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Taniniz Nedir?

What is Your Diagnosis?

Hazirlayan: Gulsim Gen¢oglan

Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Manisa, Turkiye

Kirk iki yasinda erkek hastanin, 3 yil énce sag abdomi-
nal bolgesinde dokunmakla agrili kabariklik ortaya
¢ikmis. Zamanla bu ilk lezyonun etrafinda yeni
lezyonlar ¢ikmaya devam etmis. BlyUk capli lezyon

Resim 1.

Yanitlarinizi

semrademirel@turkderm.org.tr adresine
gonderebilirsiniz. Dogru yanit verenler arasinda
yapilacak kura ile belirlenecek sansli
meslektasimiza kitap armagan edilecektir.

eksizyonel biopsi ile cikarildi. Yapilan histopatolojik
incelemede dermiste yogun duz kas demetleri sap-
tandi. Diger fizik muayene bulgulari olagandi.
Taniniz nedir?

Resim 2.
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Bir énceki sayida yer alan olgunun tanisi

Liken skleroatrofikus
Lichen sclerosus et atrophicus

Liken skleroatrofikus (LSA) atrofik beyaz papul ve plaklarla karakterize, genelde anogenital boélgeyi tutan kronik bir
dermatozdur. Antiler, linear, hiperkeratotik ve “Blaschko” cizgilerini tutan siradisi klinik formlarin yani sira nadiren
billéz ekstragenital LSA olgulari da bildirilmistir. Genital LSA olgularin %20'sinde beraberinde ekstra genital
bélge tutulumu da olabilmektedir. Ozellikle bizim olgumuzda oldugu gibi olgularin sadece %2,5’'inde tek basina
ekstragenital yerlesimli olarak bulunur. Gérilme sikligi 50-60 yaslarda ve puberte éncesinde olmak (zere iki dbnemde
artar ve kadinlarda daha cok gérdalir. Etyolojisi bilinmemekle birlikte kalitsal, endokrinolojik ve otoimmdiin faktérler
sorumlu tutulmaktadir. Ekstragenital LSA tercihen gdévde, boyun, Ust ekstremite, el bileginin fleksor yuzleri ve
alinda daha siktir. Generalize formlar olduk¢a nadirdir. Histopatolojisinde; epidermiste incelme, bazal tabakada
vakuoler degisiklikler, kollogen liflerde homojenizasyon, dermiste 6dem ve subepidermal ayrisma gérdltr. Hastamiz bul
formasyonu, yerlesim yeri ve tipik histopatolojik bulgulari ile ekstragenital bill6z LSA’y1 desteklemektedir.

Sorumuza dogru yanit verenler arasinda yapilan cekiliste kitap édilini, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal’ndan
Dr. Emine Ozkul Kiling kazanmistr.
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