Olgu Sunumu

Sekil 3: Suprabazal yariklanmalar, lakiin olusumlari ve stratum spino-
zumda corps rondlar . H&E X40

Sekil 4: Hastanin takrolimus %0,1 krem tedavisinden bir hafta sonraki

goruntusa.

Tartisma

Darier hastalgi sik goriilen genodermatozlardan biridir (1).
Siklikla otozomal dominant gecis gostermekle birlikte yeni mu-
tasyon olan cok sayida olgu tanimlanmistir (2). Hastalik genel-
de erkeklerde bayanlardan daha ciddi seyreder. Hailey- Hailey
hastaliginda oldugu gibi kalsiyum homeostazisinde bozukluk
vardir. Kalsium pompasini kodlayan 12g23-24.1 kromozo-
mundaki ATP2A2 geninde hasar sonucu epidermal homeostazi-
sin bozulmasiyla dezmozomlarda ve tonofilament-dezmozom
kompleksinde bozulma olusur. Klinik olarak tipik lezyonlar
daha ¢ok boyun, g6gus ortasi, koltuk altlari ve kasik aralari gibi
seboreik alanlarda, sacli deri ve ekstremitelerde birka¢ mili-
metre capinda Uzeri siki yapisik gri-kahverengi keratin kurutla
kapli, ince keratotik papullerdir. Zamanla lezyonlar birleserek
daha kalin ve kirli bir gériintl olustururlar. Derinin kivrim yer-
lerindeki lezyonlar masere, kotii kokulu ve siklikla da sekonder
infekte olurlar. Cok sik olmamakla beraber nodiiler lezyonlar ve
vezikller olusabilir. Sach deride yaygin kabuklanmalar, kiictik
keratotik tikaclarla birlikte palmoplanter cukurcuklar olusabilir

(1). Tirnaklarda subungual keratoz, kirmizi beyaz longitudinal
cizgilenmeler ve tirnak distalinde V seklinde centiklenmeler
olusabilir. Agiz icinde beyaz grupe papuller gozlenir (2, 3). El
sirtlarinda ve yanlarinda klasik olarak “acrokeratosis verruci-
formis” olarak bilinen ince diiz yiizeyli papdller gorilir (1).

Koebner fenomeni pozitifliginden dolayi, giines 1sinlari, travma,
kimyasal irritanlar, hastaligi siddetlendirebilir.

Darier-White hastaligi patolojisinde hem diskeratoz hem de
akantolizis gorulir. Hiicrelerin keratinizasyonu st epidermiste
degisik anormal keratinositlerin olusmasina yol acar: stratum
spinozum icindeki yuvarlak eozinofilik hiicreler corps ronds
olarak bilinirken, stratum graniilozum icinde kliclik nikleer
kalintilar grains olarak bilinir. Subrabazal keratonositlerde
ayrisma olur. Bazal tabaka bazen muhafaza olarak pemphi-
gus vulgaris de oldugu gibi kaldirimtasi paterni olusturabilir.
Dermiste siklikla belirgin enflamasyon hiicreleri goralar (1).
Ayirici tanida seboreik dermatit, Hailey-Hailey hastaldi, Grover
hastaligi, pemphigus vejetans, akantozis nigrigans, sacli deriyi
tuttugunda favus, pitiriyazis amiantasea, el sirtindaki lezyonlar
verruka planus ile karisabilir.

Toplumda kismen sik goériilen genodermatoz olmasina ragmen
Tiirkce literattirde az bildirilmesinin nedeni, 6zellikle bu olguda
oldugu gibi hafif seyreden vakalarin atlaniyor olmasi olabilir.

Darier hastaliginin tedavisinde; hafif formlarda gtinesten koruy-
ucular, kortizonlu kremler, yerel retinoidler, takrolimus, yaygin
lezyonlarda asitretin kullanilmistir (4, 5). Sistemik retinoidler
ozellikle agir seyreden Darier hastalarinda hala en etkili tedavi
yontemi olmasina ragmen hafif vakalarda ya da yan etkilerin-
den dolay sistemik tedavi veremedigimiz hastalarda, bir ¢ok
immun sistemle ilgili deri hastaliginda basari ile kullanilan yerel
takrolimusun iyi bir alternatif olacagi kanaatindeyiz.
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OZET
Tirnak Liken Planuslu Bir Olgu

Liken planus ¢cocukluk ¢caginda nadir goriilen, baslica deri ve
mukozalarda tutulum gdsteren bir hastaliktir. izole tirnak tutu-
lumu liken planusta oldukga nadir gériilmektedir. Cocuklarda
tirnak tutulumu en sik tipik tirnak liken planusu, yirmi tirnak
distrofisi ve tirnaklarin idiyopatik atrofisiyle karakterizedir.
Literatlrde bildirilen az sayida ¢ocuk tirnak liken planuslu olgu
bulunmaktadir. Klinik ve histopatolojik bulgulariyla tirnak liken
planusu olan ondoért yasindaki olgumuzda sistemik kortikos-
teroid tedavisi baslanmis ve kismi fayda saglanmistir. Olgumu-
zun nadir gérilmesi nedeniyle bildirilmesi uygun gérilmastir.

Anahtar Kelimeler: Kortikosteroid, liken planus, tirnak

ABSTRACT
A Case of Nail Lichen Planus

Lichen planus is a rarely seen disorder in childhood and
presents with primarily skin and mucosa involvements. Lichen
planus with an isolated nail involvement is seen very rarely.
The nail involvement related to lichen planus in children has
different presentations including the typical nail lichen planus
(that is the most common form), the twenty nails dystrophy,
and idiopathic nail atrophy. In the literature, a few case reports
presenting with nail lichen planus during childhood were
reported. We report a 14-year-old boy who presented with
nail lichen planus and had a partial response to corticosteroid
treatment. This case was reported because of its rarity.

Key Words: Follicular musinosis, alopecia mucinosa

Girig

Liken planus ¢ocukluk ¢aginda nadir gorilen, baslica deri ve
mukozalarda tutulum goésteren bir deri hastaligidir. Cocuk-
larda tirnak liken planusu baslica 3 klinik sekilde gorilmekte-
dir. Bunlar tipik tirnak liken planusu, yirmi tirnak distrofisi ve
tirnaklarin idyopatik atrofisidir (1). Deri tutulumu olmaksizin sa-
dece tirnak liken planusu oldukg¢a nadir gériilen bir durumdur.
Literatlrde bildirilen az sayida ¢ocuk tirnak liken planuslu olgu
bulunmaktadir.

Olgu

Ondort yasinda erkek hasta tim ayak tirnaklarinda bir yildir meydana
gelen bozulma ve kayip nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Fiziki
muayenesinde tim ayak tirnaklarinda atrofi ve pterijyum mevcuttu
(Sekil 1). Olgunun basparmak tirnagindan biyopsi alindi. Histopatolojik
incelemede kompakt hiperkeratoz, granuler tabakada belirginlesme,
epidermiste nekrotik keratinositler, bazal tabakada vakuoler dejenera-
syon ve dermiste perivaskuler lenfositik infiltrasyon saptandi. Tani liken

planus ile uyumlu olarak degerlendirildi (Sekil 2).

Hastaya kortikosteroid tedavisi sistemik (0.5 mg/kg/giin) ve okliizyon
seklinde baslandi. iki aylik izleminde bir miktar diizelme gézlendi.
Her iki ayak 2. parmak tirnaklarinda yeni tirnak cikisi ve basparmak
tirnaklarinda kutikilada sertlesme basladigi goruldi (Sekil 3). Hasta
halen takibimiz altindadir.
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Sekil 1: Olgunun tedavi 6ncesi tim ayak tirnaklarinda kayip ve
pterijyum mevcut.

Sekil 2: Kompakt hiperkeratoz, granller tabakada belirginlesme,
epidermiste nekrotik keratinositler, bazal tabakada vakuoler dejenera-
syon ve dermiste perivaskiiler lenfositik infiltrasyon (HEx100)
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Sekil 3: Hastanin tedavisinin 2. ayindaki kismi diizelme

Tartisma

Liken planus sebebi bilinmeyen, deri, deri ekleri ve mukozalar
tutan ve degisik morfolojik goriiniimlere yol acan inflama-
tuvar bir hastaliktir (1). Siklikla 3 ve 5. dekatlarda ortaya cikar.
Cocuklarda ¢ok seyrek goriilmekte olup bu oran tiim hastalar
arasinda %2-3 olarak bildirilmistir (2).

Liken planuslu hastalarda tirnak tutulumu %?1-10 arasinda
gorulmektedir. Olgularin %1-2'sinde ise herhangi bir deri, mu-
koza veya sacli deri tutulumu olmadan tek basina tirnak tutu-
lumu izlenmektedir (3). Olgumuzda tiim ayak tirnaklarinda tu-
tulum mevcuttu.

Cocuklarda tirnak liken planusu baslica 3 klinik sekilde goriil-
mektedir. En sik goriilen tutulum sekli ise klasik yetiskin liken
planusunda oldugu gibi matriks tutulumuna bagl tirnakta in-
celme, longitudinal cizgilenme ve distalde catlamalardir (4). OI-
gumuzda ayak tirnaklarinda yer yer tirnak kaybi ile sonuglanmis
idiyopatik atrofi tablosu ile pterijyum mevcuttu.

Tirnak degisiklikleri deri bulgularindan 6nce, es zamanl ya
da sonra ortaya ¢ikabilir. Tirnak tutulumu deri ve mukoza tu-

tulumu olmadan gelistiginde tani guictiir ve ancak biyopsi ile
konulmaktadir (5). Olgumuz yapilan histopatolojik inceleme ile
liken planus tanisi aldi.

Liken planusun tirnak tutulumunda yerel tedaviler ile genellikle
basarisiz sonuglar alinmaktadir. Tirnak matriks tutulumunda
oral veya intralezyonel steroid tedavileri ile olgularin biyuk bir
kisminda remisyon saglanabilmektedir (5). Biz de olgumuza sis-
temik ve okliizyon seklinde steroid tedavisi basladik ve iki ayhk
izleminde bir miktar diizelme gozledik.

Liken planus deri ve mukoza tutulumu olmaksizin da
gelisebilmektedir. Literatiirde bildirilen az sayida ¢cocuk tirnak
liken planuslu olgu bulunmaktadir. Tirnaklarin idiyopatik atro-
fisi cok hizli ve siddetli seyirle matriksin tamaminda birkag
ay icinde destriiksiyon ve tirnak kayiplarina yol agabilmek-
tedir. Birdenbire baslayan ve ani olusan tirnak kayiplarinda
liken planus ayirici tanida distnilmeli ve biyopsi alinarak tani
kesinlestirilmelidir.
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OZET

Rozasea

Rozasea yiiziin kronik eritemli hastaliklarindan biridir.
Yaygin gorilen bir hastalik olmasina ragmen etyopatogen-
ezi tam aydinlatilamamistir. Etyopatogenezde bircok ajan
suclanmaktadir. Prevalans %0.5 ve %10 arasinda bildirilmistir.
Kuzey ve Bati Avrupa insanlarinda gorilme sikhgr ylksek-
tir. Kadinlarda, agik tenli, renkli g6zlu bireylerde daha sik
gorulur. Klinikte eritem, paplil, pustil ve telenjiyektaziler
vardir. Eritematelenjiyektazik, papulopdstiiler, fimatoz ve
okiler rozasea olmak tizere dort tipi bulunmaktadir. Yerel ve
sistemik olmak lizere ¢esitli tedavi secenekleri bulunmakla
birlikte, tetikleyici ajanlardan kaginilmasi esastir. Tedavide
kir saglanamamaktadir. Sadece semptomlar kontrol altina

alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rozasea, epidemiyoloji, klinik, tani, tedavi

ABSTRACT
Rosacea

Rosacea is a chronic inflammatory condition of the facial skin.
Despite being one of the most common skin disorders, its
pathogenesis remains unclear and controversial. Several dif-
ferent postulates about its pathogenesis can be found in the
medical literature. Its prevalence of 0.5% and 10% have been
reported. People of West and Northern European descent have
the highest risk for rosacea. Rosacea typically manifests in peo-
ple with light skin and coloured eyes, and more common in
women. There is erythema, papul, pustule and telengiectasia
in clinical findings. Several well-defined types of rosacea are
described including, erythematotelengiectatic rosacea, papu-
lopustuler rosacea, phymatous rosacea and oculer rosacea.
Although there are the primary modalities of rosacea as topi-
cal and systemic treatments, it is essential to avoid triggering
factors. However, the cure for rosacea remains elusive, and
currently used medications are for symptomatic control only.

Key Words: Photodynamic treatment, Photosensitizers

Tanim

Rozasea eritemli ve telenjiyektazik zeminde papiil ve pustil
olusumu, fimatoz degisiklikler ve okiiler tutulumla karakterize,
yuizlin santralini, 6zellikle de ¢ene, burun, yanak ve alni tutan,
remisyon ve alevlenmelerle aylarca, yillarca surebilen yiiziin
kronik eritemli hastaliklarindan biridir (1, 2, 3, 4).

Epidemiyoloji

Yaygin goriilen bir hastaliktir. Prevelansi %0.5 ile %10 arasinda
degismektedir. Tlrkiye'ye ait epidemiyolojik bir calisma yoktur.
isvec'te yapilan calismada prevelansi %10 olarak bulunmustur
(4). Kuzey ve Bati Avrupalilarda daha sik goriilmektedir. Roza-
sea hastalarinin yaklasik %4'Giniin Asya, Afrika ve ispanya'dan
oldugu bildirilmektedir (5). Genellikle 30lu yaglarda
baslamakta olup, 40- 50'li yaslarda pik yapmaktadir (6). Ancak
12'li yaslarda da bagslayabilecegi bilinmektedir. Kadinlarda daha
erken yaslarda, erkeklerde ise genellikle 50 yasindan sonra
baslamaktadir. Kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha fazla gordl-
mektedir. Ancak erkeklerde hastalik daha siddetli seyremekte
ve fimatoz degisiklikler daha sik goriilmektedir. Okiler tutulum
her iki cinste esit gorilmektedir. Agik tenli ve renkli g6zl birey-
lerde daha sik goriilmektedir (6, 7).
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Etyopatogenez

Yaygin goriilen bir hastalik olmasina ragmen etyopatogenezi
tam aydinlatilamamistir. Ancak etyopatogenezde bir¢ok ajan
suclanmaktadir (4).

1. Genetik yatkinhk

Rozasea hastalarinin aile bireylerinde rozasea olma olasilig
%30-40 oranindadir. Aile yatkinliginin olmasi, Kuzey Avrupa
gibi bazi etnik kokenlerde, acik tenlilerde sik gorilmesi ned-
eniyle genetik etmenler lizerinde durulmus, ancak herhangi bir
HLA antijen birlikteligi bildirilmemistir (4, 8).

2. Cevresel etmenler

Acik renkli, renkli g6zll hastalarda ve ilkbaharda daha sik gordil-
mesi glinesin etyopatogenezde roliinlin oldugunu gdsterme-
ktedir. Glines hasarina bagl elastin dejenerasyonu sonrasi,
lenfatik damarlardaki destek yapinin bozuldugu, metabolik
artik ve mediyatorlerde birikime neden oldugu ve biyopside
papiller dermis ve bazal tabakada anti-DNA ve anti-tip 4 kolla-
jen immunglobulin birikimi gdsterilmistir. Bu birikimin dermal
bag dokusu hasarinin gdstergesi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ultraviyole maruziyeti sonrasinda endojen antioksidanlarda
(alfa-tokoferol, glutatyon, vitamin C) azalma sonucunda mey-




