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Sayın Editör,

Pigmente purpurik dermatozlar birbirine klinik ve dermatolojik olarak benzeyen bir 
grup hastalıktır. Bunlardan biri olan liken aureus ilk defa 1958 yılında Marten tarafından 
liken purpurikus olarak tanımlanmıştır (1). Calnan bu erüpsiyonu liken aureus olarak 
isimlendirmiştir. Klinik olarak altın-bakır rengine yakın turuncu dairesel makül veya plaklar 
olup etkili bir tedavisi yoktur.

Yirmi yedi yaşında, erkek hasta iki haftadır sağ bacak ön yüzde oluşan yuvarlak kırmızımsı 
leke ile polikliniğimize başvurdu. Yapılan dermatolojik muayenesinde sağ bacak pretibial 
alanda uzun çapı 4 cm’yi bulan oval keskin sınırlı çevresi belirgin ortası soluk eritemli, 
basmakla rengi solmayan maküler lezyon görüldü (Resim 1). Hastanın özgeçmişi ve 
soygeçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenesinde sistemlere ait bir bulguya rastlanmadı. 
Hastanın tam kan sayımı, açlık glukozu, böbrek fonksiyon testleri, karaciğer fonksiyon 
testleri, CRP’si, sedimi ve koagülasyon testleri doğaldı. Hastanın lezyonundan yapılan nativ 
preparat negatifti. Hastanın deri biyopsisinde üst dermiste yoğun lenfohistiyositik infiltrat ve 
ekstravaze eritrositler görüldü (Resim 2). Hastanın klinik ve histopatolojik özellikleri birlikte 
değerlendirildiğinde pigmente purpurik dermatozlardan liken aureus ile uyumlu olduğu 
görüldü. Hastaya topikal steroid tedavisi başlandı. Altı hafta sonra tekrar değerlendirildi, 
lezyonlarda gerileme olmaması üzerine tedaviye topikal takrolimus ile devam edildi. 
Hastanın altı haftalık takibinde lezyon tama yakın geriledi (Resim 3).

İlk defa 1958 yılında Marten tarafından liken purpurikus olarak tanımlanan bu erüpsiyon 
Calnan tarafından liken aureus olarak isimlendirmiştir (1,2). Burada liken hem histolojik hem 
de klinik tabloyu tanımlamaktadır. Pigmente purpuraların tipik histopatolojisi: Epidermiste 
hafif hiperkeratoz, parakeratoz, likefaksiyon, bazal tabakada dejenerasyon, atrofi ve 
nadiren spongioz (3-7) olup dermiste lenfosit, monosit, makrofaj infiltrasyonu ile seyreden 
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süperfisyel perivasküler dermatit ve kapiller ektaziler gözlenir. 
Makrofajlarda belirgin hemosiderin birikimi ile birlikte eritrosit 
ekstravazasyonu vardır. Liken aureusta bant şeklinde infilrat, 
epidermisten kollajen ile ince bir sınır oluşturarak ayrılır. 
Vaskülit ve fibrinoid nekroz yoktur. Hastanın histopatolojisi 
de liken aureus ile uyumlu idi.

Liken aureusta klinik olarak altın-bakır rengi, turuncu-mor 
renkli dairesel makül veya plaklar vardır. Bu lezyonlar çok 
kaşıntılı olabilecekleri gibi daha çok asemptomatiktirler. 
Sıklıkla alt ekstremitelerde tek taraflı yerleşirler. Lineer, 
segmental ve zosteriform varyantlar tanımlanmıştır. Ön kol 
ve gövdeyi de tutabilirler. Lezyonlarda Koebner pozitifliği 
bulunabilir. Liken aureus özellikle genç erişkinlerde, 10-30 
yaşlar arasında sık görülür (7,8). Bu hasta da 27 yaşında olup 
kliniği yukarıdaki özellikler ile uyumludur.

Lezyonlar kronik, stabil kalma veya yavaş progresyon gösterme 
eğilimindedir. Tedavide çok etkin olmasa da topikal steroidler 
kullanılır. Hastaya altı hafta mometazon furoat günde bir 
kez lezyon üzerine uygulandı. Lezyonlarda hiçbir gerileme 
olmaması üzerine tedaviye topikal takrolimus %0,1’lik günde 
iki kez topikal olarak başlandı. Altı hafta sonunda hastanın 
döküntülerinde belirgin gerileme oldu (Resim 3). Hastanın 
altı aylık takiplerinde ise rekürrens görülmedi. Literatürde 
oral minosiklin ve topikal steroid tedavisine yanıt vermeyen 
bir olguda topikal takrolimus tedavisi denenmiş ve tedaviye 

yanıt alınmıştır. Bu olguda tedavi yanıtı 3. ayda görülmeye 
başlanmış olup nüks gözlenmemiştir (9). Sunduğumuz 
olguda ise tedaviye yanıt 6. haftada görülmüştür ve nüks bu 
olguda da gözlenmemiştir. 

Hastanın takrolimus tedavisine iyi yanıt vermiş olması ve bu 
nedenle topikal takrolimus liken aureus tedavisine katkıda 
bulunabileceğinden ile sunuma uygun bulundu. 
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Resim 2. Üst dermiste yoğun lenfohistiyositik infiltrat ve 
ekstravaze eritrositler

Resim 3. Hastanın 6 haftalık takibinde lezyonda tama 
yakın gerileme


