I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Dr. Ela T. KUTUCULAROGLU,?

Dr. Giines GUR,?
Dr. Derya KOG,2
Dr. Ferda ARTUZ,2
Dr. Nurdan LENK 2
Dr. Nuran ALLI2

2Dermatoloji Klinidi,
Ankara Numune Egitim ve
Aragstirma Hastanesi, ANKARA

Gelig Tarihi/Received: 07.10.2006
Kabul Tarihi/Accepted: 06.03.2007

Bu makale XX. Ulusal Dermatoloji
Kongresi’nde poster bildiri olarak
sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Ela T. KUTUCULAROGLU
Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi,

Dermatoloji Klinigi, ANKARA
elatopcuoglu@yahoo.com

Copyright © 2008 by Tiirkiye Klinikleri

176

Ailesel Liken Planus

Familial Lichen Planus

OZET Liken planus toplumda sik karsilagilan bir dermatoz olsa da, aym1 aile iginde birden fazla
bireyde liken planus goriilmesine nadiren rastlanir. Daha 6nce bildirilen ailesel liken planus
olgularinin ¢ogunlugu aralarinda kan bag: olan akrabalarda gériilmiistiir. Bu olgularin varligy, liken
planusun heniiz bilinmeyen etyopatogenezinde genetik faktorlerin 6nemli olabilecegini
desteklemeleri agisindan 6nemlidir. Burada biri 21 ve 19 yaslarinda iki kiz kardeste goriilen, digeri
ise 47 yasinda erkek ve 35 yasindaki kiz kardesinde rastlanan 2 ailesel liken planus olgular:
sunulmaktadir. .

Anahtar Kelimeler: Liken planus, immiinogenetik, HLA-A3, HLA-DR1, HLA-A28

ABSTRACT Although lichen planus is a commonly encountered disease, it is rarely seen in the
same family members. In previously reported familial lichen planus cases, the vast majority oc-
cured in blood relatives. The occurence of familial lichen planus suggests that genetic factors may
have important role in the unknown etiopathogenesis of lichen planus. In this case report, four
members of two families, one of them is 21 and 19 year old sisters, the another is 47 year old male
and his 35 year old sister, suffered from lichen planus, are presented.

Key Words: Lichen planus, immunogenetics, HLA-A3 antigen, HLA-DRI1 antigen, HLA-A28
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iken planus toplumda sik goriilen bir dermatoz olsa da, ayni aile

icinde birden fazla bireyde liken planus gortilmesine nadiren rastla-

nir. Ailesel liken planus insidansi, liken planus hastalarinin %1.5-
%10.7’sinde bildirilmektedir."? Ailesel liken planus olgulari siklikla
aralarinda kan bag: olan kisiler arasinda ortaya ¢ikmaktadir.? Bu olgularin
varligl, liken planusun heniiz bilinmeyen etyopagenezine 151k tutabilmeleri
acisindan 6nemlidir. Burada biri 21 ve 19 yaslarinda iki kiz kardeste gorii-
len, digeri ise 47 yasindaki erkek ve 35 yasindaki kiz kardeginde rastlanan
iki ailesel liken planus olgusu sunulmaktadir.

IOLG|U SUNUMLARI

47 yasinda erkek hasta 3 yildir sag alt ekstremite ekstensor bolgesinde var
olan, siddetli kagint1 sikayetinin eglik ettigi kabarik lekeler nedeniyle bas-
vurdu. Ozgegmisinde 7 yildir astim nedeniyle teofilin tablet, salbutamol in-
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RESIM 1: 35 yasindaki kadin hastanin lezyonlarinin gériinimd.

haler kullanimi diginda bir 6zellik olmayan hasta-
nin, soyge¢misinde 35 yasindaki kiz kardesinin
uyluk ve bacaklarinda yaklagik 17 yildir benzer le-
keler bulundugu 6grenildi (Resim 1). Hastanin ya-
pilan fizik muayenesinde patolojik bulguya
rastlanmadi, dermatolojik muayenesinde ise sag alt
ekstremite ekstensor bolgede hipertrofik, menekse
renkli, 2x3 cm ¢aph plak lezyon saptandi. Hastanin
kiz kardesinin lezyonlar: 17 y1l 6nce baglamisti, sid-
detli kagint1 sikayeti vardi. Ozge¢misinde herhangi
bir 6zellik yoktu. Ev hanimi olan hastanin, herhangi
bir ila¢ kullanim 6ykiisi olmadig: 6grenildi. Fizik
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Dermato-
lojik muayenesinde ise, her iki uylukta, bacak flek-
sor ve ekstensor yiizlerde yaygin, ¢aplar1 0.5 ile 1.5
cm arasinda degisen, yer yer hipertrofik, menekse
rengi papiiller izlendi (Resim 1). Her iki hastada da
sagli deri, tirnak, oral mukoza tutulumu gozlenmedi.
Her iki hastadan alinan deri biyopsi 6rneklerinde,
tipik olarak liken planus ile uyumlu 6zellikler iz-
lendi. Olgularin, aglik kan sekeri, karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri normal sinirdaydi. HIV ve
hepatit gostergeleri (HBV, HCV) negatifti.

Yirmi bir yagindaki kadin hasta, 10 aydir her
iki kol ve bacakta devam eden yaygin mor renkli
lekeler nedeniyle bagvurdu. Hastanin siddetli ka-
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sint1 sikayeti vardi. Ozgegmisinde bir ézellik olma-
yan hastanin soyge¢misinde, 19 yasindaki kiz kar-
desinin kol, bacaklar ve gévdesinde 2 yildir benzer
lekeler bulundugu 6grenildi. Her 2 kardesin de ev
hanimi oldugu, sikayetleri baglamadan 6nce her-
hangi bir ila¢ kullamim 6ykdisiiniin olmadig 6gre-
nildi. Hastamin fizik muayenesinde patolojik
bulguya rastlanilmadi. Dermatolojik muayenesinde
ise; her iki iist ve alt ekstremitelerde yaygin, me-
nekse rengi, 0.5 cm ¢aplarinda papiiller ve papiille-
rin birlesmesiyle olusan plak lezyonlar izlendi
(Resim 2). Saglh deri, tirnak, oral mukoza tutulumu
saptanmadi. Hastanin 19 yagindaki kiz kardesinin
de fizik muayenesi normaldi. Dermatolojik mua-
yenesinde ise; her iki iist ve alt ekstremitede, govde
on ve arka ytizde, yaygin 0.5 cm ¢aplarinda me-
nekse rengi papiiller mevcuttu (Resim 3). Bukkal

RESIM 3: 19 yasindaki kadin hastanin lezyonlarinin gérinim.
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mukozalarda beyaz retikiiler tarzda lezyonlar iz-
lendi. Her iki hastanin da aclik kan sekeri, karaci-
ger ve bobrek fonksiyon testleri normal
sinirlardaydi. HIV ve hepatit belirtecleri (HBV,
HCV) negatif olarak saptandi. Her iki kiz kardesin
de alinan doku 6rneklerinin histopatolojik incele-
mesinde liken planus tanisi dogrulandi.

Makaleye dahil edilen hastalarin hepsinden
bilgilendirilmis olur alinmigtir.

I TARTISMA

Liken planusun etyopatogenezi heniiz netlesmemis
olsa da genetik, immiinolojik, enfeksiydz ve psiko-
jenik faktorler iizerinde durulmaktadir. Ailesel
liken planus olgular etyopatogenezde genetik fak-
torlerin 6nemini akla getirmektedir. Monozigotik
ikizlerde de hastaligin goriilmesi hastaliga genetik
bir predispozisyon oldugunu diisiindiirmektedir."
6 Ailesel liken planusa ¢ok nadir rastlanmakta olup
genis serilerde prevalansinin %1.5-%10.7 oldugu
rapor edilmektedir.!?”# Ailesel liken planus olgu-
lar1, ayni ailede esler arasinda degil, kan bag1 olan-
lar arasinda goriilmektedir.? Olgularimizin ikisinde
de liken planuslu kardegler vardi. Aile tiyeleri ara-
sinda liken planus gelisiminin zaman zaman uzun
yillar sonra olmasi da dikkat gekici olup, enfeksi-
yOz ajana ortak maruziyetten daha ¢ok genetik fak-
torleri 6n plana ¢ikarmaktadir.® Olgularimizdan bir
ailede liken planus 17 yil arayla, diger ailede ise 2
yil arayla gelismisti.

Liken planus olgularinin immunogenetik ¢a-
lismalar farkli sonuglar ortaya ¢ikarmistir. HLA-
A3, 57 hastay1 kapsayan non familyal bir seride
kontrol grubuna goére daha sik bulunurken, diger
calismalarda farklilik gozlenmemistir. Yine 72 has-
tay1 kapsayan ve ailesel olmayan bir seride kontrol
grubuna gére HLA-DR1, DQW1 artmis saptanir-
ken, 40 hastalik bagka bir seride sadece HLA-DR1
antijenleri artmis bulunmugtur. Diabetes mellitusu
olmayan liken planus olgularinda ise HLA-A28
yiiksek insidansta tespit edilmistir. Ayni sekilde fa-
milyal liken planus olgularinin HLA 6zellikleri de
celigkili sonuglar icermektedir. HLA-B7, 4 calis-
madaki 22 olgunun 13’iinde gézlenmesine ragmen,
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2 caligmada anlamli bulunmamuistir. Bildirilen bazi
ailesel liken planus vakalar1 ise HLA-A3, B18 ve
DRI antijenlerini gostermektedir. Fakat bildirilen
ailesel vakalarin HLA sonuglari, hentiz hastaligin
spesifik HLA antijenleri ile birlikteligini agikla-
maya yeterli degildir.!3¢

Ailesel liken planus olgulari ile sporadik liken
planus olgular1 arasinda birtakim klinik farkliliklar
gozlenmistir. Bildirilen ailesel olgularin daha erken
yaslarda bagladig1 vurgulanmistir.’” Ortalama bag-
langic yas1 ailesel olgularda 26, sporadik olgularda
46 y1l olarak rapor edilmistir.! Bu gézlemle uyum-
lu olarak olgularimizin ii¢tinde liken planusun bag-
langic yas1 17, 18 ve 20 yil idi. Bunun disinda,
ailesel olgularin genellikle oral mukozay1 da tuta-
rak daha jeneralize, eroziv, iilseratif, lineer ve ati-
pik formlarda olma egiliminde oldugu dikkati
cekmigtir."” Huang ve ark. 9 aileden olugan seride
ailesel biilloz liken planus rapor etmisler ve ¢ikar-
diklar soyagaci sonucunda ailesel biilloz liken pla-
nusun otozomal dominant ge¢is gosterebilecegini
diisinmislerdir.” Olgularimizin da ikisi hipertro-
fik liken planus formundayds, diger bir olgumuzda
ise oral mukoza tutulumu vardi. Ailesel liken pla-
nusun daha uzun siire, daha sik relapslarla seyre-
debilecegi vurgulanmigtir."® Otuz bes yasindaki
kadin olgumuzda liken planusun 17 yildir sik re-
lapslarla seyretmesi dikkat ¢ekiciydi.

Klinik olarak familyal liken planus, familyal
olmayan sporadik liken planustan farkliliklar gos-
terir. Lezyonlar erken yasta baslar, jeneralize ol-
maya egilimlidir, oral mukoza siklikla tutulur,
atipik formlarin goriilme insidans: artmistir, daha
kronik seyreder ve relapslar kaginilmazdir.

Olgularimiz, her liken planus olgusunda aile
hikayesi sorgulamanin dnemini gostermektedir.
Ailesel liken planus olgulari, genetik 6zelliklerin
hastaligin siddet ve yayginligimi belirledigini dii-
stindiirmektedir. Liken planusun etyopatogenezi
tam olarak aydinlatilamamaissa da, ailesel liken pla-
nus olgularinin, liken planus olusturan eksternal ve
cevresel faktorlere kars1 genetik yapilarindan do-
lay1 duyarh olduklar: disiiniilebilir.
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