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LİKEN SKLEROZ

 1887
 SİNONİMLERİ

 Kraurosis vulva
 Vulvar distrofi
 Beyaz benek hastalığı
 Liken sklerozis et 

atrofikus
 Guttat skleroderma

Kronik, tekrarlayıcı
Atrofi
Hasarlayıcı skar
Fonksiyon bozuklukları,
Malin değişim
Spontan remisyon nadir
Erken tanı-tedavi
Dermatoloji, jinekoloji, 
üroloji, patolog, cerrahi, 
pratisyen, pediatrist,

Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol 2013;14:27-47. 



LİKEN SKLEROZ 

 Anogenital bölge 
sıklıkla

 %6 ekstra genital
 Kadın ve erkek 6-10/1
 1/300-1000 kişi

 Ergenlik öncesi, 
menopoz sonrası

 Her yaş (Ergen, 
prepubertal, erişkin)

 Lenfosit aracılı deri 
hast.

 Etiyoloji: ?



LİKEN SKLEROZ PATOGENEZ

 Ailevi geçiş (%12), 
HLA II antijen ilişkisi 
(HLA DQ7)

 Genetik yatkınlık
 Klonal T hücre
 Benin lokal immun

disregülasyon

 Otoimmun
 Serumda ekstrasellüler

matriks protein 1 (ECM-
1) otoantikoru

 BP180, BP230 antikor 
pozitifliği (%3.4-43)

 %21.5 başka otoimmun
hastalık (tiroidit, AA, 
Vitiligo, Pernisiyöz
anemi)

Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol
2013;14:27-47. 



LİKEN SKLEROZ PATOGENEZ

 Oksidatif hasar
 Kronik irritasyon
 Borrelia burgdorferi

(%47-63)
 EBV (%26.5 +)

 Hormonal etkiler
 5alfa redüktaz

aktivitesinde azalma
 Lezyonal bölgede 

androjen reseptörlerinde 
kayıp

 Prepubertal
başlangışlılar %50-75 
devam ediyor.

Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol 2013;14:27-47.
McPherson T & Cooper S. Dermatologic Therapy 2010;23:523-32. 



LİKEN SKLEROZ KLİNİK

 Perikritoral başlangıç,
 İnterlabial sulkuslar

boyunca yayılma,
 Labia minör ve majör
 Perine ve peri anal 

deri 8 görünümü
 Nadiren ekstra genital

yerleşim.
 Kalça, mons pubis, sırt

 Karakteristik olmayan 
belirtiler

 Kaşıntı
 Yanma
 İşeme sırasında ağrı 

hissi
 Ağrılı cinsel ilişki
 Gizleme, Başka nedene 

bağlama (Kandida, 
vulvovaginit, sistit, irritasyon)



LİKEN SKLEROZ KLİNİK

 Ortalam başlangıç yaşı 
45.5

 Puberte öncesi 
başlangıç %9

 Reprodüktif dönemde 
%41

 Postmenopozal %50
 Koebnerizasyon

(epizyo) 
41 yaşıda, asimetrik LS, Sağ labia minör
ve interlabial sulkus, depigmentasyon
Hiperpigmentasyon, skleroz, sağ labium
minusta retraksiyon.

Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol 2013;14:27-47



Erken vulvar liken skleroz

Belirgin eritem,
Yaygın hafif likenifikasyon, 
İnterlabial sulkus mukozasında 
incelme ve kırışıklık,
Labia minörde hafif asimetri,
Sınırlı alanda pigment 
değişikliği izlenen ince plak
Peteşi, 
Punktat erezyon
Hafif alopesi

Genital mukoza tutulmaz



80 yaşında, yıllardır davam ediyor
Vulva, perine, perianal bölge, uyluk
İç yüzü, kalçada tutulum
Depigmentasyon, hiperpigmentasyon
Eritem, skleroz, erezyon telenjiektazi
Labia minörde tam kayıp

65 yaşında, karakteristik 8 şekli,
Fikdişi renkte beyaz, yassı poligonal
Papüller, interlabial sulkus, kritoris
tutulumu

Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol
2013;14:27-47



17 yaşında, perikritoral bölge, fissür,
Vestibülde yaygın erirtem.

27 yaşında, vulva, perine 
Perineal solukluk, sagittal fissür.

Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol
2013;14:27-47



47 yaşında, vulvar LS, solukluk, 
eritem, skleroz ve telenjiektazi, 
labia minörde tama yakın kayıp

75 yaşında, LS/LP overlap, yaygın solukluk, 
eritem, skleroz, telenjiektazi, labia minörde 
kısmi kayıp introutista daralma ve erezyon
Perinede fissür

Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol
2013;14:27-47



6 yaşında, kritoral kabarıklık ve labia
Minör iç kısmında hafif skleroz, 
Kontüzyon şeklinde kanama

Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol
2013;14:27-47

89 yaşında, palpasyonda sert 
Nodüler lezyon, İnvaziv karsinom.



LİKEN SKLEROZ (ERKEKTE)

 Sünnet derisi ve 
glansta (%57-100),

 Uretra meada (%4-37)
 Üretrada (%20)

 Derinin beyazımsı 
görünmesi melanin
üretiminde ↓ ve 
melanositlerin kaybı

 %70 sünnet derisi
 %60 glans
 %40 her ikisinde başlar
 Fimozis bulunan 

çocukların %40’ı LS

Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol
2013;14:27-47



LİKEN SKLEROZ (ERKEKTE)

 Fimozis
 Üretral darlık,
 İdrar reflüsü
 Yüksek basınçlı işeme
 İnflamasyon
 Fibrozis

 %55 seksüel belirtiler
 %18 ürolojik belirtiler
 %29 asemptomatik

Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol
2013;14:27-47



37 yaşında, glans ve sünnet derisi 
iç kısmında grimsimavi-beyaz renk 
değişikliği, çillenme şeklinde melanoz

65 yaşında, depigmentasyon, 
maküler eritem, fimozise neden 
olan şiddertli skleroz

57 yaşında, 
atrofi, ekimoz

Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol 2013;14:27-47
Becker K. Dtsch Arztebl Int 2011;108:53-8



EKSTRAGENİTAL LS

 Kalçalar
 Memeler
 Meme altı bölgesi
 Boyun
 Sırt 

 Göğüs
 Omuzlar
 Aksilla
 El bileği

 Koebner +

Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol
2013;14:27-47



Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol
2013;14:27-47



LİKEN SKLEROZ (TANI)

 Genellikle klinik
 Klinik tipikse histolojik 

tanı Ø
 Malin değişim şüphesi
 Uygun tedaviye yanıt 

vermeyenlerde

 Ekstra genital yerleşimde 
morfea ayrımında

 Üzerinde melanositik
lezyon varsa

 HP bazen LP ayrımında 
yaralı olmaz (overlap)

Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol 2013;14:27-47. 



LİKEN SKLEROZ

 SCC riski (%3-7)
 Biyopsi erken tanı için 

gerekli 


 Erken dönemde;
 Nonspesifik vulvit

 Bazal tabakada hidropik
dejenerasyon

 Papiller ve retiküler
dermiste ödem

 Retiküler dermis
boyunca lenfosit 
infiltrasyonu



HİSTOPATOLOJİ

 Terminal dönem;
 Atrofik yassı epidermis
 Hiperkeratotik kıl 

folikülleri ve 
akrosringium

 Distrofik kıllar
 Çok seyrek veya 

belirgin sklerotik
damarlar ve şiddetli 
dermal skleroz

 LS zemininde gelişen 
pigmente lezyonların 
melanomdan ayrımı 
zor.

 Puberte öncesi 
oluşanlarda %25 
iyileşme, 



LİKEN SKLEROZ AYIRICI TANI
 Kontakt allerjiler
 Kandidal enfeksiyon
 Guttat psoriasis
 Benin musinöz

metaplazi
 Plasma hücreli vulvitis
 Liken planus
 Liken simpleks

kronikus

 Vitiligo
 Mukoz membran

pemfigoid
 İntraepitelial neoplazi

 Vulvar karsinomların
%31-61’ında LS

 LS da vulvar karsinom
gelişimi %0.3 - 7

Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol 2013;14:27-47.
Böer-Auer A, et al.Br J Dermatol 2011;165:1264-72. 
Gutierrez-Pascual M, et al. Actas Dermosifiliorg 2012;301:21-8.
McPherson T & Cooper S. Dermatologic Therapy 2010;23:523-32



LİKEN SKLEROZ TEDAVİ

 Topikal steroid
 Klobetazol propionat

 Nemlendiriciler
 Kalsinörin inhibitörleri
 Takrolimus
 Topikal testosteron
 Asitretin
 Topikal retinoidler

 Fototerapi, Fotodinamik
tedavi

 CO2 laser
 Şiddetli vakalarda SCC 

gelişimini ekarte etmek 
için biyopsi

 İrritan, sabun, idrar 
teması

 Enfeksiyon tedavisi
Fistarol SK. et al. Am J Clin Dermatol 2013; 14:27-47. Kunstfeld R. et al. Arch
Dermatol 2003; 139:850-2. Stewart L, et al. Urology 2014;83:S27-30. Chi CC, et al. 
Cochrane Database Syst Rev. 2011 Dec 7;(12):CD008240. Chi CC, et al.J Am Acad
Dermatol 2012;67:305-12.



GENİTAL MUKOZA KANSERLERİ

 Fiziksel, psikolojik, seksüel
 Yaşam kalitesi
 Halk sağlığı sorunu (viral nedenler)
 VIN, CIN, SCC
 Adneksiyal,   Melanositik
 Yumuşak doku Lenfoid doku



GENİTAL MUKOZA KANSERLERİ ETİYOLOJİ

 HPV  
 (50 yaşında kadınlarda 

%80)
 6.2 milyon yeni HPV/yıl
 En sık 15-44 yaş (%74)
 Düşük risk: HPV-6, 11
 Yüksek risk: HPV-16, 

18, 31, 33, 35, ve 45
 CIN, vulva, vaginal, 

penil, anal

 HIV
 İmmunsüpresyon
 Liken skleroz gibi kronik 

dermatozlar
 Radyoterapi
 Kemoterapi
 PUVA



VULVAR KARSİNOMA

 Genital malinitelerin
%4-5’i

 %90 SCC
 Melanom, 

adenokarsiom, BCC
 SCC ileri yaşta
 %15 40 yaş öncesi
 VIN

 4. sık görülen jinokolojik
kanser

 2-3/100 000
 Fazla sayıda partner
 Erken yaşta cinsel ilişki 

başlaması
 Genital verrü
 Sigara içimi
 PAP yayma anormalileri

del Pino M, et al. Histopathology 2013;62:161-75



VULVAR KARSİNOMA

 Vulvar kaşıntı
 Vaginal akıntı
 Dizüri
 Lokalize ağrı
 Kanama
 Ülserasyon

 Labia (%80), critoris
(%10), alt kommissür
(%10)

 Vulvar kitle
 Nadiren büyük vejetatif

kitle
 Et görünümünde
 Ülsere
 Lökoplazik
 Verrüköz



Vulvar İntraepitelial Neoplazi

http://cancerres.aacrjournals.org/content/63/18/6032/F1.large.jpg



Liken Skleroz üzerinde gelişen SCC

http://classconnection.s3.amazonaws.com/797/flashcards/144
8797/png/screen_shot_2013-02-
05_at_121022_pm1360088835883.png

http://www.tti.library.tcu.edu.tw/DERMATOL
OGY/sc/img0089.jpg



VERRÜKÖZ KARSİNOMA, DEV KONDİLOM, 
BUSCHKE–LÖWENSTEİN TUMOR

 HPV- 6, 11 nadiren 16,18
 Fazla sayıda sex partneri
 Kötü hijyen
 İmmun baskılanma
 HIV
 Sigara
 Anairobik enfeksiyon



BUSCHKE–LÖWENSTEİN TUMOR

http://www.latunisiemedicale.com/
userfiles/pdf16-fig1(3).jpg

 Ağrı, 
 Kanama
 Kaşıntı
 Fistül  oluşumu
 Lenf nodu

muayenesi

 SCC gelişimi için 
derin biyopsi



MEME DIŞI PAGET HASTALIĞI

http://www.actasdermo.org/imatges/403/403v103n08/grande/403v103n08-90156345fig1.jpg

Epidermis tüm tabakalarında çok sayıda
şeffaf sitoplazmalı ve pleomorfik
nükleuslu hücreler (Paget H). 
CEA, Epitelial membran Ag ve 
sitokeratin 7 +.



BOWENOİD PAPÜLOZİS

 Multifokal, intra
epitelial neoplazi

 Klinik seyir benin
 Histolojik SCC 

özellikleri
 Spinöz tabakada 

genişleme
 Atipik bazal H 

çoğalması
 Koilositler
 Geniş, polimorfik, 

hiperkromatik nükleus

 Anormal mitoz, hiper ve 
parakeratoz

 HPV-16, 18, 31, 39

 Nadiren Bowen
Hastalığı veya SCC’ye
ilerleme

 Lenfopeni, Hücresel 
bağışıklıkta 
baskılanma, HIV



BOWENOİD PAPÜLOZİS

 Çok sayıda
 Küçük (2-10 mm)
 Keskin sınırlı
 Kırmızı, pembe veya 

deri renginde 
 Papillomatöz papüller 

veya küçük yamalar
 Doğal seyir net değil ↑, 

↓, Ø
 SCC gelişimi %2.6

 Penil şaft
 Glans
 Sünnet derisi
 Vulva 
 Perianal bölge

 20-40 yaş
 E/K = 1/1



BOWENOİD PAPÜLOZİS

https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSOtobZWzQVbOD9JOI
__Q8vxzlgmuqj5pCpvwtri_R6h--IS5GB

https://encrypted-tbn1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSYDn-
TpHTgoCBnQNh_d4hTzqdAsN0Bq07xoUxy7Io11Po-lLpp



QUEYRAT ERİTROPLAZİSİ

 Galans penisin Bowen
hastalığı

 Glans penis, prepisium
 4 - 6. dekat
 Sünnet olmamışlarda

 Kr. İrritasyon
 Smegma
 Kötü hijyen

 Genital HSV, HPV
 Isı
 Sürtünme, Maserasyon
 İnflamasyon
 Sigara, travma, 
 LS, LP, 
 Epidermo Dispasia

Verusiformis (HPV-8, 
16) 



QUEYRAT ERİTROPLAZİSİ

 Tek veya birden fazla
 Kırmızı, parlak, 

deriden hafif kabarık, 
keskin sınırlı, 
kadifemsi, iyileşmeyen 
plaklar.

 Sukuam, kurut bazen 
kanama

 Kesin tanı: Biyopsi
 İntraepidemal

karsinoma insitu
 İnvazionu belirlemek 

için bir kaç biyopsi
 SCC gelişimi Bowen

hastalığından sık
 Sünnet koruyucu



https://encrypted-
tbn1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRFhgQ
o2P4mvDxX0SNeQe3wB1MPdlydy9hwZ60HU
SUIqmPqiBs4qw

https://encrypted-
tbn1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSP32Y3bUa
hZaw2gXj10WAPL6KeMDjbVffGQoRKSjTZyjgSIVjs



VULVAR MELANOMA

https://encrypted-tbn1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSLcql2IbRNon7NIu7CRmTY-
PGj0IIPyegl_R0Qa0eHyXo64cIoIQ


