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i ken pla nus ben ze ri ke ra toz (LPBK, li ke no id ke ra to zis, so li ter li ken
pla nus, li ke no id be nign ke ra to zis), li ken pla nu sun ba zı his to lo jik özel-
lik le ri ni içe ren, sık gö rü len bir de ri lez yo nu dur.1 İlk ola rak 1966 yı -

lın da Lump kin ve Hel wing ta ra fın dan ‘so li ter li ken pla nus’ ola rak; da ha
son ra Sha pi ro ve Ac ker man ta ra fın dan ‘so li ter li ken pla nus ben ze ri ke ra to -
zis’ ola rak ta nım lan mış tır.2-4

Ge nel lik le 50 yaş üze ri has ta lar da, göv de ve ya üst eks tre mi te yer le şim -
li asemp to ma tik, 5-20 mm ça pın da te kil bir pa pül ve ya plak şek lin de gö rü -
lür.2,4-7 Na di ren çok sa yı da lez yon gö rü le bi lir.1,8 Lez yon lar eri te ma töz,
pa pü lo ke ra to tik ya da plak ben ze ri şek lin de ta rif edi len fark lı mor fo lo jik
şekil ler de ola bil mek te dir. Ren gi par lak kır mı zı dan mor ve kah ve ren gi ye ka -
dar de ği şe bil mek te, hat ta ma vi-si yah renk te olup me la no mu dü şün dü re bil -
mek te dir.4,7-10 Yü ze yi ka di fem si ve ya kal dı rım ta şı gö rü nü mün de
ola bil mek te ya da in ce bir des ku a mas yon gö rü le bil mek te dir.4,9

Ayı rı cı ta nı da li ken pla nus, ak ti nik ke ra toz, se bo re ik ke ra to zis, ba zal
hüc re li kar si nom, Bo wen has ta lı ğı, ne vo sel lü ler ne vüs, disp las tik ne vüs ve
me la nom gi bi de ği şik has ta lık lar yer alır.

Liken Planus Benzeri Keratozisin
Tanısında Dermoskopi

ÖZET Liken planus benzeri keratoz (LPBK), sık görülen ancak farklı morfolojik tipleri nedeni ile
klinik tanısı güç olup, gözden kaçabilen bir deri lezyonudur. Burada multiple lezyonları olan ve
tanıda dermoskopinin önemli rol oynadığı bir LPBK olgusu sunulmuştur.
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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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His to lo jik ola rak ti pik li ke no id re ak si yon pa-
ter ni gö rü lür ve bu ne den le li ken pla nus tan ayırt
edi le me ye bi lir. Li ken pla nus ta ol du ğu gi bi ba zal
hüc re ta ba ka sı nın va ku o ler de ği şik li ği ve der mo e -
pi der mal bi leş ke de bant ben ze ri len fo si tik in fil -
tras yon bu lun mak ta dır. Sık lık la nek ro tik
ke ra ti no sit ler sap ta nır. Epi der mis te eo zi no fi li, hi -
per gra nü loz ve hi per ke ra toz gö rü lür.6 Li ken pla -
nus tan fark lı ola rak fo kal pa ra ke ra to zis sık gö rü lür.
Ay rı ca li ken pla nus ta gö rül me yen ya da na di ren
gö rü len in fil trat için de ki eo zi no fil ve plaz ma hüc -
re le ri, LPBK’da sık ça kar şı mı za çı kar.6,10 Lez yo nun
ke na rın da lo ka li ze ba ki ye bir so lar len ti go bu lun -
ma sı LPBK ta nı sı nı des tek ler.4,6 Ay rı ca der mi sin
üst kı sım la rı ve der mal me la no faj lar da pig ment in -
kon ti nan sı ta nım lan mak ta dır.5,8,11

His to lo jik ayı rı cı ta nı li ken pla nus, li ke no id
der ma tit, li ke no id ak ti nik ke ra toz de ni len li ke no -
id inf la mas yon lu ak ti nik ke ra toz ve reg res yon gös -
te ren me la nom gi bi fark lı an ti te ler içe rir.2,6, 12

LPBK’un eti yo lo ji si tam ola rak bi lin me mek te -
dir. Gü neş ışı ğı na ma ruz ka lan alan lar da gö rü len
so lar len ti go ve so lar ke ra to zis ile kli nik iliş ki gös-
ter di ği ne da ir bir çok ça lış ma bu lun mak ta dır.2,7,9,13
So lar len ti go his to lo jik bul gu la rı nın li ke no id in fil -
tra tın pe ri fe rin de gö rül me si bu iliş ki yi des tek le -
mek te dir.2,14 Se bo re ik ke ra toz ile de iliş ki si
bil di ril miş tir2. LPBK’un reg res yon gös te ren so lar
len ti go ve re ti kü ler tip se bo re ik ke ra to zun inf la -
ma tu var ev re si ol du ğu ile ri sü rül mek te dir.4,6,12

Der mos ko pi; gü nü müz de pig men te15 ve non-
pig men te16 de ri lez yon la rı nın ta nı sın da sık lık la
kul la nı lan bir yön tem dir. LPBK’un der mos ko pik
özel lik le ri ko nu sun da sı nır lı sa yı da ya yın var -
dır.10,11,15,17

Bu ra da mul tipl lez yon la rı olan ve ta nı da der-
mos ko pi nin önem li rol oy na dı ğı bir LPBK ol gu su
su nul muş tur.

OLGU SUNUMU
Alt mış dört ya şın da er kek has ta, sır tı nın üst

kıs mın da yak la şık 3 ay dır far kın da ol du ğu bir ka ba -

rık lık ne de niy le baş vur du. Ken di sin de ve ai le sin de
de ri has ta lı ğı na ait öy kü bu lun ma mak tay dı. Der-
ma to lo jik ba kı sın da pa ra ver teb ral alan la lo ka li ze;
0.3-1 cm ça pın da mor-kah ve ren gi renk te 8 adet pa -
pül sap tan dı (Re sim 1). Ay rı ca sır tın üst kıs mın da
bir çok so lar len ti go ve se bo re ik ke ra toz ile uyum -
lu lez yon mev cut tu.

Der mos ko pik ola rak ‘ka ra bi ber’ to zu gö rü nü -
mü ve ren ser piş ti ril miş gri-ma vi in ce gra nül ler ve
ba zı alan lar da ko yu kah ve ren gi-si yah ka ba gra nül -
ler gö rül dü. Re sim 2’de en bü yük çap lı lez yo nun
der mos ko pik gö rü nü mü iz len mek te dir.

His to pa to lo jik in ce le me de or to ke ra toz, fo kal
pa ra ke ra toz, ir re gü ler akan toz, fo kal hi per gra nü -
loz, ba zal hüc re ta ba ka sı nın va ku o ler de je ne ras yo -
nu, nek ro tik ke ra ti no sit ler ve der mo e pi der mal
bi leş ke de bant ben ze ri len fo si tik in fil tras yon sap-
tan dı. Ay rı ca der mal in fil trat ta plaz ma hüc re le ri,
eo zi no fil ler ve me la no faj lar tes pit edil di (Re sim 3). 

Lez yo nun pe ri fe rin de so lar len ti go özel lik le -
ri mev cut tu. Ke ra ti no si tik ati pi göz len me di. Mas -
son-Fon ta na bo ya sı ile ba zal hüc re ta ba ka sı ve
der mis te me la nin pig ment bi ri ki mi göz len di (Re -
sim 4).

TARTIŞMA
LPBK’un kli nik ve his to lo jik he te ro je ni te si

ta nı da yar dım cı bir yön te min öne mi ve ge rek li -
li ği ni or ta ya ko yar. Bu nok ta da der mos ko pi en
iyi des tek le yi ci yön tem dir. Bu tek nik; de ri tü -
mör le ri nin ve inf la ma tu var lez yon la rı nın kli nik
yo rum lan ma sın da özel lik le de pig men te tü mör -
le rin ayı rı cı ta nı sın da çok bü yük ya rar sağ la -
mak ta dır.10

LPBK’un der mos ko pik ola rak ka rak te ris tik
özel li ği gri-ma vi ve ya açık-ko yu kah ve ren gi pig-
ment sa ha la rı içe ren kum su gra nül le rin var lı ğı -
dır10,15. Gra nül le re ait 3 ana pa tern ta nım lan mış tır.
En sık gö rü len dif füz gra nü ler pa tern ol mak la bir-
lik te lo ka li ze gra nü ler pa tern de sık ça kar şı mı za
çık mak ta dır.10,17 Hem in ce hem ka ba gra nül ler gö -
rü le bi lir. Ser pil miş hal de gö rü len in ce gra nül ler
‘ka ra bi ber’ to zu na ben ze ti le bi lir. Na dir ola rak gra -
nül ler, lez yo nun ba zı böl ge le rin de uni form ol ma -
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yan kah ve ren gi-si yah pig ment kü me le ri oluş tur -
mak üze re ag re ge ola bi lir.10,11

Has ta mız da ki der mos ko pik özel lik ler, El gart
ta ra fın dan son za man da ta nım la nan LPBK’un lo ka -
li ze gra nü ler pa ter ni10 ile uyuş mak tay dı. Ço ğu in ce,
ba zı la rı ise ka ba şekil de olan gra nül ler; me la nin

pig men ti nin epi der mis, der mo e pi der mal bi leş ke
ve ya pa pil ler der mis te bi ri ki mi ne gö re gri-ma vi ya
da kah ve ren gi-si yah renk tey di. Has ta mız da his to -
pa to lo jik ola rak gös te ri len ve Mas son-Fon ta na bo -
ya sıy la or ta ya ko nu lan bu pig ment bi ri kim le ri ve
me la no faj lar, LPBK’un der mos ko pik özel li ği olan
gra nül le rin his to pa to lo jik kar şı tı dır. Ayı rı cı ta nı da
yer alan li ken pla nus16 se bo re ik ke ra toz, ba zal hüc -
re li kar si nom, ne vo sel lü ler ne vüs, disp las tik ne vüs
ve me la no mun18 ka rak te ris tik der mos ko pik özel-
lik le ri bu lun mak ta dır. Bi zim ol gu muz da bu has ta -
lık la ra ait kri ter le rin bu lun ma ma sı ve lo ka li ze
gra nü ler pa tern sap tan ma sı ne de niy le der mos ko -
pik ta nı mız LPBK ol muş tur. Özel lik le LPBK’un ba -
zen his to lo jik ola rak da li ken pla nus tan ayırt
edi le me di ği dik ka te alın dı ğın da, der mos ko pik in-
ce le me ol gu muz da his to pa to lo ji ön ce si kli nik ta nı -
yı ke sin leş ti ren çar pı cı bir iş lev gör müş tür.
Son ra sın da his to pa to lo jik ola rak da bu ta nı doğ ru -
lan mış tır. His to pa to lo jik ola rak li ke no id pa ter nin
ya nı sı ra fo kal pa ra ke ra toz, in fil trat ta eo zi no fil ve
plaz ma hüc re le ri nin bu lu nu şu ve so lar len ti go bul-
gu la rı nın ol ma sı ol gu mu zu his to lo jik ola rak li ken
pla nus ta nı sın dan uzak laş tır mış tır. Li ke no id ak ti -
nik ke ra toz da gö rü len li ke no id inf la ma tu var pa ter-
n de ke ra ti no si tik ati pi7,11 de bi zim ol gu muz da
sap tan ma mış tır.

Bil di ği miz ka da rıy la hastamız, der mos ko pi nin
LPBK ta nı sın da öne mi ko nu sun da ül ke miz de bil -
di ri len ilk ol gudur.

RESĐM 3: Plazma hücreleri, eosinofiller ve melanofajları da içeren der-
moepidermal bileşkeyi örten bant tarzı lenfositik infiltrat (H:Ex200).

RESĐM 1: Sırtta viyolese-kahverengi renkte multiple papüller ve en büyük
çaplı olan lezyonun yakından görünümü.

RESĐM 2: Đnce granüller (daire içindekiler)  ve kaba granüller (oklar).
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KAYNAKLAR

RESĐM 4: Bazal tabakada ve yüzeyel dermiste (a) ve dermiste (b) melanin birikimi (Masson-Fontana x100).
a b


