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Olgu Sunumu / Case Report

GOz Kapagi Tutulumu Olan Liken Planuslu Bir
Cocuk Olgu

A Child Patient with Eyelid Involvement of Liken
Planus

Giilhan Giirel ®
Seving Sahin ©
Betiil Aytekin ©
Emine Célgecen ®

(074

Liken planus (LP), ilk kez 1869’da Erasmus Wilson tarafindan tanimlanmis olup, cilt ve mukozalari etkileyen
etiyolojisi bilinmeyen, pruritik bir dermatozdur. El bilegi ve bacaklarin fleksor yiizii ile oral ve genital mukoz
membranlarda yerlesen, mor renkli, kepekli, tepesi diiz, poligonal papiiler lezyonlarla karakterizedir. LP,
cocuklarda nadirdir, toplam olgularin yalnizca %1-4’inii olusturmaktadir. G6z kapadinin tutulumu, infla-
matuvar bir hastalik olan LP’un ¢ok az bildirilen bir bulgusudur. Burada, 9 yasinda LP tanisi konulan ¢ocuk
hasta goz kapadi gibi ¢ok nadir bildirilmis lokalizasyonda tutulumu oldugundan sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: liken planus, ¢cocuk, g6z kapagi
ABSTRACT

Lichen planus (LP) which was firstly defined by Erasmus Wilson in 1869, is a pruritic dermatosis with unk-
nown etiology affecting skin and mucosa. It is characterized with purple, scaly, flat polygonal papular
lesions placed on flexor surface of wrist and legs and oral and genital mucous membranes. LP is rarely seen
in children and constitutes only 1-4% of total cases. Eyelid involvement is rarely reported finding of LP
which is an inflammatory disease. Herein, a 9-year-old child with LP is presented with very rarely reported
involvement of eyelids.
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Bu makale, 25-28 Nisan 2018 tarihleri arasin-
da Kayseri’de diizenlenen 8. Prof. Dr. Umit
Uksal Ulusal Pediatrik Dermatoloji Giinleri’nde
s6z1u bildiri olarak sunulmustur.

GiRiS

Liken planus (LP), ilk kez 1869’da Erasmus Wilson
tarafindan tanimlanmis olup, cilt ve mukozalari etki-
leyen etiyolojisi bilinmeyen, pruritik bir dermatozdur.
El bilegi ve bacaklarin fleksor yizi ile oral ve genital
mukoz membranlarda yerlesen, mor renkli, kepekli,
tepesi diiz, poligonal papuler lezyonlarla karakterize-
dir @, Yetiskinlerde gortilme orani %0,1 ila %1,2 ara-
sinda degisir ve hastalarin 2/3’si 30-60 yas arasinda-
dir. LP, cocuklarda nadirdir, toplam olgularin yalnizca
%1-4’Uni olusturmaktadir @, Literatirde goz kapagi

tutulumu ile seyreden az sayida liken planus olgusu
bulunmaktadir ®). Burada, 9 yasinda liken planus
tanisi konulan cocuk hasta goz kapagi gibi ¢cok nadir
bildirilmis lokalizasyonda tutulumu oldugundan
sunulmaktadir.

OoLGU

Dokuz yasinda erkek hasta vicutta yaklasik 6
aydir devam eden hafif kasintil mor renkli dékiintl
yakinmasi ile poliklinigimize ailesi tarafindan getiril-
di. Hastanin 6zgeg¢mis ve soygecmisinde 6zellik yoktu.

© Telif hakki izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne aittir. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.
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Resim 1A, B, C. Gévde ve ekstremitelerde daginik olarak yerlesmis morumsu, lizeri beyaz gizgilenmeler gosteren papiil ve plaklar,
bilateral st goz kapaginda ve alt dudakta morumsu ince plak lezyonlari, sag el 4. ve sol el 1. tirnakta dikey gizgilenmeler.

Lezyonlar ¢ikmadan 6nce asilanma ve ilag kullanim
oykisi mevcut degildi. Fizik muayenesinde o6zellik
yoktu. Dermatolojik muayenesinde govde ve ekstre-
mitelerde daginik olarak yerlesmis morumsu, Gzeri
beyaz cizgilenmeler gosteren papiil ve plaklar, bilate-
ral Ust gbz kapaginda ve alt dudakta morumsu ince
plak lezyonlari, sag el 4. ve sol el 1. tirnakta dikey
gizgilenmeler mevcuttu (Resim 1A, 1B, 1C). Hastanin
tam kan sayimi, biyokimyasi ve idrar analizi normaldi.
Hepatit markerlari negatifti. Govdedeki lezyondan
punch biyopsi yapildi. Isik mikroskobik incelemede
keratin tabakasinda kompakt ortokeratoz gozlendi
(Resim 2, 3). Epidermiste kama seklinde hipergrani-
loz, seyrek apoptotik keratinositler, rete uclarinda
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testere disi gériniminde diizensizlik ve hafif vakuo-
lar degisiklik saptandi (Resim 2, 3). Dermoepidermal
bileskede band seklinde lenfositik infiltrasyon ve
yogun melanin inkontinansi izlendi (Resim 2, 3).

Hastaya mevcut klinik ve histopatolojik ozellikler
ile liken planus tanisi konuldu. Yirmi dért mg/gin
oral metilprednisolone ve topikal klobetasol propio-
nate tedavisi baslandi. iki hafta sonra lezyonlarda
kismi gerileme saptandigindan steroid dozu azaltildi.
Steroid diisme semasinda iken, asitretin 10 mg/giin
olacak sekilde mevcut tedaviye eklendi. iki ay icinde
sistemik steroid tedavisi kesildi. Asitretin 10 mg/glin
olacak sekilde tedavisi devam etmektedir. Hasta
halen takibimizdedir.
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Resim 2. Keratin tabakasinda kompakt ortokeratoz, epidermis-
te kama seklinde hipergraniiloz, seyrek apoptotik keratinosit-
ler, rete uglarinda testere disi gériiniimiinde diizensizlik, hafif
vakuolar degisiklik ve dermoepidermal bileskede band seklin-
de lenfositik infiltrasyon iceren lezyonun i1sik mikroskobik
fotografi, (Hematoksilin-eozin boyasi, orijinal biiyiitme X40).

Resim 3. Lezyonun biiyiik biiyiitmeden 151k mikroskobik gorii-
niimii, (Hematoksilin-eozin boyasi, orijinal biiyiitme X200).

TARTISMA

Cocuklarda LP prevalansina iliskin epidemiyolojik
veriler kisitl sayida olmakla beraber LP’un gocuklarda
yetiskinlerden daha yaygin ve siddetli oldugu disinil-
mektedir “°. Cocukluk ¢agi LP’un baslangic yasi daha
cok 6-8 olmakla birlikte, 8 ay ile 12 yas arasinda gorle-
bilmektedir . Olgumuzun baslangic yasi ise 9 idi.
Literatlirde cocuk hastalar ile yapilan serilere bakildigin-
da LP’un klasik, ertiptif ve hipertrofik tiplerinin daha sik
goruldigu saptanmistir 4°), Tirnak tutulumu eriskin LP
hastalarinin %1-10’unda goriliirken, ¢ocuklarda daha

nadir olarak gorilmektedir. Daha 6nceki calismalarin
¢ogunda ¢ocuk LP’lu hastalarda %2,6 ile %9 arasinda
degisen oranlarda tirnak tutulumu saptanmistir 49,
Olgumuzda sag el 4. ve sol el 1. tirnakta dikey ¢izgilen-
meler mevcuttu. Cocukluk ¢agl LP’unda deri ve muko-
zanin birlikte tutulumu %12-36 oraninda bildirilmistir
7 Olgumuzun bukkal mukozada lezyonu yoktu fakat
alt dudakta morumsu ince plak lezyonlari mevcuttu.

GOz kapaginin tutulumu, inflamatuvar bir hasta-
hk olan LP’un ¢ok az bildirilen bir bulgusudur ©).
Literatlirde daha ¢ok olgu sunumlari seklinde bildi-
rimlere rastlanmaktadir. Itin ve ark. ©®, literatlri
gozden gecirdiklerinde goz kapaklarinda LP lezyon-
lari olan 10 olguya rastlamislar ve bu hastalarin
timu yetiskin yas grubundaymis. Verma 2006 yilin-
da, izole goz kapagi tutulumu olan LP’lu 68 yasinda
bir olgu bildirmistir ©®". Huang ve ark. ® 2017 yilinda
g0z kapaginda LP’u olan 29 yasinda eriskin bir hasta
bildirmisler ve literatirde 20’den az olgu oldugunu
saptamislardir. Goz kapagl tutulumu ile giden LP
olgularinin ¢cok daha az bildirildigi sonucuna varmis-
lardir. Pediatrik poptilasyonda g6z kapaklarinda LP
lezyonlari ¢ok nadir gortulmektedir ?. Handa ve
ark./nin @ 87 cocuk LP hastasini retrospektif olarak
inceledigi calismasinda, 3 hastada Ust goz kapakla-
rinda papuler morumsu LP lezyonlarina rastlamis-
lardir. Pandhi ve ark. da ® 316 cocuk LP’lu hasta
serisinde goz kapag tutulumunu %1.3 olguda sap-
tamislardir. Tedavisi halen devam etmektedir.

Cocuklarda LP’un temel tedavi secenegi gigli
veya orta derecede etkili topikal kortikosteroidlerdir
©19 Bunun disinda topikal takrolimus, sinirli hastalik-
ta etkili bir tedavi alternatifi olabilir *¥. Daha yaygin
hastalikta sistemik steroidler, asitretin ve dapson
tedavi secenekleri arasinda bulunmaktadir @214,
Olgumuzda sistemik ve lokal steroid tedavisi kullanil-
mis ve kismi yanit alinmistir. Daha sonra sistemik
steroid tedavisi kesilerek sistemik asitretin ile idame
tedavisine gecilmistir.

Bu pediatrik olguda, klasik LP lezyonlarina ilave-
ten nadir gorilen tirnak bulgulari ve ¢ok daha nadir
bildirilmis olan goz kapag! tutulumu nedeniyle sun-
may! uygun bulduk.
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