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Gocukluk Caginda Goriilen
Ekstragenital Yerlesimli Liken Skleroz:
Dort Olgu Sunumu

Lichen Sclerosus with Extragenital Location in
Childhood: Report of Four Cases: Letter to the Editor

iken skleroz (LS), anogenital ve ekstragenital tutulumu olan, nadir go-
I rillen kronik inflamatuar bir dermatozdur. Farkli etnik gruplarda go-

rilmesine karsin beyaz irkta goriilme orani daha fazladir.!

Bu caligmada, sirt yerlesimli dort LS olgusu sunulmustur.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On bir yasindaki kiz olgu, 5 aydan beri sirtinda mevcut olan asemptomatik
beyaz renkteki lezyonlar nedeni ile poliklinigimize getirildi. Olgunun bili-
nen otoimmiin hastalig: ve enfeksiyon oykiisii yoktu. Dermatolojik muaye-
nede, sirtta ¢ok sayida fildisi renginde poligonal papiil ve plaklar goriildii
(Resim 1a). Lezyonlu derinin histopatolojik incelemesinde, epidermiste at-
rofi ve {ist dermiste hiyalinize aseliiler alan ile dermiste yer yer lenfosit in-
filtrasyonlar: izlendi (Resim 2a). Olguya mevcut klinik ve histopatolojik
bulgularla LS tanis1 konuldu.

OLGU 2

On iki yasindaki kiz olgu, 8 aydan beri sirtinda mevcut olan kasintili beyaz
renkteki lezyonlar nedeni ile poliklinigimize getirildi. Olgunun bilinen oto-
immiin hastalig1 ve enfeksiyon 6ykiisti yoktu. Dermatolojik muayenede,
sirtta ok sayida fildisi renginde poligonal papiil ve plaklar goriildii (Resim
1b). Lezyonlu derinin histopatolojik incelemesinde, epidermiste atrofi, hi-
perkeratoz ve dermiste hiyalinize aseliiler alan ile dermiste seyrek lenfosit
infiltrasyonlari izlendi (Resim 2b). Olguya mevcut klinik ve histopatolojik
bulgularla LS tanis1 konuldu.

OLGU 3

On yasindaki kiz olgu, 6 aydan beri sirtinda mevcut olan beyaz renkteki
lezyonlar nedeni ile poliklinigimize getirildi. Olgunun bilinen otoimmiin
hastalig1 ve enfeksiyon 6ykiisii yoktu. Dermatolojik muayenede, her iki ska-
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pula komsulugunda lineer uzanim gosteren fildisi
renginde papiil ve plaklar goriildii (Resim 1c). Lez-
yonlu derinin histopatolojik incelemesinde epider-
miste atrofi, {ist dermiste hiyalinize aseliiler alan ile
dermiste seyrek lenfosit infiltrasyonlar: izlendi
(Resim 2c). Olguya mevcut klinik ve histopatolo-
jik bulgularla LS tanis1 konuldu.

OLGU 4

On dort yasindaki kiz olgu, 7 aydan beri sirtinda
mevcut olan beyaz renkteki lezyonlar nedeni ile
poliklinigimize getirildi. Olgunun bilinen otoim-
miin hastalig1 ve enfeksiyon oykiisii yoktu. Der-
matolojik muayenede, her iki skapula tizerinde ve
interskapular bolgede bazilari lineer uzanim gos-
teren fildisi renginde papil ve plaklar goriildi
(Resim 1d). Lezyonlu derinin histopatolojik ince-
lemesinde epidermiste atrofi, {ist dermiste hiyali-
nize aseliiler alan ve yer yer dermiste lenfosit
infiltrasyonlar: izlendi (Resim 2d). Olguya mev-
cut klinik ve histopatolojik bulgularla LS tanis:
konuldu.

LS’nin etiyolojisinde otoimmiinite, enfeksiy6z
etkenler ve travma suc¢lanmaktadir. Ailesel LS has-
talarinin bildirilmesi, genetik faktorlerin de etiyo-
lojide rol oynadigini diisiindiirmektedir. LS ile
iligkili oldugu diisiiniilen enfeksiy6z ajanlar Borre-
Iia, hepatit C viriisii ve human papilloma viriistiir.'?
Olgularimizin eglik eden otoimmiin hastalik ve en-
feksiyon 6ykiisti yoktu.

LS, kadinlar erkeklerden 10 kat daha fazla et-
kilemektedir. LS %10-15 oraninda ¢ocukluk c¢a-
ginda gorilmekte; siklikla 1-13 yagslar1 arasinda
izlenmektedir. Ekstragenital lezyonlar hastalarin
%15-20’sinde gorillmektedir.?® Ekstragenital tutu-
lum, anogenital belirtiler ile birlikte veya tek ba-
sina goriilebilmektedir. Ekstragenital lezyonlarin
klasik yerlesim yerleri govde st kismi, aksilla,
kalgalar ve uyluktur. Daha nadir olarak yiiz, kafa
derisi, eller ve ayaklarda goriilebilmektedir.* Ol-
gularimizda lezyonlar sadece sirt bélgesinde olup,
eslik eden genital bolge tutulumu saptanmamis-
tir.

110

Klinik olarak eritemli haloyla ¢evrili, fildisi
beyaz renkli, poligonal makiil ve papiiller ile ka-
rakterizedir. Paptiller birleserek morfea benzeri
plaklar olusturabilmektedir. Son evrede atrofi ge-
lismekte ve sigara kagidi gériiniimii meydana gel-
mektedir. Literatiirde ekstragenital LS'nin aniiler,
“blaschkoid”, keratotik ve biilloz formlar1 da bildi-
rilmistir. Koebnerizasyon, ekstragenital bolgede
cok siktir. Ekstragenital LS maligniteyle iliskili de-
gildir.>> LS, histopatolojik olarak erken dénemde,
bazal tabakada vakuoler dejenerasyon ve yiizeyel
dermiste bant tarzinda lenfositik infiltrasyon; ge¢
donemde ise epidermal atrofi, hiperkeratoz, bazal
membranda kalinlagma, hiyalinize alan ve bu bol-
genin hemen altinda seyrek lenfositik infiltrasyon
ile karakterizedir."*3 Ekstragenital yerlegimli LS'nin
ayirici tanisinda siklikla morfea, atrofik liken pla-
nus, liken nitidus, diskoid lupus eritemat6z ve po-
rokeratoz, vitiligo ve idiyopatik guttat hipomelanoz
bulunmaktadir. Morfeada epidermal atrofi ve foli-
kiiler tika¢ olmamasi ve sklerotik siirecin retikiiler
dermis ve subkiitan dokuda olmasiyla histopatolo-
jik olarak LS ile ayrim: yapilabilmektedir.'?

Genel olarak, ekstragenital lezyonlar topikal
kortikosteroid tedavisine genital hastalik kadar
yanit vermemektedir. Literatiirde dar bant UVB,
PUVA ve UVAL ekstragenital LS tedavisi i¢in kul-
lanilmigtir."* Olgularimiza topikal kortikosteroid
ve topikal takrolimus tedavisi baglanmistir.

LS, ¢ocukluk ¢aginda ekstragenital yerlesimli
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu calismada,
klinik pratikte nadir rastlanan, sirt bolgesinde lez-
yonlari olan ve genital bolge tutulumu olmayan hi-
stopatolojik olarak tanisi dogrulanan dort LS’li kiz
olgu sunulmustur.
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RESIM 1: a) Sirtta cok sayida fildisi renginde poligonal paplil ve plaklar gdrilmektedir, b) Sirtta cok sayida fildisi renginde poligonal papiil ve plaklar gériilmek-
tedir, ¢) Her iki skapula komsulugunda lineer uzanim gésteren fildisi renginde paplil ve plaklar gorilmektedir, d) Her iki skapula Uizerinde ve interskapular bl-

gede bazilari lineer uzanim gdsteren fildisi renginde papul ve plaklar goriimektedir.

o . <

RESIM 2: a) Histopatolojik incelemede, epidermiste atrofi ve iist dermiste hiyalinize aseliiler alan ile dermiste yer yer lenfosit infiltrasyonlan izlendi (H&E; x100),
b) Histopatolojik incelemede, epidermiste atrofi, hiperkeratoz ve dermiste hiyalinize aselller alan ile dermiste seyrek lenfosit infiltrasyonlari izlendi (H&E; x100),
¢) Histopatolojik incelemede epidermiste atrofi, Uist dermiste hiyalinize aseliiler alan ile dermiste seyrek lenfosit infiltrasyonlari izlendi (H&E; x100), d) Histopa-
tolojik incelemede epidermiste atrofi, Uist dermiste hiyalinize aseliiler alan ve yer yer dermiste lenfosit infiltrasyonlari izlendi (H&E; x100).
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