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Complication of lichen sclerosus

Liken sklerozus komplikasyonu
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Abstract

Lichen sclerosus (LS) is a chronic, inflammatory disease which is mostly located to genital region, usually in women. Etiology of the disease is not
exactly understood. It can be asymptomatic or it may also cause itching, scarring or malignity development. Diagnosis of LS is clinical but in some cases,
a biopsy may be necessary. The cases who have cellular atypia besides the expected usual findings in the biopsy are considered to be risky for squamous
cell carcinoma (SCC) development. Here in this case, the biopsy result from a forty-nine-year-old female patient with a complaint of resistant genital
itching and afterwards development of a small tumoral structure has shown SCC findings. We presented this case for taking attentions to the malignity
risk on the basis of LS and promoting alertness and early diagnosis.
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Ozet

Liken sklerozus; daha ¢ok genital alanda ve kadinlarda goriilen, sebebi tam olarak bilinmeyen, kronik, inflamatuar, mukokiitandz bir hastaliktir.
Asemptomatik seyredebilecegi gibi, kasinti, skar ve malignite gelisimi gibi durumlara yol agabilir. Tani klinik olarak konur, fakat bazi durumlarda biyopsi
almak gerekebilir. Biyopside; beklenen tipik bulgularin yaninda, hiicresel atipisi olan hastalar skuamoéz hiicreli karsinom (SCC) gelisimi agisindan riskli
kabul edilirler. Burada sunulan 49 yasinda bir kadin hastada uzun siiren inat¢1 genital kasint1 ve sonrasinda o bolgede gelisen tiimoral olusum nedeni ile
alinan biyopsi sonucunda SCC tespit edilmistir. Liken sklerozus zemininde gelisebilecek maligniteler agisindan ge¢ kalmamak ve daha dikkatli olabilmek
acisindan vakanin paylasilmas: uygun goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Vulvar liken skleroz, neoplazmlar, yassi hiicreli

Giris Olgu
Liken skleroatrofikus (LSA); daha ¢ok genital alanda ve
kadinlarda goriilen, kronik, inflamatuar mukokiitan6z bir
hastaliktir. Sebebi tam olarak bilinmemekle beraber,
otoimmiinite, genetik yatkinlik, hormonal nedenler,
enfeksiydz ajanlar ve dig etkenler su¢lanmaktadir [1,2].
Klinik olarak daha ¢ok anogenital alani tercih eder ve
birlesme egilimindeki poligonal papiiller seklinde
karsimiza ¢ikar [1]. Asemptomatik seyredebilecegi gibi,
kasinti, lokal yanma hissi, atrofi, destriiktif skar,
fonksiyonel bozukluk ve malignite gelisimi gibi
durumlara yol acabilir. Bu nedenle erken tani, tedavi ve
uzun dénem takipler gerektirir [1,2].

Genital bolgede 7-8 aydir devam eden yogun kasinti
sikayeti nedeni ile 49 yasinda kadin hasta, dermatoloji
poliklinigine bagvurdu. Kasint1 sikayeti uzun siiredir olan
hastanin sikayeti, son 7-8 aydir artmig. Daha Once
hastaya mantar kremleri onerilmis. Hasta bu tedaviden
fayda gormemis. Son iki aydir genital alan sag tarafta ele
gelen kitle hissetmis. Oz ve soy gegmisinde belirgin bir
ozellik bulunmayan hastada; genital alanda resim 1’de
goriildiigii gibi kirli beyazimsi zeminde 1,5 cm ¢apinda
endure, deriden kabarik, {izeri canli kirmizi1 keskin smirh
plak mevcuttu.

Yapilan tam kan sayimi ve biyokimyasal degerlendirme
normaldi. Lezyondan alinan yara kiiltiiriinde iireme
olmadi. Serolojik incelemede VDRL ve TPHA sonuglari
negatif olarak belirlendi. Otoimmiinite agisindan kan
degerleri (Glukoz, tiroid otoantikorlari, B12 vitamini)
normaldi. Hastadan; uzun siire devam eden genital
kasinti, endiire plak etrafinda beyaz renkli atrofik

Burada; LSA zemininde skuaméz hiicreli kanser (SCC)
gelismis bir hasta ge¢ tan1 almasi ve konuya dikkat
¢cekmek amaci ile paylasilacaktir.

*Coresponding Author: Hiilya Cenk, Inonu University,

Faculty of Medicine, Department of Dermatology, Malatya, alanlarin izlenmesi nedeni ile LSA zemininde gelisen
Turkey Malatya, Turkey SCC 06n tanist ile biyopsi alindi. Biyopsi sonucu iyi
E-mail: hullya86@msn.com diferansiye SCC olarak geldi. Perindral invazyon

gosteren timoriin cerrahi sinirlarinda SCC saptanmadi ve
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lezyonda yiiksek dereceli displazi tespit edildi ve hasta,
jinekoloji  poliklinigine yonlendirildi. Sag ingiiinal
alandaki ¢ap1 2,5 cm’yi bulan lenf nodiillerinden yapilan
lenfadenektomi sonucunda bir adet metastatik lenf
diigiimii saptandi. Radikal vulvektomi, bilateral inguinal
lenfadenektomi, bilateral perforan gluteal flep ile
vulvovajinal  rekonstriikksiyon  uygulanan  hastaya
sonrasinda radyoterapi ve kemoterapi baglandi.

Resim 1. Operasyon oncesi sag labium mindrde sekil bozukluguna yol
acmis olan 1,5 cm ¢apinda tizeri canli kirmizi endure kesin kenarli
deriden 3 mm kabarik kitle ve klitoristen perianal bolgeye dek labium
minoralari da igine alan beyazimsi alan iizerinde k)

Tartisma

ik olarak 1887 yilinda tanimlanan LSA; kruris vulva,
vulvar distrofi, beyaz nokta hastaligi, liken sklerozus et
atrofikus gibi isimlendirmelerden sonra, kalinlagsma ve
hiperplazinin de saptanabildigi formlar1 nedeniyle en son
liken sklerozus (LS) olarak adlandirilmistir [2].

Liken sklerozus; benign, kronik, ilerleyici, inflamatuar,
Koebner pozitif ve daha ¢ok genital alami tutan
mukokiitanéz bir hastaliktir [1,2]. Kadm, erkek ve
cocuklarda herhangi bir yasta baslayabilecegi gibi, tipik
olarak; bimodal baslangic ile prepubertal cocuk ve
postmenopozal kadinlarda daha sik karsimiza c¢ikar.
Prevalansi kesin olarak bilinmemekle beraber %0,1-0,3
civarinda oldugu tahmin edilmektedir [2].

Etiyolojide; genetik faktorler, kronik irritasyon, kronik
idrar temasi ve okllizyon, nem, genital taki, cerrahi gibi
lokal faktorler, enfeksiydz faktorler (Ebstein Barr viriis
(EBV), Borrelia burgdorferi, insan Papillom viriis (HPV)
gibi), otoimmiinite, hormonal faktorler suglanmis fakat
hig biri ile birebir ve net iligki saptanamamustir [1,3].

Klinik olarak asemptomatik olabilecegi gibi; kasinti, agr1
ve irritasyon en sik semptomlardir. Uykularn kagiracak
siddette kasint1 goriilebilir. Anal bolge tutulumlarinda;
agrili defekasyon ve anal fissiir gibi izlenebilir. Genital
alan tutulumlarinda; introitus stenozu, fissurler ve genital
yapilarin fiizyonu nedeni ile cinsel iliski sirasinda agri,
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genital yapt bozuklugu, cinsel disfonksiyon, disiiri ve
idrar  yaparken zorluklar  goriilebilir. Tamamen
asemptomatik oldugu durumda bile gorsel agidan
beyazlama, skarlagma ve yap1 bozuklugu ile kendini
gosterebilir [1-3]. Tim bunlarin yaninda diferansiye
vulvar intraepiteliyal neoplazi (VIN) de LS ile iliskilidir
ve bir SCC oOnciili olarak bilinmektedir [4]. Burada
sunulan vakada; genital kasinti, yapt bozuklugu ve renk
degisikligi izlenmekteydi.

Fiziksel muayenede erken lezyonlarda; beyaz, birlesme
egilimindeki atrofik papiiller ve birlesmis papiillerden
olusan plaklar, follikiiler tikaglar goriiliir. Hemorajik,
purpurik, hiperkeratotik, biilloz, erozyone, iilsere formlar
da izlenebilir. Atrofik goriiniim yaninda uzun siireli
kasima nedeni ile likenifikasyon gdriilebilir. Labiumlar
ve perianal alan tutuldugunda klasik anahtar deligi ya da
sekiz rakami seklinde bir goriiniim izlenir. Deri frajilitesi
artmis oldugundan cinsel iligski ya da zorlu defekasyon
sirasinda olusabilecek fissiir ve kanamali alanlar
goriilebilir [2]. Buradaki vakada beyazimsi, hafif atrofik
makiiller ve yama seklindeki genital lezyonlar iizerinde
normal genital yapry1 bozan bir kitle mevcuttu.

Laboratuvar degerlendirmesinde, otoimmiin etiyoloji
stiphesi nedeni ile eslik edebilecek diger otoimmiin
hastaliklar agisindan tetkikler yapilabilir. Ek olarak
beraberinde bulunabilecek bakteriyel ve fungal yapilara
ait kiiltir almip, mikroskopi bakilabilir. Hastada, bu
acilardan yapilan laboratuvar taramasinda anormal
bulguya rastlanmadi.

Ayirict  tanida; liken simpleks kronikus, vitiligo,
sikatrisyel pemfigoid, anal fissiir, hemoroid, vulvovajinal
kandidiyazis, psoriazis gibi hastaliklar yer almaktadir
[2]. Bu hastaliklar konusunda; klinik, laboratuvar
bulgular1 ve histopatolojik bulgular ile ayrim yapmak
miimkiindiir.

LSA tanis1 genellikle klinik olarak konur fakat; persistan
hiperkeratotik alan, erozyon, eritem ya da yeni gelisen
verriikdoz veya papiiler lezyon varligi, tedaviye direncli
bir alanin olmasi, morfea ile birlikte seyreden
ekstragenital LS lezyonlari, pigmente alanlarin oldugu
LS lezyonlar1 varhiginda ve ikinci basamak tedavi
baslanmas1 planlandiysa malignite siiphesi ile biyopsi
alimmast gerekir [5]. Tipik olarak, hiperkeratoz,
epidermal atrofi, rete sirtlarmin diizlesmesi, elastik lif
kaybi, lamina propriyada lenfositik infiltrat ve
hiyalinizasyon beklenir [2]. Biyopside parakeratoz,
diskeratoz, hiperplazi, bazal hiicre atipisi olan hastalar
SCC gelisimi agisindan riskli kabul edilip yakin takip
altina alimmalidirlar [6]. Vakamizda, klinik olarak LS
tanis1 konuldu fakat persistan hiperkeratotik alan nedeni
ile biyopsi alind1 ve sonu¢ SCC ile uyumlu geldi (Resim
2).

Tedavide; basta hasta egitimi, hijyen kurallari, kendi
kendini muayene etme egitimi disinda medikal olarak
yiiksek giiclii steroidlerle diizenli tedavi ve sonrasinda
aralikli idame tedavi, intralezyonel steroid enjeksiyonu,
sistemik retinoid, topikal kalsindrin inhibitorleri,
siklosporin, ablatif ve eksizyonel prosediirler (malignite
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gelismis olanlarda), fototerapi, fotodinamik tedavi gibi
tedaviler denenmistir [2]. Fakat tam kiir saglanamamis
olup, ama¢ yasam kalitesini artirmak ve gelisebilecek
deformite ya da malignite gibi komplikasyonlarin &niine
gecebilmektir  [7]. Bu vaka ise cerrahi ve
kemoradyoterapi ile tedavi edilmis olup takip altindadir.

Sonu¢ olarak burada sunulan vakadaki gibi ge¢
kalinmadan, uzun siiren genital kasintilarda etiyolojide
sik karsilagtigimiz kandidiazis, liken simpleks kronikus
gibi nedenler disinda LS acisindan da dikkatli olunmali
ve zemininde gelisebilecek premalign ya da malign
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lezyonlar gbz Onlinde  bulundurularak, hastalar
multidisipliner sekilde (dermatolog, jinekolog, iirolog,
patolog ve ¢ocuk hastalar igin pediyatrist ile birlikte) alt1
ayda bir ya da en az yillik [2,8], takip edilmeli ve uygun
tedavi erken donemde planlanmalidir.
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