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Golimumab Tedavisi Sonrasi Gelisen
Ender Bir Liken Spinulozus Olgusu

A Rare Case of Lichen Spinulosus After
Golimumab Treatment

OZET Liken spinulozus; merkezinde dikensi ¢ikintilar bulunan, kiiciik folikiiler papiillerin olus-
turdugu yamalarla karakterize, nadir goriilen benign bir bozukluktur. Hastalik ilk kez 1908 yilinda
Adamson tarafindan tanimlanmistir. Cocuklarda daha sik goriilmekle beraber, erigkinlerde nadir
rastlanmaktadir; Etiyolojisi bilinmemekle birlikte; genetik predispozisyon, atopi, HIV enfeksiyonu
ve lityum tedavisi su¢lanmistir. Bu ¢aligmada; anti-timor nekrozis faktor tedavisi (golimumab) son-
ras1 olusan liken spinulozuslu bir olgu literatiirde ilk olmas: ve ilacin olas1 yan etkisine dikkat ge-
kilmesi amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Golimumab; ilaglarin istenmeyen reaksiyonlarim bildirim sistemleri

ABSTRACT Lichen spinulosus is a rare and benign disorder characterised by the development of
patches of small folicular papules with a central horny spine. The disease was first identified by
Adamson in 1908. It most commonly affects children but it can be seen in adults rarely. Although
the aetiology is unknown; but, genetic predisposition, atopy, HIV infection and lithium treatment
has been accused. In this study; a case with lichen spinulosus after anti-tumor necrosis factor ther-
apy (golimumab) was presented for the first time in the literature and to draw attention to possible
adverse effects of the drug.

Keywords: Golimumab; adverse drug reaction reporting systems

iken spinulozus; ortasinda keratotik dikene sahip, kiiciik folikiiler pa-

piillerin olusturdugu, yamalar ile karakterize, nadir goriilen benign

bir bozukluktur.! Hastalik ilk kez 1908 yilinda Adamson tarafindan,
cocuklar ve ad6lesanlarda sinirli yamalar i¢inde kronik siiperfisyal derma-
tit olarak tanimlanmistir.! Etiyolojisi bilinmemektedir. Genetik predispo-
zisyonun etiyolojide rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Diger sebepler;
atopi, HIV enfeksiyonu ve lityum tedavisi olarak ortaya konmustur.??

Calismada, daha once literatiirde rastlanmayan ve eriskin bir hastada
anti-tiimor nekrozis faktor (TNF) tedavisi (golimumab) sonras: gelisen liken
spinulozus olgusu ilk olmasi sebebiyle sunulmasi: amaglanmistir.

I OLGU SUNUMU

Yirmi beg yasindaki erkek olgu; sol kol, sirt ve govde 6n yiiz sol tarafta sa-
dece gortintim agisindan rahatsizlik veren lezyonlar sebebiyle poliklinigi-
mize basvurdu. Lezyonlar yaklasik 10 aydir mevcuttu. Anamnezinde;

122



Ismet SEVIMLI ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2017;27(3):122-4

ankilozan spondilit hastalig1 sebebiyle bir yil 6nce
golimumab tedavisine baglandigi, tedavi baglangi-
cindan itibaren lezyonlarin ilk sol kolda olustugu,
zamanla golimumab tedavisi devam ettikce lez-
yonlarda artis oldugu 6grenildi. Olgunun dermato-
lojik muayenesinde; sol kol, sirt ve gévde 6n yiizde
deri renginde folikiiler hiperkeratotik papiiller iz-
lendi (Resim 1, 2). Lezyonlardan alinan “punch” bi-
yopsinin histopatolojik incelemesinde; ortokeratoz,
keratin tikag, papiller dermiste melanofajlar, sebase
ve ekrin gland yoklugu ile minimal lenfositik in-
filtrat saptandi. Olgunun laboratuvar bulgulari nor-
mal simnirlardaidi. Olguya, mevcut klinik ve
histopatolojik bulgularla hastaya liken spinulozus
tanist konuldu; lezyonlarinin golimumab tedavisi
ne bagh gelistigi anlatildi, tedavisinin bagka bir bi-
yolojik ajanla degistirilmesi i¢in romatoloji bolii-
miine yonlendirildi. Topikal keratolitik (salisilik
asit) ve emolyent tedavisi verilen olgu, ti¢ hafta
sonra kontrole ¢agirildi.

RESIM 1: Sol kolda hiperkeratotik folikller papdiller.
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RESIM 2: Sirta yayllmis vaziyette hiperkeratotik foliktiler dikensi papiiller.

TARTISMA

Literatiirde; anti-TNF tedavisi sonrasi liken spinu-
lozus gelisimi bildirilmemis olup bu yo6niiyle olgu-
muz sunulmaya deger gorilmiistiir.

Liken spinulozus ¢ogunlukla ¢ocuklukta eri-
temsiz, kiiciik keratin6z dikensi ¢ikintilar1 olan fo-
likiiler paptiiller seklinde goriilmektedir. Liken
spinulozusu kimi otorler tarafindan keratoz pilari-
sin klinik bir varyanti olarak diisiiniilmiistiir. Ke-
ratozis pilaris ve pitriazis rubra pilaris gibi
hastaliklarda kimi zaman liken spinulozusa benze-
yen lezyonlar goriilebilmektedir.'*> Idiyopatik
liken spinulozus lezyonlar1 genelde govde ve eks-
tremite yerlesimli olup, ¢ocuk ve ad6lesanlarda go-
rilmektedir.> Olgumuzda da benzer sekilde gévde
ve ekstremite yerlesimi saptanmigtir. Liken spinu-
lozus ayrica; Hodgkin lenfoma, Crohn hastaligy, si-
filiz, seboreik dermatit ve omeprazol, talyum, altin,
difteri toksini ve arsenik uygulamalari ile sunul-
mustur. Ama bu birlikteliklerin tesadiifi oldugu dii-
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suntilmistiir.!® Olgumuz da ankilozan spondilit
olup, buna yonelik bir yildir golimumab tedavisi
almaktaidi.

Liken spinulozus patogenezinde, A vitamin
eksikligi de sorumlu tutulmugtur.! Kabashima ve
ark. ise alkolik bir hastada liken spinulozus gelisimi
tariflemisler ve vitamin destegi ve alkolden uzak
tutma ile lezyonlarin geriledigini gozlemlemigler-
dir.® Olgumuzda, alkol kullanimi 6ykiisii yoktu ve
klinik, biyokimyasal agidan beslenme eksikligi ile
iligkili herhangi bir patoloji saptanmadi.

Ampirik olarak idiyopatik liken spinulozus, to-
pikal keratolitik ve emolyentlerle tedavi edilmistir.

Katran preparatlar1 ve topikal kortikosteroidler
genelde faydali bulunmustur, direncli hastalarda
amonyum laktat losyonlar1 ve A vitamini tiirev-
lerinin topikal uygulanmasi lezyonlarin gerile-
mesini saglamigtir.® Olgumuza topikal keratolitik
(salisilik asit) ve emolyentler tedavi amaciyla ve-
rildi.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemiglerdir.
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