
Bir Liken Planus Pigmentozus-İnversus Olgusu
A Case of Lichen Planus Pigmentosus-Inversus
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Gi rifl

Liken planus (LP); sebebi bilinmeyen, sıklıkla mukozal

tutulumla seyreden, tırnak distrofisi ve skatrisyel alopesi

yapabilen, klinik ve histopatolojik olarak tipik, genelde kaşıntılı

papüllerle seyreden inflamatuvar bir deri hastalığıdır1. Liken

planus lezyonlarının, yerleşim yeri, şekil, dağılım ve

morfolojisine göre 20 den fazla klinik tipi tanımlanmıştır2. 

Liken planus pigmentozus (LPP), benekli ya da retiküler

pigmentasyon gösteren, derinin güneş gören yerlerinde ya da

fleksural bölgelerinde ortaya çıkan, liken planusun nadir bir

formudur. İlk defa 1974’te Bhutani ve arkadaşları tarafından

klinik ve histopatolojik özellikleri ile birlikte tanımlanmıştır3.

LPP’nin günümüze kadar aktinik LPP4, lineer LPP, zosteriform5,

LPP-inversus6 gibi klinik alt tipleri tanımlanmıştır. LPP-inversus;

liken planusun nadir bir formudur ve beyaz ırkta çok az vaka

bildirimi olmuştur.

Olgu

Elli dokuz yaşında kadın hasta, Aralık 2010 da polikliniğimize

vücudundaki lekeler nedeniyle müracaat etmiştir. Hasta,

lezyonların 7-8 ay önce koltuk altlarında başlayıp, giderek

dağıldığını, öncesinde herhangi bir kızarıklık ya da kabarma

görmediğini, lekelerde bir kaşıntı ya da yanma olmadığını

ifade etmiştir. Hasta daha önceden tedavi amaçlı herhangi bir

şey kullanmadığını söylemiştir. Özgeçmişinde; 6 yıl önce tiroid

operasyonu ve levotiron tablet kullanım öyküsü olan hastanın

soygeçmişinde bir özellik yoktu. Dermatolojik muayenede koltuk

altları, göğüs arası ve göğüs altlarında, sırtın orta hattında ve

kilodan dolayı sarkan karnın kıvrım bölgesinde, popliteal

bölgede bilateral olarak yerleşmiş, ağsı hiperpigmantasyon

gösteren yaygın maküller gözlendi (Resim 1,2). Hastanın ağız

mukozası, saçlı deri, genital bölge ve tırnak muayenesinde

kayda değer bir bulgu saptanmadı. Koltuk altından yapılan

Özet

Liken planus pigmentozus, liken planusun nadir görülen klinik bir varyantıdır. Biz ilk bakı da liken planus düşünmediğimiz ancak
klinik ve patolojik olarak liken planus pigmentozus-inversus teşhisi koyduğumuz olguyu nadir görülmesi sebebiyle sunmayı uygun
gördük. (Türk derm 2012; 46: 160-2)
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Sum mary

Lichen planus pigmentosus is a rare subtype of lichen planus. Because of its rarity, we present the case of a patient diagnosed as lichen
planus pigmentosus-inversus based on clinical and histopatological findings, which clinical appearance did not resemble lichen planus at
initial examination. (Turk derm 2012; 46: 160-2)
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direkt mikotik bakıda herhangi bir mantar elemanına rastlanmadı.
Hastanın Anti HCV, AST, ALT tam kan, ASO, RF, TIT değerleri normal
sınırlarda idi. Hafif CRP yüksekliği ve sedimantasyon
45 mm/h dışında bir patoloji görülmedi. Klinik olarak intertrigo,
postinflamatuvar hiperpigmentasyon, akantozis nigrigans ön tanıları
düşünülerek koltuk altından biyopsi yapıldı. Histopatolojik incelemede
yüzeyde ortokeratoz, epidermiste atrofi, bazal tabakada vakuoler
dejenerasyon alanları, dermiste likenoid lenfositik infiltrasyon ve arada
melanofajlar görüldü (Resim 3). Yapılan immunhistokimyasal
incelemelerde lenfositik infiltratın CD8 (+) sitotoksik T lenfositleri
olduğu (Resim 4) ve ayrıca CD1a (+) Langerhans hücre sayısında artış
olduğu (Resim 5) izlenmiştir. Bu bulgularla hastaya liken planus inversus
teşhisi kondu. Tedavi olarak hastanın sağ koltuk altına mometozon
furoat %0,1’lik pomat günde 1 kez 15 gün, sol koltuk altına tacrolimus
krem %0,1 günde 2 kez 6 hafta süre ile önerildi. Hastanın deri
bulgularında bir değişiklik gözlenmedi. 

Tartışma

LPP ile ilgili ilk bildirilerin çoğu Hintlilere aitken son zamanlarda diğer
ırklara ait bildirilerde artmıştır. Kanwar ve arkadaşları7 Hintli 124 LPP’li

Resim 1. Hastanın koltuk altında retiküler hiperpigmantasyon
gösteren keskin sınırlı maküller

Resim 2. Sırt orta hatta retiküler hiperpigmentasyon gösteren
yer yer mor renkli maküller

Resim 3. Yüzeyde ortokeratoz, epidermiste atrofi, bazal tabakada
vakuoler dejenerasyon alanları, dermiste likenoid lenfositik infiltrasyon
ve arada melanofajlar. (HEX40) Resim 5. CD1a (+) Langerhans hücreleri (HEX40).

Resim 4. CD8 (+) sitotoksik T lenfositler görülmektedir (HEX40).
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hastanın %8,9 oranında koltuk altı, %6,5 derinin sürtünen
bölgelerinde %3,2 oranında inguinal bölgelerde tutulum olduğunu ve
poplitial bölgenin sıklıkla etkilendiğini bildirmişlerdir. 
2001 de Pock ve arkadaşları6 histopatolojik olarak LPP özelliği taşıyan
ve derinin kıvrım bölgelerini özellikle tutan LPP nin bu formuna LPP-
inversus adını vermişlerdir.
LPP- inversus klinik olarak intertriginoz alanları etkileyen, çok az
semptomatik olabilen, iyi sınırlanmış mordan kahverengiye değişen
maküllerle karakterizedir. Türkçe kaynaklardan tek karsılaştığımız Saray
ve arkadaşlarının8 liken planus pigmentozus olarak sundukları 4
olgudan 3’nün LPP- inversus tipine uyduğu görülmüştür. LPP-inversus
hastalarının çok azında intertriginoz olmayan alanlarda tipik LP
plaklarına da rastlanır. LPP- inversus hastalarında genellikle mukozal
tutulum,  saç tırnak gibi deri eklerini tutulumu gözlenmez.  Bizim
vakada da bu bölgeler de tutulum gözlenmemiştir. LPP-inversus’un viral
hepatitlerle, infeksiyonlarla,  ilaçlarla, ya da neoplastik hastalıklarla bir
ilgisi gösterilememiştir. 
LPP’nun histopatolojik özellikleri atrofik epidermis, bazal tabakada
vakuoler dejenerasyon, dermiste seyrek lenfositik bant şeklinde
infiltrasyon ile karakterize likenoid reaksiyondur. Pigment inkontinansı
ve melanofaj varlığı da tipiktir3,7. Bizim vakada da benzer şekilde
regresif tipte likenoid reaksiyon görülmüştür. Ancak literatürde aynı
vakadan alınan biyopsi örneklerinde hem regresif tip likenoid reaksiyon
hem de belirgin likenoid reaksiyon olabileceği bildirilmiştir6,8.
Liken planusun moleküler patogenezi bir miktar anlaşılmıştır. LPP-
inversusda da klasik LP de olduğu gibi bazal keratinositlere karşı T lenfosit
kaynaklı sitotoksik aktivitenin rol aldığı düşünülmektedir9. Kashima A. ve
arkadaşları10 iki LPP-inversus’lu Japon hastanın immunhistokimyasal
çalışmalarında keratinosit hasarı ile birlikte CD8(+)T hücre infiltrasyonu
görmüşlerdir. Bu da keratinositlerin sitotoksik hasarına işaret eder.
Epidermis ve üst dermisin CD1a(+) hücreleri içerdiğini, fokal olarak
keratinositlerde hafif HLA Dr ekspresyonu gördüklerini bildirmişlerdir.
Bizim vakada da aynı şekilde CD8(+) T hücreler ve CD1a(+) Langerhans
hücrelerinin arttığı izlenmiştir. Klasik liken planusun aksine, Kashima A. ve
arkadaşlarının10 LPP-inversuslu hastalarında keratinosit yüzeyinde HLA.
Dr antijen ekspresyonunun zayıf olmasının sebebi LPP-inversusta

inflematuvar sürecin kısa olması ve likenoid reaksiyonun hızla regrese
olması ile ilgili olabilir.
LPP-inversusun ayırıcı tanısında kıvrım bölgelerinde pigmentasyonla
seyreden Dowling –Degos hastalığı, akantozis nigrigans akla gelmelidir.
Ancak klinik ve histopatolojik olarak bu hastalıkları LPP- inversustan
ayırmak çok da zor değildir.
LPP- inversus’un kanıtlanmış etkili bir tedavisi yoktur. Kalsinörin
inhibitörleri ve potent topikal steroidler denenmiştir. Al Mutairi N ve
arkadaşları11 LPP’u olan 33 hastaya ortalama 12 ay süre ile %0,03’lük
tacrolimus krem uygulayıp %53,8 oranında pigmentasyonda bir
düzelme gördüklerini bildirmişlerdir. Spontan remisyonlar bildirilmiştir. 
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