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OZET

Liken planus pemfigoides; Klasik liken planus lezyonlarma biilloz
pemfigoid lezyonlarimin eslik ettigi nadir goriilen bir hastaliknir. Bura-
da liken planus pemfigoides tamist konulan 78 yasinda bir erkek hasta
sunulmugtur. Liken planusa eglik eden biilloz lezyonlar: olan hastalar-
da biilloz liken planus ile klinik, histopatolojik ve immunolojik olarak
iyi tammlanan liken planus pemfigoides arasinda ayrim yapimas: ge-
rekmektedir.

Anahtar kelimeler: Liken planus pemfigoides, Liken planus, Biilloz

pemfigoid

SUMMARY

A case report: Lichen Planus Pemphigoides

Lichen planus pemphigoides is a rare disease in which bullous pemp-
higoid lesions accompany classical lichen planus lesions. Here, a 78
year old man diagnosed as lichen planus pemphigoides was presented.
Bullous lichen planus should be differentiated from clinically, histopat-
hologically and immunologically well diagnosed lichen planus pemp-
higoides in patients who have bullous lesions accompanying lichen
planus.

Key words: Lichen planus pemphigoides, lichen planus, bullous pemp-
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GiRiS

Liken planus pemfigoides (LPP); liken planus (LP)
papiilleri iizerinde ve normal deride biil olugmasi ile ka-
rakterize, nadirgoriilen bir hastaliktir(1). Histolojisinde
subepidermal biil olusumu, immunfloresan incelemede
bazal membran boyunca immunglobulinler ve C3 biriki-
mi izlenmektedir(2-3). Tanimlandig1 giinden bu yana
LPP'nin ayn bir antite mi yoksa LP ve biilléz pemfigoi-
din bir arada gériilmesi ile ortaya cikan klinik bir tablo
mu oldugu konusunda farki goriislerin varlig1 devam et-
mektedir.

OLGU

78 yaginda erkek hasta tiim viicutta yaygin kagintili
dokiintiiler ve yer yer su dolu kabarciklar gikayetiyle
basvurdu. Yaklasik 6 yildir viicutta yaygin kagintili do-
kiintiilerin oldugu, son 3-4 aydir lezyonlarda artma oldu-

X1. Ulusal Dermatoloji Kangresi, 5-10 Eyliil 2006 Antalya’da poster
olarak sunulmugtur. (*)

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
Asistant (1), Uzman: (2)

gu ve son 1 aydir da i¢i siv1 dolu kabarciklarin geligtigi
ogrenildi. Diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi
Oykiisii mevcut olan hastaya klinifimize basvurusundan
yaklagik 2 ay Once mesane timorii tamsi konmug ve
TUR-M yontemiyle tiimorler rezeke edilmisti.

Dermatolojik muayenede ozellikle 6n kol fleksor ve
ekstansor yiizlerde, govde ve bacaklarda yaygin yer yer
birbirleriyle birlesen mor renkli, 0.5-1 cm ¢apinda iizeri
ekskoriye, likenifiye, eritemli papiil ve plaklar, ayak bi-
lekleri ve ayak tabanlarinda yaygin, 2-3 cm capinda biil
olugumu, yer yer biillerin acilmasiyla erode alanlar mev-
cuttu (Resim 1-4). Hastanin sirt derisindeki biilloz lez-
yondan ve dizindeki likenoid papiilden liken planus, biil-
16z pemfigoid ve biilloz liken planus 6n tamilan ile bi-
yopsi alindi.

Likenifiye lezyondan alinan biyopsi 6rneginde; epi-
dermiste ortokeratoz, akantoz, fokal hipergraniiloz, bazal
vakuoler degisiklikler; {ist dermiste perivaskiiler ve yer
yer band seklinde likenoid, mikst inflamatuvar hiicre in-
filtrasyonu, kolloid cisimcikler gozlendi. Bulgular liken
planus ile uyumluydu. Biill6z lezyondan alinan 6rnegin
mikroskopik incelenmesinde epidermiste tavan1 kopmus
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Resim 1: Ekstremitelerde yaygin likenifiye, eritemli papiil ve
plaklar, likenifiye plaklar iizerinde ve arada kalan saglam deri
alanlarinda yeryer erode olmus biiller.
subepidermal blister olusumu tavandaki bazi alanlarda
keratinositlerde nekrotik gériiniim, tavanin komgulugun-
da fibrin, nétrofil, bol eozinofil ve polimorf niiveli l6kost
iceren eksuda, blister tabaninda papiller dermisin korun-
mus konfigiirasyonlan izlendi. Bulgular liken planus
pemfigoidesin biilloz pemfigoid benzeri lezyonlan ile
uyumlu bulundu. Direkt immunfloresan incelemede epi-
dermiste bazal membran boyunca linear tarzda kuvvetli
C3, daha zayif IgG birikimi saptandi. Hastanin yapilan
labaratuvar incelemesinde tam kan sayimu, karaciger
fonksiyon testleri, renal fonksiyon testleri, immunglobu-
lin diizeyleri, tiimor belirtecleri, hepatit belirtecleri nor-

Resim 3: Karinda likenifiyepapiiller ve biiller

mal olarak saptandi. Akciger grafisi ve abdomino-pelvik
ultrasonografide mesane duvarinda trabekiilasyon artis:
saptandi.

Hastaya klinik histopatolojik ve DIF bulgular ile li-
ken planus pemfigoides tanisi konuldu, teknik yetersiz-
likler nedeni ile immunblot ¢alisma yapilamadi. Hastaya
60 mg/giin prednizolon ve topikal steroid baglandi. Ste-
roid tedavisinin 20.giiniinde lezyon ¢ikis1 devam eden
hastanin tedavisine 100 mg/giin dapson eklendi. Dapson
tedavisinin 15. giiniinde ise biilloz lezyonlarda artma ol-
mast tizerine dapson tedavisi sonlandirildi. Atesi 39 de-
receye yiikselen ve genel durumu bozulan hastaya Tie-
nam 4x250 mg flk baglandi. Kronik Bobrek yetmezligi
zemininde prerenal azotemi gelistiginden hasta hemodi-
afiltrasyona alindi. Genel durumu giderek bozulan ve
tiim viicudu biiller ve erode alanlarla kaplanan hasta yo-
gun bakim iinitesine alind1 ve 5. giinde vefat etti.

Resim 1: El sirtinda likenifiye papiiller ve biiller
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TARTISMA

Liken planus pemfigoides (LPP); biilloz pemfigoid
benzeri biillerin hem var olan liken planus papiilleri iize-
rinde, hem de normal gortiniimlii deride ortaya ¢ikmasi
ile karakterize nadir goriilen bir hastaliktir. Direkt im-
munfloresan ¢aligmalar ile, biilloz pemfigoide benzer se-
kilde, dermoepidermal bileskede lineer tarzda Ig G, Ig
M, Ig A ve C3 depolanmasi izlenebilmektedir (1). LPP
tanis1 koymak i¢in klinik, histopatolojik ve immunopato-
lojik degerlendirmelerin birlikte yapilmasi gerekmekte-
dir.

1892 yilinda Kaposi'nin liken planus benzeri paptille-
ri ve biilloz lezyonlar1 olan bir hastay1 tanimlamak icin
liken ruber pemfigoides terimini kullanmasindan bu ya-
na bu hastalifin ¢zellikleri konusundaki tartismalar de-
vam etmektedir(2) LPP'in ayr1 bir antite mi, biilléz pem-
figoid ile liken planusun bir arada ortaya ¢iktig1 bir has-
talik tablosu mu yoksa biilloz liken planus mu oldugu
konusunda zitliklan ve benzerlikleri ortaya koyan gesitli
¢alismalar bulunmaktadir(3-9)

Biilléz liken planus; uzun siireli liken planus tablo-
sunda yogun dermal inflamatuar infiltrata bagl olarak
bazal hiicrelerin likefaksiyon dejenerasyonu sonucu li-
ken planus papiilleri iizerinde biil gelisimi ile karakteri-
zedir. LPP'de ise liken planus papiillerine ek olarak nor-
mal deri iizerinde de biil ¢ikisi izlenmektedir, siklikla bu
hastalarin yaygin liken planusu vardir.(4,5) Papiiller iize-
rinde biil gelistiginde histopatolojik olarak LP'a ait degi-
siklikler izlenirken, normal deriden geligen biillerde his-
topatolojik olarak pemfigoid bulgulan izlenmektedir.(5)

LPP'de immunoblot analiz ile sorumlu olan antijenle-
ri tespit etmek icin yapilmus bir takim ¢alismalar bulun-
maktadir(3,6,7,8). Bu calismalar ¢ogunda 230 kd veya
180 kd BP antijenleri izole edilmistir. Davis ve arkadas-
lan 2 hastada 200 kd protein izole etmigler ve LPP'nin
BP'den farkl bir hastalik oldugunu 6ne siirmiiglerdir(5).
Hsu ve arkadaglar1 LPP'li bir hastada 180 kd BP antijeni-
ni (BPAg2) izole etmisler ve LPP'in BP ve LP'un birlik-
telik gostermesi soucu ortaya ¢ikmug bir tablo oldugunu
ileri stirmiiglerdir(8).

Liken planustaki yogun dermal inflamatuar infiltratin
daha once var olan gizli antijenik determinantlar1 agiga
¢ikardif1 veya yeni antijenik determinantlarin olugumu-
na neden oldugu, bu antijenlerin dolagima gegerek im-

mun yamt1 tetiklemesi sonucunda da biil olusumu goz-
lendigi 6ne siiriillmektedir(3,6,5). Klinik olarak da like-
noid papiillerin biil olusumuna 6ncelik etmesi bu hipote-
zi desteklemektedir. Simdiye kadar bildirilen olgular da
cogunlukla BP antijenlerine benzer antijenlerin izole
edilmesi ve histopatolojik olarak liken planusa benzer
sekilde yogun dermal infiltrasyon gézlenmesi bu iki has-
talifin bir arada bulunmas1 hipotezini giiglendirmektedir.

Bizim olgumuzda biilléz lezyonlar hem liken
planus papiilleri iizerinde hem de normal deride ortaya
cikmisti. Aynica biilloz lezyonlar sadece akral bolgelerde
degil govdede de ortaya ¢ikmigtt. Bizim olgumuz klinik,
histopatolojik ve DIF bulgulari bir arada degerlendirildi-
gin de LPP tablosu ile uyumluydu.

Literatiirde cinnarizine, captopril, ramipril, sim-
vastatin, PUVA, ve antitiiberkiiloz tedavi gibi yontemle-
ri igeren c¢esitli tedavi rejimleri sonrasi indiiklenen LPP
olgulan bildirilmistir (10,11,12,13). Hamada ve arkadas-
lar1 2004 yilinda kolon adenokarsinomu ve ¢ok sayida
keratoakantoma ile asosiye bir olgu bildirmiglerdir.(14)

Yaygmn LPP'in tedavisinde sistemik kortikoste-
roidler en etkili tedavi secenegidir. Sistemik eritromisin,
metotreksat veya azatiyopirin de kortikosteroidlerle bir-
likte kullamlabilmektedir(5). LPP nadir goriilen bir has-
taliktir. Biilloz hastaliklarin ayiric: tamisinda, 6zellikle
hem likenoid plaklar hem de normal deride biil olugumu-
nun izlendigi durumlarda akla gelmelidir.
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