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Ozet

Kronik inflamatuar bir hastalik olan oral liken planusta lezyonlar genellikle bilateral ve simetriktir. Hastaligin
etiyolojisi bilinmemektedir ancak bu hastalik cesitli faktorler ile iligkilendirilmistir. En sik izlenen retikiiler form olup,
oral liken planusun alt: formu mevcuttur.Ozellikle eroziv ve atrofik tipleri maligniteye déniisiim riski tasimaktadir.
Hafif ve orta derecedeki OLP’nin tedavisinde topikalkortikosteroidler ilk segenektir. Bu makalede amacimiz oral liken
planus klinik bulgular ve ayiric1 tanisi hakkinda bilgi vermektir.

Review (HRU IJDOR 2021; 1(2): 54-57)
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Abstract

Lesions in oral lichen planus, a chronic inflammatory disease, are usually bilateral and symmetrical. Thee tiology
of the disease is un known, but this disease has been associated with various factors. It is the most common reticular
form, and there are six forms of oral lichen planus. Especially erosive and atrophic type scarry the risk of
transformation into malignancy. Topical corticosteroid sare the first choice for the treatment of mild to moderate OLP.
In this article, ouraim is to give information about the clinical finding sand differential diagnosis of oral lichen planus.

Review (HRU 1JDOR 2021; 1(2): 55-58)
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Giris

1869 yilinda tamimlanan liken planus (LP) tirnak,
sag, mukoza ve deri tutulumu goriilebilen kronik
inflamautar bir hastalik olup, oral liken planus (OLP) bu
hastaligin mukozal bir varyantidir (1-3). Oral lezyonlar
genellikle bilateral olup simetriktir ve siklikla bukkal
mukoza, dil sirt1 ve gingivada goriiliir (4, 5) Unilateral
prezentasyonu atipik olup (4); damak, dudak ve agiz
tabanindaki lokalizasyonlar atipiktir (4, 5).

Net tan1 kriterlerinin olmamasi, en yaygimn oral liken
planus formunun asemptomatik olmasi gibi nedenlerle
LP’nin kesin insidans ve prevelansi bilinmemektedir (4).
OLP siklikla 4.dekattan sonra goriilmekle birlikte (6)
yapilan ¢alismalar sonucunda goriilme sikliginin
kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir
(7). LP’nin patogenezinde T hiicre aktivasyonunun rol

oynadigi ve T hiicre aracili hipersensivite reaksiyonu
oldugu diistiniilmektedir (3).

Etiyoloji

Bu hastaligin etiyolojisi bilinmemektedir, ancak
cesitli nedensel faktorler bu hastalikla iliskilendirilmistir.
Stres, enfeksiyon, diyabet, otoimmiin hastaliklar, bazi
dis materyalleri, kronik karaciger ve bagirsak
hastaliklari, hipertansiyon, ilaglar, kanser bu faktorler
arasinda yer almaktadir (8-12). OLP’nin akut
alevlenmelerinde en sik suglanan sebep strestir. Uyumu
bozulmus protezler, yanak ve dudak ¢igneme aligkanligi,
dental miidahaleler lezyonlar arttiric1 faktorler arasinda
yer almaktadir. Dental restorasyonlara yakin bolgelerde
yerlesmis LP lezyonlarinda altin veya amalgama karsi
gelisen likenoid reaksiyon g0z Oniinde
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bulundurulmalidir. Bu reaksiyonda, yama testi ile
belirlenen madde uzaklastirildiginda lezyon gerileme
gosterecektir. Ayrica Hepatit C enfeksiyonunun LP ile
iliskili oldugu tespit edilmistir (2).

Klinik Bulgular

Oral liken planus genellikle bilateral olup bukkal
mukoza, dil, gingivada yer alir ve genellikle dantel
benzeri bir ag olusturan ince beyaz c¢izgiler olarak
(Wickham ¢izgileri) izlenir. Bir lezyonun LP olarak
tanimlanmasinda ~ Wickham  ¢izgilerinin ~ varligi
patognomonik bir 6zelliktir (13).

Literatiirde OLP’nin {i¢ beyaz formu (retikiiler,
papiiler ve plak ) ve tli¢ kirmizi formu (eroziv, atrofik ve
biilloz) bildirilmistir (14, 15).

Retikiiler tip: En sik izlenen tiptir. Beyaz keratotik
cizgilerin (Wickham c¢izgileri) olusturdugu dantelimsi
gorlinim  mevcuttur. Hastalar  klinige genellikle
asemptomatik renk degisikligi sikayeti ile bagvurur. En
sik bukkal mukozada ve bilateral olarak izlenir (16).
Eroziv tip: Ikinci en yaygin tiptir. Ince yayilan keratotik
strialarla ¢evrili eritemli ve iilserli alanlarin bir karigimi
olarak ortaya cikar. En sik gingivada izlenir ve eroziv
OLP yapisik dis eti dokusunu igerdiginde deskuamatif
gingivitis denir. Eroziv OLP’de lezyonlar zamanla gd¢
eder ve ¢ok odakli olma egilimindedir. Hastalarda agr1 ve
yanma semptomlarina neden olabilir (16).

Plak tip: En sik dil dorsumunda goriiliir. Hafif kabarik
beyaz plak tarzindaki lezyonlar lokoplakiye benzer.
Sigara icen hastalarda daha c¢ok gozlenmis olup, plak
lezyonlarin tespiti kotii prognoz gostergesidir (17).
Atrofik tip: Atrofik OLP, ince beyaz cizgilerle cevrili
yaygin, eritemli yamalar olarak goriniir. Eritroplakiye
benzer ancak daha yasli hastalarda goriiliir (17).

Papiiler tip: Biiyikliikleri 0.5-1 mm arasinda olan
lezyonlar genellikle asemptomatiktir. Beyazimsi papiiller
tek tek veya birleserek plak seklinde gozlenir (17).
Biilloz tip: Nadir olarak izlenen bu form bukkal
mukozada ve dilin yan kenarlarinda gdzlenir. Biiller
ortaya ¢iktiktan hemen sonra riiptiire olur ve bu da eroziv
OLP’nin klasik goriiniimiine neden olur (17, 18).

Retikiiler, eroziv, papiiler ve plak formlart OLP’nin
en sik goriilen tipleri olup, atrofik ve biilloz tipleri daha
az izlenir. OLP'nin klinik tiplerinin tek basina veya gesitli
kombinasyonlarda ortaya c¢iktigi saptanmistir (19-21).
Herhangi bir semptom rapor edilmeyen retikiiler
lezyonlarin aksine, eroziv, atrofik ve biilloz OLP
lezyonlarinda agr1 ve yanma hissi bildirilmistir (22).
OLP’li hastalarda ekstraoral alanlarda da tutulum
goriilmekle birlikte bu tutulum en sik genital mukozada
izlenir. OLP’li kadin hastalarin %25’inde vulvovaginal
tutulum mevcut olup,bu durum vulvavaginalgingival
sendrom olarak adlandirilmaktadir. LP’nin  genital

tutulumunda baskin olan eroziv formdur. Bu hastalarda
vaginal akinti, agri, yanma ve disparoni gibi semptomlar
sik tespit edilir. Erkeklerde oral ve genital LP birlikteligi
daha nadir izlenmekte ve bu klinik penogingival sendrom
olarak isimlendirilmektedir (4, 23, 24). OLP hastalarinin
4’te 1’inde 6zofagial tutulum vardir. Bu hastalar disfaji
acisindan degerlendirilmelidir (2).

OLP mevcut olan hastalarda otik, gastrik, anal,
laringeal ve okiiler tutulumun nadir olarak izlendigi
saptanmustir (23, 24).

Ayiricr Tam

Karakteristik kutanéz lezyonlarm varligi, OLP
tanisinin  daha giivenli bir sekilde konulmasini
saglayabilir. Retikiiler OLP'nin patognomonik gdriiniimii
(bukkal mukozada bilateral izlenen beyaz ¢izgiler)
disinda, ¢ogu durumda kesin bir tan1 elde etmek amaciyla
lezyonlu dokunun histopatolojik olarak incelenmesi
gerekir. Klasik LP vakalarinda bile temel histopatolojik
ozellikleri belirlemek icin biyopsiye ihtiya¢ duyulabilir
(16).

Retikiiller OLP’nin plak formu oral I6koplakiye
benzeyebilirken, eroziv OLPnin ayirici tanisinda; dental
restorasyonlar veya ilaglara baglh oral likenoid lezyonlar
(OLL), kronik yanak 1srma, skuamdz hiicreli karsinom,
kronik  kandidiyazis, diskoid lupus eritematozus,
pemfigus vulgaris, miikz membran pemfigoid, asiri
duyarlilik mukoziti, graft-versus-host hastaligi, eritema
multiforme yer alir (16).

Beyaz retikiiler ya da eroziv yamalar, plak benzeri
lezyonlarla karakterize OLL’ler klinik ve histolojik
olarak OLP lezyonlarindan ayirt edilemez (25). Benzer
yerlesim gostermelerine ragmen OLL’ler genellikle tek
tarafli izlenir (4). Belirli tanisal testlerden once tam
mukokutandz muayene ile birlikte hastanin kapsaml
tibbi Oykiisii OLP ve OLLmin klinik ve patolojik
varyasyonlart hakkinda yeterli bilgi, dogru bir tani
koymak icin gereklidir (26). Belirgin bir nedeni
bulunabilen OLL’nin tedavisi etiyolojik  faktore
yoneliktir. Likenoid degisikliklere neden olan dental
restorasyonlarin degistirilmesiyle genellikle birka¢ ay
icinde lezyonlarda gerileme izlenir (27). Lezyonlarda
herhangi bir gerileme izlenmedigi durumlarda, hastanin
ilk ziyaretinde heniiz alinmamigsa biyopsi alinmalidir
(27).

OLP’nin gingivay1 etkileyen eroziv veya atrofik
tipleri, deskuamatif klinik goriiniime sahip olabilir ve bu
nedenle pemfigoidden ayirt edilmesi gerekir Lupus
eritematozus genellikle eritematéz kenarli beyaz plak
benzeri lezyonlar seklinde izlenir. Eritema multiforme
bazi vakalarda biilloz liken planusa benzese de,
genellikle labial mukozada goriiliir ve daha akuttur (21).
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Malign Doniisiim

OLP lezyonlarinin malign transformasyonu ile ilgili
bir dizi calisma olmasma ragmen OLP’nin malign
potansiyeli ile ilgili tartigmalar mevcuttur (21). Yapilan
bir ¢aligmada (28) 5 yillik inceleme neticesinde OLP’nin
maligniteye doniisme riskinin  %0.5-2 arasinda oldugu
bildirilmistir. Eroziv ve atrofik tip OLP’nin maligniteye
dontisme riski daha fazla olup (29), LP’den gelisen
karsinom genellikle ekzofitik keratotik yapidadir.
Lezyonun homojen goriinlimiiniin  kayb1 ve hizh
biiylimesi durumunda siiphelenilmelidir (30).

Tedavi

Kiiratif olmayan OLP tedavisinde amag¢ semptomlari
azaltmaktir (2). Atrofik ve eroziv OLP tiplerinde belirgin
olan agr1 ve yanma gibi sikayetlerin azaltilmasi, 6zellikle
bu formlardan skuamoz hiicreli karsinom gelisme
potansiyelinin yiiksek olmasi gibi durumlar baglica tedavi
nedenleri arasinda yer almaktadir (31). Tedavinin ilk
basamagini hastalia neden olan dental materyaller,
tiitiin, stres, Hepatit C enfeksiyonu, sistemik ilaglar gibi
faktorlerin belirlenmesi ve uzaklastirilmas: olusturur
(32). Semptomatik OLP lezyonlar1 muhakkak tedavi
edilmeli ve hastaligin siddeti ve tutulumuna gore topikal
ve/veya sistemik tedavi uygulanmalidir (2).

Kortikosteroidler, hiicresel immiinteyi baskilayarak
etki gostermekte olup; jel, pat, pomad, gargara gibi
formlarda kullanilan topikal kortikosteroidler hafif ve
orta derecedeki OPL lezyonlarmin tedavisinde ilk
secenektir. Oral mukozada yeterli emilememesi en biiyiik
zorlugu olan topikal kortikosteroidlerin genellikle
mukozada adezyon yapan, emilimi arttiran orabase formu
tercih edilir (16, 32).

Kortikosteroid tedavisine yanit alinamayan veya bu
tedavinin tolere edilemedigi durumlarda takrolimus,
pimekrolimus gibi topikal kalsindrin inhibitorleri
kullanilabilir. Kullanim sonrasi olusan yanma hissi bu
inbitorlerin yan etkisi olup uzun siireli kullanimda
malignite gelisim riski tartigmali bir konudur (2, 33).
Yapilan arastirmalarda geliskili sonuglar elde edilse de
diger tedavilere yanit alinamadigr durumlarda topikal
veya sistemik siklosporin uygulanabilir (33).

Hiicre proliferasyonunu ve farklilasmasini etkileyen
retinoidler maligniteye dondsiimii azalttigi
diisiiniildigiinden, retinoidlerin malign doniisiim ihtimali
olan lezyonlarda topikal veya sistemik olarak kullanimi
tedavi segenekleri arasinda disiiniilmektedir (34).

Sistemik  kortikosteroidler, semptomlarin  akut
alevlenmesi oldugunda biyiikk deger tasir ve siklikla
topikal  kortikosteroidlerle  kombinasyon  halinde
kullanilir ~ (35).  Prednizolon  40-80mg/giin  veya
Img/kg/giin olarak kullanilir ve OLP lezyonlar1 kontrol
altina alindiktan sonra ila¢ dozu azaltilarak kesilir.

Metotreksat, talidomit, siklosporin, azatioprin ve
mikofenolat mofetil gibi sistemik immunsupresiflerde
siddetli olgularda kullanilan ajanlardandir (2, 4, 29).

T hiicre aracili bir hastalik olan LP’nin tedavisinde
anti TNF ajanlarinin etkili oldugu saptanmustir (29).
Iyilesmeyen iilsere lezyonlarda cerrahi tedavi denenmis
olup bu konudaki veriler yeterli degildir (33).

Sonug¢

Ozellikle atrofik ve eroziv form oral liken planus
lezyonlar1 premalign 6zellik gosterdiginden hastalarin
takip edilmesi ve dogru tedavinin uygulanabilmesi i¢in
hastaligin  klinik &zellikleri bilinmeli ve ayirict tani
yapilmalidir.  Hastaliga neden olan  faktorlerin
belirlenmesi  durumunda bu  faktdrlerin  ortadan
kaldirilmas1 amaglanmalidir.
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