
iken sklerozus et atrofikus olarak da bilinen liken skleroz (LS), se-
bebi bilinmeyen, kronik inflamatuar bir dermatozdur. Populas-
yondaki yaygınlığı ve sıklığı, hastaların farklı klinik uzmanları

tarafından değerlendirilmeleri nedeni ile, tam olarak bilinmemektedir.1-4

Tüm yaş gruplarında görülebilir ve kadınları erkeklerden 10 kat daha
fazla etkiler.1-3 Tüm vakaların %7-15’ini prepubertal kız çocukları oluş-
turur.3,4 Çocukluk çağında yaygınlığı 1/900 olarak hesaplanmıştır.5 Vü-
cudun herhangi bir bölgesinde görülebilmekle birlikte, primer olarak
anogenital bölgeyi tutar. Klinik olarak asemptomatik, porselen beyazı
sklerotik lezyonlarla karakterizedir.1-6 Ekstragenital LS çocukluk çağında
nadirdir.5,6
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İki Çocukta Ekstragenital Lokalizasyonlu
Liken Skleroz

ÖÖZZEETT  Liken skleroz, porselen beyazı renkte, parlak, keskin sınırlı, sklerotik papül ve plaklarla
karakterize, ilerleyici inflamatuar bir dermatozdur. Etiyolojisi bilinmemektedir, ancak otoim-
mün hastalıklarla birliktelik gösterebilir. Çocukluk çağında çoğunlukla anogenital yerleşimlidir,
ekstragenital yerleşim çok nadirdir. Bu çalışmada, ekstragenital yerleşimli liken sklerozuslu 10 ve
12 yaşlarındaki iki kız çocuğu sunulmuştur. Her iki olgunun da lezyonları anogenital tutulum ol-
maksızın ekstremite, omuz ve gövde üzerinde lokalize idi. Tanı, klinik ve histopatolojik bulgulara
dayanılarak yapıldı. Amacımız, çocukluk çağında nadir görülen bu duruma dikkat çekmektir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Liken sklerosus et atrofikus; vulvar liken sklerozu; çocuk

AABBSS  TTRRAACCTT  Lichen sclerosus is a progressive, inflammatory dermatosis that is characterized by
porcelain-white, shiny, well defined, sclerotic papules and plaques. Although the etiology of lichen
sclerosus is unknown, it may be associated with autoimmune diseases. In childhood, it is usually   
localized in the anogenital region and extragenital localization is very rare. In this case report, we
present cases of lichen sclerosus with extragenital localization that were identified in two girls,
aged 10-12. Both patients also had lesions that were localized on the extremities, shoulders and
trunk without anogenital involvement. Diagnosis was established based on clinical and histopatho-
logic findings. Our aim is to draw attention to this condition, rarely seen in childhood.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lichen sclerosus et atrophicus; vulvar lichen sclerosus; child
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OLGU SUNUMU   



Bu çalışmada, ekstragenital yerleşim gösteren
LS’li iki çocuk olgu sunulmuş ve klinik pratikte
nadir rastlanan bu durum, literatür eşliğinde göz-
den geçirilmiştir.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On yaşındaki kız çocuğu, annesi refakatinde, kol ve
bacaklarda yaklaşık bir yıldır devam eden beyaz
leke şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Öz geçmi-
şinde bir özellik olmayan olgunun, erkek karde-
şinde vitiligo olduğu öğrenildi. Dermatolojik
muayenesinde, bilateral kol ve bacakların eks-
tansör yüzeylerinde, yer yer omuz ve sırtta dağı-
nık yerleşimli, büyüklükleri 0,1-0,5 cm arasında
değişen, keskin sınırlı, beyaz hipopigmente, atro-
fik, yüzeyinde siyah noktacıklar bulunan papül
ve plak lezyonlar izlendi. Sağ ayak bileği sırtında
Koebner fenomeni gözlendi (Resim 1a). Tam kan
sayımı, biyokimya ve hormon tetkikleri normal
sınırlarda idi. Histopatolojik incelemede; yüzeyde
hiperkeratoz, epidermiste atrofi, dermal papilla-
larda düzleşme, yüzeyel dermiste hafif soluk-
laşma, yüzeyel ve orta dermiste perivasküler
lenfositik inflamatuar infiltrasyon görüldü
(Resim 1b). Olguya klinik ve histopatolojik bulgu-
lara dayanılarak, LS tanısı konuldu. Klobetazol pro-
piyonat merhem tedavisi başlanıldı ve olgu takibe
alındı.

OLGU 2

On iki yaşındaki kız çocuğu, babası refakatinde,
yaklaşık iki yıldır kol ve bacaklarında giderek artan
beyaz leke şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Öz
geçmiş ve soy geçmişte bir özellik yoktu. Derma-
tolojik muayenesinde, bilateral ayak bilekleri çev-
resinde ve el bilekleri fleksör yüzde, büyüklükleri
1-4 cm arasında değişen, yer yer sırt orta kısımlar
ve omuzlar üzerinde 30-50 mm ebatlarda, keskin
sınırlı, çevresi kahverengi-viyolase halo ile çevrili,
merkezi hipopigmente, atrofik, yüzeyinde siyah
noktacıklar bulunan papül ve plak lezyonlar izlendi
(Resim 2a). Tam kan sayımı, biyokimya ve otoim-
münite açısından yapılan hormon tetkikleri nor-
mal sınırlarda idi. Histopatolojik incelemede;
yüzeyde ortohiperkeratoz, epidermiste atrofi, re-
telerde düzleşme, yüzeyel dermiste hiyalinize de-
jenerasyon, üst ve orta dermiste perivasküler
lenfositik inflamatuar infiltrasyon görüldü (Resim
2b). Olguya klinik ve histopatolojik bulgulara da-
yanılarak, LS tanısı konuldu. Klobetazol propiyo-
nat merhem tedavisi başlandı ve olgu takibe alındı.

Her iki olgunun da ebeveynlerinden bilgilen-
dirilmiş onam formu alınmıştır.

TARTIŞMA

LS, prepubertal ve postmenopozal kadınlarda ano-
genital bölgeyi etkileyen kronik inflamatuar bir
dermatozdur. İlk kez 1887 yılında Hallopeau tara-
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RESİM 1: a) Sağ ayakta beyaz, atrofik plaklar ve sağ ayak bileği üzerinde Koebner fenomeni; b) Yüzeyde hiperkeratoz, dermal papillalarda düzleşme, orta der-
miste perivasküler lenfositik infiltrasyon ( H&E, x10).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



fından liken planusun atrofik formu olarak rapor
edilen hastalık, 1976 yılında Uluslararası Vulvova-
jinal Hastalıklar Çalışma Grubu [International So-
ciety for the Study of Vulvovaginal (ISSVD)]
kararıyla ‘’liken sklerozus’’ olarak adlandırılmış-
tır.2-4 Genital, ekstragenital ve kombine tip ola-
rak sınıflandırılabilir.1 Tüm yaşlarda LS, %85-98
anogenital yerleşimlidir.2 Her iki cinsiyette kom-
bine lezyonlara %20,  tek başına ekstragenital
lezyonlara ise %2,5 oranında rastlandığı bildiril-
mektedir. Bununla birlikte, ekstragenital lezyonlar
asemptomatik olduğu için, yaygınlığını hesapla-
mak zor olabilir.6 Klinik olarak, vulva ve anüs et-
rafında “8” rakamı şeklinde dağılım gösteren,
keskin sınırlı, beyaz, parlak plaklar ile karakteri-
zedir. Atrofik formu labial yapışıklıklara, vajinal
girişte stenoza, erkek çocuklarda fimozise neden
olabilir.2-4,7 Her iki olgumuzda da, anogenital tutu-
luma rastlanmadı.

Etiyolojisi bilinmemektedir, ancak otoim-
münite, genetik ve hormonal faktörler, enfeksi-
yöz etkenler ve travma sorumlu tutulmaktadır.1-8

Genellikle otoimmün bir hastalık olduğu kabul
edilir.4 Otoimmün hastalık prevalansının yüksek
olması, doku spesifik otoantikorların bulunması ve
ailesel otoimmün hastalık varlığı bu hipotezi des-
teklemektedir.2,3,7 Kreuter ve ark.nın 532 LS’li hasta
üzerinde yaptıkları bir çalışmada, hastaların
%15,4’ünde en az bir otoimmün hastalık saptan-
mıştır.9 En sık birliktelik gösterdiği otoimmün has-
talıklar; Hashimato tiroiditi, alopesi areata, vitiligo,
diabetes mellitus (DM) ve pernisiyöz anemidir.2,4,7,8

Son çalışmalarda, LS ile psöriyazis ve DM arasında

güçlü bir ilişki saptanmıştır.3 Şiddetli güneş yanığı,
termal yanık skarları, radyoterapi, cerrahi operas-
yon, cinsel istismar, dar giysiler, deriyi ovalama gibi
durumlar LS’yi başlatabilir.3,4,8 LS ile ilişkili olduğu
düşünülen enfeksiyöz ajanlar; Borrelia, hepatit C
virüsü ve human papilloma virüstür.3 Öz geçmişle-
rinde bir özellik olmayan olgularımızın, otoimmü-
nite açısından yapılan tetkiklerinde herhangi bir
patolojiye rastlanmadı. Ancak Olgu 1’de ailesel vi-
tiligo öyküsü vardı. Genital LS’den farklı olarak,
ekstragenital LS’nin malign potansiyeli yoktur.2,3,6

LS’nin yaklaşık olarak %5-15’i çocuklarda
oluşur ve hemen her zaman anogenital bölgeyi
etkiler. Ekstragenital tutulum, hastaların sadece
%6’sında vardır.10 Jensen ve ark.nın 12 yıllık ret-
rospektif bir çalışmasında, LS’den şüphelenilen ve
yaşları 1-18 arasında değişen toplam 52 çocuk has-
tanın 36’sında anogenital ve beşinde ekstragenital
LS saptamışlardır.11 Hastalık 1-13 yaş arasındaki
herhangi bir zamanda ortaya çıkabilir.5 En sık 8-13
yaş arası kız çoçuklarında görülür.6 Bir çalışmada
ise LS’nin erkek çocuklarda varsayılandan çok daha
sık olduğu ve bu nedenle kazanılmış fimozisi olan
herhangi bir olguda LS’den şüphelenilmesi gerek-
tiği bildirilmiştir.12 Olgularımız da 10 ve 12 yaşla-
rında, ekstragenital tutulumu olan iki kız çocuğu
idi. Ekstragenital LS, vücudun herhangi bir yerinde
görülebileceği gibi; sıklıkla gövdenin üst kısmı,
boyun, omuzlar, meme altı, aksilla, el bilekleri,
kalça ve uyluk laterallerine yerleşir.2,6,7 Eritemli
veya viyolase halo ile çevrili, fildişi beyaz renkli,
parlak, poligonal makül ve papüller ile karakteri-
zedir. Lezyon yüzeyinde pilosebase veya ter kanal-

Birgül TEPE ve ark. İKİ ÇOCUKTA EKSTRAGENİTAL LOKALİZASYONLU LİKEN SKLEROZ

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2016;26(2)

119

RESİM 2: a) Bilateral ayak bileklerinde beyaz atrofik plaklar; b) Epidermal atrofi, yüzeyel dermiste hiyalinizasyon, orta dermiste perivasküler lenfositik infiltrasyon
( H&E, x100).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



larının ağızları belirgindir ve keratin materyali
içerir. Papüller birleşerek morfea benzeri plaklar
oluşturabilir. Son evrede atrofi oluşur ve sigara
kâğıdı görünümü meydana gelir.6 Büllöz, annüler,
Blaschko çizgilerini izleyen ve keratotik varyant-
ları da bildirilmiştir.2,6 Her iki olgumuzda da lez-
yonlar ekstremite ve gövde yerleşimli idi ve klinik
görünüm literatürle uyumluydu. Koebner feno-
meni, LS için iyi bilinen tanısal bir belirteçtir.8

Olgu 1’in de sağ ayak bileği üzerinde Koebner fe-
nomeni mevcuttu. 

Tanı, çoğu olguda anamnez ve muayene ile ko-
nulursa da, histopatoloji tanısaldır. Epidermal at-
rofi, retelerde incelme, foliküler tıkaçlar, bazal
tabakada hidropik dejenerasyon, üst dermiste soluk
renkli homojen bir zon ve alt dermiste lenfosit bas-
kın inflamatuar hücrelerden oluşan bant tarzı in-
filtrasyon, geç dönemde papiller dermiste skleroz
ve bazal membranda kalınlaşma LS’ye özgü bulgu-
lardır.2,3,6,7,13 Her iki olgumuzda da LS tanısı, histo-
patolojik incelemeyle doğrulandı. Ekstragenital
LS’nin ayırıcı tanısında; morfea, liken nitidus, at-

rofik liken planus, idiyopatik guttat hipomelanoz
ve vitiligo düşünülmelidir.6,10 Morfea ile LS ara-
sındaki ilişki hâlâ tartışmalıdır. Bazı otörler LS’u
morfeanın yüzeyel bir varyantı olarak kabul
ederken, bazıları LS’yi morfeanın eşlik ettiğini
düşünmektedirler.6,13 Morfeada, epidermal atrofi
ve foliküler tıkaçlar yoktur. Sklerotik süreç, reti-
küler dermis ve subkütan dokudadır.6 Bazı çalış-
malarda da LS’den morfeaya geçiş bildirilmiştir.13

Tedavide ana seçenek, klobetazol propiyonat veya
betametazon valerate gibi yüksek potent topikal
steroidli merhemlerdir. Yanıt alınamayan durum-
larda, pimekrolimus veya takrolimus gibi topikal
kalsinörin inhibitörleri kullanılabilir.2-4,7 Olguları-
mıza da potent topikal steroit tedavisi başlanmıştır.

Sonuç olarak, LS çocukluk çağında ekstrageni-
tal yerleşimli olarak karşımıza çıkabilir. Lezyonla-
rın morfea ve atrofik liken planusa benzemesi
tanıda zorluklara yol açabilir. Ayrıca, klinik ve pa-
tolojik olarak morfea ile birliktelikler gösterebil-
mesi ve otoimmün hastalıklar ile ilişkisi nedeni ile;
hastaların uzun süre takip edilmesi gerekebilir.
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