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Giris

Liken Skleroz (LS), tipik olarak genital deriyi tutan kronik mukokutanéz immun aracili bir
hastaliktir. LS’un etyolojisi ve patogenezi hala tam olarak aydinlatilamamistur. LS’da genetik ve
ailesel bir yatkinlik séz konusu olmakla birlikte, sik travma, hormonal durum Ve baz ilaglar da
patogenezde rol oynayabilir
Tipik semptomlar bazen diziirinin de eslik ettigi kagint1 ve agridir. Siinnetsiz ¢ocuklarda inflamatuar
balanitte de bu semptomlar oldugu igin liken skleroz tanis1 gézden kagabilmektedir. Liken sklerozda
stinnet derisinde goriilen skarlagma tipiktir, ancak literatiirde tamimlama gozden kagmayacak sekilde
acik tarif edilmemis ve fotografla dokiimante edilse dahi agikga belirtilmemistir.

Calismamizda poliklinigimizde rutin siinnet 6ncesi fizik muayene sirasinda LS’dan siiphelenilen ve
patolojik tamsi LS’la uyumlu gelen hastalardan biri segilerek sunulmus ve bu fizik muayene

bulgusuna dikkat ¢ekmek amaglanmustir.

Olgu Sunumu

8 yasindaki hasta poliklinigimize siinnet istemiyle
bagvurdu. Daha dnce 2-3 kez balanit ykiisiiyle acile
ve cerrahi poliklinigine bagvurmustu, topikal
antibiyotik ve batikonlu 1lik su oturma uygulanmusti.
Aile siinnet derisinin kendileri ya da doktor tarafindan

hi¢ geriye sivazlanmadigim ifade ediyordu. Fizik Sekil 1 : Sinnet derisi ucunda lineer skarlar
muayenesinde fimozisi mevcut olup siinnet derisi ug
kisminda ince beyazims: lineer skari meveuttu (Sekil
1). Aileye “LS” siiphesi bilgisi verilerek siinnet
derisinin  patolojiye incelemeye  gonderilecegi
sOylendi. Genel anestezi altinda hastamin fimozisi
agildiginda glansin  ozellikle frenilum  kismimin
hastaliktan etkilenmis oldugu gorildii (Sekil 2-3).

Patolojisi Liken Sklerozlauyumlu rapor edildi. Sekil 2: Simnet derisinde lineer beyaz skarlar
Sekil 3: Hastaliktan etkilenmis frenilum kismindaki
siinnet derisi

Tartisma ve Sonu¢

LS’un ilk fizik muayene bulgusu siinnet derisi distalindeki skarlagmadir. Bu skarlagma satallit tarzda
beyazims: sklerotik skar seklinde goriilmekte ve aileler daha 6nceden kesinlikle siinnet derisinin
retrakte edilmedigini ifade etmektedir. Bilindigi gibi iilkemizde birgok merkezde siinnet derisi
patolojiye gonderilmemekte ve her siinnet derisinin gonderilmesi hem iilkemize getirdigi maliyet
yiikii hem de patoloji uzmanina getirdigi ek is yiikii agisindan dnerilmemektedir. Ancak boyle fizik
muayene Ve dykiisii olan hastalarda patolojik inceleme yapilmas: 6nemlidir.

Prepiisyal lezyonlara ek olarak, glansin perifreniiler bolgesinin tutulumu siklikla goriiniir ve ileride
sklerotik freniluma neden olur. Bazi olgularda erozyonlar, iilserler, hatta biill5z lezyonlar goriilebilir.
Yaklagik %17 hastada external meatus iiretrada tutulabilir, diziiri ve ince kalibrasyonda idrar akisi
eslik edebilir. Bazen meatal stenoz LS un ilk belirtisinden yillar sonraortaya ¢ikabilir.

Tedavide altin standart ¢ok giiclii ve etkili topikal kortikosteroidler (Klobetasol propiyonat % 0,05
veya Mometazon Furoat % 0,1 merhem) ve skarlasmaya bagli anatomik degisiklikler olmasi
durumunda ise cerrahi prosediirler uygulanmasidir. Komplikasyonlar1 6nlemek erken tam ve dogru
tedavinin yani sirauzun siireli takiple miimkiindiir.

Cikar Catismasi Beyam : Yazarlar bu ¢ahisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.



