ARASTIRMALAR

99 VAKALIK SERIDE ORAL LIKEN PLANUSUN KLINIKO-PATOLOJIK KORELASYONUN
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF CLINICO-PATHOLOGIC CORRELATIONS OF ORAL
LICHEN PLANUS IN 99 CASES

Benay TOKMAN' Burcu SENGUVEN’ Cem DEMIR’

OZET

Amac: Geriye doniik olarak planlanan bu ¢alismanimn amaci, oral liken planus (OLP) vakalarinin klinik ve histolojik bulgularin: gzden
gecirmek ve OLP vakalarmnin klinik bulgulart ile histopatolojik bulgulari arasindaki korelasyonu arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: 2000-2006 yillari arasinda klinik ve histolojik olarak liken planus tanist almig, toplam 99 vaka calismaya dahil
edilmistir. Vakalar, yas, cinsiyet, lokalizasyon ve histolojik goriiniim acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen lezyonlarin % 75’1 yanak mukozasi, % 8’1 diseti, % 7’si dil, % 4’ii dudak mukozasi, % 3’ii damak
mukozasi ve % 2’si retromolar bolge yerlesimlidir. Yag ortalamasi 47, erkeklerin kadinlara orani 1:1,2 olarak saptanmistir. Lezyonlardan
10 tanesi (% 10) eroziv tip OLP, 3 tanesi (% 3) biilloz tip OLP tanis1 almistir.

Sonug: Oral liken planus, oral mukoza epitelini etkileyen, nispeten sik goriilen kronik inflamatuar bir hastaliktir Klinik ve histopatolojik
tanilar arasinda % 65 uyum oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Oral liken planus, klinik, histopatoloji.

SUMMARY

Aim: The goal of this retrospective study was to evaluate the clinical and histopathological features of oral lichen planus (OLP) and
investigate the correlation between these clinical findings and histopathological features of the OLP cases.

Material and method: Patients with the clinical and histological diagnosis of lichen planus, seen from January 2000 to December
2006, were included to this study. The following data were reviewed: age, sex, topography and the histopathological pattern of the
cases. In a period of 6 years, 99 occurrences of OLP, confirmed by histopathologic findings in all, were observed.

Results: Tha anatomic distribution of the cases involved in the study were; 75 % buccal mucosa, 8 % gingiva, 7 % tongue, 4 % labial
mucosa, 3 % palatinal mucosa and 2 % retromolar zone respectively. The mean age of the patients is 47 and the male to female ratio
is 1:1.2. Of all OLP cases in the study 10 cases were erosive type (10 %), and 3 were bullous type OLP.

Conclusion: Oral lichen planus is a relatively common chronic inflammatory disorder affecting stratified squamous epithelia of oral
mucosa, most commonly buccal mucosa, tongue and gingiva. There was a correlation of 65% between clinical and histopathological
diagnosis. Oral lesions in OLP are chronic, rarely undergo spontaneous remission, and are potentially premalignant.
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GIRIS

Liken planus (LP); deri, miikoz membranlar, kil foli-
kiilleri ve tirnaklar1 etkileyen subakut veya kronik bir
hastaliktir®. Toplumda nispeten sik goriilen bu hastalik
genel niifusun % 0,1-% 4,0’ etkilemektedir ki bu go-
riilme siklig1 daha iyi bilinen psoriazis ile esittir'™ . Oral
liken planus (OLP) oral mukozada en sik izlenen derma-
tozdur ve rutin dental klinik prevalanst % 0.5- 0.6 ola-
rak bildirilmigtir'.

Liken planus patogenezindeki temel olay basta T len-
fositler olmak iizere mononiikleer inflamatuar hiicrelerin
skuamoz epitelin bazal tabaka hiicrelerine dogrudan veya
dolayli saldirisidir. Histopatolojik goriiniimii bu mekaniz-
may1 temsil eder goriiniimde olup, skuaméz epitelde ba-
zal tabaka kaybina yol agacak sekilde epitelle komsuluk
gosteren, bant tarzinda mononiikleer inflamatuar infiltras-
yonla karakterli bir yapiya sahiptir. OLP bugiin oral mu-
kozal dokulari tutan, heniiz etiyolojisi tam olarak bilin-
meyen, T lenfosit aracili otoimmiin bir hastalik olarak ka-
bul edilmektedir" ™ Deri liken planuslarina gore daha sik
goriildiikleri, kendi kendilerine ¢ok nadir geriledikleri, te-
daviye daha direngli olduklar1 ve en 6nemlisi premalign
potansiyelinden'® dolayr OLP’lerin teshis ve tedavi asa-
malarinda dikkate alinmasi1 gereken bircok nokta vardir.

Bir orta yas hastaligi olan OLP, kadinlarda daha sik iz-
lenir ve lezyonlar, siklikla yanak mukozasinda genelde ¢ift
tarafli, sonrasinda da sirayla dil, diseti ve dudak mukoza-
sinda ortaya ¢ikar. En sik goriilen OLP klinik tipleri retikii-
ler ve eroziv tiplerdir. Bunlar disinda plak, papiiler, atrofik
ve biilloz tipleri de bilinmektedir. Retikiiler tip OLP’nin en
karakteristik bulgusu Wickham striae ad1 verilen ag gibi in-
ce beyaz cizgilerdir. Bu goriiniim asemptomatik de olsa
lezyonun dighekimi tarafindan farkedilmesini kolaylastirir.
Diger yandan plak tip OLP l6koplakiyle, eroziv tip ise di-
ger dermatozlar ve eritroplaki ile klinik olarak karigir’.

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Pato-
loji Bilim Dal1 tarafindan yapilan ve geriye doniik olarak
planlanan bu calismanin amaci, OLP vakalarinin klinik ve
histolopatolojik bulgularini gézden gecirmek ve OLP va-
kalarimin klinik bulgular1 ile histopatolojik bulgular1 ara-
sindaki korelasyonu aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 2000-2006 yillar1 arasinda Oral Patoloji Bi-
lim Dalina gonderilmis toplam 99 OLP vakasi iizerinde
yiiriitiilmiigtiir. Vakalara ait klinik bilgiler ve klinik 6n ta-
nilar kaydedilmis, her vakanin histopatolojik kesitleri
mikroskobik olarak yeniden incelenerek skuamoz epitelin
yapisi, keratinizasyonun tipi ve derecesi, bazal hiicre kay-
binin derecesi, melanin inkontinansi ve apoptotik cisim
varlig1 yoniinden degerlendirilmistir.

Bazal hiicrelerin % 20’sine kadar olan dejenerasyon
(+), % 20-50 aras1 (++), % 50’den fazla ise (+++) olarak,
inflamatuar infiltrat kalinlig1 ise az (+), orta (++) ve yo-
gun (+++) olarak degerlendirilmistir.

Bulgular 15181nda vakalarin histopatolojik goriiniimle-
ri ile klinik goriintimleri ve 6n tanilar1 arasindaki korelas-
yon degerlendirilmistir. Bu degerlendirme calismamizda
en sik rastlanmis olan retikiiler, plak ve eroziv tip OLP
vakalar1 tizerinden yiiriitiilmiistiir.

BULGULAR

Oral Patoloji Bilim Dali’na 6 yilda gonderilmis tiim
biyopsiler igerisinde OLP tanisi alan biyopsilerin orani
yaklagik % 3’tiir. Toplam 99 vakadan sekizinde multiple
lezyonlardan iki biyopsi gonderilmis oldugundan toplam
biyopsi sayist 107 olmustur.

Vakalarin tiimiinde lezyonlarin yerlesim yerlerine ait
verilere ulagilmistir. Sekil 1 vakalarin lokalizasyona gore
dagilimimi gostermektedir. Buna gore lezyonlarin % 75’1
yanak mukozasi, % 8’1 diseti, % 7’si dil, % 4,’ti dudak
mukozasi, % 3’ii damak mukozasi ve % 2’si retromolar
bolge yerlesimlidir.

EOLP (n:99)

Yanak Dil Digeti
Mukozasi bélge

Dudaklar Damak  Retromolar

Sekil 1: Vakalarin lokalizasyonlarina gore dagilimi
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Elimizdeki verilere gore hastalarin yaglart 19 ile 75
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 47,8 olarak be-
lirlenmistir. Calismaya dahil edilen toplam 99 vakadan
sadece 10’unun yas1 bilinmemektedir. Eksizyon sirasinda
hasta yaglarinin dekatlara gore dagilimi sekil 2°de veril-
mistir (Sekil 2). Vakalarin 54 (% 54,54 ) tanesi kadin, 45
(% 45,45) tanesi erkektir (Sekil 3).

BoLp

2.Dekat 3.Dekat 4 Dekat 5.Dekat 6.Dekat 7.Dekat 8.Dekat  Bilinmeyen

Sekil 2: Vakalarin yaslara gore dagilimi

O ERKEK
EKADIN

145 %

E 55 %

Sekil 3: Vakalarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Lezyonlardan 10 tanesi (% 10) eroziv tip OLP, 3 tane-
si (% 3) biilloz tip OLP tanisi almigtir.

Histopatolojik incelemelerde, liken planus icin tipik
olan, epitelde degisen oranlarda hiperpara- ortokeratoz,
epitelin bazal tabaka hiicrelerinde dejenerasyon ve kayip,
spinoz tabakada apoptotik hiicreleri temsil eden civat ci-
simcikleri, hemen epitele komsu bag dokusunda bant tar-
zinda, cogunlukla lenfositlerden olusan mononiikleer inf-
lamatuar hiicre infiltrasyonu izlenmistir (Resim 1) Bazi
vakalarda bazal tabaka harabiyetinin sonucu olarak sube-
piteliyal bag dokusunda melanin pigmenti mevcuttur .
Yan sira, eroziv tip epitel kaybi ve biilloz tip —saglam
kalmigsa- subepitelyal biil formasyonu ile karakterizedir
(Resim 2).
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Resim 1. OLP’de epitelde (E) hiperkeratoz (K), retelerde
testere digi goriiniimii (ok), bag dokusunda (BD) subepi-
telyal alanda bant tarzinda lenfositik (L) infiltrasyon
(x40, H&E)

s

Resim 2. Eroziv OLP’de atrofik epitel (AE) ve erozyon
(ERZ) alanlar1 (x40, H&E)
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Tablo 1. Epitel 6zelliklerinin klinik OLP tiplerine gore dagilim

Testere Disi | Akantoz Atrofi Ayrisma
Retikiiler n=61 | 26 (% 42) 49 (% 80) 7 (% 16) 5(%9)
Plak n=11| 5(%50) 8 (% 68) 2 (% 18) 1 (% 10)
Eroziv n=10| 2(%20) 4 (% 40) 5 (% 50) 1 (% 10)

Tablo I1. Bazal hiicre kaybinin klinik OLP tiplerine gore dagilim

BAZAL HUCRE KAYBI
Tip + ++ +++
Retikiiler n =61 16 (% 26) 29 (% 47) 16 (% 26)
Plak n=11 3 (% 27) 3 (% 27) 5 (% 45)
Eroziv. n=10 4 (% 40) 3 (% 30) 3 (% 30)

Tablo III. infiltrasyon yogunlugunun klinik OLP tiplerine gore
dagilimi

INFILTRASYON YOGUNLUGU

Tip + ++ +++
Retikiiler n=61 45 (% 67) 16 (% 26) 0
Plak n=11 7 (% 63) 3 (% 27) 1(%9)
Eroziv n=10 5 (% 50) 4 (% 40) 1 (% 10)

Tablo IV. Keratinizasyon tipi ve melanin inkontinansmn klinik OLP
tiplerine gore dagilimi

KERATINIZASYON
Tip Orto Para Non . Melanin
Keratinize |Inkontinansi
Retikiiler n=61 12 (% 19) 49 (% 80) 0 15 (% 24)
Plak n=11 6 (% 54) 5 (% 46) 0 2 (% 18)
Eroziv n=10 3 (% 30) 7 (% 70) 0 1(% 10)

Tiim bu bilgiler 15181nda;vakalarin 61 tanesi hiperpa-
rakeratotik, 21 tanesi hiperortokeratotiktir. Vakalardan 62
tanesinde epitelde akantoz, 16 tanesinde atrofi, 33 tane-
sinde testere disi goriinlimii, 8 tanesinde ayrisma bulun-
maktadir. Vakalarin 18 tanesi subepitelyal bag dokusunda
melanin inkontinansi gostermektedir. OLP vakalarinin
histopatolojik 6zelliklerinin klinik subtiplerindeki dagili-
mi Tablo I, I, IIT IV’de verilmigtir. Tablo V klinik subtip-
lerin lokalizasyona gore dagilimint vermektedir.

Tablo V. Lokalizasyonlarin klinik OLP tiplerine gore dagilimi

Klinik 6n tanilar degerlendirildiginde 99 vakanin
61’inde liken planus, 4’iinde likenoid reaksiyon, 10’una
lokoplaki, 11’ine eroziv lezyon (OLP, eritroplaki, derma-
toz) On tanist verildigi gozlenmistir. Klinik ve histopato-
lojik tan1 arasinda % 65 uyum oldugu saptanmuistir.

TARTISMA

Alt1 y1l i¢inde bilim dalimizda OLP tanis1 alan biyop-
silerin sayis1 toplam 99 olup bu say1 tiim biyopsiler icinde
yaklagik % 3 oranindadir. Tartismasiz sadece mukozal bi-
yopsiler olarak bakildiginda bu oran daha da artacaktir.
Bu da OLP’un seyrek goriilmeyen bir dermatoz oldugunu
gostermektedir.

Biyopsilerin 79’u Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerra-
hisi, 13’1 Periodontoloji, 7°si Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dallarindan génderilmistir. Biyopsi formlarinda
hastaya ait bilgiler ile lezyona ait lokalizasyon ve sempto-
matoloji bilgisi yeterliyken, lezyonlarin renk ve bicim ta-
riflerinin genellikle yetersiz oldugu dikkati cekmistir.

OLP daha ¢ok 40 yas iizeri bireylerde goriilse de her
yag grubunda ortaya ¢ikabilir. Adelosanlarin OLP’den na-
diren etkilendikleri bilinmekle birlikte 6zellikle son yil-
larda cocuk hastalardaki OLP’ler ile ilgili bircok ¢aligsma,
diger deri hastaliklar: ile birlikte ve ozellikle Asyali ¢o-
cuklarda OLP’nin goriilme siklilifinin hi¢ de diisiiniildii-
gii kadar az olmadigin1 gostermektedir*®. Calismamiza
dahil edilen vakalarin ise % 5,05°si ikinci dekattadir.

OLP, kadinlarda erkeklere oranla iki-ii¢ kat daha fazla
izlenir'?. Bu calismada erkeklerin kadinlara orani 1:1,2
olarak saptanmustir.

Vakalarin 61°i retikiiler OLP (% 75), 10 tanesi (% 10)
eroziv tip OLP, 3 tanesi (% 3) biilloz tip OLP tanist almig-
tir. Histolojik goériiniimiin kesin tani i¢in tiim kriterleri ta-
simadig1, ancak bu taniy1 biiyiik 6lciide destekledigi anla-
mina gelen patolojik tani "...ile uyumlu" olarak ifade edi-
lir. Bu calismada "liken planus ile uyumlu" olan vaka sa-

Tip Bukkal Mukoza Dil Diseti Retromolar Bolge | Alt Dudak | Ust Dudak | Palatinal Mukoza | Vestibul Diseti
Retikiiler n=61 51 4 0 2 1 0 1 2
Plak n=11 8 0 0 1 0 1 1 0
Eroziv n=10 6 0 3 0 0 1 0 0
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yis1 7°dir (% 7). Bu vakalardan 3’iine klinik 6n tam veril-
mezken 3’i liken planus, 1’1 ise 16koplaki 6n tanisi ile
gelmistir. Liken planus 6n tanisi ile gelen vakalarin klinik
olarak en karakteristik form olan retikiiler gériiniimde ta-
rif edilmis olmalart ilgingtir. Eroziv LP 6n tanisi ile gelen
vakalarin ise 6’s1 atrofik 4’ii ise akantotik epitele sahiptir.
Akontotik epitel ile doseli mukozanin eroziv olarak tarif
edilmesi bu lezyonlarin ayni zamanda eroziv olmayan
alanlar da igerebilecegini ve olasilikla alinan biyopsinin
eroziv olmayan alanlar icerdi8ini diisiindiirmektedir. Kli-
nisyenlerin biyopsileri lezyonun karakteristigini tasiyan
alanlarla beraber komsu alanlar1 da igerecek sekilde plan-
lamasinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Lupus
ya da pemfigus gibi on tanilarla gelen vakalarin da atrofik
yapida oldugu gozlenmistir. Biri diginda tiim l6koplaki 6n
tanisi ile gelen vakalarin akantotik ve hiperkeratotik epi-
tele sahip oldugu saptanmistir ki bu 6n tanilar1 destekler
niteliktedir.

OLP’un temel histolojik 6zellikleri skuamoz epitelde
keratin artis1, bazal keratinosit kaybi, bazal tabakadaki
kay1ip sonucu dogrudan bag dokuya oturan spinoz tabakanin
retelerinde "testere digi" goriiniimii, spindz tabakada
apoptotik cisimlerin (civatte body) varli§1 ve subepitelyal
alanda bant tarzinda uzanan lenfohistiyositik infiltrasyondur®.

Ancak liken planus yikim ve onarim progeslerinin bir-
biri i¢inde seyrettigi kronik seyirli bir hastalik olmasi ne-
deniyle histolojik tablo ¢esitlilik gosterebilir®. Histopato-
lojik spektrum i¢inde skuamoz epitelin akantotik (kalin-
lagmig) veya atrofik (incelmis) olmasi, degisen oranlarda
keratin artig1, bir yandan siiregelen rejenerasyon nedeniy-
le bazal tabakanin saglam olarak izlenmesi, bant tarzinda-
ki inflamatuar infiltratin ve epitele giris yapan lenfositle-
rin yogunlugu, lamina propriada melanin pigmentinin bu-
lunup bulunmamasi sayilabilir. Yan: sira eroziv tipte epi-
telyum kaybu, biilloz tipte saglam kaldig1 durumda sube-
pitelyal biil formasyonu izlenebilir"®.

Calismamizda klinik subtiplere gore histopatolojik
bulgular degerlendirildiginde retikiiler ve erosiv tiplerde
parakeratinizasyon daha sik izlenirken plak tipte orto-pa-
ra keratinizasyon arasinda farklilik olmadig1 saptanmaistir.
OLP’lerde keratinizasyon miktar1 arttik¢a klinik tarifin
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"beyaz lezyon" olarak verilme egilimi goze ¢arpmaktadir.
Gergekten de keratin artis1 oral mukozadaki beyaz gorii-
niimden sorumludur. Ancak klinisyenin bu lezyonlardaki
belirgin beyaz goriiniimii ne ¢ikararak, varsa bile, retikiiler
yapiy1 tariflemeyi goz ard1 edip etmedigi tartismaya agiktir.

Epitel kalinliklar1 degerlendirildiginde tiim tiplerde
akantozisin daka sik gelistigi belirlenmistir. Ancak hem
retikiiler hem de plak tipte sirasiyla % 16 ve % 18 oranin-
da epitelde atrofi izlenmesi ilgingtir. Bu vakalarda olasi-
likla yiizeydeki keratin tabakasi altdaki atrofiyi maskele-
mekte, hatta klinik olarak plak tarzinda goriinmesine ne-
den olabilmektedir. Beklenecegi gibi eroziv tipte % 50
oraninda atrofik epitel gozlenmistir. Ancak klinik olarak
eroziv olarak tanimlanan vakalarda % 40 oraninda akan-
totik epitel izlenmis olmasi klinisyenlerin lezyonun akan-
totik degil daha OLP’yi temsil eden retikiiler alanlarindan
ornekleme yaptigini gostermektedir. Genel yaklagim ola-
rak lezyonun karakteristigini temsil eden alanlar1 da 6r-
neklemek daha dogru olacaktir.

OLP’nin histopatolojik bulgularindan biri olan reteler-
deki testere disi gelisimi % 50 orani ile en sik plak tipte
gozlenmigstir. Buna paralel olarak bazal hiicre kaybinin en
yiiksek oldugu klinik tip de plak tiptir. Ancak bu klinik
subtipte infiltrasyon yogunlugu vakalarin % 63’iinde 1(+)
olarak saptanmustir ki bu bulgu bazal hiicre kaybinin de-
gerlendirilmesinde infiltrasyon yogunlugunun direkt kri-
ter olarak alinmayacaginin gostermektedir. OLP yikim ve
onarim progeslerinin birbiri i¢inde seyrettigi bir hastalik
oldugundan, ornekleme yapildiginda onarim progesinin
baskin oldugu durumlarda infiltrasyonu ya da bazal hiicre
kaybinm1 goreceli olarak daha diisiik oranlarda saptamak
olasidir.

Retikiiler ve eroziv tipler arasinda bazal hiicre kaybi
acisindan 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Ancak infilt-
rasyon yogunlugunun en yiiksek oldugu klinik subtip ero-
ziv tip olarak belirlenmistir. Bu bulgu infiltrasyon yogun-
lugunun epitel atrofisi ve kaybi ile iligkili oldugunu dii-
stindiirmektedir.

Tiim OLP vakalarinin 8’inde epitelin bazal tabakadan
ayrildig1 gozlenmigstir. Ancak sadece 3 vaka biilloz olarak
tarif edilmistir.
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Melanin inkontinansi tiim OLP vakalariin % 18’inde
saptanmustir. En sik ise retikiiler formda izlenmistir. An-
cak sadece bir vakada klinik olarak pigmentasyon tarif
edilmistir. Oral bolgenin pigmente lezyonlar1 sik goriil-
memektedir ancak pigmente lezyonlar oldukg¢a kétii prog-
nozlu malign melanomun ayirici tanisinda yer aldigindan
onemlidir ve kategorik olarak ¢ikarilmalar1 6nerilmekte-
dir. Bu nedenle beyaz cizgilenmelere eslik eden pigmen-
tasyonlarmn bazal hiicre kayb1 nedeniyle lamina propriaya
inen melanin pigmentinden kaynaklanabilecegini akilda
tutmak gerekir.

Tiim klinik suptiplerin OLP’nin genel davranisina uy-
gun olarak en sik yanak mukozasinda gelistigi gozlenmis-
tir. Ancak eroziv tipin % 30 oraninda disetinde saptanmis
olmasi erosiv OLP’nin deskuamatif gingivitis ve miikéz
membran pemfigoid’in ayirici tanisinda yer almasinin ge-
regini vurgulamaktadir.

OLP lezyonlar aslinda klinik olarak tipik goriiniimle-
re ve karakteristik bir dagilima sahiptirler. Histopatolojik
inceleme i¢in boliimiimiize gonderilen biyopsiler, klinis-
yenlerce biiyiik oranda liken planus 6n tanisi ile gonderil-
mis olsa da lokoplaki, candidiozis, yanak 1sirma lezyonu
ve pemfigus vulgarisin de klinik 6n tanilar arasinda yer
aldig1 izlenmistir. Sonug¢ olarak klinik ve histopatolojik
tanilar arasinda % 65 uyum oldugu saptanmaistir.
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