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Graham-Little-Piccardi-Lassueur Sendromlu Bir Olgu

Olgu Sunumu
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folikül stimülan hormon (FSH) ve östradiol düzeyleri normal olarak de-

ğerlendirildi. Hepatit belirteçleri ve antinükleer antikor negatifti. Göv-

deden alınan deri biyopsisinin histopatolojisinde folliküler tıkaç, bazal 

ÖZET

Graham-Little-Piccardi-Lassueur Sendromlu Bir Olgu

Graham-Little-Piccardi-Lassueur sendromu liken plano-
pilarisin nadir görülen bir tipidir. Pubik ve aksiller kıllarda 
non-sikatrisyel alopesi, gövde ve ekstremitelerde keratozik, 
foliküler papüller, liken planus ve saçlı deride sikatrisyel alopesi 
triadı ile karakterizedir. Burada Graham-Little-Piccardi-Lassu-
eur sendromu tanısı koyduğumuz 27 yaşındaki kadın hastayı 
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Graham-Little-Piccardi-Lassueur sendromu, foliküler liken 

planus.

ABSTRACT

A Case of Graham-Little-Piccardi-Lassueur Syndrome

Graham-Little-Piccardi-Lassueur syndrome is a rare type of li-
chen planopilaris (follicular lichen planus) characterized by the 
triad of cicatricial alopecia of the scalp, non-cicatricial hair loss 
of the axilla and pubis, and keratotic, follicular papules of the 
trunk and extremities.  Herein we report a 27 year old female 
with Graham-Little-Piccardi-Lassueur syndrome.

Key Words: Graham-Little-Piccardi-Lassueur syndrome, follicular lichen planus.

Giriş

Graham-Little-Piccardi-Lassueur sendromu (GLPLS) genellikle 
saçlı deride sikatrisyel alopesi, aksilla ve pubik bölgede sikat-
rissiz alopesi, gövde ve ekstremitelerde foliküler liken planus ile 
seyreden bir triaddan oluşur. Liken planopilarisin nadir görülen 
bir varyantıdır. Genellikle orta yaşlı kadınlarda görülür ve sıklık-
la şiddetli kaşıntı ile seyreder. Etyolojisi bilinmeyen bu hastalı-
ğın tedavisi de oldukça zordur (1-3).

Saçlı deride, koltuk altı ve pubik bölgedeki kıllarda kayıp ile göv-
de ve ekstremitelerdeki kabartılar nedeniyle başvuran hastaya 
klinik ve histopatolojik olarak GLPLS tanısı konuldu. GLPLS’nin 
liken planopilarisin nadir görülen bir varyantı olması nedeniyle 
bildirilmesi uygun görüldü.

Olgu

Yirmi yedi yaşındaki kadın hasta saç dökülmesi, koltuk altı ve pubik 

bölgedeki kıllarda dökülme ve vücutta dokunmakla rende hissi veren 

kaşıntılı, küçük kabarıklıklar şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Hika-

yesinden şikayetlerinin 5 ay önce gövdede küçük kabarıklıklar şeklinde 

başladığı öğrenildi. Aynı dönemde saçlarda ve aksiller ve pubik kıllarda 

da dökülme başlamış. Özgeçmişinde ve soygeçmişinde özellik yoktu. 

Dermatolojik muayenesinde saçlı deride frontoparyetal alan ile ver-

tekste düzensiz ve belirsiz sınırlı, 3x4cm ebatlarında, atrofik alopesik 

plaklar ile diğer alanlardaki saçlarda seyrelme saptandı (Resim 1). Pubik 

ve aksiller bölgedeki kıllarda kayıp (Resim 2), gövde ve ekstremitelerde 

foliküler yerleşimli 2-3mm çaplı kırmızı-kahverengi renkli papüller mev-

cuttu (Resim 3). Sistemik muayenesi doğaldı. Laboratuvar incelemesin-

de hemogram, biyokimya, tam idrar tetkiki, sedimentasyon, C-Reaktif 

Protein, tiroid fonksiyon testleri, testosteron, luteinizan hormon (LH), Resim 2. Aksiller bölgedeki kıllarda azalma ve 2-3mm çaplı 
foliküler yerleşimli kırmızı-kahverengi papüller.

Resim 1. Vertekste 3x4cm ebatlı, sınırları belirsiz sikatrisyel 
alopesi
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tabakada fokal vakuoler dejenerasyon ve kıl foliküllerinde fibrozis, 

dermiste perivasküler minimal lenfosit infiltrasyonu görüldü (Resim 4). 

Klinik ve histopatolojik değerlendirme sonucu hastaya Graham-Little-

Piccardi-Lassueur sendromu tanısı konuldu. Tedavi olarak 35 mg/gün 

oral asitretin, setirizin tablet 1x1/gün, gövde lezyonlarına topikal mo-

metazon furoat içeren krem başlandı. Tedavi ile 2 ayın sonunda gövde 

ve ekstremitelerdeki foliküler yerleşimli papüller tamamen kayboldu. 

Az olarak pubik ve aksiller kıl çıkışı başladı. Saçlı derideki alopesik alan-

lar sebat etmekle birlikte saç dökülmesi durdu. İlaç temin edilemediği 

için tedaviye devam edilemedi.

Tartışma

Sendrom ilk olarak 1913’te Piccardi tarafından saçlı deride sikat-
risle seyreden alopesi, pubik ve aksiller bölgede non-sikatrisyel 
alopesi ile gövde ve ekstremitelerde foliküler spinöz papüller 
bulunan bir hastada tarif edilmiştir (1-3). Piccardi buna kera-
totik spinuloz adını vermiştir (2). Daha sonra 1915’te, Graham 
Little daha önce de Lassueur tarafından folikülitis dekalvans et 
atrofikans olarak tanımlanan benzer bir olguyu bildirmiştir. Bu 
nedenle hastalığa Graham-Little-Piccardi-Lassueur sendromu 
ismi verilmiştir (1-3).

Resim 4. Folliküler tıkaç, bazal tabakada fokal vakuoler dejene-
rasyon ve kıl follikülüne uyan odakta fibrozis dikkati çekmekte-
dir (HE, 10x)

Genellikle orta yaşlı kadınlarda görülür (1). Kadınlarda erkeklere 
nazaran dört kat daha fazla görülmektedir. Sıklıkla şiddetli ka-
şıntı hastalığa eşlik eder (3). Hastamız 27 yaşında kadın hastay-
dı. Olgunun 5 aydır gövdesinde kaşıntılı papüller ile saçlarında, 
koltuk altı ve pubik bölgesindeki kıllarda kayıp vardı. Gövde ve 
ekstremitelerde foliküler papüller mevcuttu. Bazı yazarlar klinik 
ve histopatolojik bulgular ve yayınlanan raporlar ile GLPLS’yi 
liken planopilarisin bir varyantı olarak kabul etmekle beraber 
bazı yazarlar ise bağımsız bir sendrom olarak kabul etmektedir 
(4).

Hastalığın etyolojisi bilinmemektedir. Bununla birlikte Hepa-
tit B aşısı ile ilişkili bir olgu, ailesel liken planus olgularında da 
gösterilen HLA-DR1 ekspresyonu tespit edilen ailesel bir olgu 
ve androjen duyarsızlık sendromu (testiküler feminizasyon) ile 
ilişkili olgu şeklinde birkaç olgu bildirilmiştir (4-6). GLPLS etyo-
lojisinde suçlanan diğer faktörler hormonal değişiklikler, stres 
ve vitamin A eksikliğidir (4, 7). Yakın zamanda Rodriquez Bayana 
ve ark.’ı yaptıkları bir çalışmada GLPLS etyolojisinde otoimmün 
bir ilişki bildirmişlerdir. Çalışmalarında GLPLS hastalarında bir 
sentromer proteini olan INCENP’e karşı otoantikor oluşumunu 
tespit etmişlerdir. INCENP mitotik hücre siklusunda yer alan 
sentromerin major komponenti olup mitozun düzenlenmesin-
de rol oynar (8). Olgumuzun sistemik muayenesi doğaldı. Yapı-
lan laboratuvar incelemelerinde hepatit belirteçleri negatifti, 
hormon tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadı. Aile 
hikayesinde benzer şikayeti olan yoktu.

Histopatolojisinde erken lezyonlarda infundibulum ve istmus 
seviyelerinde perifoliküler lenfositik infiltrasyon olur. Dış kök 
kılıfı çevresinde vakuoler değişiklikler meydana gelir. İlerlemiş 
lezyonlarda perifoliküler fibrozis ve epitelyal atrofi meydana 
gelir ve kum saati görünümü ortaya çıkar. En son aşamada ise 
tahrip olmuş saç foliküllerinin yerinde elastik liflerinin arttığı bir 
alopesi gözlenir (9). Folikül hasarı perifoliküler infiltrasyonun 
baskısı sonucu meydana gelebilir ve bu basınç kan akımının 
azalmasına neden olarak atrofiye yol açabilir (2). Hastamızın 
histopatolojik bulguları GLPLS ile uyumlu idi.

Hastalık yavaş ilerleyici ve kronik bir seyir gösterir (7). Tedavisi 
oldukça zordur. Tedavide topikal, sistemik ve intralezyonel ste-
roid kullanılabilir ama çoğu zaman etkili değildir. Diğer tedavi 
seçenekleri arasında retinoidler, fototerapi, siklosporin, hidrok-
siklorokin, doksisiklin ve takrolimus vardır ancak tedavi sonuç-
ları değişkendir (1). Bir olgu 4 mg/kg/gün dozunda siklosporin 
ile tedavi edilerek perifoliküler hiperkeratotik papüllerde azal-
ma, sikatrisli yamalarda saç çıkışı olduğu bildirilmiştir. Siklos-
porinin hastalığın başlangıç fazında akut inflamatuar süreçleri 
baskılayarak etkili olabileceği savunulmuştur (9). Retinoidlerin 
kullanımı ile liken planus tedavisinde başarılı sonuçlar alınmak-
la birlikte liken planopilaris tedavisinde başarılı sonuç alınama-
mıştır (10). Liken planopilarisli 6 hastada 25 mg/gün etretinat 
kullanımı ile tedaviye yanıt alınamadığı gibi aynı zamanda 
iyatrojenik telogen effluvium gözlenmiştir. Hastamızda tedavi 
olarak sistemik 35 mg/gün asitretin ve topikal steroid tedavisi 
başlandı. Tedavi ile iki ayın sonunda hastalığın ilerlemesinde 

Resim 3. Sırtta yaygın 1-2mm çaplı kahverengi papüller.
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durma, foliküler papüllerde iyileşme ve koltuk altı ve pubik kıl-
larda az da olsa yeni kıl çıkışı gözlendi. İyatrojenik telogen eff-
luvium gözlenmedi. Tedaviye yanıtın iyi olması olgumuzda has-
talığın 5 ay önce başlamasından dolayı hastalığın erken evrede 
olmasından kaynaklanabilir. Ayrıca daha yüksek dozda (35 mg/
gün) asitretin başlanması tedaviye iyi yanıt alınmasının nedeni 
olabilir. 

Sonuç olarak liken planopilarisin nadir bir varyantı olan hastalık 
sıklıkla ilerleyici ve kronik bir seyre sahiptir. Erken tanı ve tedavi 
ile hastalığın ilerlemesi durdurulabilir. 
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