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ÖZET 
Liken planus etiyolojisi bilinmeyen deri ve mukoz 

membranların akut veya kronik inflamatuar kaşıntılı bir 
hastalığıdır. Zosteriform görünüm nadirdir. 

Burada nadir görülen bir Zosteriform liken planus ol­
gusu sunulmuştur. 
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SUMMARY 
Lichen planus is an acute or chronic inflammatory 

pruritic disease of the skin and mucous membranes with 
an unknown etiology. The zosteriform Is its rarely en­
countered type. 

In this paper a rarely seen Zosteriform lichen planus 
case is presented. 
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Liken planus etiyolojisi bilinmeyen derinin ve mu­
koz membranların akut veya kronik inflamatuar kaşıntılı 
bir hastalığıdır (1). 

ilk defa 1869 yılında Erasmus VVilson tarafından 
tanımlanmıştır. Dünyanın her yöresinde görülebilir (2). 
Tipik parlak menekşe rengi poligonal üzeri hafif kepekli 
papüllerle karekterizedlr. Genellikle simetrik olarak el 
bileklerinin ve ön kolların iç yüzleri, ellerin sırtı, boyun, 
kalçalar, bacakların ön kısmı, ağız mukozası, genital 
bölge, tırnaklar ve saçlı deride görülür (1-4). 

Liken planus lokal ize veya general izo olabilir. 
Ayrıca anuler, lineer olarakta görülebilir. Zosteriform 
olarak görülmesi nadirdir (2,7). Burada nadir görül­
mesi nedeniyle bir zosterifor liken planus olgusunu 
sunuyoruz. 
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boyun ve karnın sağ tarafında oluşan kaşıntılı deriden 
hafif kabarık, kırmızı-morumsu renkte küçük döküntüler 
şikayeti ile polikliniğimize başvurdu (Şekil 1). 

Dermatolojik muayenede, sağ ön kolun flexor yü­
zünde, sağ omuz ve boyunda, karnın sağ tarafında orta 
hattı geçmeyecek şekilde zosteriform görünüm göste­
ren menekşe renkli üzeri skuamlı papüller görüldü. Tır­
naklar normal olup, ağız mukozasında beyaz renkli ma-
küler ağ şeklinde lezyonlar vardı. Hastanın hipertan­
siyonu olduğu, dört yıldan beri Captopril kullandığı, 2 yıl 
öncede cerebral kanama geçirdiği öğrenildi. Travma hi­
kayesi yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde, patolojik bir 
bulguya rastlanmadı. 

Histopatolojik tetkikinde (Biopsi B-42-93) hiperke-
ratoz, keratin tıkaçlar, retelerde uzama biçiminde ileri 
akantoz ve granuler tabakada artış gösteren epidermis 
ile papiller dermisde yoğun iltihabi infiltrasyon mevcut 
idi (H.EX10) (Şekil 2). 

İleri mikroskoplk büyütmede keratin tıkaçlar, rete­
lerde belirgin u z a m a ve i l t ihabi inf i l t rasyon vardı 
(E.EX20) (Şekil 3). Tanı "Likenplanus" şeklinde rapor 
edildi. B-42-93/1993. 

TARTIŞMA 
Liken planusun zosteriform görünümü nadirdir (1-

7). Bu zosteriform görünüm omuriliğe karsinomatoz me-
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tastaz, daha önceki herpes zosterin segmental tutulu­
mu veya spina bifida ile ilişkili olarak segmental sinir 
dağılımı göstermesi nedeniyle bir köbner fenomeni ola­
rak tanımlanmıştır (2,7). 

Şekil 1. Sağ ön kolun flexor yüzü, sağ omuz, boyun ve kamın 
sağ tarafında, orta hattı geçmeyecek şekilde lokallze olan me­
nekşe renkli üzeri skuamlı papuler lezyontann görünümü. 

Şekil 2. Hiperkeratoz, keratin tıkaçlar reteierde uzama biçi­
minde ileri akantoz ve granüler tabakada artış gösteren epider-
mis ite papiller dermisde yoöun iltihabi infaltrasyon görülmekte 
(H EX10). 
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Şekil 3. ileri mikroskopi büyütmesinde keratin tıkaçlar (ok) re­
teierde belirgin uzama ve iltihabi infiltrasyon görülmekte 
(H.EX20). 

Zosteriform liken papullerinin ayırıcı tanısında İnfla­
matuar linear verrukoz epidermal nevus (ILVEN), liken 
striatus, linear epidermal nevus ve linear psor iasis 
düşünülmelidir (2-7). 

ILVEN, genellikle doğumda mevcuttur. Yaşamın 
ilk birkaç yılı esnasında ve 40-50 yaşlarında da gö­
rülebilir. Çoğunlukla tek taraflı ekstremiteler üzerinde 
lokalize olmasına rağmen, çift taraflı da görülebilir. 
Kaşıntı l ıdır. Histopatoloj ik görünümü parakera toz , 
munro tipinde mikro abse formasyonu ve dermada 
hafif derecede perivasküler lenfosit infiltrasyonu göz­
lenir (2,4,5). 

Liken striatus, tek taraflı linear bir erupsiyondur. 
Başlıca ekstremiteler üzerinde ve boyun kısmında gö­
rülmekle birlikte, herhangi bir bölgede de görülebilir. 
Çocuklarda daha fazla görülür. Kaşıntı yoktur. Histopa­
tolojik görünümü nonspesifiktir. Kaide olarak akantoz 
göstermez (4,8). 

Linear epidermal nevus, lokalize ve general ize 
olabilir. Linear tipte; ekstremiteler üzerinde longutidi-
nal, gövde üzerinde; transvers veya intercostal sinir 
boyunca dağılım gösterir, iskelet deformiteleri, mental 
bozukluk, epi lepsi, sağırlık gibi sinir sistemi bozuk­
luklar ıda birlikte olabilir. Histopatolojik görünü­
münde, hiperkeratoz, akantoz ve papillamaîoz görülür 
(4,6). 

Beta blckerler, captopril, chloroquine, chiorothia-
zide, gold, hydrochlono thrazide, meprobamate, para 
aminosalisilik asid gibi ilaçlar likenoid erupsiyon yapa­
bilir (4-8). Likenoid erupsiyonlarda genellikle mukozalar 
tutulmaz (8). Ancak literatürde şimdiye kadar ilaçlara 
bağlı zosteriform liken planus rapor edilmemiş olup, sa­
dece Harder ve arkadaşları pururitic zosteriform liken 
planus olgusunu bildirmişlerdir (7). 
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