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AKTINIK LIKEN PLANUSLU iKi OLGU SUNUMU
TWO CASE REPORTS OF ACTINIC LICHEN PLANUS
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Abstract

Actinic lichen planus, a rare variant of lichen planus, is also known as lichen planus tropicus. Various
clinical types have been identified such as annular, plaque-like, dyschromic, and pigmented. However
it usually occurs in spring and summer, clinical findings sometimes continue during the other seasons.
Histopathologically, there may be various findings like from nonspecific eczamatous dermatitis to
lichenoid tissue reaction, in addition to the classical lichen planus like findings. Differential diagnosis
must include discoid lupus erythematosus, granuloma annulare, melasma, secondary syphilis, fix drug
eruption, polymorphous light eruption, erythema dyschronicum perstans and photosensitive lichenoid
eruption induced by drug. Various agents are used as treatment but these therapies have variable
cure rate. We reports two cases with pigmented form of actinic lichen planus. (Anatol J Clin Investig
2009:3(4);239-242).

Ozet

Aktinik liken planus, liken planusun nadir gorilen bir varyanti olup, liken planus tropikus olarak
bilinmektedir. Anuler, plak benzeri, diskromik ve pigmente gibi cesitli klinik tipleri tanimlanmistir.
Genellikle ilkbahar ve yaz aylarinda ortaya ¢ikmasina ragmen klinik bulgular diger mevsimlerde de
devam edebilmektedir. Histopatolojik olarak klasik liken planus benzeri bulgular gorilse de nonspesifik
ekzematdz dermatitten-likenoid doku reaksiyonuna kadar cesitli bulgular ortaya c¢ikabilmektedir.
Hastaligin ayirici tanisi diskoid lupus eritematozus, granuloma anulare, melazma, sekonder sifiliz, fiks
ilac erupsiyonu, polimorf isik erupsiyonu, eritema diskronikum perstans ve ilacin indikledigi
fotosensitif likenoid erupsiyon ile yapilmaldir. Tedavide cesitli ajanlar kullaniimaktadir ve bu
tedavilerin basari orani degiskendir. Aktinik liken planusun pigmente formu tanisi konulan iki hasta
bildirmekteyiz. (Anatol J Clin Investig 2009:3(4);239-242).

Giris

Aktinik liken planus liken planusun nadir gorulen,
farkh  klinik ©zelliklere sahip bir varyantidir.
Siklikla tropikal bolgelerde gordlir [1]. Genellikle
ilkbahar ve yaz aylarinda ortaya cikmakta ve
baslica giunes gdren vyerleri etkilemektedir.
Aktinik liken planusun Klinik tipleri; antler, plak
benzeri, diskromik ve pigmente formdur [2].
Poliklinigimize basvuran ve aktinik liken planusun
pigmente formu oldugu dasindlen iki olgu
bildirilmektedir.

Olgu 1

Elliic yasinda, erkek hasta 5 aydir sag yanak
Uzerinde ve boyunda ortaya ¢ikan pembemsi-
mavimsi-mor renkli lekeler nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Lezyonlarinin sonbahar
aylarinda ortaya ciktigi 6grenildi. Oncesinde
herhangi bir ilag alimi yoktu. Topikal olarak
kozmetik madde, pudra veya parfim
kullanmamisti.  Kis aylarinda lezyonlarinda
iyilesme olmamisti. Dermatolojik incelemede sag
yanak Uzeri ve boyunda birka¢ adet 0.3x0.3 cm

ile 4x3 cm arasi degisen boyutlarda mavimsi-mor
renkte makiler lezyon gorildi (Resim 1).
Hastanin mukoza tutulumu veya tirnak degisikligi
yoktu. Rutin laboratuvar testleri normal

sinirlardaydi.

Resim 1. Sag yanak laterali ve boyunda pembemsi-
mor renkte birka¢c adet degisik boyutlarda makuiler
lezyon izlenmektedir.
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Hastadan 3 mm.lik punch biyopsi aleti ile
histopatolojik inceleme ve direkt immunofloresan
inceleme icin biyopsi alindi. Histopatolojik
incelemede hiperkeratotik ¢cok kath yassi epitelle
ortuli deri dokusunda bazal tabakada yaygin
hasara neden olan iltihabi infiltrasyon,
epidermiste yaygin ekzositoz ve arada apopitotik
keratinositler goérulmekteydi. iltihabi infiltrasyon
kil foliktilleri ve sebase glandlar ¢evresinde de
devam etmekteydi. Dermiste yogun pigment
inkontinansi, bazi alanlarda kolloid cisimcikler ve
damarlar cevresinde mononukleer iltihabi hiicre
infiltrasyonu g6ze carpmaktaydi (Resim 2). Direk
immunofloresan incelemede kompleman (C) 3,
C4, immunoglobulin (Ilg) G, IgM ve IgA ile
boyanma saptanmadi.

: A e ceall
Resim 2. (HEx 40): Yogun likenoid infiltrasyona ek
olarak bazal vakuoler dejenerasyon ve dermiste yogun
melanin inkontinansi secilmektedir.

Hastaya ilk olarak gunesten koruyucu krem ve
topikal  kortikosteroidli pomad (mometazon
furoate-gece) baslandi. Lezyonlarinda tamamen
gerileme oldu (Resim 3). Hastanin 4 aylik
izleminde relaps gorilmedi.

lezyonlarda gerileme

Resim 3. Tedavi
izlenmektedir.

sonrasi

Olgu 2

Kirkyedi yasinda bayan hasta 1 yildir alt dudak
ile cene arasinda yer alan kahverengi-mor renkte
renk  degisikligi  nedeniyle  poliklinigimize
basvurdu. Lezyonlarinin yaz aylarinda ortaya

ciktigi ve daha sonra gerileme olmadigi 6grenildi.
Oncesinde herhangi bir ilag alimi veya topikal
olarak renk degisikligine neden olacak kozmetik
madde kullanimi mevcut degildi.

Dermatolojik incelemede alt dudak ile gene arasi
bolgede bilateral 3x5 cm boyutunda bilateral
yerlesim  gosterip, orta hatta birlesen

kahverengimsi-mor renkte makdler lezyon izlendi
(Resim 4). Ayni ozellikteki lezyonlar st dudak
superiorunda da yer yer goériimekteydi.

Resim 4. Alt dudak ile ¢cene arasi bélgede yogunluk
gOsteren kahverengimsi-mor renkte makdler lezyonlar
izlenmektedir.

Histopatolojik incelemede hiperkeratotik ¢ok katl
yassi epitelle ortili deri dokusunda bazal
vakuoler dejenerasyon yapan hafif likenoid
infiltrasyon ve arada civatte cisimcikleri
gorulmekteydi. Papiller  dermiste  ektazik
damarlar ve dermiste melanin inkontinansinin
yanisira kiimeler halinde melanofajlar

izlenmekteydi (Resim 5). Direk immunofloresan
incelemede C3, C4, IgG, IgM ve IgA ile boyanma
saptanmadi.
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Resim 5. (HEx 100): Hafif derecede likenoid
infiltrasyon, bazal tabakada vakuoler dejenerasyon,
epidermiste apopitotik keratinositler ve dermiste yogun
melanin inkontinansi gérilmektedir.

Hastamiza topikal kortikosteroidli pomad ve
glnesten koruyucu krem baslandi. Lezyonlarda
gerileme olmadi, ancak izleminde yeni cikan
lezyonu olmadi.
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Aktinik liken planuslu iki olgu sunumu

Tartigsma

Aktinik liken planus liken planusun nadir gorilen
bir varyanti olup literatirde liken planus
subtropikus, liken planus tropikus, aktinik likenoid
erupsiyon, likenoid melanodermatit gibi farkli
isimlerde aniimaktadir [1]. Klasik liken planustan
ayiran bazi 6zellikleri bulunmaktadir. Siklikla
tropikal bolgelerde goriilmekte ve baslica giines
goren vyerleri etkilemektedir. Sach deri ve
tirnaklar korunmaktadir. Kasintt ve Koebner
fenomeni yoktur. Genellikle ilkbahar ve vyaz
aylarinda ortaya c¢ikmakta, sonbahar ve kis
aylarinda  hiperpigmentasyonla  gerileyerek,
gunesli aylarda tekrarlama egilimindedir [1,2].

Hastaligin  etyolojisi  bilinmemektedir, ancak
ultraviyole 1sinlarinin en dnemli tetikleyici faktor
oldugu dusunulmektedir.  Bununla  birlikte
lezyonlar giines gérmeyen alanlarda ve bukkal
mukozada da ortaya c¢ikabilmektedir. Dokintu
genellikle yaz ve ilkbahar aylarinda ortaya
cikmakta ve kis aylarinda hiperpigmentasyonla
gerilemektedir. Ancak bazi hastalarda gunesli
mevsim sonrasi gelen aylarda relaps veya
siddetlenme gorulebilmektedir [3,4]. Hastaligin
genetik ve cevresel faktorlerin kombinasyonuyla
meydana geldigi dustinulmektedir [3].

Aktinik liken planusun Klinik tipleri; antler, plak
benzeri, diskromik ve pigmente formdur [3,4].
Antler form en sik goértlen form olup, aniler
sekilli, eritematdz kahverengi plaklardan olusur.
Plak benzeri tipte; lezyonlarin deprese,
kahverengimsi merkezi ve eleve eritematdz
kenari bulunur [3]. Diskromik formda milimetrik
boyutlardaki beyazimsi angtiler, infiltre papdller
birleserek, 5-6 mm boyutunda lezyon olustururlar
[2]. Pigmente formda ise grimsi-kahverengi,
siyahimsi veya koyu mavi renkte, 5 mm-5 cm
boyutunda lezyonlar goéralir. Yiazin herhangi bir
yerinde gorilebilir. Etkilenen deride depresyon
veya infiltrasyon yoktur. Bazi lezyonlar hafif
eleve olabilir, kenari infiltre olup, kirmizimsi-
pembe veya beyaz renkte olabilir. Melazma ile
oldukca benzerlik  gdstermektedir.  Ancak

Kaynaklar

melazmada renk daha c¢ok kahverengimsidir ve
histopatolojik olarak iki hastalik farkh 6zellikler
tasimaktadir. Granuler hiicre tabakasinda fokal
artis, bazal hicre destriksiyonu, bant benzeri
paternde melanofajlardan zengin inflamatuvar
hicre infiltrasyonu, supepidermal kleft ve kolloid
cisimler liken planusta gorulip, melazmada
olmayan 6zelliklerdir [2,4].

Aktinik liken planusun histopatolojik 6zellikleri
literatiirde oldukca farklilik géstermektedir. Genel
olarak klasik liken planus benzeri histopatolojik
bulgular gorilse de nonspesifik ekzematdz
dermatitten-likenoid doku reaksiyonuna kadar
cesitli bulgular ortaya ¢ikabilmektedir [1,2].

Hastahdin  ayirict  tanist  diskoid  lupus
eritematozus, granuloma anulare, melazma,
sekonder sifiliz, fiks ila¢ erupsiyonu, polimorf 1g1k
erupsiyonu, eritema diskronikum perstans ve
ilacin indikledigi fotosensitif likenoid erupsiyon
ile yapilmahdir [1,5-7].

Aktinik liken planusun tedavisinde kullanilan
ilaglarla ilgili anekdotal bilgiler bulunmaktadir.
Literatirde grenz isinlari, arsenik, bizmut, topikal
veya intralezyonel kortikosteroidler ve
antimalaryaller ile basarili sonuclar bildirilmistir
[1,3]. Son yillarda asitretin ve topikal
kortikosteroid kullanilan bir hastada iyi yanit elde
edilmigtir [3]. Fasiyal aktinik liken planusu olan
bir hastada pimekrolimus krem ile oldukca iyi
yanit alindigi bildirilmistir [8]. Tekrarlayan aktinik
liken planusu olan 9 yasindaki bir hastanin
siklosporinden fayda goruldagu bildirilmistir [9].
Hastalarin mutlaka glnesten koruyucu krem
kullanmasi Onerilmektedir. Hastalarimizda klasik
bir tedavi yontemi olan topikal kortikosteroid
krem kullaniimistir. iki aylik bir siire sonunda 1.
olguda oldukca iyi bir yanit elde edilmistir ancak
2. olguda fayda saglanamamistir.

Liken planusun bu varyantinin nadir gorulmesi,
tropikal olmayan bdlgelerde de gorilebilmesi
nedeniyle bildiriimesi uygun goérulmustar.
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