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Abstract

Liken planus pemfigoides, saglam deri ve liken planusun
papiiler lezyonlar1 iizerinde biil olusumu ile karakterize, seyrek gorii-
len bir hastaliktir. Biilloz liken planus ve biilloz pemfigoid gibi hasta-
liklarin ayiricr tanisinda hatirlanmali ve malinitelere eslik edebilecegi
g6z oOniinde bulundurulmalidir. Paroksetine bagl gelistigi diisiiniilen
eritroderma yaninda klinik ve immunohistolojik bulgular ile liken
planus pemfigoides tanisi alan 26 yasindaki kadin hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Liken planus pemfigoides,
eritroderma, paroksetin
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Lichen planus pemphigoides is a rarely seen disease
characterized by blistering on normal appearing skin as well as on the
papular lesions of lichen planus. It must be remembered in the
differential diagnosis of diseases such as bullous lichen planus and
bullous pemphigoid and its association with malignancies should be
looked over. A 26-year-old woman diagnosed as lichen planus
pemphigoides with clinical and immunohistological findings
complicated with erythroderma due to paroxetine was presented.

Key Words: Lichen planus pemphigoides,
erythroderma, paroxetine

iken planus pemfigoides (LPP), liken

planus (LP) ve biilloz pemfigoidin (BP)

klinik, histolojik ve immunolojik 6zellikle-
rinin birlikte goriildiigli, idiopatik, nadir bir
mukokutandz hastaliktir. Liken planusun papiilleri
izerinde veya saglam deride subepidermal biil
olusumu ve direkt immunfloresan incelemede ba-
zal membranda lineer IgG ve/veya C3 depolanmasi
ile karakterizedir."

Ik defa 1892°de Kaposi tarafindan LP’un
biilloz erupsiyon ile komplike olabilecegi bildiril-
mig, Schreiner ise LP’u LPP ve LP vezikiilozis
olarak simflandirmustir.” Son yillarda LPP’in ilag-
larla tetiklenebilecegi ya da bazi malinitelerle bir-
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likte goriilebilen farkli bir antite oldugu 6ne siiriil-
miistiir."** Klinik, histolojik ve immunolojik 6zel-
likleri ile LPP tanis1 alan ve paroksetin kullani-
mindan sonra eritrodermik forma gegen olgu, nadir
goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu

Yirmialt1 yasindaki kadin hasta (N.T.) viicu-
dunda yaygin kasinti, kizariklik ve soyulma sika-
yetleri ile bagvurdu. Bir ay dnce dizinde ufak kaba-
riklik seklinde baslayip ici su toplayan lezyonlari
oldugu, paroksetin kullanimindan sonra kizariklik
ve soyulmanin tim viicuda yayildigi ve bir giin
once ilac1 kullanmay1 biraktigi 6grenildi.

Sistem sorgulamasinda beyaz, kokulu genital
akint1 tarifleyen hastanin 6z ve soygecmisinde
ozellik yoktu. Fizik muayenesi dogal ve vital bul-
gulari stabil idi. Dermatolojik muayenede sacl deri
sinirindan  baglayip yiliz ve tiim viicuda yayilan
eritem ve yer yer deskuamasyon mevcuttu. Ozel-
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Resim 1. Govdede eritemli, likenoid papiiller.

likle el bilek i¢ ylizlerinde yogunlasan eritemli,
skuamli papiiller tiim viicutta izlenirken (Resim 1)
sag pretibial bolgede iki adet 0.5cm ¢apli, Nikolski
negatif, gergin biil saptandi. Oral mukoza ve tir-
naklar dogal idi.

Laboratuar incelemede tam kan sayimi, eritro-
sit sedimantasyon hizi, biyokimyasal analiz, tam
idrar tetkiki, CRP, RF, tiroid fonksiyon testleri,
ferritin, vitamin B12 ve folik asit diizeyleri normal
sinirlarda bulundu. Bogaz kiiltiiriinde {ireme olma-
yan hastanin akciger grafisi normal, VDRL, anti-
HIV ve hepatit markerlar negatif idi.

Eritroderma tanistyla yatirilarak etyolojik agi-
dan arastirillan hastanin papiiler lezyonlarindan
alinan pang biyopsinin histopatolojik incelemesin-
de epidermiste graniiler tabakada artis ve diizensiz
akantoz, dermoepidermal bileskedeki bazal tabaka
hiicrelerinde yer yer vakuoler dejenerasyon yapan
lenfositik bant tarzinda infiltrasyon izlendi (Resim
2). Bazal tabakada homojen eozinofilik Civatte
cisimcikleri ve bazal tabaka harabiyetine bagl
oldugu diisiiniilen ayrigmalar mevcuttu. Yiizeyel
dermiste serbest melanin pigmenti ve az sayida
eozinofiller saptandi ve bu bulgular LP ile uyumlu
olarak degerlendirildi.

Klinik izlem sirasinda birka¢ giin igerisinde
ayak sirtlari, bacak ve kollarda bazilar papiiller
izerinde, bazilari saglam deride yerlesen, Nikolski
negatif, gergin biiller ortaya ¢ikti (Resim 3). Biil ve
perilezyonel deriyi iceren ikinci biyopsi degerlen-
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dirildiginde ise subepidermal biil olusumu ve biile
komsu dermiste homojen eozinofilik materyal
birikimi saptandi (Resim 4). Bazal tabaka hiicreleri
arasinda seyrek diskeratotik hiicreler, dermiste
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Resim 2. Epidermiste hiperkeratoz, fokal hipergraniiloz, bazal
tabakada vakuoler dejenerasyon, dermoepidermal bileskede
bant tarzinda lenfositik infiltrasyon (H&E,X100).
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Resim 3. Alt ekstremitede likenoid zeminde Nikolski negatif,
gergin biiller
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Resim 4. Dermoepidermal bileskede ayrilma ve ayrilma bol-
gesinde dermiste eozinofilik fibrinoid materyal birikimi
(H&E,X200).

yiizeyel perivaskiiler hafif mononiikleer lenfositik
infiltrasyon goriildii. Direkt immunfloresan ince-
lemede dermoepidermal bileskede lineer tarzda C3
depolanmasi varken fibrinojen, I1gG,A,M ile boy-
anma saptanmadi. Histomorfolojik ve immunflore-
san bulgular esliginde tan1 LPP ile uyumlu olarak
degerlendirildi.

Malinite agisindan arastirilan hastanin laktik
dehidrogenaz, CA 19-9, CA 15-3, CA-125, CEA
ve AFP degerleri normal simnirlarda idi. Meme
USG, abdominopelvik USG, toraks tomografisi ve
iist gastrointestinal endoskopisi normal olarak de-
gerlendirildi. Servikal yayma, vajinal Kkiiltiir ve
transvajinal USG’de patolojik bulgu saptanmadi.

Tedavi amaci ile 60mg/giin prednizolon,
hidroksizin ve topikal metilprednizolon aseponat
%0.1 krem tedavisi baglandi. Bir hafta icinde
biilléz lezyonlar1 gerileyen hastada yeni biil ¢ikist
olmamas1 ve likenoid lezyonlarda diizelme izlen-
mesi iizerine ii¢ hafta sonra doz azaltildi. Yedi
hafta icinde prednizolon dozu azaltilarak tedavisi
sonlandirilan hastanin likenoid lezyonlar1 yerlerin-
de hiperpigmentasyon birakarak iyilesti ve bir yil-
lik ilagsiz takip siiresince rekiirrens izlenmedi.

Tartisma:

LPP, 35-45 yaslarinda baslayan, ¢ogunlukla
likenoid lezyonlarin ardindan ve saglam deride
biillerin ortaya ¢cikmasiyla karakterize, selim seyirli
bir hastaliktir. Schreiner, LPP’de Ozellikle distal
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ekstremitelerde normal goriinen deri veya likenoid
lezyonlar iizerinde yerlesen biiyiik, gergin biiller
izlendigini, vezikiiler ya da biilléz LP’da ise uzun
stireden beri mevcut olan LP lezyonlar iizerinde
ufak vezikiil veya biillerin gortildiigiinii bildirmis-
tir.>>” LPP’de tipik olarak jeneralize, kasintili LP
papiil ve plaklar1 ardindan 2-6 hafta icinde biilloz
lezyonlar ortaya c¢ikmaktadir.*'® Olgumuz kisa
siire Once baslayan likenoid erupsiyonu takiben
distal ekstremitelerde LP papiilleri iizerinde ve
bazilar1 saglam deride yerlesen gergin ve biiyiik
biillerin gelismesi nedeniyle LPP olarak degerlen-
dirilmistir.

LPP papiillerinde LP’a ait tipik histopatolojik
ozellikler izlenirken biillerde sadece BP’e benzer
bulgular LPP’in normal derideki
subepidermal biillerinde likenoid 6zelliklerin ol-
mamas1 karakteristik olup biilloz LP’da izlenen
yogun bazal membran zon harabiyeti ve likefaksi-
yon dejenerasyonu goriilmemektedir.* "'
Bununla birlikte LPP, direkt
incelemede dermoepidermal bileskede lineer IgG
ve/veya C3 birikiminin olmasi ile biilloz LP’dan
ayirt edilmektedir.*'®"” Olgumuzda da likenoid
papiilden alinan biyopside bazal tabaka hiicrelerin-
de vakuoler dejenerasyon ve dermoepidermal
bileskede yogun bant tarzinda lenfositik
infiltrasyon LP tanisin1 desteklerken, saglam deri-
deki biil ve perilezyonel deriyi iceren biyopside
subepidermal biil olusumuna bu bulgularin eslik
etmemesi LPP lehinde degerlendirilmis ve direkt
immunfloresan incelemede dermoepidermal biles-
kede lineer C3 depolanmasi da taniy1 desteklemis-
tir. Benzer immunopatolojik 6zellikler BP’de de
izlenmekle birlikte BP’in daha ileri yaslarda ortaya
cikmast, biil gelisimi oncesinde likenoid lezyonla-
rin bulunmamasi ayirt ettiricidir.”> Ayrica biilloz
LP ve BP, LPP’e gore daha siddetli klinik seyir
gostermektedir. ™'

mevcuttur.

immunfloresan

Biill6z lezyonlarin LP’u takiben aniden ortaya
cikmasi, LP ve LPP arasinda nedensel bir iligki
olabilecegini diislindiirmektedir. LPP patogenez-
inde LP’da izlenen yogun bazal hiicre inflamas-
yonu sonucu olusan hasarin, gizli antijenleri ortaya
cikarmasi ile otoantikor ve subepidermal biil
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olusumunu tetiklemesinin sorumlu olabilecegi 6ne
siiriilmiistiir.>'*"* immunoblot analiz ile LPP’de
tek bir hedef antijenin bulunmadigi, 180-230-200
kDa agirliginda proteinlerin izole edildigi bildiril-
mistir.>'* Bazi yazarlar LPP’in heterojen bir hasta-
lik oldugunu one siirerken,”®'® digerleri BP ve
LP’un birliktelik gostermesi sonucu ortaya ¢ikabi-
lecegini savunmuslardir.'*

Joly ve ark. hizla baglayan likenoid eri-
troderma ardindan 4-8 hafta icinde klinik ve im-
munohistolojik 6zellikleri ile BP tamis1 alan
lezyonlarin ortaya c¢iktigit 3 olgu sunarak bu
tabloyu likenoid eritrodermik BP olarak tanim-
lamislardir. Histopatolojik olarak subepidermal biil
olusumuna ilaveten LP’a benzer bulgulardan bah-
sedilmektedir. Ayrica bu olgularda belirgin muko-
zal tutulum iizerinde durulmustur.”” Bizim olgu-
muzda ise mukozal tutulum mevcut degildir.
Bununla birlikte olgumuzun hastalik baslangicinin
BP’e gore gen¢ yasta olmasi, selim seyri ve
subepidermal biil olusumununa ragmen LP’un
histopatolojik dzelliklerinin izlenmemesi nedeniyle
likenoid uzak-
lasilmustir.

eritrodermik BP tanisindan

LPP’in cinnarizin, captopril, ramipril, fu-
rosemid, simvastatin ve PUVA tedavileri ile tetik-
lenebilecegi  bildirilmistir.>>>"">  Ayrica  an-
titiiberkiiloz ilac;lar,2 antidepresanlar,10 ACE in-
hibitorleri' ve kalsiyum kanal blokorii'* kullanan
hastalarda gelisen LPP’in bu ilaclarla tetiklenmis
olabilecegi ©One siiriilmiistiir. Bu ilaglarin bazi-
larinin aym1 zamanda likenoid ila¢ erupsiyonuna
yol actiklan bilinmekle birlikte, likenoid ila¢ erup-
siyonu ileri yaslarda ortaya ¢ikan, histopatoloji-
sinde belirgin parakeratoz izlenen, ancak direkt
immunfloresan ile dermoepidermal bileskede de-
polanma saptanmayan bir hastalik olarak LPP’den
ayirt  edilmektedir.”'’  Olgumuzda lezyonlarin
paroksetin kullanimindan sonra artarak yayildig:
gbzoniine alinirsa paroksetinin LPP’i  tetiklenmis
olabilecegi  diisiiniilebilir. birlikte
paroksetin kullanimi sonlandirilmasina ragmen
biilloz lezyon ¢ikisinin devam etmesi, LPP’in tetik-
lenmesinde sadece paroksetinin sorumlu olmadigi-
n1 gostermektedir.

Bununla
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Paroksetin kullanimi ile morbiliform, kasintili,
jeneralize ilag erupsiyonlar1 tanimlanmis ve benzer
etki mekanizmas1 gosteren diger antidepresanlar ile
capraz reaksiyon olabilecegi bildirilmistir'®".
Antidepresanlarin eritrodermaya yol acabilecegi ve
eriskinde ilacin tetikledigi eritrodermanin LP’a
bagl eritrodermadan daha sik goriildiigli rapor
edilmistir. LPP’in ise eritrodermik forma gegisin-
den bahsedilmemektedir.” Olgumuzun lezyonlar:
nin paroksetin kullanimindan sonra yayilarak erit-
rodermik hale gelisi ve ilacin kesilmesinden sonra
eritroderma tablosunun gerilemeye bagslamasi
paroksetinin eritrodermaya sebep olabilecegini
diistindiirmektedir.

LPP ile birlikte mide karsinomu, lenfosarkom,
retikulum hiicreli sarkom, noroblastom,
kraniyofarinjiom, prerenal maliniteler’ ve kolon
karsinomu' olgular1 bildirilmistir. Bazi olgularin
paraneoplastik pemfigus 6zelliklerini tasiyabilece-
gi ve timor tedavisi ile lezyonlarin gerileyebilecegi
rapor edilmistir. Genel durumu iyi olan ve mukozal
lezyonlar1 bulunmayan hastamizda klinik muayene
ve laboratuar bulgulan ile eslik eden bir malin

hastalik izlenmemistir.

LPP’in prognozu iyi olup lezyonlar genellikle
hiperpigmente makiillerle iyilesmekte ve bazi ol-
gular biil olmaksizin tekrarlayabilmektedir.>"’
Topikal ve sistemik kortikosteroidler, dapson,
azatiopirin, retinoidler, metotreksat, eritromisin,
tetrasiklin ve nikotinamid tedavilerine olumlu yanit
alinmakla birlikte rekiirrens gelisebilir.>>**"" Kor-
tikosteroidler en hizli ve etkili tedavi secenegi gibi
goriinmektedir.””''* Topikal ve sistemik kortiko-
steroidlerle yapilan kombine tedaviye iyi yanit
alman olgumuzda lezyonlar hiperpigmentasyon
birakarak gerilemis, takipte
memistir. Nadir goriilmesi ve malin hastaliklar ile
birlikteligi yaninda biilloz hastaliklarin ayirica
tanisinda yer almasi acisindan LPP’in akilda bu-
lundurulmasi gerektigi goriisiindeyiz.

rekiirrens izlen-
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