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Ozet

Graham Little sendromu sa¢h deride skatrisyel alopesi
ve govdede yaygn folikiiler papiillerle karekterize bir hastalik-
ur. Tammlandigi yillarda keratozis pilaris olarak belirtilen fo-
likiiler papiiller, sonraki yilarda histopatolojik bulgular 1518in-
da liken planopilaris olarak isimlendirilmistirv. Bazi olgularda
aksilla ve pubik bolgede gézlenen skatrissiz alopesi de tabloya
eslik edebilir.

Bu yazida Graham Little sendromlu 47 yasinda bayan
hasta sunuldu ve literatiir gozden gegirildi.
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Summary

Graham Little syndrome is characterized with scarring
alopecia on hairy skin and widespread folliculer papiils on
body. Firstly defined as keratozis pilaris, the follicular papiils
are named as lichen planopilaris later on under histopatho-
logic findings. In some cases observed nonscarring alopesi on
aksilla and pubic regions may accompany the table.

In this writing a 47 year old female patient with Graham
Little syndrome is presented and the literature is skimmed.
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Graham Little sendromu (GLS), 1915°de
Graham Little tarafindan “folliculitis decalvans et
atroficans” adi ile tanimlanmistir. Bu sendrom sacli
deride progresif skatrisyel alopesi, gdvdede yaygin
yerlesimli folikiiler keratozik papiiller ile bazi ol-
gularda tabloya eklenen aksilla ve pubiste gézlenen
skatrissiz alopesi ile karekterizedir (1-8).

Bu yazida nadir rastlanilmasi nedeni ile
GLS’lu 47 yasinda bayan olgu sunuldu.

Olgu
ND, 47 yasinda bayan hasta (dosya no:
013594) 4 aydir viicudunda yaygin kasmtili sivilce
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benzeri kiigiik kizarikliklar ve sa¢ dokiilmesi yakin-
masi ile basvurdu.

Oz ve soy gegmisinde bir 6zellik yoktu. Sistem
sorgulamasinda patolojik bulgu gézlenmedi ve her-
hangi bir ila¢ kullanmiyordu.

Fizik muayenesinde normal bulgular vardu.
Dermatolojik muayenede sacli deride frontopari-
etooksipital bolgede 10x5 cm’lik bir alanda ke-
narlar girintili ¢ikintili, tizerinde bazi alanlarda az
sayida saclarin goriildiigii skatrisyel alopesi tesbit
edildi (Sekil 1). Bas sach derisi ve gdovdede yaygin
kirmiz1 kahverengi renkli folikiiler yerlesimli kera-
tozik papiiller gozlendi (Sekil 2). Mukozalar, tir-
naklar ve viicut killanmasi normaldi.

Laboratuvar tetkiklerinden tam kan, eritrosit
sedimentasyon hizi, tam idrar tetkiki, aglik kan se-
keri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal
sinirlar igindeydi. HBs antijeni ve anti HBs
negatifti.
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Sekil 1. Bas sagli derisinde yerlesmis olan folikiiler papiiller
ile skatrisyel alopesi.

Sekil 2. Govdede gozlenen ¢ok sayida folikiiler papiiller.
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Sekil 3. Lezyonlarin histopatolojik goriiniimii (HExS).
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Govde ve bag sagli derisindeki folikiiler pa-
piillerden biyopsi alindi. Her iki doku &rneginin
histopatolojik incelenmesinde liken planopilaris ile
uyumlu bulgular tesbit edildi (Sekil 3).

Hastaya giinde 40 mg olacak sekilde oral
olarak Deltacortril (prednisolon) tedavisi baglandi.
Bes giinde bir 10 mg azaltilarak steroid tedavisi ke-
sildi. Tedavi sonunda, folikiiler papiiller yerlerinde
postinflamatuvar hiperpigmante makiiller birakarak
tamamen iyilesti.

Tartisma

GLS’u sach deride progresif skatrisyel alopesi,
govdede folikiiler keratozik papiiller ile bazi olgu-
larda aksilla ve pubik bdlgede gozlenen skatrissiz
alopesi ile karekterize nadir goriilen bir hastaliktir.
Hastaligin asil lezyonu folikiiler keratozik pa-
piillerdir. Sendromun tanimlandig: yillarda bu lez-
yonlar keratozis pilaris olarak tanimlanmistir.
Sonraki yillarda histopatolojik bulgular 15181nda bu
lezyonlarin liken planopilaris olduklar1 tesbit
edilmistir. Bu nedenle bu antiteyi tanimlamak i¢in
bazi yazarlarca hala GLS’ u ismi kullanilsa da, daha
cok liken planopilaris terimi tercih edilmektedir

(1-8).

GLS’u 30-60 yaslar arasindaki kadinlarda da-
ha sik gozlenir (5-7). Olgumuzda 47 yasinda bayan
hasta idi.

Olgularda gozlenen sach deride yerlesmis fo-
likiiler keratozik papiiller yerlerinde skatris
birakarak iyilesirler. Boylece sagh deride progresif
parcalar halinde superfisyal atrofi gelisir. Ancak
atrofik alanlar tlizerinde kiimeler halinde 4 ila 6
kadar sa¢ saglam olarak direnebilir. Hastaligin son
evresi klinik olarak psddopelada benzer (4,6).
Olgumuzda da benzer sekilde skatrisyel alopesi
vardi.

GLS’lu olgularda ayrica govdede folikiiler
yerlesimli ¢ok sayida keratozik papiiller gozlenir.
Bazi olgularda sendromun iigiincii ayagi olan aksil-
la ve pubiste skatrissiz alopesi bulunabilir (1-8).
Nadiren de tirnak distrofileri ile mukoza ve/veya
deri yerlesimli liken planus lezyonlar tabloya eslik
edebilir (3,6,7). Olgumuzda gévdede yaygin fo-
likiiler keratozik papiiller vardi. Ancak diger bulgu-
lara rastlanilmadi.
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Folikiiler keratozik papiillerin histopatolojik
incelemesinde folikiiler ve perifolikiiler likenoid
lenfositik infiltrat, bazal tabakadaki Kkerati-
nositlerde vakuoler degisiklikler ve dermiste kol-
loid cisimcikler gozlenir (3-7). Olgumuzda benzer
bulgular vardi.

Direk immiinfloresan incelemede likene ben-
zer olarak kolloid cisimciklerde IgG, IgA, IgM ve
C, ile pozitif boyanma gozlenir. Bazi olgularda fib-
rinojenle boyanma da tesbit edilebilir. Bazal mem-
bran zonunda lineer immiinoreaktan gozlenmez
(3,4,6,7).

Tedavi amaci ile topikal veya sistemik kor-
tikosteroidler, antimalaryaller, retinoidler veya
siklosporin verilebilir (6,7). Olgumuzda oral kor-
tikosteroid tedavisi ile folikiiler keratozik papiiller
yerlerinde postinflamatuvar hiperpigmante makiil-
ler birakarak tamamen iyilesti.

Olgumuz sagli deride skatrisyel alopesi ve
govdede folikiiler keratozik papiiller gdstermesi ne-
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deni ile Graham Little sendromu olarak deger-
lendirildi.
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