ANTWOORDEN KENNISQUIZ: ‘BLAUWE PLEKKEN’ OP DE SCHOUDER
]

HISTOPATHOLOGISCH ONDERZOEK

Er werden twee huidbiopten met een diameter van 3 millimeter afgenomen; één ter hoogte van de schouder en één ter hoogte
van de rug. Beide huidbiopten lieten een oppervlakkig gelegen ontstekingsinfiltraat zien met zaagtandvormige veranderingen
van het epitheel, vacuolaire veranderingen in het grensvlak, apoptotische keratinocyten en aan het oppervlak voornamelijk
hyperkeratose (figuur 4). Het infiltraat had een rondkernig aspect en er was pigmentincontinentie te zien. EVG-kleuring toonde
gefragmenteerd elastine. PAS-diastasekleuring toonde geen bijzonderheden. Concluderend lieten de huidbiopten een opper-
vlakkige lichenoide ontsteking zien passend bij lichen planus.

DIAGNOSE
Unilaterale lineaire lichen planus volgens de blaschkolijnen.

BESPREKING

Lineaire lichen planus is een relatief zeldzame aandoening; volgens de literatuur heeft zo'n 0,2% van alle patiénten met lichen
planus de lineaire variant. Lineaire lichen planus heeft histopathologisch dezelfde kenmerken als lichen planus, maar de distri-
butie is lineair en vaak volgens de blaschkolijnen. [1] De blaschkolijnen laten een bepaald dermaal patroon zien, wat zeer waar-
schijnlijk samenhangt met de embryonale ontwikkeling en de migratie van epidermale cellen. Er zijn een aantal dermatologische
aandoeningen die zich kunnen presenteren volgens de blaschkolijnen, waaronder lichen planus. [2] Lineaire lichen planus hoeft
niet per definitie volgens de blaschkolijnen gedistribueerd te zijn; het lineaire patroon kan ook veroorzaakt worden door trauma
of druk volgens het koebnerfenomeen. [3]

Er zijn casussen beschreven van lineaire lichen planus bij patiénten van alle leeftijden. Het is niet bekend wat de oorzaak is van
lineaire lichen planus. Mogelijk speelt de T-celrespons als reactie op virussen een rol, met name hepatitis B- en C-virussen. [4]
Daarnaast is er een casus beschreven waarin de typische lineaire huidlaesies ontstonden ter hoogte van het operatiegebied na
het plaatsen van een orthopedische endoprothese. Een metaalallergie zou hiervan de oorzaak kunnen zijn, wat zou suggereren
dat allergenen een mogelijke rol kunnen spelen. [5] Verder werden er casussen beschreven waarin lineaire lichen planus moge-
lijk het gevolg zou kunnen zijn van het gebruik van medicatie, zoals olanzapine of ibuprofen. [6,7] Een andere casus laat een
mogelijke relatie met bevallingen zien. [8]

Ondanks de mogelijke relaties die hier worden genoemd, is nooit aangetoond wat precies de oorzaak is van lineaire lichen
planus volgens de blaschkolijnen. In de literatuur beschreven Kabbash et al. bijvoorbeeld ook een drietal casussen van lineaire
lichen planus in adolescenten, waarbij geen mogelijke oorzaak aangewezen kon worden. [9]

Topicale corticosteroiden zijn een goede behandeloptie. Orale corticosteroiden en orale antihistaminica kunnen een goede
aanvulling zijn. Antihistaminica worden met name voorgeschreven om jeukklachten te verminderen. [6.9,10] De patiént in
deze casus werd behandeld met een topicaal corticosteroid, waarna snelle verbetering optrad met enige restpigmentatie.

Figuur 4. Histologische HE-gekleurde coupe van het huidbiopt
afkomstig van de rug. De figuur toont een overzichtopname met de
opperviakkig gelegen lichenoide ontsteking (L). De inzet toont een
detailopname met in de epidermis met enkele apoptotische
keratinocyten (A) en gebieden met pigmentincontinentie (P)

ter hoogte van de dermis.
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SAMENVATTING

Een 24-jarige patiént met een blanco voorgeschiedenis
presenteerde zich met niet-pijnlijke niet-jeukende blauwe
plekken unilateraal op de rechterschouder en de onderrug.
Bij inspectie zagen we lineair verlopende iets erythema-
teuze licht squameuze confluerende papels en patches met
deels livide verkleuringen en een wittige verlittekening in
meerdere laesies. Histopathologisch onderzoek toonde een
oppervlakkige lichenoide ontsteking. Diagnose: lineaire
lichen planus volgens de blaschkolijnen. De laesies werden
behandeld met een topicaal corticosteroid, waarna alleen
nog restpigmentatie zichtbaar was.

TREFWOORDEN
unilaterale lineaire lichen planus - blaschkoide lichen
planus

SUMMARY

A 24-years old male patient with no medical history visited
the Dermatology clinic because of blue lesions located on
his right shoulder and lower back. The lesions were not
painful or itchy. Skin inspection showed confluent erythe-
matous papules and patches in a linear distribution and
with purple and white discoloration. Histopathology
revealed a superficial lichenoid inflammation. Diagnosis:
Blaschko-linear lichen planus. After successful treatment
with a topical steroid only some residual pigmentation
remained visible.
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