
Graham Little sendromu (GLS), 1915�de
Graham Little tarafýndan �folliculitis decalvans et
atroficans� adý ile tanýmlanmýþtýr. Bu sendrom saçlý
deride progresif skatrisyel alopesi, gövdede yaygýn
yerleþimli foliküler keratozik papüller ile bazý ol-
gularda tabloya eklenen aksilla ve pubiste gözlenen
skatrissiz alopesi ile karekterizedir (1-8).

Bu yazýda nadir rastlanýlmasý nedeni ile
GLS�lu 47 yaþýnda bayan olgu sunuldu.

Olgu
ND, 47 yaþýnda bayan hasta (dosya no:

013594) 4 aydýr vücudunda yaygýn kaþýntýlý sivilce

benzeri küçük kýzarýklýklar ve saç dökülmesi yakýn-
masý ile baþvurdu.

Öz ve soy geçmiþinde bir özellik yoktu. Sistem
sorgulamasýnda patolojik bulgu gözlenmedi ve her-
hangi bir ilaç kullanmýyordu.

Fizik muayenesinde normal bulgular vardý.
Dermatolojik muayenede saçlý deride frontopari-
etooksipital bölgede 10x5 cm�lik bir alanda ke-
narlarý girintili çýkýntýlý, üzerinde bazý alanlarda az
sayýda saçlarýn görüldüðü skatrisyel alopesi tesbit
edildi (Þekil 1). Baþ saçlý derisi ve gövdede yaygýn
kýrmýzý kahverengi renkli foliküler yerleþimli kera-
tozik papüller gözlendi (Þekil 2). Mukozalar, týr-
naklar ve vücut kýllanmasý normaldi.

Laboratuvar tetkiklerinden tam kan, eritrosit
sedimentasyon hýzý, tam idrar tetkiki, açlýk kan þe-
keri, karaciðer ve böbrek fonksiyon testleri normal
sýnýrlar içindeydi. HBs antijeni ve anti HBs
negatifti.
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Özet
Graham Little sendromu saçlý deride skatrisyel alopesi

ve gövdede yaygýn foliküler papüllerle karekterize bir hastalýk-
týr. Tanýmlandýðý yýllarda keratozis pilaris olarak belirtilen fo-
liküler papüller, sonraki yýllarda histopatolojik bulgular ýþýðýn-
da liken planopilaris olarak isimlendirilmiþtir. Bazý olgularda
aksilla ve pubik bölgede gözlenen skatrissiz alopesi de tabloya
eþlik edebilir.

Bu yazýda Graham Little sendromlu 47 yaþýnda bayan
hasta sunuldu ve literatür gözden geçirildi.
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Summary
Graham Little syndrome is characterized with scarring

alopecia on hairy skin and widespread folliculer papüls on
body. Firstly defined as keratozis pilaris, the follicular papüls
are named as lichen planopilaris later on under histopatho-
logic findings. In some cases observed nonscarring alopesi on
aksilla and pubic regions may accompany the table.

In this writing a 47 year old female patient with Graham
Little syndrome is presented and the literature is skimmed.
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Gövde ve baþ saçlý derisindeki foliküler pa-
püllerden biyopsi alýndý. Her iki doku örneðinin
histopatolojik incelenmesinde liken planopilaris ile
uyumlu bulgular tesbit edildi (Þekil 3).

Hastaya günde 40 mg olacak þekilde oral
olarak Deltacortril (prednisolon) tedavisi baþlandý.
Beþ günde bir 10 mg azaltýlarak steroid tedavisi ke-
sildi. Tedavi sonunda, foliküler papüller yerlerinde
postinflamatuvar hiperpigmante maküller býrakarak
tamamen iyileþti.

Tartýþma
GLS�u saçlý deride progresif skatrisyel alopesi,

gövdede foliküler keratozik papüller ile bazý olgu-
larda aksilla ve pubik bölgede gözlenen skatrissiz
alopesi ile karekterize nadir görülen bir hastalýktýr.
Hastalýðýn asýl lezyonu foliküler keratozik pa-
püllerdir. Sendromun tanýmlandýðý yýllarda bu lez-
yonlar keratozis pilaris olarak tanýmlanmýþtýr.
Sonraki yýllarda histopatolojik bulgular ýþýðýnda bu
lezyonlarýn liken planopilaris olduklarý tesbit
edilmiþtir. Bu nedenle bu antiteyi tanýmlamak için
bazý yazarlarca hala GLS�u ismi kullanýlsa da, daha
çok  liken  planopilaris terimi tercih edilmektedir
(1-8).

GLS�u 30-60 yaþlar arasýndaki kadýnlarda da-
ha sýk gözlenir (5-7). Olgumuzda 47 yaþýnda bayan
hasta idi.

Olgularda gözlenen saçlý deride yerleþmiþ fo-
liküler keratozik papüller yerlerinde skatris
býrakarak iyileþirler. Böylece saçlý deride progresif
parçalar halinde superfisyal atrofi geliþir. Ancak
atrofik alanlar üzerinde kümeler halinde 4 ila 6
kadar saç saðlam olarak direnebilir. Hastalýðýn son
evresi klinik olarak psödopelada benzer (4,6).
Olgumuzda da benzer þekilde skatrisyel alopesi
vardý.

GLS�lu olgularda ayrýca gövdede foliküler
yerleþimli çok sayýda keratozik papüller gözlenir.
Bazý olgularda sendromun üçüncü ayaðý olan aksil-
la ve pubiste skatrissiz alopesi bulunabilir (1-8).
Nadiren de týrnak distrofileri ile mukoza ve/veya
deri yerleþimli liken planus lezyonlarý tabloya eþlik
edebilir (3,6,7). Olgumuzda gövdede yaygýn fo-
liküler keratozik papüller vardý. Ancak diðer bulgu-
lara rastlanýlmadý.

Þekil 1. Baþ saçlý derisinde yerleþmiþ olan foliküler papüller
ile skatrisyel alopesi.

Þekil 2. Gövdede gözlenen çok sayýda foliküler papüller.

Þekil 3. Lezyonlarýn histopatolojik görünümü (HEx8).
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Foliküler keratozik papüllerin histopatolojik
incelemesinde foliküler ve perifoliküler likenoid
lenfositik infiltrat, bazal tabakadaki kerati-
nositlerde vakuoler deðiþiklikler ve dermiste kol-
loid cisimcikler gözlenir (3-7). Olgumuzda benzer
bulgular vardý.

Direk immünfloresan incelemede likene ben-
zer olarak kolloid cisimciklerde IgG, IgA, IgM ve
C3 ile pozitif boyanma gözlenir. Bazý olgularda fib-
rinojenle boyanma da tesbit edilebilir. Bazal mem-
bran zonunda lineer immünoreaktan gözlenmez
(3,4,6,7).

Tedavi amacý ile topikal veya sistemik kor-
tikosteroidler,  antimalaryaller,  retinoidler veya
siklosporin verilebilir (6,7). Olgumuzda oral kor-
tikosteroid tedavisi ile foliküler keratozik papüller
yerlerinde postinflamatuvar hiperpigmante makül-
ler býrakarak tamamen iyileþti.

Olgumuz saçlý deride skatrisyel alopesi ve
gövdede foliküler keratozik papüller göstermesi ne-

deni ile Graham Little sendromu olarak deðer-
lendirildi.
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