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UVB Tedavisi Alan Eriskin Psoriazis
Hastasinda Gelisen Liken Striatus

Lichen Striatus in a UVB Treated Adult
Psoriasis Patient

Liken striatus etyolojisi bilinmeyen, siklikla ¢ocuklarda, daha nadir olarak yetiskinlerde
goérulen, blasko cizgileriyle uyumlu kendi kendini sinilayan likenoid papullerin gérGldigu
bir erUpsiyondur. Atopik zemin ile iliski gdsteren olgular oldugu gibi ayni aile bireylerinde
de bildiriimistir. Bunun yaninda viral enfeksiyonlar, asilar ve travma ile iliskili olgular da
bildiriimistir. Genetik yatkinlik zemininde cesitli cevresel tetikleyiciler etkili olabilir. Burada
psoriazis nedeniyle idame UVB tedavisi alirken, kol ve gdvdesinde liken striatus lezyonlar
gelisen kirk sekiz yasinda bayan hasta sunulmustur. Fototerapi immunosupresif ve
fravmatik etkileri ile tetikleyici rol oynamis olabilir.

Anahtar kelimeler: Liken striatus, psoriazis, UVB tedavisi, ultraviyole, immUnsUpresyon,
fravma

Abstract

Lichen striatus is a self-imited lichenoid eruption that follows Blaschko's lines. It is
particularly common in children and rarely seen in adults. Cases related to atopic
diathesis are common, besides it is reported among family members. Viral infections,
vaccines and frauma related cases are also present. Various environmental stimuli in
the setfting of genetic predisposition may play a role. We herein, reported a forty eight
year-old woman who developed lichen striatus eruptions in her arm and trunk while she
was receiving UVB freatment with maintenance dose for psoriasis. Phototherapy might
act as a stimulant with its immunosuppressive and traumatic effects.

Key words: Lichen striatus, psoriasis, UVB treatment, ultraviolet, immunosuppression,
frauma

Girig

Liken striatus (LS) siklikla 5-15 yas
arasi cocuklarda, daha nadir olarak
yetiskinlerde de goriilebilen kendi kendini
sinirlayan  bir erlpsiyondur. Genellikle
ekstremitelerde, blasko cizgilerine uygun
sekilde baslayan eritemli, hafif skuamli,
2-3 mm boyutlarinda likenoid papdiller
ilerleyerek ayni tarafta gévde tutulumuna
da neden olabilirler. Az sayida olguda
ylz ve tirnak tutulumu da olabilmektedir.
Baslangici ani olan ertipsiyon, genellikle
6-24 ay icinde, ozellikle koyu tenli
bireylerde hipopigmentasyon birakarak
iyilesmektedir  (1). Burada psoriazis
nedeniyle fototerapi alirken, kol ve
govdesinde LS lezyonlari gelisen bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu

Kirk sekiz yasinda bayan hasta, sol kolunda
ani bir sekilde ortaya cikan deri renginde,
hafif kasintili  kabarklk sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. iki yildir psoriazis
nedeniyle takip edilen hasta son 10 aydir dar
band UVB tedavisi altinda izlenmekteydi.
Yaklasik 110 seans fototerapi sonrasi,
hastanin psoriazis lezyonlarn tama yakin
gerilemis iken sol kolunda bu eriipsiyon
meydana gelmisti. Dermatolojik muayenede
sol Uist ve 6n kol fleksor bolge boyunca lineer
uzanan, hafif eritemli, 3-4 mm boyutlarinda,
Uzerlerindeinceskuamlarolankiiciklikenoid
papuiller izlendi (Resim 1). Ayni zamanda sol
hipokondriyak bolgede de deri renginde,
blasko cizgilerine paralel seyreden likenoid
papuller mevcuttu. Papiiller lizerinde mum
lekesi ve Auspitz fenomenleri negatifti.
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Alinan biyopsi 6rneginin histopatolojik incelemesinde
epidermiste bazal tabakada vakuolar dejenerasyon,
hafif derecede spongiyoz ve lenfosit ekzositozu, ylizeyel
dermiste perivaskiler lenfosit infiltrasyonu beraberinde
nekrotik keratinositler ve melanofajlar, derin dermiste ise kil
folikllleri ve glandiiler yapilarin ¢evresinde inflamatuar hiicre
infiltrasyonu saptandi (Resim 2). Bu klinik ve histopatolojik
bulgular esliginde hastaya LS tanisi kondu. Hasta, tedavi
verilmeksizin takibe alindi ve idame evresinde olan fototerapi
seanslari kesildi. Hastanin takipleri slrerken lezyonlarin
¢ikisinin 6. ayinda belirgin geriledigi saptandi.

Tartisma

Blasko cizgilerini izleyen lineer dermatozlar etyolojisi heniiz
bilinmeyen bir grup kutan6z mozaisizmile giden deri hastaligini

Resim 1. Olgunun klinik goriiniimii
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Resim 2. Olgunun histopatolojik goriiniimii

tanimlar. Bunlar arasinda psoriazis, liken planus, vitiligo gibi sik
gorilen deri hastaliklarinin blasko cizgileri Gzerinde yerlesmis
oOzel tipleri yaninda liken striatus ve blaskit gibi sadece blasko
cizgilerine sinirl dermatozlarda vardir (2). Liken striatusun
etyolojisi bilinmemektedir. Anormal keratinosit klonlarinda
postzigotik somatik mutasyonlar mozaisizmden sorumlu
tutulmaktadir. Lyon hipotezine gore ise X kromozomunda
gorilen fonksiyonel mozaisizme bagli olarak lineer
dermatozlar kadin cinsiyette daha sik gérilmektedir. Ancak LS
ile iliskili bir gen gosterilememistir. Atopik zemin ile iliskisini
gosteren olgular oldugu gibi ayni aileden kardeslerde olgu
bildirimleri de bulunmaktadir. Yatkin genetik zeminde ¢evresel
faktorlerin etkisiyle gelistigi disuntlmektedir (3). Genellikle
cocuklarda goriilmesi, kendi kendini sinirlama o6zelliginin
olmasi, bahar ve yaz aylarinda sikliginin artmasi nedeniyle
viral enfeksiyonlarla da iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
Nitekim kizamik, kizamikgik ve kabakulak asisi sonrasi ya
da varisella enfeksiyonlarindan sonra gelisen lezyonlar
bildirilmistir (1,2). Bunun yaninda travma sonrasi bildirilen
nadir olgularda olmustur (4). Travma, enfeksiyonlar gibi non-
spesifik tetikleyiciler yatkin klonda, keratinosit antijenlerine
karsi birimmuin cevap olusturabilir. Ultraviyolenin deri izerinde
immunosuUpresif etkileri bilinmektedir. Literatlirde solaryum
sonrasi LS gelisen iki olgunun bildirildigi bir olgu sunumunda
ultraviyolenin immunosupresif etkiyle ya da travma etkisi ile
tetikleyici olabilecedi belirtilmistir (5). Buradaki iki olguda
da ¢ aydan kisa sureli bir solaryum &ykiisi mevcuttu. Bizim
olgumuzda yaklasik 10 aylik bir UVB maruziyeti sonrasi LS
lezyonlarinin ortaya ¢ikmasi, UVB'nin immiinosupresif etkileri
yaninda, sitoplazma ve hiicre zarindaki molekiillerle etkilesimi
gibi karmasik biyolojik etkileri ile tetikleyici olarak etki
edebilecegini dislindirmstir.

LS'de, kasintisi yodun olan hastalarda topikal steroidler
kullaniimis ise de ¢cogu olgu, olgumuzda oldugu gibi tedavisiz
iyilesmistir. Ayrica literatirde cesitli olgularda topikal
takrolimus, fotodinamik tedavi, dislk doz sistemik steroid
tedavileri ile de basarilh sonuclar alinmistir (1,2,6). Ayirici
tanida lineer psoriazis, inflamatuar lineer verriikoz epidermal
nevus, lineer porokeratoz, lineer liken planus, verruka plana
gibi hastaliklar da mutlaka akla gelmelidir.

Psoriazis toplumun %?2'sini etkileyen kronik, inflamatuvar bir
deri hastaligidir. Bugilin icin yatkin genetik zeminde cesitli
cevresel uyaranlarla gelisen multifaktoryel etyolojiye sahip
otoimmin inflamatuvar bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Etyopatogenezde o6zellikle immin sistemin roll Uzerinde
durulmaktadir (7). Lineer psoriazis, psoriazisin nadir gorilen
bir varyanti olup, blasko cizgileri lzerinde klasik psoriazis
lezyonlari seklinde gorulir ve histopatolojik olarak psoriazisin
tipik 6zellikleri ile tani konur. Olgumuzda 6nceden varolan
psoriazis tanisi nedeniyle yeni gelisen lezyonlarinin ayirici
tanisinda lineer psoriazis ilk olarak distnilmustir. Ancak
lezyonlarin  klinik 6zellikleri, muayenede fenomenlerin
yoklugu ile beraber histopatolojik olarak klasik psoriazis
bulgularinin yoklugu; ve liken striatusa ait histopatolojik
bulgularin varligiile tani konulmustur. Histopatolojik olarak LS
siklikla lenfositten zengin ytizeyel perivaskiler inflamatuvar
hiicreler ve bazal tabakada vakuolar dejenerasyon ve nekrotik
keratinositler gorilir. Bunun yaninda retikiler dermiste kil
folikllleri ve ekrin bezler cevresinde bulunan inflamatuvar
hiicreler liken striatus icin ayirt edicidir (1,2).



110 Ozuguz ve ark. Liken Striatus ve UVB. Turk ] Dermatol 2014; 2: 108-10

Literatlirde LS ve psoriazis birlikteligi gosteren sinirli sayida
olgu bulunmaktadir. Bu olguya benzer sekilde, tGlkemizden
Gokdemir ve ark/nin bildirdigi bir olguda, psoriazis nedeniyle
fototerapi almakta iken LS lezyonlari gelisen bir hasta tedavi
gereksinimi olmaksizin iyilesmistir (8). Ancak bu hastada LS
lezyonlari fototerapinin 3. seansindan sonra, aktif psoriazis
lezyonlarivar iken gelismistir ve fototerapi bir tetikleyici olarak
topikal kortikosteroid tedavisi ile 3 ayda gerilemistir. Burada
psoriazisdeki anormal immiin fonksiyonlarin LS gelisimini
hizlandirdigi disindlmistar. Yine, erlptif psoriazis ve liken
striatus birlikteligi olan bir cocuk hastada LS lezyonlarinda
spontan gerileme gorilmistir (9). Bu olguda ise her iki
lezyonun kisa siire aralarla ortaya ¢cikmasi ortak bir tetikleyiciyi
dusundirmuistir. Literatlrde birliktelik gosteren iki olguda
da liken striatus lezyonlarn ve aktif psoriazis lezyonlar es
zamanli mevcuttur. Muhtemel bir tetikleyici ya da immuin
fonksiyon bozuklugu her iki tabloda rol oynayabilir. Bizim
olgumuzda ise lineer liken striatus lezyonlar hasta idame
fototerapi seanslarina devam ederken ve psoriatik lezyonlari
tama yakin gerilemisken ortaya c¢ikmistir. Hastamizda
tetikleyici olabilecek bir ila¢ kullanimi ya da viral enfeksiyon
anamnezi yoktur. Ancak psoriazis tedavisinde verilen
UVB'nin bir tetikleyici olma ihtimali vardir. Bunun yaninda
bu iki hastaligin birlikte ortaya cikmasina neden olacak
patofizyolojik mekanizma bilinmemektedir. Her iki hastalikta
da genetik faktorlerin ve immiinolojik faktérlerin rol oynadigi

bilinmektedir. Toplumda psoriazis sikhgina dayanarak
rastlantisal bir birliktelik olabilecedi gibi UVB'nin cevresel
tetikleyici olarak anormal keratinosit klonunu aktive etmesi
mimkindir. LS tanisi alan hastalarda oykiide ultraviyole
basta olmak lzere ¢esitli cevresel uyaricilar sorgulanmalidir.
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