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Oz

Amag

Bu calismanin amaci, enjekte edilebilen trombositten
zengin fibrinin (i-PRF) eroziv oral liken planus (EOLP)
lezyonlari uzerindeki klinik etkisini degerlendirmek ve
kortikosteroid tedavisi ile karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Yanak mukozasinda ¢ift tarafli EOLP bulunan 13 sis-
temik saghkli hastanin yanak mukozalarinin bir tara-
fina i-PRF, diger tarafina intralezyonel kortikosteroid
enjeksiyonu yapilmistir. Enjeksiyonlar 15 giin araya
4 seans tekrarlanmistir. Stibjektif degerlendirme belir-
teci olarak gorsel analog skala (VAS), objektif deger-
lendirme belirteci olarak Thongprasom skorlari kulla-
nilmistir. Skorlamalar tedaviden 6nce, son enjeksiyon
seansindan hemen sonra, tedavi sonrasi 1. ay ve
tedavi sonrasi 2. ay kontrol seanslarinda yapilmistir.

Bulgular
Gruplar arasi karsilastirmada, baslangi¢ ve kontrol
seanslarinda VAS-Agri, VAS-Memnuniyet ve Thon-

gprasom skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. Grup i¢i karsilastirmalarda, bas-
langi¢c ve 2. ay kontrol seanslari karsilastirildiginda
hem i-PRF grubunda hem de kortikosteroid grubunda
VAS-Agri ve Thongprasom skorlarinin ortalama de-
gerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir dusts goru-
lurken (p<0,001), VAS-Memnuniyet skorlarinin ortala-
masinda istatistiksel olarak anlamli bir artis (p<0,001)
g0Ozlenmigtir.

Sonug

Bu pilot ¢alisma, i-PRF enjeksiyonunun EOLP lezyon-
larin tedavisinde altin standart kabul edilen kortikoste-
roid enjeksiyonuna benzer derecede etkili olabilecegi-
ni gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: Kortikosteroid, Liken Planus,
Mukoza, Trombositten Zengin Fibrin

Abstract

Objective
The purpose of this study was to evaluate the clinical
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effect of injectable platelet-rich fibrin (i-PRF) at ero-
sive oral lichen planus (EOLP) lesions and compare
with corticosteroid therapy.

Material and Methods

In 13 systemically healthy patients with bilateral EOLP
in the buccal mucosa, i-PRF was injected on one side
of the buccal mucosa and intralesional corticosteroid
injection on the other side. The injections were repe-
ated 4 sessions with 15 days interval. Visual analog
scale (VAS) was used as subjective evaluation mar-
ker and Thongprasom scale were used as objective
evaluation marker. Scores were performed before the
treatment, immediately after the last injection sessi-
on, at 1st month post-treatment and at 2nd months
post-treatment control sessions.

Results
In the comparison between the groups, no statistical-
ly significant difference was found in the VAS-Pain,

Giris

Liken planus, poptilasyonun % 0,1 ila % 4'Unu etki-
leyen kronik inflamatuvar mukokutandz bir hastaliktir
(1). Kutan6z lezyonlu hastalarin % 70 ila % 77'sinde
oral lezyonlar gorulmektedir (2). Oral liken planuslu
(OLP) hastalarin cogunda tipik olarak bukkal/ lingual
mukoza veya disetinde asemptomatik beyaz lekeler
vardir. Bununla birlikte, cok sayida hastada yeme,
konusma, yutma ve dis temizligi gibi fonksiyonlar es-
nasinda agrih semptomlara yol acan eroziv veya Ul-
seratif lezyonlar bulunmaktadir (3, 4). OLP’un eroziv
formlarinda amag, hastanin agrisini hafifletmek ve
lezyonlari ortadan kaldirmaktir (5, 6). Kortikosteroid-
ler, immunsupresifler (siklosporin ve takrolimus), topi-
kal veya sistemik retinoidler, antifungal ilaglar ve oral
metronidazoller tedavi amaciyla kullaniimaktadir (5,
6). Farmakolojik tedavi yontemlerine ek olarak; diyot
lazer ile biyostimulasyon, metilen mavisi esash fotodi-
namik terapi, fotokemoterapi tedavi sekli olan PUVA
(psolaren ve ultraviyole A) terapisi de yapilabilmekte-
dir (7, 8). OLP tedavisinde genis bir topikal ve siste-
mik tedavi yelpazesi bulunmaktadir (9). Ancak, inatcl
lezyonlarin varliginda altin standart tedavi protokoli
olarak lezyon ici ve/veya sistemik kortikosteroid (pred-
nizolon, deflazacort) uygulamalari tercih edilmektedir.
Guvenli bir uygulama olmasina karsin intralezyonel
kortikosterid enjeksiyonunun atrofi, hipopigmentas-
yon, agri, kanama, Ulserasyon, sekonder enfeksiyon,
perilezyonel lineer atrofi ve hipopigmentasyon, aler-
jik reaksiyon, kalsifikasyon ve granilom olusumu gibi
yan etkileri bulunmaktadir (10).

484

Liken Planus ve Trombositten Zengin Fibrin

VAS-Satisfaction and Thongprasom scores at the
baseline and control sessions. In intragroup compari-
sons between the baseline and 2nd months post-tre-
atment control sessions, a statistically significant were
showed decrease in the mean values of VAS-Pain
and Thongprasom scores (p<0,001), while a statisti-
cally significant increase was observed in the mean
VAS-Satisfaction scores (p<0,001) in both groups

Conclusion

This pilot study showed that i-PRF infection could be
as effective as corticosteroid injection, the gold stan-
dard in the treatment of EOLP lesions.

Keywords: Corticosteroid, Lichen Planus, Mucosa,
Platelet Rich Fibrine

*Bu c¢alisma, Europerio9 Rai, Amsterdam kongresin-
de poster sunumu olarak sunulmustur.’

Cam icermeyen tupe alinan vendz kanin 700 rpm’ de
3 dk santrifujuyle PRF’nin enjekte edilebilen sekli elde
edilmistir (11). Dusuk hizh santrifijleme konseptinin
yara iyilesmesinde ana rolleri olan |6kositleri, trom-
bositleri ve bluylume faktorlerini artirarak ve rejene-
rasyon sirecini iyilestirerek hicre-hicre iletisimini
etkiledigi bildirilmistir (12). Dustk hizli santrifijleme
konseptine gore hazirlanmis olan i-PRF’nin trombo-
sitler, I6kositler ve buyume faktorlerince zengin olma-
SI rejenerasyon ve yara iyilesme sireci i¢in 6nemli bir
avantaj saglayabilir (13).

Calismamizin amaci, inat¢i bilateral eroziv oral liken
planus (EOLP) bulunan bireylerde kortikosteroidlere
alternatif bir tedavi yontemi olarak, i-PRF’nin etkisinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Calismamiza Haziran 2017-2018 yillari arasinda Bez-
mialem Vakif Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Peri-
odontoloji Anabilim Dali klinigine basvuran, histopa-
tolojik olarak eroziv oral liken planus tanisi konmus
13 hasta dahil edilmistir. Calismamiz, revize edilmis
Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapilimis ve
bilimsel etik uygunlugu Bezmialem Vakif Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'nin 2017-48
sayill karariyla onaylanmistir. Calismaya dahil edilen
hastalara ¢calismanin 6nemi, amaci ve nasil yapilaca-
g1 hakkinda yazili ve s6zlu bilgi verilerek, imzali go-
nalli onam formlari alinmistir.



Sistemik hastaligi olmayan (diabet, epilepsi, cushing
sendromu vb.), pthtilasma bozukluklari bulunmayan,
periodontal durumu etkileyen ilag kullanmamis, gebe-
lik ya da emzirme durumu olmayan, sigara icmeyen,
kan yoluyla bulasabilecek hastali§i bulunmayan, in-
sizyonel biyopsi sonucunda cift tarafli EOLP tanisi al-
mis bireyler calismaya dahil edilmistir. Uyum problemi
olan, 18 yas alti bireyler, kan sulandirici ila¢ kullanan,
psikiyatrik problemleri olan (manik depresyon gibi),
histolojik sonucu displazi i¢eren, likenoid reaksiyona
neden olan ilag kullanmis hastalar ¢alisma disi bira-
kilmistir.

Butun islemlerden 6nce her hastadan icin 20 ml'lik en-
jektore tek seferde vendz kan alinmis, zaman kaybet-
meden icerisinde pihtilastirici ve aktivatér olmayan iki
adet i-PRF tupUne 10’ar ml olacak sekilde ayriimis ve
700 rpm’de 3 dakika santriftj (Choukroun PRF Duo
Centrifuge Process for PRF, Nice, France ) edilmigtir.
Elde edilen i-PRF’ler 21 gauge’luk enjektor igneleri-
nin yardimiyla 2.5 cc’lik dental enjektdrlere gekilmigtir.
i-PRF cekilen dental enjektorlerdeki 21 gauge’luk ug-
lar ¢ikarilip, 27 gauge buyuklugindeki dental enjektor
igne uglan takilarak, i-PRF’ler kullanima hazir hale
getirilmigtir.

Arastirmamiz bolinmus agiz olarak dizayn edilmis ran-
domize kontrolli ¢ift kbr prospektif bir pilot calismadir.
Hastalarin eroziv liken planus bdlgesine isleme bas-
lamadan %20 benzokain iceren topikal anestezik jel
(VISION Pat Gel, Anadolu Dis Deposu) uygulanmistir.

i-PRF Grubu: islemden hemen 6nce hazirlanan i-PRF
lezyon c¢evresinde dort farkll noktadan submukozaya
enjekte edildi.

Kortikosteroid Grubu: Her seansta 0.2 cc depo-korti-
kosteroid metilprednizolon asetat (40 mg Depo-med-
rol flakon,Eczacibagsi) lezyonlu bdlgenin dort farkl
noktasindan yardimiyla submukozaya enjekte edildi.
EOLP lezyonu olan bdlgede dort farkll noktadan en-
jeksiyon Pinas ve ark.’nin belirttigi sekilde yapilmis-
tir (14). Hastalarimiza 15 giin arayla toplam 4 seans
i-PRF ve kortikosteroid enjeksiyonu uygulanmistir.
Tedaviye verilen cevap lezyon buyuklugine ve agri
bulgusuna gore olculmustr.

Objektif degerlendirme icin Thongprasom siniflan-
dirmasi, stbjektif degerlendirme icin VAS tercih edil-
mistir. Objektif degerlendirme tedaviye baslamadan
hemen dnce ve son enjeksiyondan sonra 2. ay kont-
roliinde, slibjektif degerlendirmeler tedaviye baslama-
dan hemen 6nce, son enjeksiyon seansindan hemen
sonra, 1. ay kontrol seansinda ve 2. ay kontrol sean-
sinda yapildi.
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Liken planus lezyonlarini tirtine ve biyukltigune gore
siniflandirmak amaciyla Thongprasom ve ark.'nin be-
lirledigi siniflama kullaniimistir (15).

Skor 0: Lezyon yok

Skor 1: Sadece beyaz cizgi

Skor 2: 1 cm?den kiiglk eritamatdz alanh beyaz cizgi
Skor 3: 1 cm?den biyiik eritamatdz alanh beyaz cizgi
Skor 4: 1 cm?den kiiguk eroziv alanli beyaz ¢izgi
Skor 5: 1 cm?den buylk eroziv alanl beyaz ¢izgi

Hastalarin agrilarinin ve  memnuniyetlerinin deger-
lendirilmesinde gorsel analog skala (VAS) kullanildi.
Agri skalasinin (16) 0 ucunda hig sikayetin olmadigi,
100 ucunda olabilecek en siddetli sikayet yazarken;
memnuniyet skalasinin 0 ucunda hi¢ memnuniyetin
olmadigi, 100 ucunda ise mikemmel yazan skalalar
kullaniimistir. 100 birimlik bir gizelge Uzerinde hasta-
nin sikayetini ve memnuniyet derecesini kendisinin
degerlendirmesi istenmistir.(17)

Sag ve sol tarafta her iki islemin de ayni sayida ola-
bilmesi i¢in sirall numaralandiriimis opak zarflar ara-
ciligiyla kapall bir randomizasyon kullaniimistir (18).
Bilgisayar tarafindan olusturulmus bir rastgele liste
araciligiyla tahsis dizisi yaratildi ve uygulamalari (kor-
tikosteroid sag taraf ve kortikosteroid sol taraf) ice-
ren kapall opak bir zarf her hasta i¢in bagimsiz bir
arastirici (TU) tarafindan bilgisayar destekli rando-
mizasyon tablosu kullanilarak (www.randomizer.org/
Copyright © 1997-2011 by Geoffrey C. Urbaniak and
Scott Plous) rastgele iki gruba ayriimistir. ilk tedavi
seansina kadar tedaviyi yapan (ZBO)'den, tiim calis-
ma boyunca objektif ve slbjektif degerleri kaydeden
hekimden (ES), tedavi ve kontrol seanslar suresince
de hastalardan gizlenmistir.

Surekli degiskenleri tanimlamak igin tanimlayici ista-
tistikler kullaniimistir. Bagimsiz ve normal dagilima
uygunluk gostermeyen iki degiskenin karsilastirmasi
Mann Whitney U testi ile yapiimistir. Bagimh ve nor-
mal dagilima uygunluk gdstermeyen ikiden fazla de-
giskenin karsilastirmasi Friedman testi ile yapiimistir.
Friedman sonrasi anlamli ¢ikan kiyaslamalarla ikili
kiyaslamalar icin Dunn testi uygulanmistir. Bagimh
ve normal dagilima uygunluk géstermeyen iki degis-
kenin karsilastirmasi Wilcoxon Signed Ranks testi ile
yapilmistir. p <0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmistir. Analizler IBM SPSS statistics 22.0 paket
programi ile yapilmistir.

Bulgular

Calismamiz 34-66 yaslari arasinda (ortalama yas:
49,2) 9'u kadin, 4’0 erkek olmak tzere toplam 13 has-
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Resim 1

Vaka 1

a. i-PRF uygulanan bdlge baslangi¢ seansi klinik gérinuma
b. i-PRF uygulanan boélge 2. ay kontrol seansi klinik gori-
nimu

c. Kortikosteroid uygulanan bolge baslangi¢ seansi klinik
goéranumi

d. Kortikosteroid uygulanan bolge 2. ay kontrol seansi klinik
goéranumdi

Resim 2
Vaka 2
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Resim 3
Vaka 3

ta ile gerceklestiriimistir. Tedavi siirecinde ve kontrol
seanslarinda herhangi bir fungal enfeksiyon gortlme-
mistir.

i-PRF grubunda 13 hastadan 7 tanesi agri sikayetle-
rinin tamamen ortadan kalktigini, 6 hasta ise agri sid-
detinin azaldigini bildirmistir. Kortikosteroid grubunda
ise 13 hastadan 4 tanesinde sikayetler kaybolurken
9 tanesinde sikayetlerin azaldigi belirlenmistir. Calis-
manin baslangicinda, uygulama sonrasinda, 1. ay ve
2. ay kontrol seanslarinda VAS- Agri ve VAS-Memnu-
niyet degerleri gruplar arasinda degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(Mann-Whitney U p>0,05) (Tablo-1 ve Tablo-2).

i-PRF ve Kortikosteroid gruplarinda VAS-Agri ve
VAS-Memnuniyet degerleri acisindan grup ici ista-
tistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik vardir
(Tablo-1 ve Tablo-2). VAS-Agri, VAS-Memnuniyet icin
Friedman testi kullanilmistir, i-PRF ve Kortikosteroid
gruplarinda p<0,001 bulunmustur (Tablo-1 ve Tab-
lo-2).

VAS-Agr degerlerinin baslangica gére hem 1. ayda
i-PRF (Dunn testi, p <0,05) ve hem de kortikostero-
id (Dunn testi, p<0,001) grubunda istatistiksel olarak
daha dusuk oldugu gorilmastar. 2. ay'da ise her iki
grubun baslangica (Dunn testi, p<0,001) ve 1. ay’'a
(Dunn testi, p<0,05) gore istatistiksel olarak daha du-
stk oldugu bulunmustur (Tablo-1).



VAS-Memnuniyet degerlerinin baslangica gore 1.
ayda her iki grupta da istatistiksel olarak daha ytiksek
oldugu goérilmustir (Dunn testi, p<0,001). 2. ay'da ise
yine her iki grupta ki ortalama degerlerin baslangica
(Dunn testi, p<0,001) ve 1. ay’a (Dunn testi, p <0,05)
gore istatistiksel olarak daha ylksek oldugu bulun-
mustur (Tablo-2).

Calismanin baslangicinda ve 2. ay kontrol seansin-

da Thongprasom skorlamasi gruplar arasinda deger-
lendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-

VAS-Agri Degerlerinin Karsilastiriimasi
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lunmamaktadir (Mann-Whitney U p>0,05) (Tablo-1).
Thongprasom skorlamasinin grup i¢i degerlendirme-
sinde hem i-PRF hem de kortikosteroid gruplarinda
c¢alismanin baslangici ile 2. ay arasinda degiskenleri
acisindan grup ici istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bir azalma tespit edilmistir (Wilcoxon testi,
p<0,001) (Tablo-3).

i-PRF ve Kkortikosteroid enjeksiyonu yapilan EOLP lez-
yonlarinin uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi 2. ay
agiz ici klinik gérunttleri Sekil-1,2 ve 3'te sunulmustur.

VAS-Agri Baslangic Uygulama sonrasi 1. ay 2. ay p
i-PRF 90(50-100) 50(10-100) 20(0-50) & 0(0-0,25) t% <0,001
Med. (Min.-Maks.)
Kortikosteroid 90(50-100) 50(10-100) 20(0-50) 10(0-50) tF <0,001
Med. (Min.-Maks.)
p* >0,05 0,960 0,920 0,614

p’Friedman (Grup ici1), pIMann-Whitney U (Gruplar arasi), Dunn testi (ikili karsilastirmalar)

t 1. ay’a gore anlamli p <0,05

¥ Baslangica gore anlamli p<0,001

§ Baslangica gore anlamli p <0,05

Tablo 2 VAS-Memnuniyet Degerlerinin Karsilastirilmasi
VAS-Memnuniyet Baslangic Uygulama Sonrasi 1. ay 2. ay P
i-PRF 25(0-70) 50(20-90) 70(40-100) £ | 90(70-100) tf | <0,001
Med. (Min.-Maks.)
Kortikosteroid 25(0-70) 50(20-90) 70(40-100) £ | 80(50-100) t+ | <0,001
Med. (Min.-Maks.)
p* >0,05 0,920 0,801 0,687

p* Friedman testi (Grup ici), pAMann-Whitney U testi (Gruplar arasi), Dunn testi (ikili karsilastirmalar)

T 1.ay’a gore anlamh p <0,05

¥ Baslangica gore anlaml p<0,001

Tablo 3 Thongrasom Skorlamasinin Karsilastiriimasi

Thongrasom Skorlamasi Baslangic 2. ay p’
i-PRF Med. (Min.-Maks.) 5(4-5) 2(0-3) <0,001
Kortikosteroid Med. (Min.-Maks.) 5(4-5) 3(0-3) <0,001
pt 0,186 >0,05

p *Wilcoxon Signed Ranks Test (Grup igi), p* Mann-Whitney U (Gruplar arasi)
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Tartisma

Kronik bir hastalik olan OLP’un 6zellikle eroziv sek-
linin tedavisinde amag¢ yan etki ve niks olusumunu
azaltarak semptomlarin gerilemesi saglamaktir (19,
20). Kortikosteroidler OLP tedavisinin temelini olus-
turmakla birlikte bazi hastalarda olumlu cevap ali-
namamaktadir (21). OLP tedavisinde kortikosteroid
kullanimina bagll bazi komplikasyonlar kandidiyozis
(22), pigmentasyon (23) ve iritasyon (24) olarak ta-
nimlanmistir. Kullanilan kortikosteroidin kuvveti art-
tikca ve tedavi siuresi uzadikca kandida enfeksiyon
riskinin arttig1 rapor edilmistir (25). Calismamiz OLP
lezyonlarinda i-PRF’in kullanildig! ilk ¢alisma olmasi
acisindan 6nem arz etmektedir.

OLP tedavi yéntemlerinden en énemlileri topikal, lez-
yon ici ve sistemik kortikosteroid uygulamalaridir (3,
15, 22, 25-30). inat¢l ve siddetli eroziv OLP tedavi-
sinde sistemik Kkortikosteroid uygulamasi gerektigi
bildirilmistir (31). Ancak sistemik kortikosteroid kulla-
niminda hipertansiyon, hiperglisemi, sivi retansiyonu,
adrenokortikal yetmezlik, gastrointestinal irritasyon
gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (3, 27, 32).
McCreary ve ark.'I sistemik ve topikal kortikostero-
idler kombine olarak siklikla OLP tedavisinde kulla-
nilmasina ragmen sistemik kortikosteroid tedavi so-
nuclarinin topikal kortikosteroid tedavi sonuglarindan
daha olumsuz oldugunu bildiriimislerdir (28). OLP’de
topikal kortikosteroid uygulamalarinin etkinligini opti-
mal diizeyde gosterebilmesi icin bes ila on uygulama
yapilmasi gerekmektedir. OLP lezyonlarinin hepsinde
topikal kortikosteroid ile iyilesme gorilmedigi ve uygu-
lama sikhiginin hastanin tedaviye uyumunu zorlastir-
digi bildirilmistir (25, 26, 28, 30).

Kortikosteroidler; antiproliferatif, vazokonstriktif ve
antienflamatuvar 6zelliklerinden 6turi otoimmin has-
taliklarda kullaniimaktadir. OLP tedavisinde kullani-
lan kortikosteroidlerin en 6nemli etki mekanizmasi
antienflamatuvar 6zellikleridir. OLP tedavisinde uzun
sureli etkisinden dolay! depo kortikosteroidlerin lez-
yon ici enjeksiyonunun basarili sonuglar sagladigi
bildirilmistir (33-35). Triamsinolon asetat ve metilp-
rednizolon literatiirde OLP tedavisinde intralezyonel
enjeksiyon icin kullanilan depokortikosteroidlerdir.
Antienflamatuar etkisi sirasiyla triamsinolon asetat’in
3, metilprednizolonun 5 (36) olmasi sebebiyle ¢alis-
mamizda intralezyonel uygulanacak kortikosteriod,
antienflamatuvar etkinligi daha yuksek olan metilpred-
nizolon olarak secilmigtir.

Eroziv ve atrofik OLP tedavisine yonelik calismalar-

da tedavi sonucu subjektif olarak veya tedavi sonrasi
alinan biyopsi sonuclarina gore degerlendirilmistir (3,
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15, 22, 25-30, 33-35, 37, 38). OLP kronik inflamatuvar
ve nikseden bir otoimmin rahatsizlik olmasi sebebi
ile tedavi sonrasi alinacak biyopsi yeni eroziv lezyon-
larin olusmasina neden olacagindan (3, 28) tedavi
sonrasinda biyopsi alinmamistir. Bu sebeplerden do-
lay! tedavinin sonucu subjektif olarak VAS ile objektif
olarak Thongprasom skorlamasina gore degerlendi-
rilmigtir.

Calismada agrinin ve memnuniyetin degerlendirilme-
si gorsel skala (VAS) ile yapiimistir. Agr skorlarinda
hem i-PRF hem de kortikosteroid grubunda 1. ay ve
2. ay kontrollerinde agri skorlarinda azalma olmus-
tur ve baslangic¢ agri skoruna gore istatistiksel olarak
anlamlidir. Kortikosteroid boélgesindeki VAS-Agri de-
gerindeki azalmalar daha 6nce yapiimis calismalarla
paralellik gostermektedir (15, 22, 29, 30). Kortikoste-
roid bolgesinde agrinin azalmasinin kortikosteroidin
hicreler Uzerindeki antienflamatuvar etkisine bagh
olabilecegi dusunulmektedir (39).

Kortikosteroid ve i-PRF gruplarinda Thongprasom
skorlarinda uygulama sonrasi 2. ayda baslangica
gore hem istatistiksel hem de klinik olarak édnemli bir
dusts gozlenmistir. OLP tedavisinde Kkortikosteroid
kullaniminin Thongprasom skorlarini dusurmesi, kor-
tikosteroidin l6kosit ekslidasyonlarinda azalma, fago-
sitozun inhibisyonu, granulositlerden lizozom salinimi
ve hidrolitik enzim igeren lizozomlarin membranlari-
nin stabilize etme o6zelliklerinden o6turii olabilecedi
bildirilmistir (39). Kortikosteroid uygulan bolgedeki
Thongprasom skorlarinda azalmalar daha 6nce yapil-
mis ¢alismalarla uyumluluk goéstermektedir (20, 40).

Calismamizda her iki ¢alisma grubunda da hastala-
rin memnuniyet degerlendiriimesi VAS-Memnuniyet
uygulama sonrasi 1.ay ve 2.ay kontrol seanslarinda
baslangica gore istatistiksel anlamli bir artis elde edil-
mistir. Hastalar her iki uygulama yapilan bdlgede de
sadece hafif bir yanma hissinden yakindiklarini ifade
etmislerdir. Benzer sekilde, literatirde OLP tedavisi
sirasinda yanma hissini destekleyen calismalar (19,
20) oldugu gibi, tedavi sonrasi herhangi bir olumsuz-
luk bildirmeyen calismalar (7, 41) da mevcuttur.

Kortikosteroid ve i-PRF gruplarinda; uygulama son-
rasi baslangica gore; 1. ay ve 2. ay kontrol seansla-
rinda VAS-Agri degerinde istatistiksel olarak anlaml
bir azalma, VAS-Memnuniyet degerinde anlamli bir
artma, Thongprasom skorunda ise sadece 2. ay kont-
rol degerlerinde anlamli bir azalma gorulmastur. Fa-
kat EOLP tedavisinde i-PRF kortikosteroid tedavisiy-
le benzer iyilesme gostermistir. Bu sonuglar i-PRF’in
rejenerasyonu desteklemesinden kaynaklanabilir.
Calismamiz oral lezyonlarda i-PRF’in kullanildig ilk



calisma olmasindan dolayr oral lezyonlarda birinci
jenerasyon trombosit kaynakli kan drtnleri kullani-
lan calismalarla karsilastirilabilmistir. Trombositten
zengin plazmanin OLP’den bagka bir tlserdz patoloji
turd olan pemfigus vulgaris'te kullaniimasinin trom-
bosit kaynakli blyume faktérl, transforme buyime
faktori- B, epitel blyume faktorl, fibronektin ve vas-
kiler endotel biyime faktoril gibi blyume faktorleri
yoluyla etkilenen dokunun yenilenmesini destekledigi
bildirilmistir (42). Kortikosteroid tedavisine direncli Ul-
seratif OLP hastalarinda plazmadan zengin buyime
faktorlerinin kullanildigr vaka serisinde, plazmadan
zengin blyume faktérlerinin atrofik-eroziv lezyonlarin
tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir (14). Plazmadan
zengin buyume faktorlerinin donustirict blyime
faktori-beta gibi faktorlerin salinimi ile T lenfositleri
Uzerine etkisi olabilecegini veya interlokin-1b, interlo-
kin-6 ve timor nekrotizan faktor- a gibi sitokinlerinle-
rin salinimi ile oral keratinositlerin farkhlasmasi, pro-
liferasyonu, enflamasyonu ve apatozisi tizerine etkisi
olabilecegini belirtmislerdir (14). i-PRF ile plazmadan
zengin buytume faktorlerinden farkli olarak aktivator
(Trisodyum sulfat) gibi yabanci materyal icermeyen,
biyime faktorl ve sitokin salinimi yaparak benzer
mekanizmayla etki gdsteren tamamen otojen yapl
elde edilebilmektedir (43). Calismamizin sonucunda
i-PRF’in OLP lezyonlarinda etkili olarak Thongprasom
skorunu, VAS-AQri skorunu dusurmesi ve VAS-Mem-
nuniyet skorunu ylkseltmesindeki mekanizmanin
plazmadan zengin buyume faktorleriyle benzer oldu-
gu dusindlmektedir.

Agri esigi ve memnuniyet algisi bireyler arasinda fark-
lllik gosterdiginden ¢alismamiz bélinmis agiz olarak
planlanmis olsa da, i-PRF ve kortikosteroid enjeksiyo-
nunun muhtemel sistemik etkileri sonuglara dolayli da
olsa yansimis olabilir. Ayrica iyilesme surecinde histo-
lojik 6rnek alinamamasi sebebi ile iyilesme paternle-
rinin karsilastirilmamasi ve hasta sayisinin az olmasi
da calismamizin limitasyonlari arasindadir.

Sonug

Pilot ¢calismanin sinirlari dahilinde eroziv oral liken
planusun semptomatik tedavisi VAS-Agri, VAS-Mem-
nuniyet ve Thongprasom skorlariyla degerlendirildi-
ginde, trombosit kaynakli otojen i-PRF enjeksiyonu-
nun altin standart olarak kabul edilen kortikosteroid
tedavisine benzer derecede olumlu sonuclar saglaya-
bilecedi ve alternatif bir tedavi yontemi olarak onerile-
bilecegi dustnulmektedir.
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