
iken sklerozus (LS), deri ve mukozalarda görülen tipik olarak vulva
(veya penis) ve anüsü etkileyen kronik, inflamatuar bir deri hastalı-
ğıdır.1 İlk olarak 1887’de Hallopeau tarafından tanımlanmıştır. Son

yıllarda otoimmün bir hastalık olduğu ileri sürülmektedir. Vitiligo, morfea
ve bazı tiroid hastalıkları ile birlikte görülebilmektedir.2

Hastalık genellikle 40 ila 60 yaş arası kadınları etkilemesine rağmen
genç kız ve erkeklerde de bildirilmiştir. Kadınlar erkeklere oranla 6 ila 10
kat daha sık etkilenmektedir.1,3 Kadınlarda vulva ve perineal bölgeler, er-
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Pimekrolimus %1 Krem ile
Genital Liken Sklerozusun Tedavisi

ÖÖZZEETT  Liken sklerozus (LS), 6. aydan geç erişkin döneme kadar ortaya çıkabilen etiyolojisi
bilinmeyen inflamatuar bir deri hastalığıdır. Hastalık genellikle anogenital bölgeyi etkiler. Lezyonlar
çoğunlukla asemptomatiktir, fakat kaşıntı veya yanma gibi rahatsızlıklara yol açabilir. LS çocukluk
çağında nadirdir ve kız çocukları arasında daha yaygındır. Çocuklarda hastalık cinsel istismarda
görülen değişikliklerle karışabileceği için doğru tanıda gecikmeye yol açabilir. Anogenital LS
tedavisinde topikal steroidlerin kullanımı çok etkilidir. Ancak topikal steroidler, özellikle anogenital
bölge gibi atrofi eğilimli bölgelerde tedavi sırasında deri atrofisi ve telenjiektazilere yol açabilir. Bu
nedenle özellikle çocuk hastaların tedavisinde daha güvenli terapötik seçenekler gereklidir. Son
zamanlarda genital LS’de topikal kalsinörin inhibitörlerinin etkinliği gösterilmiştir. Biz bu
yazımızda, pimekrolimus krem ile önemli klinik ve subjektif iyileşme gösteren genital LS’li 7 yaşında
bir olgu sunuyoruz. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Vulvar liken sklerozu; pimekrolimus; kalsinörin      

AABBSSTTRRAACCTT  Lichen sclerosus (LS) is inflammatory disorder of unknown etiology that affects patients
6 months of age to late adulthood. It  usually affects anogenital region. The lesions are generally
asymptomatic, but may cause discomfort with itching and pain. LS is uncommon in childhood, and
it is more common among girls. In children, the disorder may be confused with changes seen in sex-
ual abuse, leading to delay in appropriate diagnosis. The use of topical steroids is very effective the
management of anogenital LS. But topical corticosteroids may causes skin atrophy, telangiectasia es-
pecially when treating atrophy-prone sites such as anogenital region. Because of that, safer thera-
peutic options are required, especially in the treatment of children. The efficacy of topical
calcineurin inhibitors has been demonstrated for genital LS recently. Here, we present a case of a
7-year-old girl with genital lichen sclerosus who showed great clinical and subjective improvement
with pimecrolimus cream.
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keklerde ise gland penis, penis şaftı ve skrotum tu-
tulumu olur.3

LS çocuklarda oldukça nadirdir. Çocuk olgu-
ların %70’inde hastalık 7 yaşından önce başlar.2 Te-
davide sıklıkla topikal steroidler kullanılmaktadır.
Ancak son yıllarda kalsinörin inhibitörlerinin kul-
lanımı ile başarılı sonuçlar bildirilmiştir. Biz bu-
rada, topikal pimekrolimus ile tedavi ettiğimiz
genital LS’i 7 yaşında bir çocuk olgu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU
Yedi yaşında bir kız çocuğu genital bölgesinde 4
yıldır mevcut olan kaşıntı ve yanma şikâyeti ile kli-
niğimize getirildi. Hasta 4 yıldır çeşitli dermatoloji
uzmanlarına başvurmuştu. Mantar enfeksiyonu dü-
şünülerek çeşitli topikal antifungal tedaviler veril-
miş ancak şikâyetlerinde gerileme olmamıştı.
Hastanın yıllar içerisinde semptomları giderek art-
mıştı. Zaman zaman vulvar bölgede kanamalar
meydana geliyordu. Hasta çamaşırında lekelenme-
ler meydana geldiğini ifade ediyordu. Özgeçmiş ve
soygeçmişinde herhangi bir özellik saptanmadı.

Dermatolojik muayenesinde genital bölgede
labia majorleri içine alan ve perianal bölgeye uza-
nan porselen benzeri beyaz atrofik plaklar görüldü.
Ek olarak plak üzerinde purpurik ve hemorajik
alanlar dikkati çekti (Resim 1). Klinik muayenede
ön planda genital LS düşünüldü.

LS ve liken simpleks kronikus ön tanısı ile he-
morajik bölgeyi de içine alan bir adet “punch” bi-
yopsi örneği alındı. Histopatolojik değerlendirmede
epidermal atrofi, ortokeratoz, fokal parakeratoz
üzerinde serbest kanamanın olduğu alanlar, der-
misde seröz sıvının mevcut olduğu alanlar, lenfa-
tik dilatasyon, stromal ödem ve mononükleer
hücre infiltrasyonu görüldü (Resim 2). Rutin labo-
ratuvar tetkikleri normal olan hastada sistemik
muayene doğaldı. Cinsel istismarı ekarte etmek
amacıyla psikiyatrik değerlendirme istendi ve her-
hangi bir patoloji saptanmadı. Hastaya bu klinik ve
histopatolojik bulgular ile genital LS tanısı konula-
rak topikal %1 pimekrolimus krem sabah/akşam
başlandı. Hastanın iki ay sonraki kontrolünde
semptomların azaldığı, hemorajik ve purpurik alan-
ların kaybolduğu tespit edildi (Resim 3). Hasta üç

aya kadar takip edildi. Semptomlarda tekrarlama
olmadı. Herhangi bir nüks görülmedi.

TARTIŞMA
LS 6. aydan itibaren geç erişkin döneme kadar tüm
yaş gruplarını etkileyebilen kronik bir hastalıktır.
Çocukluk çağında başlangıç olguların %10 ila
15’inde görülmektedir. Kız/erkek oranı 10/1’dir.4

LS genellikle genital bölgeyi etkiler. Erişkin
dönemde kadınlarla kız çocuklarında vulvar bul-
gular farklı olabilir. Kız çocuklarında purpura ve
kanamalar daha sık görülür. Ayrıca bu yaşlarda de-
fekasyon güçlüğü, ağrı, disüri, perineal pruritus da
olabilmektedir.1,4

RESİM 1: Vulvar ve perianal bölgede porselen beyazı atrofik plaklar, purpurik
alanlar görülüyor.

RE SİM 2: Epi der mal at ro fi, or to ke ra toz, fo kal pa ra ke ra toz üze rin de ser best
ka na ma nın ol du ğu alan lar, len fa tik di la tas yon, stro mal ödem ve mo no nük le -
er hüc re in fil tras yo nu (HE, x200).



Vulvar LS’li çocuk hastalardan oluşan bir vaka
serisinde olguların %70’inde kaşıntı ve ağrı en sık
rastlanılan semptomlar olarak bildirilmiştir. Yapı-
lan başka bir çalışmada kaşıntı, olgularda en sık
semptom (%78) olarak bulunmuş ayrıca konstipas-
yon ve diğer gastrointestinal şikâyetler de sık ola-
rak (kanama, ağrılı fissür vb.) saptanmıştır.5

Çocuklarda vulvar ve perianal purpura, eroz-
yon, fissürler gibi LS bulguları cinsel istismar bul-
guları ile karıştırılabilir. Özellikle skar geliştiğinde
ve enfeksiyonlar meydana geldiğinde bu olasılık
artar. Bununla beraber cinsel istismar ve LS birlikte
görülebilmektedir. Cinsel istismara bağlı gelişen
travma ve enfeksiyonlar köbner fenomenine yol
açarak LS lezyonlarının gelişimine zemin hazırla-
yabilir. Çocuklarda LS’nin vulvovajinit, psoriazis,
egzama, vitiligo gibi hastalıklarla da ayırıcı tanısı
yapılmalıdır.2,4,6

Çocukluk çağındaki olguların yarısında me-
narşla birlikte involüsyon olur. Hastalığın ne kadar
erken başlarsa resolüsyon olasılığının o kadar yük-
sek olacağı ileri sürülmüştür.7 Genital LS’de skua-
möz hücreli karsinom gelişebileceği bilinmektedir.
Ancak erken tanı ile bu riskin azaltılıp azaltılama-
yacağı konusunda çelişkili yayınlar bulunmakta-
dır.7 Bununla birlikte erken tanı ile skar riskinin
önlenebileceği söylenmektedir.8

LS tedavisinde potent topikal steroidler yaygın
olarak kullanılmaktadır. Özellikle potent kortikos-
teroidlerin lezyonlarda önemli ölçüde gerilemeye

neden olduğu ve semptomları yatıştırdığı saptan-
mıştır. Ayrıca skatrisleşmeyi önleyebileceği de
söylenmektedir.4 LS’de diğer tedavi seçenekleri
arasında topikal testosteron, progesteron ve östro-
jen preparatları yer alır. Ancak virilizasyona
neden olabileceği için topikal testosteron kullanıl-
mamaktadır. Topikal progesteronun pediatrik has-
talarda kullanımı sınırlıdır. Topikal retinoidler ya-
rarlı olabilmesine rağmen irritasyon yapabil-
mektedir ve uzun süreli tedavi gerektirir.2,4 Genital
LS’de ultrapotent steroid kullanımı etkili olmasına
rağmen tedavi sonlandırılmasını takiben nüksler
gelişmektedir. Ayrıca steroidlerin özellikle atrofi
ve telenjiektazi gibi yan etkilere neden olabileceği
bilinmektedir. Bu faktörler kullanımı kısıtlamak-
tadır.4

Pimekrolimus T hücre ve mast hücre aktivas-
yonunu engelleyen kalsinörin inhibitörüdür ve son
yıllarda atopik egzama, fleksural psoriazis, liken
planus ve vitiligo gibi bazı dermatolojik hastalık-
larda kullanılmaya başlanmıştır.8 Pimekrolimus ve
takrolimus gibi kalsinörin inhibitörleri immünsüp-
resif ve antiinflamatuar etkiler göstermektedir. Pi-
mekrolimus T hücre proliferasyonunu inhibe
etmesinin yanı sıra mast hücrelerinden sitokin sen-
tezini engeller. Özellikle T hücrelerinden interlö-
kin 2 ve proinflamatuar sitokin salınımını
engellemektedir. Ayrıca kalsinörin inhibitörlerinin
duysal sinir liflerinden nöropeptid salınımını azalt-
tıkları gösterilmiştir. Bu etkilerinden dolayı kaşın-
tıyı engelledikleri düşünülmektedir.8

Genital LS’de kalsinörin inhibitörü kullanımı
ile ilgili yakın zamanda başarılı sonuçlar bildiril-
miştir. Genital LS’de Matsumo ve ark. tarafından
kalsinörin inhibitörü kullanılmıştır. Topikal ste-
roidlere dirençli vulvar LS’li 5 yaşında bir kız ço-
cuğunda %0.03 takrolimus merhem günde bir kez
kullanılmış ve lezyonlar 14 haftalık takip sonrası
gerilemiştir. Bu olgu düşük konsantrasyonda
takrolimusla tedavi edilen ilk pediatrik vulvar LS
olgusu olarak bildirilmiştir.9 Böhm ve ark. anoge-
nital LS’li 3 prepubertal kız hasta ve 3 erişkin
olmak üzere 6 hastada %0.1’lik takrolimus mer-
hem kullanmış ve tüm hastalarda tam remisyon
elde etmişlerdir.10 Boms ve ark. yaşları 4 ila 9 ara-
sında değişen, dört prepubertal dönemdeki geni-
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RE SİM 3: Topikal %1 pimekrolimus kullanımından iki ay sonraki görünüm.
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tal LS’li hastada %1’lik pimekrolimus krem kullan-
mış ve 3 ay sonunda kaşıntı, ağrı gibi semptomların
kaybolduğunu sklerozda ise sınırlı oranda gerileme
olduğunu saptamışlardır.8 Yakın zamanda Golds-
tein ve ark., topikal steroid kullanımı sonrası nüks
gelişen genital LS’li 10 yaşında bir kız çocuğunda
pimekrolimus krem tedavisinin etkili olduğunu bil-
dirdiler.11 Yine Goldstein ve ark.nın bildirdiği dört
olgudan oluşan LS’li vaka serisinde %1 pimekroli-
mus kullanılmış ve 3 ay sonunda hastaların üçünde
vulvar kaşıntı ve yanma gibi semptomların kaybol-
duğu görülmüştür.12

Ülkemizden İşçimen ve ark. vulvar LS’i olan
ve takrolimus ile tedavi ettikleri pediatrik bir olgu
bildirmişlerdir. %0.03 takrolimus kremi 12 hafta
boyunca uyguladıkları hastada fissür, purpura, ge-
nital kanama gibi bulguların 3 ay sonunda kaybol-
duğunu görmüşler ve takrolimusun etkili olduğunu
saptamışlardır.10 Yayınlanan olgulara benzer şe-
kilde olgumuzda %1 pimekrolimus krem kullanımı

ile tedavinin ikinci ayında semptomların ve bulgu-
ların kaybolduğunu gözlemledik.

Yapılan çalışmalarda topikal pimekrolimusun
yanma, irritasyon, kaşıntı gibi yan etkilere neden
olabileceği saptanmıştır. En sık yan etkiler olarak
%14.2 oranında uygulama yerinde yanma, %10.2
oranında kaşıntı bildirilmiştir. Nadiren follikülit
gibi deri enfeksiyonları, enfekte dermatit gelişebi-
lir. Ancak topikal pimekrolimus kullanımının at-
rofiye neden olmadığı ve çocuklarda iyi tolere
edildiği için güvenli olduğu sonucuna varılmıştır.13

Biz olgumuzda krem kullanımına bağlı herhangi
bir yan etki gözlemedik.

Sonuç olarak, kalsinörin inhibitörleri genital
LS’de kaşıntı ve ağrı gibi semptomların gerileme-
sini; fissür, purpura gibi klinik özelliklerin rezolüs-
yonunu sağlamaktadır. Bu nedenle pimekrolimus
krem çocuklarda güvenli, iyi tolere edilen bir te-
davi seçeneği olup yararlı terapötik bir alternatif
olarak düşünülebilir.
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