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Cocukluk Caginda Goriilen Ekstragenital Yerlesimli Liken
Sklerozis Olgusu
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OZET

Liken sklerozis porselen beyazi renkte, parlak, keskin sinirli, oval papiil ve plaklarla karakterize; benign mukokutandz bir hastaliktir. Hastaligin
nedeni bilinmemektedir. Hastalik ¢ocukluk ¢aginda genellikle anogenital yerlesimlidir , ekstragenital yerlesimli liken sklerozis ise ¢ok nadirdir. Bu
nedenle 11 yasinda kiz cocugunda saptanan torakal yerlesimli liken sklerozis olgusunu literatiir 15181nda sunuyoruz. ©2004, Firat Universitesi, Tip
Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Liken skierozis, cocuk, ekstragenital.

ABSTRACT

A Case of Lichen Sclerosis with Extragenital Location in Childhood

Lichen sclerosis is a benign mucocutaneous disorder, characterized by porcelain-white, shiny, well-defined, round, papules and plaques. It is unknown
etiology. Lichen sclerosis is usually anogenital location in childhood but it is a very rare disorder in extra genital location. We report a 11 years old
female patient with lichen sclerosis which is on thoracal area. ©2004, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Liken skierozis (LS) deri ve mukozalarda baslangigta fildisi rastlanmadi. Kan biyokimya, tam kan sayimi ve serum hormon
renginde, oval ve keskin smirh, sonrasinda atrofi gelisen, degerleri normal sinirlar igerisinde 6l¢iildii.

papiil ve plaklarla karakterize kronik bir hastaliktir (1). Tlk
olarak 1887 yilinda Hallopeau tarafindan tanimlanan LS’nin
histolojik bulgular1 1892 yilinda Darier tarafindan tarif
edilmistir (2-4). Genellikle orta yaslarda ve yaslh kadinlarda
goriilmekle birlikte her iki cinste, herhangi bir yasta ve
viicudun  herhangi bir  bdlgesinde  goriilebilmektedir.
Literatiirde ¢ocukluk ¢aginda ekstragenital yerlesimli LS
olgusuna ¢ok az sayida rastlandi. Bu olgu sunusunda, 11
yasinda torakal yerlesimli LS olgusunu literatiir 1s1¢inda
sunmay1 uygun bulduk.

OLGU

Olgu, 11 yasinda bir kiz ¢ocugu. Sirtinda iki adet beyaz renkte
lekeler sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Sikayetlerinin
iki ay once bagladigi, ilk dnce sirtinda beyaz renkte iki lekenin
olustugu ve ardindan bu lekelerin iizerinde kirisikliklar gelistigi
ve bu bolgede hafif bir kagintinin oldugu 6grenildi. Hastanin

Sekil 1. Etrafi eritemli ortasi atrofik iki adet lezyonun yakindan

sistem sorgulamasinda, 6z ve soy ge¢misinde herhangi bir gbriniimi
ozellik yoktu.
Hastanin lezyonundan alinan punch biyopsi Orneginin

Hastanin dermatolojik muayenesinde biri sag skapulanin histopatolojik incelemesinde; hiperkeratinizasyon gosteren ¢ok
5 cm alt kisminda digeri sag lomber bélgede ve difer lezyona 3 katli yass1 epitelde diizlesme, gok sayida follikiiler tikag, bazal
cm uzaklikta iki adet 5x5 cm boyutlarinda, kenarlar1 violase tabakada hidropik dejenerasyon, retelerde kayip, bazal tabaka
halo ile gevrili, merkezi beyaz renkte ve ortasinda parsémen altinda ayrisma ve O0dem, orta dermiste yogunlagan lenfosit
kagidi gdriniimi veren plak lezyon saptandi (sekil 1,2). infiltrasyonu saptand1 (sekil 3,4). Hastaya klinik ve histolojik
Sistemik muayenesinde herhangi bir patolojik bulguya goriiniimii ile LS tanis1 konuldu.
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Sekil 2. Hiperkeratoz, retelerde kayip,bazal tabakada hidropik
dejenerasyon ve orta dermisde iltihabi hiicre infiltrasyonu (HEx
200)

Sekil 3. Ug adet folikiiler tikag, hiperkeratoz, bazal hiicrelerde
hidropik dejenerasyon, subepidermal ayrisma ve 6dem (HEx
200)

TARTISMA

Liken sklerozis deri ve mukozalarda fildisi renginde atrofik
lezyonlar ile karakterize kronik seyirli bir hastaliktir. Klinik
olarak liken planus, skatrisyel pemphigoid, liken simpleks ve
morfea ile karigabilir (1,2). Liken sklerozisin gériilme siklig1 2-
6 ve 40-50 yaglar1 arasinda artar. Primer olarak postmenapozal
kadinlarin hastalig1 olmasina ragmen %10 oraninda prepubertal
kiz ¢ocuklarinda da gériilmektedir (3-4).

Liken sklerozis viicudun herhangi bir bolgesinde
gelisebilmesine karsin siklikla anogenital bolgede goriiliir.
Nadiren goévde st kismi, yiiz, boyun ve kollar gibi
ekstragenital bolgeleri de tutabilir (4). Ozgiil histopatolojik
bulgular1 ayirici tanida biyopsi incelemesini degerli kilar
(1,2,5). Histopatolojik incelemede retelerde incelme, folikiiler
tikaclar, bazal tabakada hidropik dejenerasyon, iist dermiste
soluk renkli homojen bir zon ve alt dermiste lenfosit baskin
inflamatuar hiicrelerin olusturdugu bantin varhigr liken
sklerozise 6zgii bulgulardir. Liken sklerozisin morfea ile ayirici
tanist histopatolojik olarak yapilmalidir (5) (Tablo 1).

Coskun ve Ark.

Tablo 1. Liken sklerozisin morfea ile histopatolojik ayirici tanisi.

MORFEA LIKEN
SKLEROZIS
Epidermis Genelde Normal Reteler Incelmis
Folikiiler Tikag (-) Folikiiler Tikag (+)
Dermo- Hidropik Hidropik
Epidermal Dejenerasyon (-) Dejenerasyon (+)
Bileske Nadiren Subepidermal Siklikla
Ayrilma Subepidermal Biil
Dermis Homojenizasyon Belirgin Odem
Izlenir Elastin ve Kollogen
Elastin ve Kollojen Bant (-)
Bant (+)
Subkutis Inflamasyon (+) Inflamasyon (-)

Fibrosis (+) Fibrosis (-)

Olgumuzun histopatolojik incelemesinde; hiperkeratin-
izasyon gosteren ¢ok katli yassi epitelde diizlesme, ¢ok sayida
follikiiler tikag, bazal tabakada hidropik dejenerasyon, retelerde
kayip, bazal tabaka altinda ayrisma ve ddem, orta dermiste
yogunlasan lenfosit infiltrasyonu saptandi. Ayrica yine LS
uyan sekilde dermiste elastin ve kollogen bant ile subkutisde
inflamasyon ve fibrosis izlenmedi (sekil 3,4). Klinik olarak
liken sklerozis 6n tanisiyla histopatolojik incelemeye aldigimiz
olgumuzda, liken sklerozise 6zgii histopatolojik bulgularla tan:
dogrulandi.

Hastalik her iki cinste goriilmekle birlikte kadinlarda
erkeklerden 10 kat daha sik goriilmektedir. Liken sklerozis
%10-15 oraninda ¢ocukluk caginda goriiliir (6,7). Cocukluk
caginda siklikla 1-13 yas arasinda izlenmektedir ve hastalarin
%70’inde baslangi¢ 7 yasindan o6ncedir (3,6). Olgumuz 11
yasinda bir kiz ¢ocugu idi. Liken sklerozis bu yas grubunda
daha az goriilmekle birlikte nadir goriillen bir yas grubu
degildir.

Liken sklerozis siklikla anogenital bolgede yerlesir.
Nadiren govde iist kismi, yiiz, boyun, gobek cevresi ve
bileklerin fleksor yiizlerini de tutar (3,4,8,9). Ayrica hastaligin
blaschko ¢izgilerine uyan tarzda goriilebildigini belirten
yayinlarda mevcuttur (8). Nadiren LS’un klasik atrofik
lezyonlar diginda biilloz veya hemorojik lezyonlarla da
goriildiigi belirtilmistir (6). Meffert ve ark’lann (9) 5207
olguluk serilerinde erkek/kadin oraninin 1/6, genital tutulumun
%383, ekstra genital tutulumun %15 (sirastyla boyun, omuz,
govde list kismi) ve birlikte tutulumun %7 oraninda oldugunu
bildirmislerdir. Cocukluk yas grubunda anogenital yerlesimli
olgular bildirilmistir (9-11). Ancak ¢ocukluk yas grubunda
ekstragenital yerlesimli olgu bildirimi ¢ok nadirdir. Carlson ve
ark.’larinin (12) degerlendirdikleri 141 puberte oncesi liken
sklerozis olgusunun 20’sinin ekstra genital yerlesimli oldugunu
belirtmiglerdir.  Alexandre ve ark.’lann (13) puberte
donemindeki bir erkek ¢ocugunda meme ucu yerlesimli liken
sklerozisli nadir bir vakayr sunmuslardir. Olgumuzun
cocukluk yas grubunda ekstragenital yerlesimli nadir bir olgu
oldugunu diisiinmekteyiz. Literatiire katki saglayacagina
inandigimiz olguyu sunmay1 uygun bulduk.
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