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Liken skleroatrofikus (LSA) porselen benzeri sklerotik de-
ri lezyonlar› ile karakterize kronik inflamatuar bir deri
hastal›¤›d›r. Genellikle ileri yaflta beyaz kad›nlarda görü-
lür ve s›kl›kla anogenital bölgeyi etkiler1,2. Etiyolojisi bilin-
memekle birlikte kal›tsal, endokrinolojik ve otoimmün
faktörler sorumlu tutulmaktad›r3. Liken planus ve Borre-
lia Burgdoferi infeksiyonu geçirdi¤i serolojik olarak ka-
n›tlanm›fl morfea olgular› ile birlikteli¤i bildirilmifltir4.
LSA'l› olgular›n yaklafl›k %5'inde skuamöz hücreli karsi-
noma geliflebildi¤inden takibi gerekir2,5. Ekstragenital
bölge tutulumu nadirdir ve en çok boyun, omuz ve gö-
¤üs üst k›sm›n› tutar3. Genellikle asemptomatiktir. Litera-
türde anüler, lineer ve hiperkeratotik gibi çeflitli formlar›
bildirilmifltir6-9. Hastal›k erken dönemlerinde papüler ya-
p›dad›r, geç dönemde atrofik plak formuna geçer. Bura-
da sunulan LSA olgusu, nadir görülen bir form olan, ekst-
ragenital LSA olmas› ve ilk bak›flta Degos hastal›¤›n› an-
d›rmas› nedeniyle sunulmaktad›r.

Olgu

Yirmi iki yafl›ndaki erkek hasta, gö¤üs ön ve arka duva-
r›nda bulunan lezyonlar nedeniyle poliklini¤imize bafl-

vurdu. Lezyonlar ilk olarak iki sene önce gö¤sünde ç›k-
maya bafllam›flt› ve halen ç›kmaya devam ediyordu. Ai-
lesel bir öyküsü yoktu. Yap›lan dermatolojik muayene-
de, gö¤üs ön duvar›nda ve s›rtta, çok say›da, deriden
hafifçe kabar›k, porselen beyaz› renginde, etraf›nda
hafif k›rm›z›-pembe inflamatuar bir s›n›r› olan, yer yer
ortalar› atrofik ve pembe renkli guttat yap›da lezyon-
lar gözlendi (Resim 1). Hastan›n yafl› ve lezyonlar›n lo-
kalizasyonu nedeniyle ilk bak›flta 'malign atrofik papü-
lozis'i (Degos hastal›¤›) akl›m›za getirmesine ra¤men,
dikkatli muayenede hastam›zdaki porselen rengi lez-
yonlar›n merkezindeki atrofik görünümün k›rm›z›
renkte olmas›, Degos hastal›¤› lezyonlar›nda ise merke-
zin tamam›yle porselen beyaz›, etraf›n›n ise pembe bir
halkayla çevrili olmas› nedeniyle bu ön tan›dan uzakla-
fl›ld›. Ancak hastal›¤›n belirli bir döneminde, lezyonlar-
daki pembe ve porselen beyaz› renklerin bir arada ol-
mas›n›n ilk bak›flta böyle farkl› bir hastal›¤› akl›m›za ge-
tirmesi nedeniyle olgu sunulmaya uygun bulundu. Has-
tada oral mukoza ve anogenital bölge tutulumu yok-
tu. Al›nan biyopsinin histopatolojik incelemesinde, epi-
dermiste folliküler t›kaçl› hiperkeratozis, bazal tabaka
hücrelerinde hidropik dejenerasyon, stratum malpighi
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Özet

Liken skleroatrofikus (LSA) beyaz papül ve plaklarla karakterize, genelde anogenital bölgeyi tutan kronik bir dermatozdur.
Ekstragenital tutulum enderdir. Burada klinik olarak ekstragenital bir LSA olgusu, guttat yap›da olmas› ve  ilk bak›flta Degos
hastal›¤›'n› and›rmas› nedeniyle  sunulmufltur. (Türkderm 2006; 40 (Özel Ek B): B40-B42)
Anahtar Kelimeler: Degos hastal›¤›, ekstragenital liken skleroatrofik, guttat

Summary

Lichen sclerosus et atrophicus (LSA) is a chronic dermatosis characterized by white papules and plaques, commonly seen on
anogenital region. Extragenital lesions are uncommon. Here, we present a case of guttate extragenital LSA since it is rarely se-
en and at first glance, resembles Degos' disease.  (Turkderm 2006; 40 (Suppl B): B40-B42)
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tabakas›nda atrofi, üst dermiste bask›n lenfödem ve hemotok-
silen eozinle boyamada soluk renk olarak kendini gösteren
kollajen demetlerinde homojenizasyon, fliflme izlendi. Epider-
mise ait interpapiller uzant›lar (rete ridge) ortadan kalkm›flt›.
Lenfödemin izlendi¤i alanda subepidermal ayr›flma, ayr›ca
dermiste yo¤un bant fleklinde inflamatuar infiltrat görülmek-
teydi. Merkezde klinik olarak pembe renkte gözlenen alanda
hiperkeratozis ve stratum malpighi tabakas›ndaki atrofi çevre
alanlara göre daha fazlayd› (Resim 2). Yap›lan kan ve rutin bi-
yokimya tetkikleri normal olarak de¤erlendirildi. Hastaya bu
verilerle ekstragenital tutulumlu LSA tan›s› konuldu. 

Tart›flma

LSA atrofik, beyaz papül ve plaklarla karakterize ender görülen
kronik bir mukokutanöz dermatozdur. ‹lk olarak Hallopeau ta-
raf›ndan bildirilmifl, Darier taraf›ndan da histopatolojik tan›mla-
mas› yap›lm›flt›r10. Etiyolojiye yönelik immünogenetik çal›flmalar-
da HLA DQ7 ile güçlü bir ba¤lant›s›, immünohistokimyasal çal›fl-
malarda ise dokuda androjen reseptörlerinde bir azalma tespit
edilmifltir5,11. LSA'l› ço¤u olguda, bir glikoprotein olan ekstrasel-
lüler matriks protein 1'e karfl› otoantikorlar bulunmufltur12.
Görülme s›kl›¤› 50-60 yafllarda ve puberte öncesinde olmak üze-
re iki dönemde artar ve kad›nlarda daha çok görülür13,14. Olgu-
muzun erkek ve genç yaflta olmas› da ayr›ca dikkat çekicidir. LSA
genellikle anogenital bölgeyi tutar. Anüler, linear, hiperkerato-
tik gibi s›rad›fl› klinik formlar›n yan›s›ra “Blaschko” çizgilerini tu-
tan bir ekstragenital LSA olgusu da bildirilmifltir6-9,15. LSA histopa-
tolojik olarak liken planus, lupus eritematozus, graft versus host
hastal›¤› gibi baz› immünolojik hastal›klara benzerlik gösterebi-
lir16. Harvel ve arkadafllar› taraf›ndan bildirilen bir Degos hastal›-
¤› olgusu lezyonlar›n geliflimi aç›s›ndan klinik ve histopatolojik
olarak takip edilmifl ve papüllerin merkezleri de¤erlendirildi¤in-
de lezyonlar›n geç dönemlerinde LSA'ya çok benzedikleri sap-
tanm›flt›r17. Olgumuzun lezyonlar›n›n da daha ileri dönemde
merkez k›s›mlar›n›n da sklerotik hale gelmesiyle Degos hastal›¤›
deri lezyonlar› ile daha çok benzeflece¤i düflünülebilir. 
Genital LSA olgular›n›n %20'sinde beraberinde ekstra genital
bölge tutulumu da olabilmektedir. Kad›nlarda daha çok üst
ekstremiteler, erkeklerde ise s›rt üst k›sm›, periumblikal alan,
boyun ve aksilla etkilenmektedir. Olgumuzda oldu¤u gibi, tek
bafl›na ekstragenital tutulum nadirdir (% 2.5) (4).
LSA genelde tek bir 'patch' yada yayg›n makül olarak bafllar.
Lezyon erken dönemde likenoid papül görünümündedir. Bu dö-

neme çok nadiren rast gelinir. Genelde lezyon porselen renkte
deriden hafifçe kabar›k oval, yuvarlak plak fleklindedir, etraf›n-
da pembe eritemli olarak infiltrat vard›r. Zamanla geniflleyerek
merkezinde parflömen benzeri bir atrofi geliflir. Bu alanda folli-
kül a¤›zlar› genifllemifl ve komedon benzeri folliküler t›kaçlar
oluflmufltur13. Olgumuzda ise çok say›da porselen renginde, de-
riden hafifçe kabar›k, yer yer ortalar› k›rm›z› renkli ve atrofik
guttat yap›da, etraf›nda pembe inflamatuar s›n›r› olan papüler
lezyonlar gözlendi. Lezyonlar iki senedir devam etmekle birlikte
ilk ç›km›fl olan lezyonlarda bir geniflleme, 'patch' yap›s› oluflumu
söz konusu de¤ildi. Ancak hasta uzun süreli takip edilemedi¤in-
den lezyonlar›n daha sonraki geliflimleri hakk›nda bir yorum ya-
pamamaktay›z. LSA'da klinik olarak tutulan alanda bulunan pi-
losebase ve ter bezi orifislerinde sar› kahverenkli t›kaç gözlenir.
Olgumuzda da pilosebo bezlerde belirginleflme klinik olarak
gözlenmekteydi. Lezyonda ekimoz ve bül formasyonu oluflabi-
lir10. Olgumuzda ekimoz yada bül oluflumu yoktu.
LSA da histopatolojik olarak epidermis atrofiktir ve follikülerde
t›kaç gözlenir. Dermo-epidermal bileflkede ayr›flma sonucu he-
morajik bül geliflebilir.Üst dermis, ödem ve kollajendeki fliflme
nedeniyle soluk boyan›r. Elastik lifler çok azalm›flt›r. Damarlar ve
lenfatikler dilate görünümdedir. Dermiste bant fleklinde bir len-
fositik infiltasyon gözlenir15. Olgumuz epidermiste görülen be-
lirgin atrofi ve hiperkeratoz, üst dermisteki ödem ve soluk renk,
dermisteki bant yap›s›ndaki infiltrasyon ile histopatolojik olarak
LSA özellikleri tafl›maktayd›. Klinik olarak ay›r›c› tan› problemi
yaflad›¤›m›z Degos hastal›¤›nda ise patoloji bir endovaskülittir.
Bu nedenle histolojik olarak özellikle bafllang›çta dermisin orta
ve derin k›s›mlar›ndaki arterler çevresinde nötrofil, lenfosit ve
histiyosit infiltrasyonu gözlenir. Zamanla geliflen tromboz ve su-
bendoteliyal skleroz damar lümenini t›kar ve infarkt oluflur. Der-
miste koni fleklinde nekroz gözlenir. Geç dönemlerde ise epider-
mis ince ve atrofiktir. Musin birikimi gözlenebilir18.
Tedavide çok güçlü topikal glukokortikoidlerin yan›s›ra, UVA1
ve banyo PUVA da denenebilir1,19. Olgumuza topikal steroid te-
davisi uygulanm›flt›r. Ancak hasta kontrole gelmedi¤inden so-
nucu de¤erlendirilememifltir. 
Sonuç olarak, burada sunulan olgunun lezyonlar›, hastan›n ya-
fl› ve lokalizasyon göz önüne al›nd›¤›nda, porselen beyaz› ve
pembe-k›rm›z› rengin bir arada olmas› nedeniyle, ilk bak›flta
Degos hastal›¤›n› akla getirebilmektedir. Ayr›ca bu durum
LSA'n›n tam sklerotik döneme geçmeden ve lezyonlar›n ol-
gunlaflarak tam genifllemesinden önceki erken evrelerinden
biri olarak de¤erlendirilebilir. 
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Resim 1. S›rtta gözlenen lezyonlar Resim 2. Lezyonlar›n histopatolojik görünümü (Hex100)
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