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Eroziv plantar liken planus: olagan bir hastaligin nadir klinik varyanti
Erosive plantar lichen planus: rare clinical variant of an ordinary disease
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Ozet

Liken planus sik goriilen mukoza ve deriyi tutan inflamatuar bir hastaliktir. Liken planus insidansi %0,1-4'tur.
Palmoplantar liken planus ise hastaligin nadir gérulen bir variantidir. Palmoplantar liken planus’un birgok klinik
formu vardir. Eroziv veya Ulseratif palmoplantar liken planus, klasik liken planusun ¢ok ender goriilen ve daha
ziyade oral ve genital mukozalari tutan bir formudur.

59 yasindaki kadin hasta klinigimize, sag ayak topugunda uzun suredir uygulanan tedavilere ragmen iyilesmeyen
agril yara sikayeti ile basvurdu. Skuamoz huicreli karsinom 6n tanisi ile biyopsi yapildi. Biyopsi sonucunda liken
planus tanisi konuldu. Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde liken planusa ait bagka bir deri lezyonu
yoktu. Hasta ayni zamanda romatoloji tarafindan Sjogren tanisi ile takip ve tedavi edilmekte idi. Kan analizlerinde
ANA + idi. Hastaya sistemik steroid, oral retinoid ve PUVA tedavileri uygulandi. Hastada kismi iyilesme saglandi.
Eroziv plantar liken planus literatirde ¢ok az sayida bildirilmistir. Eroziv plantar liken planusun tedavisi ender
gérulmesi sebebiyle zordur ve standardize edilememistir. Literatirde otoimmdan tiroidit, primer bilier siroz ve
Sjogren sendromu ile birliktelikler bildirilmigtir.

Bu kadin olgumuzu, klasik liken planusun nadir bir varyanti olmasi ve Sjogren sendromuna eslik etmesi
nedeniyle sunmayi uygun bulduk.
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Abstract

Lichen planus is commonly seen inflammatory disease that involves the mucosae and skin. The incidence of
lichen planus is 0.1-4%. Palmoplantar lichen planus is a rare variant of the disease. Palmoplantar lichen planus
has many clinical forms. Erosive or ulcerative palmoplantar lichen planus is a very rare form of classical lichen
planus that often involves oral and genital mucosae.

A 59-year-old woman presented to our clinic complaining with a painful wound on her right heel that did not
heal despite long-term treatments. Biopsy was performed with a initial diagnosis of squamous cell carcinoma.
As a result of biopsy, lichen planus was diagnosed. In the dermatological examination of the patient, there was
no other skin lesion of lichen planus. The patient was also being followed and treated by rheumatology with the
diagnosis of Sjogren's syndrome. She had ANA + in her blood test analysis. Systemic steroid, oral retinoid and
PUVA treatments were received to the patient. Partial recovery was achieved in the patient.

Erosive plantar lichen planus has been very few reported in the literature. Erosive plantar lichen planus is
difficult to treat and its treatment have not been standardized because of rarity. In the literature, its associations
with autoimmune thyroiditis, primary biliary cirrhosis and Sjogren's syndrome have been reported.

Herein, we'd like to present this female case because it is a rare variant of classical lichen planus and
accompanies Sjogren's syndrome.
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Giris

Liken planus dermatologlar tarafindan sik
gorulen mukoza ve deriyi tutan inflamatuar bir
hastaliktir. Klasik liken planus siklikla 30-60
yas arasinda gorulir, irk ayirimi gostermez,
tim deri hastaliklari icerisindeki insidansi
%0,1-4’tir [1]. Bu hastaligin nadir gorilen bir
tipi olan palmoplantar liken planus, demografik
olarak klasik liken planus ile paralellik
gosterir, farkli olarak literatirde palmoplantar
lezyonlarin erkeklerde kadinlara oranla daha
sik goéruldugu bildirilmistir [2]. Palmoplantar
liken planusun birgok klinik formu vardir, en
sik eritemli-skuamli lezyonlarin oldugu form
gorulirken daha az siklikla vezikil ve petesi
benzeri lezyonlarin oldugu formlar goéralir [2].
Eroziv veya Ulseratif liken planus, klasik liken
planusun ¢ok ender gorilen bir formudur ve
daha ziyade oral ve genital mukozalarl tutar
[2, 3]. Eroziv plantar liken planus literatirde
¢ok az sayida bildirilmistir [3].Ender goérilmesi
sebebiyle tedavisi standardize edilememistir [3].
Literatlirde otoimmun tiroidit, primer bilier siroz
ve Sjogren sendromu ile birliktelikler bildirilmistir
[3, 4]. Bu kadin olguyu klasik liken planusun
nadir bir varyanti olmasi, tani ve tedavisindeki
zorluklar ve Sjogren sendromuna eslik etmesi
nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Olgu

59 yasindaki kadin hasta klinigimize, sag
ayak topugunda 4-5 yildir iyilesmeyen agrili yara
sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde
Sjogren hastaligi mevcuttu Soy gegmisinde
ise bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede sag ayak
topugunda erode alanlar gorilda (Resim 1).
Hastanin oral ve genital mukozasi, sach derisi,
tirnaklar ve dider deri bolgelerinin muayenesi
normaldi. Daha ©Once histopatolojik olarak
incelenmemis olan hastaya bu amacla eroziv
plantar liken planus, skuamoéz hicreli karsinom
on tanilari ile topuktan punch biyopsi yapildi.

Patoloji tarafindan vyapilan hastaya ait
materyalin  tamamindan  hazirlanan  seri
kesitlerin incelemesinde bir fragmanin tamamen
yuzeyden ayrilmis ve lameller tipte keratin
fragmanlari igcermekte oldugu diger fragmanda
parsiyel Ulserasyon gosteren epidermis ve Ulser
altinda artmis grandlasyon dokusu ve lineer
bant tarzinda mononuikleer yangisal reaksiyon
izlenmis oldugu belirtiimistir (Resim 2, 3).
Bu histopatolojik ve klinik bulgularla olguya
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eroziv plantar liken planus tanisi kondu. Rutin
laboratuvar incelemesi normal olan hastanin
viral serolojisi (HIV, HCV, HBV) negatifti. Kan
analizlerinde ANA + idi. Hastaya sistemik steroid,
oral retinoid ve PUVA (psoralen ve ultraviyole
A) tedavileri uygulandi. Hastada kismi iyilesme
saglandi (Resim 4).

Resim 1. Olgunun sag ayak topugunda eroziv
liken planus

Resim 2. Olgunun histopatolojik gérintisi ( x4,
Hematoksilen-Eozin Boyama)

Resim 3. Olgunun histopatolojik gortntusu
(x10, Hematoksilen-Eozin Boyama)



Eroziv plantar liken planus olgusu

Resim 4. Plantar eroziv liken planus olgusunda
tedavi sonrasi kismi iyilesme.

Tartisma

Eroziv plantar liken planus daha ziyade
oral ve genital mukozalari tutar. Nadir olarak
tirnaklarla birlikte palmoplantar bdlgeyi de
tutabilir [5]. Palmoplantar liken planusun farkh
klinik formlari olmakla birlikte,bunlar icinde
eroziv tipte palmoplantar liken planus c¢ok
daha ender gorulenidir [3]. Bizim olgumuz da
palmoplantar liken planusun ender gorilen
bir formu olan eroziv plantar liken planustu.
Olgumuzda eroziv plantar liken planus sadece
plantar boélgeye sinirliydi ve liken planusun bir
baska klinik tutulumu yoktu.

Bu olguda oldugu gibi izole bir tutulum
olarak eroziv plantar liken planus karsimiza
ciktiginda eroziv plantar liken planusu tanimak
zor olabilir. Eroziv plantar liken planusu
siddetli egzamadan, tabanda lokalize bull6z
pemfigoidden ve kemoterapdtik ilag toksisitesine
bagh olusan plantar eritrodizesteziden ayirt
etmek gerekir [2, 3]. Oykisiinde kemoterapétik
ilac olmayan olgumuz histopatolojik bulgularla
bu hastaliklardan ayriimistir.

Eroziv plantar liken planusun kadinlarda
daha sik oldugu gésterilmistir [3]. Otoimmin
sureglerin, eroziv plantar liken planusa sebep
oldugu dusunulmektedir. Bu reaksiyonlarin
kadinlarda erkeklere oranla daha sik oldugu
bilinmektedir [3]. Bizim kadin olgumuz da
literatlrt desteklemektedir.

Eroziv plantar liken planus topuk (zerinde
agrili, eritematdz ve bulléz lezyonlarla baslar
[5]. Lezyonlarin tirnaklar ve plantar bdlgeye
yayllma egilimi vardir [6]. Bizim olgumuzda

topuk Uzerinde erozyon ve plantar bdlgeye
sinirli bir yayihm mevcuttu.

Hastaligin etiyolojisi ¢ok iyi anlasiilmamakla
birlikte, ¢calismalarda otoimmim mekanizmalar
sonucunda keratinositlerde hasar olustugu
gOsterilmigtir.

Eroziv liken planusun primer bilier siroz,
otoimmiun tiroidit, Sjogren sendromu ve diabet
ile iligkili oldugu dékimente edilmistir [6]. Bizim
olgumuz da Sjoégren sendromu ile birlikteydi.

Hepatit ve eroziv liken planus birlikteligi de
rapor edilmistir [3]. Ancak, bu birlikteligin altinda
yatan mekanizma aydinlatilamamistir. Bizim
olgumuzda hepatit marker’lar negatifti.

Sistemik ve topikal tedaviye direncli eroziv
liken planuslu hastalarda bir¢ok tedavi secenegi
bulunmakla birlikte, etkin ve spesifik bir tedavi
gosterilememistir. T lenfosit aktivitesini stprese
eden takrolimus ve pimekrolimus gibi kalsinérin
inhibitorleri ve siklosporin, eroziv liken planus
tedavisinde kullaniimaktadir [7].

Tedavide topikal ve sistemik steroidlere ek
olarak, topikal ve sistemik retinoidler, topikal
triamsinolon asetonid ve PUVA kombinasyonlari
kullaniimaktadir. Bu  tedaviler lezyonlari
geriletmekte fakat relaps olusumuna engel
olamamaktadir. Biz de tedavi olarak, sistemik
steroid, oral retinoid ve PUVA tedavilerini
kullandik ve kismi iyilesme elde ettik.

izole plantar bélgede yerlesen tedaviye
direngli, dermatozlarda palmoplantar liken
planus da akla gelmelidir. Eroziv plantar liken
planus prekanseréz bir lezyon oldugu igin
hastalar bu agidan da takip edilmelidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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Hasta onami: Hastadan yayin igin
aydinlatilmis yazili ve s6zli onam alinmistir.

Yazarlarin makaleye olan katkilari

$SG calismanin ana fikrini kurgulamis. $SG
ve NK Vaka sunumunun bdlimlerini derginin
istedigi  formata gbre  dizenlemislerdir.
Tartigma kisminda sonug¢ degerlendirmesini
SG yapmistir. Makalenin tartisma bolima SG.
tarafindan yazilmis, SD ve NK gbzden gegirip
gerekli duzeltmeleri yapmis ve onaylamislardir.
NCD. vakanin patolojik degerlendirmesini
yapmistir. Ayrica tUm yazarlar c¢alismanin
tamamini tartismig ve son halini onaylamistir.

Bilgilendirme: Bu olgu, 27. Ulusal
Dermatoloji Kongresi, 16-20 Ekim 2018, Belek,
Antalya’da poster olarak sunulmustur.
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