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en 72-jarige patiénte wordt
door haar huisarts verwe-
zen wegens 2 roze letsels
op de rug (Figuur 1).
Haar algemene toestand is goed
en ze vertoont geen andere letsels
op haar lichaam. Klinisch onderzoek
toont 2 vrij goed afgelijnde rode schil-
ferige papels.

Dermoscopie.

Rode basis

Glanzende witte
structuren over

het hele letsel:
Wickham-striae

Figuur 1
Klinische presentatie: 2 roze vliekken op de rug.

Perifere schilfers
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Een dermatoscopie toont een rode
basis met glanzende witte structuren
verspreid over de letsels met enkele
schilfers.

Er zijn geen vasculaire of gepigmen-
teerde structuren te zien (Figuur 2).

Op grond daarvan wordt een
lichen planus of lichenoide keratose
vermoed.

Lichenoide keratose (over het alge-
meen één letsel, vaak op aan de zon
blootgestelde plekken) heeft dezelfde
dermatoscopische en histologische
kenmerken als een lichen planus.

Bij deze patiénte wordt een diagno-
se gesteld van lichen planus.

De glanzende witte structuren,
Wickham-striae, zijn specifiek voor
lichen planus en worden altijd terug-
gevonden, ongeacht de duur en het
subtype (Figuur 3 en 4).

In 1895 heeft Louis Frédéric
Wickham die witte lijnen op het
oppervlak van de papels bij lichen
planus waargenomen. Bij de term
‘striae’ wordt snel een lineaire vorm
verondersteld, maar in feite gaat het
vaak om een andere presentatie:
reticulaire (58%), circulaire (20%),
straalsgewijze (10%), bladvormige
(4%, vooral bij lichen van de mond)
en stervormige (2%) (1).

De striae zijn minder goed te zien
op een gepigmenteerde huid (2).

Wickham-striae.

Andere foto: lichen planus van de hand.

Roze ringvormige papels met een witte schijn door de Wickham-striae.

Bij pathologisch-anatomisch on-
derzoek betreft het een wigvormige
hypergranulose. Daarnaast wordt de
lichen planus gekenmerkt door een
orthokeratotische hyperkeratose, een
hypertrofische acanthose, vacuolaire
afwijkingen van de basale laag en
cytoide lichaampjes, een bandvor
mige infiltratie van lymfohistiocyten

onder de opperhuid, soms met
melanofagen (Figuur 5).

Bij sommige ontstekingsziektes
van de huid kunnen tijdens de cicatri-
ciéle fase als gevolg van fibrose van
de dermis witte structuren verschij-
nen die lijken op Wickham-striae. Die
worden pseudostriae van Wickham
genoemd.

Glanzende witte structuren van variabele vorm waarvan de presentatie op letsels van lichen planus kan variéren.
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Histologisch beeld.

Orthokeratotische
hyperkeratose

Wigvormige
hypergranulose

Hypertrofische
acanthose

Vacuolaire
afwijkingen
van de basale
laag en cytoide
lichaampjes

Een bandvormige
infiltratie van
lymfohistiocyten
onder de opperhuid

Mogelijke andere dermatoscopi-

sche tekenen bij lichen zijn (1):

- de basis: paarsachtig (80%), vaal-
rood (18%), glanzend rood (2%);

- het vaatpatroon: onregelmatig
(14%), puntvormig (4%) en/of
onregelmatig lineair (2%), vooral in
de periferie van de letsels.

Met een dermatoscopie kan je ook

het stadium van de lichen bepalen (3).
Vroege fase:

- rode basis (door ontsteking met
een dicht lymfohistiocytair infiltraat
onder de basale laag en verwijde
bloedvaten) en Wickham-striae,
meestal straalsgewijze geschikt
(stemt overeen met de ‘wigvormige’
hypergranulose).

Actieve fase:

- witte basis en Wickham-striae over
het hele letsel (door onregelmatige
acanthose en hypergranulose);

- de bloedvaten zijn minder goed
te zien (door de verdikking van
de opperhuid).

Genezingsfase:

- geen erytheem, bloedvaten of
Wickham-striae (genezing van de
ontsteking, minder acanthose);

- soms diffuse bruine basis (door
aanwezigheid van melanofagen
in de papillaire dermis).

Deze casus illustreert nogmaals
het belang van een dermatoscopie
bij het diagnosticeren en de follow-up
van ontstekingsletsels en vooral van

lichen planus. De aanwezigheid van
Wickham-striae bevestigt de diag-
nose van lichen planus, en aan de
hand daarvan kan je ook het stadium
bepalen en de werkzaamheid van de
behandeling beoordelen. &

Met dank aan professor Marot voor
de goede samenwerking en de pathologisch-
anatomische beelden.
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