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Sayın Editör,

Liken sklerozus ve atrofikus (LSA) hem epidermisi hem 

de dermisi etkileyen, patogenezi belirsiz, iyi huylu, kronik 

enflamatuvar bir hastalıktır. Kümeleşen ve giderek parşömen 

gibi deriye neden olan beyaz opak papüller tipik bulgusudur. 

En sık genital bölgede atrofik plaklar olarak ortaya çıkar, ama 

ekstragenital bölgelerde de meydana gelebilir1. Ekstragenital 

LSA çoğunlukla yüz, boyun, omuz ve üst gövdede yaygındır2. 

Seyrek görüldüğü yerler; oral mukoza ve kafa derisini içerir3. 

Bu raporda, sıradışı yerleşimli bir LSA olgusu sunuldu.

Otuz dört yaşında kadın hasta, kafa derisi, yüz ve ellerde 

on yıllık atrofi hikayesi ile dermatoloji bölümüne başvurdu. 

Hikayesinden lezyonların yüzün malar bölgesinden başlayıp 

yavaşça vertekse kadar uzandığı öğrenildi. Hipofiz bezinde 

de mikroadenomu olmasına karşılık benzer deri hastalıkları 

ile ilgili aile öyküsü saptanmadı. Hastaya bize başvurmadan 

önce herhangi bir tedavi uygulanmamıştı. Klinik muayenede 

yüzün malar bölgesinde, saçlı derinin frontal tarafında (Şekil 

1) ve ellerin dorsal kısmında (Şekil 2) farklı boyutlarda ortası 
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Şekil 1. Yüzün malar bölgesinde, saçlı derinin frontal tarafında merkezi biraz atrofik ve farklı boyutlarda olan net sınırlı, viyolase 
kahverengimsi plaklar 
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hafif atrofik, net sınırlı, viyolase kahverengi plaklar saptandı. Kafa 
derisindeki lezyonun kenarından alınan deri biyopsi örneğinin histolojik 
incelemesi, hiperortokeratoz, atrofik epidermis ve üst dermiste kollajen 
homojenizasyonu, orta dermiste enflamatuvar infiltrasyon ve bazal 
hücrelerin hidropik dejenerasyonunu (Şekil 3) gösterdi. Papiller dermal 
elastik lifler Verhoeff-van Gieson boyası (Şekil 4) ile saptanmadı. Hastaya 
klinik ve histopatolojik bulgulara dayanarak LSA tanısı konuldu.
LSA’nın nedeni bilinmemektedir, ancak genetik yatkınlık ve otoimmün 
mekanizmalar öne sürülmüştür. Ekstragenital lezyonların oluşumu, 
LSA hastalarının %15-20’sinde bildirilmiştir4. Bildiğimiz kadarıyla, az 
sayıda olgu kafa derisideki tutulum ile başvurur. Ekstragenital LSA, 
morfea ve atrofik liken planustan ayırt edilmelidir. LSA’nın lupus 
eritematozus, alopesi areata, vitiligo ve diğer otoimmün hastalıklar ile 
ilişkisi bildirilmiştir5. Laboratuvar ve histopatolojik bulgular ile morfea, 

liken planus, diskoid lupuseritematozus olgumuzda ekarte edildi. 

Olgumuzdaki ayırt edici özelliklerden biri genital tutulum olmadan 

sadece kafa derisi üzerinde tutulum olmasıydı. Bu yüzden, LSA’lı 

olguların bu klinik ile de başvurabileceği akılda tutulmalıdır.
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Ataş ve ark. 
Sıradışı yerleşimli liken sklerozus ve atrofikus

Şekil 3. Atrofik epidermis, soluk üst dermis, orta dermiste enflamatuvar 
enfiltrasyon (Hematoksilen&eozin x100)

Şekil 4. Papiller dermal elastik liflerin Verhoeff-vanGieson ile 
boyanmasının olmaması (Verhoeff-van Gieson, x100)

Şekil 2. Ellerin dorsal kısmında merkezi biraz atrofik ve farklı boyutlarda 
olan net sınırlı, viyolase kahverengimsi plaklar 


