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Çocukluk Çağında Görülen
Ekstragenital Yerleşimli Liken Skleroz:

Dört Olgu Sunumu

iken skleroz (LS), anogenital ve ekstragenital tutulumu olan, nadir gö-
rülen kronik inflamatuar bir dermatozdur. Farklı etnik gruplarda gö-
rülmesine karşın beyaz ırkta görülme oranı daha fazladır.1

Bu çalışmada, sırt yerleşimli dört LS olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On bir yaşındaki kız olgu, 5 aydan beri sırtında mevcut olan asemptomatik
beyaz renkteki lezyonlar nedeni ile polikliniğimize getirildi. Olgunun bili-
nen otoimmün hastalığı ve enfeksiyon öyküsü yoktu. Dermatolojik muaye-
nede, sırtta çok sayıda fildişi renginde poligonal papül ve plaklar görüldü
(Resim 1a). Lezyonlu derinin histopatolojik incelemesinde, epidermiste at-
rofi ve üst dermiste hiyalinize aselüler alan ile dermiste yer yer lenfosit in-
filtrasyonları izlendi (Resim 2a). Olguya mevcut klinik ve histopatolojik
bulgularla LS tanısı konuldu.

OLGU 2

On iki yaşındaki kız olgu, 8 aydan beri sırtında mevcut olan kaşıntılı beyaz
renkteki lezyonlar nedeni ile polikliniğimize getirildi. Olgunun bilinen oto-
immün hastalığı ve enfeksiyon öyküsü yoktu. Dermatolojik muayenede,
sırtta çok sayıda fildişi renginde poligonal papül ve plaklar görüldü (Resim
1b). Lezyonlu derinin histopatolojik incelemesinde, epidermiste atrofi, hi-
perkeratoz ve dermiste hiyalinize aselüler alan ile dermiste seyrek lenfosit
infiltrasyonları izlendi (Resim 2b). Olguya mevcut klinik ve histopatolojik
bulgularla LS tanısı konuldu.

OLGU 3

On yaşındaki kız olgu, 6 aydan beri sırtında mevcut olan beyaz renkteki
lezyonlar nedeni ile polikliniğimize getirildi. Olgunun bilinen otoimmün
hastalığı ve enfeksiyon öyküsü yoktu. Dermatolojik muayenede, her iki ska-
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pula komşuluğunda lineer uzanım gösteren fildişi
renginde papül ve plaklar görüldü (Resim 1c). Lez-
yonlu derinin histopatolojik incelemesinde epider-
miste atrofi, üst dermiste hiyalinize aselüler alan ile
dermiste seyrek lenfosit infiltrasyonları izlendi
(Resim 2c). Olguya mevcut klinik ve histopatolo-
jik bulgularla LS tanısı konuldu. 

OLGU 4

On dört yaşındaki kız olgu, 7 aydan beri sırtında
mevcut olan beyaz renkteki lezyonlar nedeni ile
polikliniğimize getirildi. Olgunun bilinen otoim-
mün hastalığı ve enfeksiyon öyküsü yoktu. Der-
matolojik muayenede, her iki skapula üzerinde ve
interskapular bölgede bazıları lineer uzanım gös-
teren fildişi renginde papül ve plaklar görüldü
(Resim 1d). Lezyonlu derinin histopatolojik ince-
lemesinde epidermiste atrofi, üst dermiste hiyali-
nize aselüler alan ve yer yer dermiste lenfosit
infiltrasyonları izlendi (Resim 2d). Olguya mev-
cut klinik ve histopatolojik bulgularla LS tanısı
konuldu.

LS’nin etiyolojisinde otoimmünite, enfeksiyöz
etkenler ve travma suçlanmaktadır. Ailesel LS has-
talarının bildirilmesi, genetik faktörlerin de etiyo-
lojide rol oynadığını düşündürmektedir. LS ile
ilişkili olduğu düşünülen enfeksiyöz ajanlar Borre-
lia, hepatit C virüsü ve human papilloma virüstür.1,2

Olgularımızın eşlik eden otoimmün hastalık ve en-
feksiyon öyküsü yoktu.

LS, kadınları erkeklerden 10 kat daha fazla et-
kilemektedir. LS %10-15 oranında çocukluk ça-
ğında görülmekte; sıklıkla 1-13 yaşları arasında
izlenmektedir. Ekstragenital lezyonlar hastaların
%15-20’sinde görülmektedir.2,3 Ekstragenital tutu-
lum, anogenital belirtiler ile birlikte veya tek ba-
şına görülebilmektedir. Ekstragenital lezyonların
klasik yerleşim yerleri gövde üst kısmı, aksilla,
kalçalar ve uyluktur. Daha nadir olarak yüz, kafa
derisi, eller ve ayaklarda görülebilmektedir.4 Ol-
gularımızda lezyonlar sadece sırt bölgesinde olup,
eşlik eden genital bölge tutulumu saptanmamış-
tır.

Klinik olarak eritemli haloyla çevrili, fildişi
beyaz renkli, poligonal makül ve papüller ile ka-
rakterizedir. Papüller birleşerek morfea benzeri
plaklar oluşturabilmektedir. Son evrede atrofi ge-
lişmekte ve sigara kâğıdı görünümü meydana gel-
mektedir. Literatürde ekstragenital LS’nin anüler,
“blaschkoid”, keratotik ve büllöz formları da bildi-
rilmiştir. Koebnerizasyon, ekstragenital bölgede
çok sıktır. Ekstragenital LS maligniteyle ilişkili de-
ğildir.3-5 LS, histopatolojik olarak erken dönemde,
bazal tabakada vakuoler dejenerasyon ve yüzeyel
dermiste bant tarzında lenfositik infiltrasyon; geç
dönemde ise epidermal atrofi, hiperkeratoz, bazal
membranda kalınlaşma, hiyalinize alan ve bu böl-
genin hemen altında seyrek lenfositik infiltrasyon
ile karakterizedir.1,2,3 Ekstragenital yerleşimli LS’nin
ayırıcı tanısında sıklıkla morfea, atrofik liken pla-
nus, liken nitidus, diskoid lupus eritematöz ve po-
rokeratoz, vitiligo ve idiyopatik guttat hipomelanoz
bulunmaktadır. Morfeada epidermal atrofi ve foli-
küler tıkaç olmaması ve sklerotik sürecin retiküler
dermis ve subkütan dokuda olmasıyla histopatolo-
jik olarak LS ile ayrımı yapılabilmektedir.1,3

Genel olarak, ekstragenital lezyonlar topikal
kortikosteroid tedavisine genital hastalık kadar
yanıt vermemektedir. Literatürde dar bant UVB,
PUVA ve UVA1 ekstragenital LS tedavisi için kul-
lanılmıştır.1,4 Olgularımıza topikal kortikosteroid
ve topikal takrolimus tedavisi başlanmıştır.

LS, çocukluk çağında ekstragenital yerleşimli
olarak karşımıza çıkabilmektedir. Bu çalışmada,
klinik pratikte nadir rastlanan, sırt bölgesinde lez-
yonları olan ve genital bölge tutulumu olmayan hi-
stopatolojik olarak tanısı doğrulanan dört LS’li kız
olgu sunulmuştur. 

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu vakanın hazırlanmasında: İsa An, Derya Uçmak ve İbrahim
İbiloğlu’nun katkısı olmuştur.
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RESİM 1: a) Sırtta çok sayıda fildişi renginde poligonal papül ve plaklar görülmektedir, b) Sırtta çok sayıda fildişi renginde poligonal papül ve plaklar görülmek-
tedir, c) Her iki skapula komşuluğunda  lineer uzanım gösteren fildişi renginde  papül ve plaklar  görülmektedir, d) Her iki skapula üzerinde ve  interskapular böl-
gede bazıları lineer uzanım gösteren fildişi renginde papül ve plaklar görülmektedir.

RESİM 2: a) Histopatolojik incelemede, epidermiste atrofi ve üst dermiste hiyalinize aselüler alan ile dermiste yer yer lenfosit infiltrasyonları izlendi (H&E; x100),
b) Histopatolojik incelemede, epidermiste atrofi, hiperkeratoz ve dermiste hiyalinize aselüler alan ile dermiste seyrek lenfosit infiltrasyonları izlendi (H&E; x100),
c) Histopatolojik incelemede epidermiste atrofi, üst dermiste hiyalinize aselüler alan ile dermiste seyrek lenfosit infiltrasyonları izlendi (H&E; x100), d) Histopa-
tolojik incelemede epidermiste atrofi, üst dermiste hiyalinize aselüler alan ve yer yer dermiste lenfosit infiltrasyonları izlendi (H&E; x100).
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