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Kafa derisinde siradisi yerlesimli liken sklerozus

ve atrofikus olgusu

A case of lichen sclerosus et atrophicus on the scalp with unusual localization
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Sayin Editor,

Liken sklerozus ve atrofikus (LSA) hem epidermisi hem
de dermisi etkileyen, patogenezi belirsiz, iyi huylu, kronik
enflamatuvar bir hastaliktir. Kimelesen ve giderek parsémen
gibi deriye neden olan beyaz opak papuller tipik bulgusudur.
En sik genital bolgede atrofik plaklar olarak ortaya cikar, ama
ekstragenital bolgelerde de meydana gelebilir’. Ekstragenital
LSA cogunlukla yiiz, boyun, omuz ve st govdede yaygindir?.
Seyrek goruldigu yerler; oral mukoza ve kafa derisini icerir®.

Bu raporda, siradisi yerlesimli bir LSA olgusu sunuldu.

Otuz dort yasinda kadin hasta, kafa derisi, ylz ve ellerde
on yillik atrofi hikayesi ile dermatoloji bolimUne basvurdu.
Hikayesinden lezyonlarin ylzin malar bélgesinden baslayip
yavasca vertekse kadar uzandigr 6grenildi. Hipofiz bezinde
de mikroadenomu olmasina karsilik benzer deri hastaliklari
ile ilgili aile 6ykUst saptanmadi. Hastaya bize basvurmadan
once herhangi bir tedavi uygulanmamusti. Klinik muayenede
ylzin malar bolgesinde, sacl derinin frontal tarafinda (Sekil
1) ve ellerin dorsal kisminda (Sekil 2) farkli boyutlarda ortasi

Sekil 1. YUzin malar bdlgesinde, sagli derinin frontal tarafinda merkezi biraz atrofik ve farkli boyutlarda olan net sinirli, viyolase

kahverengimsi plaklar
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hafif atrofik, net sinirli, viyolase kahverengi plaklar saptandi. Kafa
derisindeki lezyonun kenarindan alinan deri biyopsi 6rneginin histolojik
incelemesi, hiperortokeratoz, atrofik epidermis ve Ust dermiste kollajen
homojenizasyonu, orta dermiste enflamatuvar infiltrasyon ve bazal
hicrelerin hidropik dejenerasyonunu (Sekil 3) gosterdi. Papiller dermal
elastik lifler Verhoeff-van Gieson boyasi (Sekil 4) ile saptanmadi. Hastaya
klinik ve histopatolojik bulgulara dayanarak LSA tanisi konuldu.

LSA'nin nedeni bilinmemektedir, ancak genetik yatkinlik ve otoimmiin
mekanizmalar 6ne strllmistir. Ekstragenital lezyonlarin olusumu,
LSA hastalarinin %15-20'sinde bildirilmistir®. Bildigimiz kadariyla, az
sayida olgu kafa derisideki tutulum ile bagvurur. Ekstragenital LSA,
morfea ve atrofik liken planustan ayirt edilmelidir. LSA'nin lupus
eritematozus, alopesi areata, vitiligo ve diger otoimmin hastaliklar ile
iliskisi bildirilmistir>. Laboratuvar ve histopatolojik bulgular ile morfea,

Sekil 2. Ellerin dorsal kisminda merkezi biraz atrofik ve farkli boyutlarda
olan net sinirli, viyolase kahverengimsi plaklar

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

- e . Rl S
G o= X . R "i
e %’5 < -

le

Sekil 4. Papiller dermal elastik liflerin  Verhoeff-vanGieson i
boyanmasinin olmamasi (Verhoeff-van Gieson, x100)

liken planus, diskoid lupuseritematozus olgumuzda ekarte edildi.
Olgumuzdaki ayirt edici 6zelliklerden biri genital tutulum olmadan
sadece kafa derisi lzerinde tutulum olmasiydi. Bu ylzden, LSA'l
olgularin bu klinik ile de basvurabilecegi akilda tutulmalidir.

Etik
Hasta Onayi: Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu disinda
olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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