoid reaksi-
yonla karakterize olan yeni bir hastalik tariflemis
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ve liken invisible pigmentoza olarak adlandirmis-
tir.”” Ayni hastalik i¢in liken planus pigmentozus
terimini ilk defa Shima kullanmustir.”” Hastaligim
tipik klinik ve histopatolojik 6zellikleri ise 1974’te
Bhutani tarafindan tanimlanmstir.'

ik kez Hintlilerde bildirilmesi' ve literatiirde-
ki olgularin biiyiikk ¢ogunlugunun da bu irktan ol-
mas1 nedeniyle LPP onceleri yalnizca Hintlilerde
goriilen bir hastalik olarak kabul edilmistir."*® Ote
yandan, son yillarda Orta Dogu ve Orta Avru-
pa’dan benzer olgularin bildirilmesi hastaligin
farkli irklarda da goriilebilecegi gergegini ortaya
cikarmigtir.

LPP’un etiyopatogenezi tam olarak aydinlati-
lamamugtir. Yiiz ve boyun gibi ultraviyoleye maruz
kalan bolgelerde sik  goriilmesi  nedeniyle
patogenezinde ultraviyole 1sinlarmin rolii olabile-
cegi diisiiniilmektedir.® Ancak, hastaligin bizim
hastalarimizda oldugu gibi viicudun giines gérme-
yen yerlerinde de ortaya ¢ikabilmesi ve her hastada
ultraviyole temasi Oykdisiiniin bulunmamasi1 bu
goriisii desteklememektedir.

Bu c¢alismadaki hastalarda izlenen mor-gri
renkli veya koyu kahverengi makiiller LPP’un tipik
lezyonlardir.  Genellikle diffiiz  tarzda olan
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Resim 1a. Aksillada gri-mor renkli makiiler lezyon (2 no.lu
hasta).

Resim 1b. Hiperkeratoz, epidermiste atrofi, bazal tabakada
vakuoler dejenerasyon, dermoepidermal bileske ve yiizeyel
dermiste lineer mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve pigment
inkontinensi (H&EX20) (2 no.lu hasta).

Resim 2a. Gogiis altlarinda mor renkli makiil, papiil ve plaklar
(3 no.lu hasta).

pigmentasyon, retikiiler veya follikiiler tipte de
olabilmektedir. En sik yiiz ve boyun olmak
iizere, list ekstremiteler ve govdeye, nadiren de
alt ekstremitelere yerlesebilmektedir. Bu c¢alis-
mada 4 hastanin 3’{inde kivrim bolgeleri tutul-
makla birlikte, literatiirdeki klasik bilgi bu has-
taligin nadiren kivrim bdlgelerine yerlestigi-
dir."*® Ote yandan, yakin zamanda LPP’lu 7
olguyu iceren bir ¢aligmada hastalarin %90’inda
lezyonlarin en sik aksiller bolge olmak iizere
inguinal bolge ve gogiis altlarina yerlesmis ol-

Resim 2b. Epidermiste atrofi ve supepidermal pigment
inkontinensi (H&EX20) (3 no.lu hasta).

dugu goriilmiistir.” Bunun iizerine Pock ve ark.
kivrim bélgelerindeki lezyonlarn baskin oldugu bu
tip olgularm LPP’un invers tipi oldugunu ileri
siirmiigler ve hastaligi LPP inversus olarak adlan-
dirmiglardir. Bir hastamizda izlenen unilateral,
dermatomal yayilimli LPP lezyonlan literatiirde
daha once sadece 1 olguda bildirilmistir. Cho S ve
Whang KK bizim olgumuzdaki gibi, hastalarinda
abdomene lokalize, unilateral, dermatomal LPP
lezyonlart1 saptamis ve hastalifin bu tipini
zosteriform LPP olarak tammlamustir.® LPP’da
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Resim 3a. Aksillada gri-kahve renkli makiiller (4 no.lu hasta).

LP’dan farkli olarak lezyonlar asemptomatiktir.
Nadiren hafif kasintt ve yanma eslik edebilir.
LPP’lu hastalarin 1/3’linde en sik papiiler, daha az
siklikta ise biilloz, follikiiler ya da aktinik tipte
olmak {iizere klasik liken planus lezyonlari da gorii-
lebilir. LPP’da mukoza tutulumu c¢ok nadirdir,
skalp ve tirnak tutulumu ise goriilmemektedir.">*’
Caligmamizda literatiir ile uyumlu olarak 1 hastada
LPP lezyonlarina eslik eden tipik LP papiilleri
izlendi. Higbir hastada mukoza, skalp ya da tirnak
tutulumu saptanmadi.

LPP’da lezyonlarin histopatolojik inceleme-
sinde, epidermal atrofi, bazal tabakada vakuoler
dejenerasyon ve dermiste seyrek lenfohistiyositik
bant seklinde infiltrasyon ile karakterize regresif
tipte likenoid reaksiyon goriilmektedir. Pigment
inkontinensi ve melanofaj varligi izlenmesi de
tipiktir."® Histopatolojik incelemede 3 olgumuzda
tipik regresif likenoid reaksiyon goriildii. Bir olgu-
da ise ayni1 biyopsi drneginde regresif tipte likenoid
reaksiyon ile birlikte belirgin likenoid inflamatuar
reaksiyon da izlendi. LPP’da bizim bu olgumuzda-
ki gibi ayn1 lezyondan alinan biyopsi 6rneklerinde
hem regresif tipte likenoid reaksiyon hem de belir-
gin likenoid inflamatuar reaksiyonun birlikte gorii-
lebilecegi de literatiirde bildirilmektedir.’

LPP, akkiz hiperpigmentasyona neden olan
hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir. Has-
taligin ayirict  tamisinda  eritema  diskronikum
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Resim 3b. Hiperkeratoz, epidermiste fokal atrofi, bazal taba-
kada vakuoler dejenerasyon ve dermiste lineer mononiikleer
hiicre infiltrasyonu ile pigment inkontinensi (H&EX10) (4
no.lu hasta).

persetans (EDP), aktinik LP, Riehl’in melanozisi
ve kutanoz ilag erupsiyonlar yer alir.””’ Sayilan
ilk ti¢ hastalik, hiperpigmentasyona neden olmala-
riin yanisira histopatolojik olarak likenoid reaksi-
yon gostermeleri nedeni ile histopatolojik ayirici
tanida da akilda tutulmalidir.*'® EDP gévde ve iist
ekstremitelerde asemptomatik gri renkli makiillerle
karakterizedir.”'' Bazi yazarlar LPP ile EDP’in
ayni antiteler oldugunu, bazilar ise her iki hastali-
gin likenoid doku reaksiyonlari spektrumunun
farkli klinik prezentasyonlar1 oldugunu ileri siir-
mektedirler.>*®”'> Aktinik LP ise LPP’dan farkli
olarak uzun siireli ultraviyole temasindan sonra
ortaya c¢ikmakta ve hiperpigmente makiiller
yanlizca giines goren bolgelere lokalize olmakta-
dir.'" Riehl’in melanozisi de sadece ultraviyoleye
maruz kalan yerlerde goriilmekte ama tipik olarak
hiperpigmentasyon gelismeden dnce bu bolgelerde
eritem ve 6dem izlenmektedir.”” LPP inversusun
ayirict tanmisinda ise kivrim boélgelerinde hiper-
pigmentasyonla seyreden Dowling-Degos hastalig
ve akantozis nigrikans akla gelmelidir. Dowling-
Degos’da aile Oykiisiiniin bulunmasi ve farkli
histopatolojik &zellikler, bu hastaligin LPP’dan
ayirt edilmesini saglar.”” Akantozis nigrikansta ise
kivrim bolgelerinde hiperpigmentasyona LPP’da
goriilmeyen verriikdz ve kadifemsi goriiniim eslik
eder.”

LPP’un bilinen etkin bir tedavisi yoktur. Has-
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talik tipik olarak sinsi baslar ve kronik bir seyir
gosterir. Eski lezyonlar koyulasirken, yenileri ¢ik-
maya devam edebilir. Bu ¢alismada, hastaligin
LP’un bir varyanti olmasi nedeni ile tedavide
kortikosteroidlerin etkili olabilecegi diisiiniilerek,
hastalara topikal ya da sistemik kortikosteroid te-
davisi uygulandi. Bir hastada topikal kortikosteroid
tedavisi ile lezyonlarda tam klinik iyilesme izlendi.
Bir hastada ise sistemik kortikosteroid tedavisi ile
liken planus lezyonlar1 iyilesirken, LPP
lezyonlarinda belirgin degisiklik olmadi.

LPP, giderek artan siklikta rapor edilmekle
birlikte heniiz ¢ok iyi bilinen bir hastalik degildir.
Gilines goren bolgeler disinda atipik lokalizas-
yonlarda da goriilebilen bu hastalik akkiz
hiperpigmentasyona yol agan hastaliklarin ayirict
tanisinda akilda tutulmalidir. Tedavisinde topikal
kortikosteroidler denenebilir.
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