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Liken Planus Benzeri Keratozisin
Tanisinda Dermoskopi

Dermoscopy in Clinical Diagnosis of
Lichen Planus-Like Keratosis: Case Report

OZET Liken planus benzeri keratoz (LPBK), sik goriilen ancak farkli morfolojik tipleri nedeni ile
klinik tanis1 gii¢ olup, gézden kagabilen bir deri lezyonudur. Burada multiple lezyonlar: olan ve
tanida dermoskopinin 6nemli rol oynadig: bir LPBK olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, keratoz

ABSTRACT Lichen planus-like keratosis (LPLK), is a common but frequently misdiagnosed skin le-
sion due to the different morphological types. Here, a case of LPLK with multiple lesions, in which
dermoscopy played an important role in the diagnosis is presented.
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Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2008, 18:48-51

iken planus benzeri keratoz (LPBK, likenoid keratozis, soliter liken
Lplanus, likenoid benign keratozis), liken planusun baz1 histolojik 6zel-
liklerini iceren, sik gériilen bir deri lezyonudur." ilk olarak 1966 y1-
linda Lumpkin ve Helwing tarafindan ‘soliter liken planus’ olarak; daha
sonra Shapiro ve Ackerman tarafindan ‘soliter liken planus benzeri kerato-

zis’ olarak tanimlanmigtir.?*

Genellikle 50 yas iizeri hastalarda, govde veya iist ekstremite yerlesim-
li asemptomatik, 5-20 mm ¢apinda tekil bir papiil veya plak seklinde gorii-
lir.>*7 Nadiren ¢ok sayida lezyon goriilebilir.!® Lezyonlar eritematoz,
papiilokeratotik ya da plak benzeri seklinde tarif edilen farkli morfolojik
sekillerde olabilmektedir. Rengi parlak kirmizidan mor ve kahverengiye ka-
dar degisebilmekte, hatta mavi-siyah renkte olup melanomu diisiindiirebil-
mektedir.*”1® Yiizeyi kadifemsi veya kaldinm tas1 goriiniimiinde

olabilmekte ya da ince bir deskuamasyon goriilebilmektedir.*?

Ayinic tanida liken planus, aktinik keratoz, seboreik keratozis, bazal
hiicreli karsinom, Bowen hastalig1, nevoselliiler neviis, displastik neviis ve
melanom gibi degisik hastaliklar yer alir.
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Histolojik olarak tipik likenoid reaksiyon pa-
terni goriiliir ve bu nedenle liken planustan ayirt
edilemeyebilir. Liken planusta oldugu gibi bazal
hiicre tabakasinin vakuoler degisikligi ve dermoe-
pidermal bilegskede bant benzeri lenfositik infil-
Siklikla  nekrotik

keratinositler saptanir. Epidermiste eozinofili, hi-

trasyon  bulunmaktadir.
pergraniiloz ve hiperkeratoz goriliir.® Liken pla-
nustan farkl olarak fokal parakeratozis sik goriiliir.
Ayrica liken planusta gorillmeyen ya da nadiren
goriilen infiltrat i¢indeki eozinofil ve plazma hiic-
releri, LPBK’da sik¢a kargimiza ¢ikar.%!° Lezyonun
kenarinda lokalize bakiye bir solar lentigo bulun-
mas1 LPBK tanisini destekler.*® Ayrica dermisin
iist kisimlar1 ve dermal melanofajlarda pigment in-

kontinansi tanimlanmaktadir.>®!!

Histolojik ayiric: tam liken planus, likenoid
dermatit, likenoid aktinik keratoz denilen likeno-
id inflamasyonlu aktinik keratoz ve regresyon gos-

teren melanom gibi farkh antiteler igerir.>¢ 12

LPBK’un etiyolojisi tam olarak bilinmemekte-
dir. Glines 151g1na maruz kalan alanlarda goriilen
solar lentigo ve solar keratozis ile klinik iligki gos-
terdigine dair bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.?”13
Solar lentigo histolojik bulgularinin likenoid infil-
tratin periferinde goriilmesi bu iligkiyi destekle-
mektedir.2!* Seboreik keratoz ile de iligkisi
bildirilmigtir’2. LPBK un regresyon gosteren solar
lentigo ve retikiiler tip seboreik keratozun infla-

matuvar evresi oldugu ileri stirtilmektedir.*'?

Dermoskopi; giintimiizde pigmente'® ve non-
pigmente'® deri lezyonlarinin tanisinda siklikla
kullanilan bir yéntemdir. LPBK’un dermoskopik

ozellikleri konusunda sinirli sayida yayin var-
dll’ 10,11,15,17

Burada multipl lezyonlar1 olan ve tanida der-
moskopinin 6nemli rol oynadig: bir LPBK olgusu

sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Altmigdort yasinda erkek hasta, sirtinin st
kisminda yaklagik 3 aydir farkinda oldugu bir kaba-
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riklik nedeniyle bagvurdu. Kendisinde ve ailesinde
deri hastaligina ait 6ykii bulunmamaktaydi. Der-
matolojik bakisinda paravertebral alanla lokalize;
0.3-1 cm ¢apinda mor-kahverengi renkte 8 adet pa-
pil saptand: (Resim 1). Ayrica sirtin st kisminda
birgok solar lentigo ve seboreik keratoz ile uyum-
lu lezyon mevcuttu.

Dermoskopik olarak ‘karabiber’ tozu goriinii-
mii veren serpistirilmis gri-mavi ince graniiller ve
bazi alanlarda koyu kahverengi-siyah kaba graniil-
ler goriildii. Resim 2’de en biiyiik ¢apli lezyonun
dermoskopik goriintimii izlenmektedir.

Histopatolojik incelemede ortokeratoz, fokal
parakeratoz, irregiiler akantoz, fokal hipergranii-
loz, bazal hiicre tabakasinin vakuoler dejenerasyo-
nu, nekrotik keratinositler ve dermoepidermal
bileskede bant benzeri lenfositik infiltrasyon sap-
tandi. Ayrica dermal infiltratta plazma hiicreleri,
eozinofiller ve melanofajlar tespit edildi (Resim 3).

Lezyonun periferinde solar lentigo 6zellikle-
ri mevcuttu. Keratinositik atipi gozlenmedi. Mas-
son-Fontana boyasi ile bazal hiicre tabakas: ve
dermiste melanin pigment birikimi gézlendi (Re-
sim 4).

I TARTISMA

LPBK’un klinik ve histolojik heterojenitesi
tanida yardimci bir yéntemin 6nemi ve gerekli-
ligini ortaya koyar. Bu noktada dermoskopi en
iyi destekleyici yontemdir. Bu teknik; deri tii-
morlerinin ve inflamatuvar lezyonlarinin klinik
yorumlanmasinda ozellikle de pigmente timor-
lerin ayirici tanisinda ¢ok biiyiik yarar sagla-
maktadir.’

LPBK'un dermoskopik olarak karakteristik
ozelligi gri-mavi veya agik-koyu kahverengi pig-
ment sahalar iceren kumsu graniillerin varligi-
dir'®’>, Grantillere ait 3 ana patern tamimlanmigtir.
En sik goriilen diffiiz graniiler patern olmakla bir-
likte lokalize graniiler patern de sik¢a karsimiza
¢ikmaktadir.'®” Hem ince hem kaba graniiller go-
riillebilir. Serpilmis halde goriilen ince graniiller
‘karabiber’ tozuna benzetilebilir. Nadir olarak gra-
niiller, lezyonun bazi bolgelerinde uniform olma-
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RESIM 1: Sirtta viyolese-kahverengi renkte multiple papiiller ve en biiyiik
capli olan lezyonun yakindan gérintimdi.

RESIM 2: ince graniiller (daire igindekiler) ve kaba grantiller (oklar).

yan kahverengi-siyah pigment kiimeleri olustur-

mak iizere agrege olabilir.'*!!

Hastamizdaki dermoskopik ozellikler, Elgart
tarafindan son zamanda tanimlanan LPBK un loka-
lize graniiler paterni'® ile uyusmaktaydi. Cogu ince,
bazilar1 ise kaba sekilde olan graniiller; melanin
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RESIM 3: Plazma hiicreleri, eosinofiller ve melanofajlari da iceren der-
moepidermal bileskeyi 6rten bant tarzi lenfositik infiltrat (H:Ex200).

pigmentinin epidermis, dermoepidermal bilegke
veya papiller dermiste birikimine gore gri-mavi ya
da kahverengi-siyah renkteydi. Hastamizda histo-
patolojik olarak gosterilen ve Masson-Fontana bo-
yaslyla ortaya konulan bu pigment birikimleri ve
melanofajlar, LPBK'un dermoskopik 6zelligi olan
graniillerin histopatolojik karsitidir. Ayirici tanida
yer alan liken planus'® seboreik keratoz, bazal hiic-
reli karsinom, nevoselliiler neviis, displastik neviis
ve melanomun!® karakteristik dermoskopik 6zel-
likleri bulunmaktadir. Bizim olgumuzda bu hasta-
Liklara ait kriterlerin bulunmamas1 ve lokalize
graniiler patern saptanmasi nedeniyle dermosko-
pik tanimiz LPBK olmustur. Ozellikle LPBK’un ba-
zen histolojik olarak da liken planustan ayirt
edilemedigi dikkate alindiginda, dermoskopik in-
celeme olgumuzda histopatoloji 6ncesi klinik tani-
y1 kesinlestiren c¢arpici bir islev gOrmiistiir.
Sonrasinda histopatolojik olarak da bu tani dogru-
lanmistir. Histopatolojik olarak likenoid paternin
yanisira fokal parakeratoz, infiltratta eozinofil ve
plazma hiicrelerinin bulunusu ve solar lentigo bul-
gularinin olmasi olgumuzu histolojik olarak liken
planus tanisindan uzaklagtirmistir. Likenoid akti-
nik keratozda goriilen likenoid inflamatuvar pater-
nde keratinositik atipi”!' de bizim olgumuzda
saptanmamigtir.

Bildigimiz kadariyla hastamiz, dermoskopinin
LPBK tanisinda 6nemi konusunda tilkemizde bil-
dirilen ilk olgudur.
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RESIM 4: Bazal tabakada ve yiizeyel dermiste (a) ve dermiste (b) melanin birikimi (Masson-Fontana x100).
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