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99 VAKALIK SER‹DE ORAL L‹KEN PLANUSUN KL‹N‹KO-PATOLOJ‹K KORELASYONUN

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

EVALUATION OF CLINICO-PATHOLOGIC CORRELATIONS OF ORAL

LICHEN PLANUS IN 99 CASES

Benay TOKMAN1 Burcu SENGÜVEN2 Cem DEM‹R2

ÖZET

Amaç: Geriye dönük olarak planlanan bu çal›flman›n amac›, oral liken planus (OLP) vakalar›n›n klinik ve histolojik bulgular›n› gözden
geçirmek ve OLP vakalar›n›n klinik bulgular› ile histopatolojik bulgular› aras›ndaki korelasyonu araflt›rmakt›r. 
Gereç ve Yöntem: 2000–2006 y›llar› aras›nda klinik ve histolojik olarak liken planus tan›s› alm›fl, toplam 99 vaka çal›flmaya dâhil
edilmifltir. Vakalar, yafl, cinsiyet, lokalizasyon ve histolojik görünüm aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. 
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen lezyonlar›n % 75’i yanak mukozas›, % 8’i difleti, % 7’si dil, % 4’ü dudak mukozas›, % 3’ü damak
mukozas› ve % 2’si  retromolar bölge yerleflimlidir. Yafl ortalamas› 47, erkeklerin kad›nlara oran› 1:1,2 olarak saptanm›flt›r. Lezyonlardan
10 tanesi (% 10) eroziv tip OLP, 3 tanesi (% 3) büllöz tip OLP tan›s› alm›flt›r. 
Sonuç: Oral liken planus, oral mukoza epitelini etkileyen, nispeten s›k görülen kronik inflamatuar bir hastal›kt›r. Klinik ve histopatolojik
tan›lar aras›nda % 65 uyum oldu¤u saptanm›flt›r. 

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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G‹R‹fi

Liken planus (LP); deri, müköz membranlar, k›l foli-
külleri ve t›rnaklar› etkileyen subakut veya kronik bir
hastal›kt›r4. Toplumda nispeten s›k görülen bu hastal›k
genel nüfusun % 0,1-% 4,0’›n› etkilemektedir ki bu gö-
rülme s›kl›¤› daha iyi bilinen psöriazis ile eflittir1-3, 5. Oral
liken planus (OLP) oral mukozada en s›k izlenen derma-
tozdur ve rutin dental klinik prevalans› % 0.5- 0.6 ola-
rak bildirilmifltir1.

Liken planus patogenezindeki temel olay baflta T len-
fositler olmak üzere mononükleer inflamatuar hücrelerin
skuamöz epitelin bazal tabaka hücrelerine do¤rudan veya
dolayl› sald›r›s›d›r. Histopatolojik görünümü bu mekaniz-
may› temsil eder görünümde olup, skuamöz epitelde ba-
zal tabaka kayb›na yol açacak flekilde epitelle komfluluk
gösteren, bant tarz›nda mononükleer inflamatuar infiltras-
yonla karakterli bir yap›ya sahiptir. OLP bugün oral mu-
kozal dokular› tutan, henüz etiyolojisi tam olarak bilin-
meyen, T lenfosit arac›l› otoimmün bir hastal›k olarak ka-
bul edilmektedir1, 7. Deri liken planuslar›na göre daha s›k
görüldükleri, kendi kendilerine çok nadir geriledikleri, te-
daviye daha dirençli olduklar› ve en önemlisi premalign
potansiyelinden1,3 dolay› OLP’lerin teflhis ve tedavi afla-
malar›nda dikkate al›nmas› gereken birçok nokta vard›r. 

Bir orta yafl hastal›¤› olan OLP, kad›nlarda daha s›k iz-
lenir ve lezyonlar, s›kl›kla yanak mukozas›nda genelde çift
tarafl›, sonras›nda da s›rayla dil, difleti ve dudak mukoza-
s›nda ortaya ç›kar. En s›k görülen OLP klinik tipleri retikü-
ler ve eroziv tiplerdir. Bunlar d›fl›nda plak, papüler, atrofik
ve büllöz tipleri de bilinmektedir. Retiküler tip OLP’nin en
karakteristik bulgusu Wickham striae ad› verilen a¤ gibi in-
ce beyaz çizgilerdir. Bu görünüm asemptomatik de olsa
lezyonun diflhekimi taraf›ndan farkedilmesini kolaylaflt›r›r.
Di¤er yandan plak tip OLP lökoplakiyle, eroziv tip ise di-
¤er dermatozlar ve eritroplaki ile klinik olarak kar›fl›r2.

Gazi Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi Oral Pato-
loji Bilim Dal› taraf›ndan yap›lan ve geriye dönük olarak
planlanan bu çal›flman›n amac›, OLP vakalar›n›n klinik ve
histolopatolojik bulgular›n› gözden geçirmek ve OLP va-
kalar›n›n klinik bulgular› ile histopatolojik bulgular› ara-
s›ndaki korelasyonu araflt›rmakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma 2000–2006 y›llar› aras›nda Oral Patoloji Bi-
lim Dal›na gönderilmifl toplam 99 OLP vakas› üzerinde
yürütülmüfltür. Vakalara ait klinik bilgiler ve klinik ön ta-
n›lar kaydedilmifl, her vakan›n histopatolojik kesitleri
mikroskobik olarak yeniden incelenerek skuamöz epitelin
yap›s›, keratinizasyonun tipi ve derecesi, bazal hücre kay-
b›n›n derecesi, melanin inkontinans› ve apoptotik cisim
varl›¤› yönünden de¤erlendirilmifltir.   

Bazal hücrelerin % 20’sine kadar olan dejenerasyon
(+), % 20-50 aras› (++), % 50’den fazla ise (+++) olarak,
inflamatuar infiltrat kal›nl›¤› ise az (+), orta (++) ve yo-
¤un (+++) olarak de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular ›fl›¤›nda vakalar›n histopatolojik görünümle-
ri ile klinik görünümleri ve ön tan›lar› aras›ndaki korelas-
yon de¤erlendirilmifltir. Bu de¤erlendirme çal›flmam›zda
en s›k rastlanm›fl olan retiküler, plak ve eroziv tip OLP
vakalar› üzerinden yürütülmüfltür.  

BULGULAR 

Oral Patoloji Bilim Dal›’na 6 y›lda gönderilmifl tüm
biyopsiler içerisinde OLP tan›s› alan biyopsilerin oran›
yaklafl›k % 3’tür. Toplam 99 vakadan sekizinde multiple
lezyonlardan iki biyopsi gönderilmifl oldu¤undan toplam
biyopsi say›s› 107 olmufltur. 

Vakalar›n tümünde lezyonlar›n yerleflim yerlerine ait
verilere ulafl›lm›flt›r. fiekil 1 vakalar›n lokalizasyona göre
da¤›l›m›n› göstermektedir. Buna göre lezyonlar›n % 75’i
yanak mukozas›, % 8’i difleti, % 7’si dil, % 4,’ü dudak
mukozas›, % 3’ü damak mukozas› ve % 2’si  retromolar
bölge yerleflimlidir. 
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fiekil 1: Vakalar›n lokalizasyonlar›na göre da¤›l›m›
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Elimizdeki verilere göre hastalar›n yafllar› 19 ile 75
aras›nda de¤iflmekte olup, yafl ortalamas› 47,8 olarak be-
lirlenmifltir. Çal›flmaya dâhil edilen toplam 99 vakadan
sadece 10’unun yafl› bilinmemektedir. Eksizyon s›ras›nda
hasta yafllar›n›n dekatlara göre da¤›l›m› flekil 2’de veril-
mifltir (fiekil 2). Vakalar›n 54 (% 54,54 ) tanesi kad›n, 45
(% 45,45) tanesi erkektir (fiekil 3). 

Lezyonlardan 10 tanesi (% 10) eroziv tip OLP, 3 tane-
si (% 3) büllöz tip OLP tan›s› alm›flt›r. 

Histopatolojik incelemelerde, liken planus için tipik
olan, epitelde de¤iflen oranlarda hiperpara- ortokeratoz,
epitelin bazal tabaka hücrelerinde dejenerasyon ve kay›p,
spinoz tabakada apoptotik hücreleri temsil eden  civat ci-
simcikleri, hemen epitele komflu ba¤ dokusunda bant tar-
z›nda, ço¤unlukla lenfositlerden oluflan mononükleer inf-
lamatuar hücre infiltrasyonu izlenmifltir (Resim 1) Baz›
vakalarda bazal tabaka harabiyetinin sonucu olarak sube-
piteliyal ba¤ dokusunda melanin pigmenti mevcuttur .
Yan› s›ra, eroziv tip epitel kayb› ve büllöz tip –sa¤lam
kalm›flsa- subepitelyal bül formasyonu ile karakterizedir
(Resim 2). 

fiekil 3: Vakalar›n cinsiyetlerine göre da¤›l›m› Resim 1. OLP’de epitelde (E) hiperkeratoz (K), retelerde
testere difli görünümü (ok), ba¤ dokusunda (BD) subepi-
telyal alanda bant tarz›nda lenfositik (L) infiltrasyon
(x40, H&E)

Resim 2. Eroziv OLP’de atrofik epitel (AE) ve erozyon
(ERZ) alanlar› (x40, H&E)

fiekil 2: Vakalar›n yafllara göre da¤›l›m›
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Tüm bu bilgiler ›fl›¤›nda;vakalar›n 61 tanesi hiperpa-
rakeratotik, 21 tanesi hiperortokeratotiktir. Vakalardan 62
tanesinde epitelde akantoz, 16 tanesinde atrofi, 33 tane-
sinde testere difli görünümü, 8 tanesinde ayr›flma bulun-
maktad›r. Vakalar›n 18 tanesi subepitelyal ba¤ dokusunda
melanin inkontinansi göstermektedir. OLP vakalar›n›n
histopatolojik özelliklerinin klinik subtiplerindeki da¤›l›-
m› Tablo I, II, III IV’de verilmifltir. Tablo V klinik subtip-
lerin lokalizasyona göre da¤›l›m›n› vermektedir. 

Klinik ön tan›lar de¤erlendirildi¤inde 99 vakan›n
61’inde  liken planus, 4’ünde likenoid reaksiyon, 10’una
lökoplaki, 11’ine eroziv lezyon (OLP, eritroplaki, derma-
toz) ön tan›s› verildi¤i gözlenmifltir. Klinik ve histopato-
lojik tan› aras›nda % 65 uyum oldu¤u saptanm›flt›r.  

TARTIfiMA

Alt› y›l içinde bilim dal›m›zda OLP tan›s› alan biyop-
silerin say›s› toplam 99 olup bu say› tüm biyopsiler içinde
yaklafl›k % 3 oran›ndad›r. Tart›flmas›z sadece mukozal bi-
yopsiler olarak bak›ld›¤›nda bu oran daha da artacakt›r.
Bu da OLP’un seyrek görülmeyen bir dermatoz oldu¤unu
göstermektedir.  

Biyopsilerin 79’u A¤›z Difl Çene Hastal›klar› ve Cerra-
hisi, 13’ü Periodontoloji, 7’si Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dallar›ndan gönderilmifltir. Biyopsi formlar›nda
hastaya ait bilgiler ile lezyona ait lokalizasyon ve sempto-
matoloji bilgisi yeterliyken, lezyonlar›n renk ve biçim ta-
riflerinin genellikle yetersiz oldu¤u dikkati çekmifltir.  

OLP daha çok 40 yafl üzeri bireylerde görülse de her
yafl grubunda ortaya ç›kabilir. Adelosanlar›n OLP’den na-
diren etkilendikleri bilinmekle birlikte özellikle son y›l-
larda çocuk hastalardaki OLP’ler ile ilgili birçok çal›flma,
di¤er deri hastal›klar› ile birlikte ve özellikle Asyal› ço-
cuklarda OLP’nin görülme s›kl›l›¤›n›n hiç de düflünüldü-
¤ü kadar az olmad›¤›n› göstermektedir3,8. Çal›flmam›za
dâhil edilen vakalar›n ise % 5,05’si ikinci dekattad›r. 

OLP, kad›nlarda erkeklere oranla iki-üç kat daha fazla
izlenir1,3. Bu çal›flmada erkeklerin kad›nlara oran› 1:1,2
olarak saptanm›flt›r. 

Vakalar›n 61’i  retiküler OLP (% 75), 10 tanesi (% 10)
eroziv tip OLP, 3 tanesi (% 3) büllöz tip OLP tan›s› alm›fl-
t›r. Histolojik görünümün kesin tan› için tüm kriterleri ta-
fl›mad›¤›, ancak bu tan›y› büyük ölçüde destekledi¤i anla-
m›na gelen patolojik tan› "…ile uyumlu" olarak ifade edi-
lir. Bu çal›flmada "liken planus ile uyumlu" olan vaka sa-
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Tip Bukkal Mukoza Dil Difleti Retromolar Bölge Alt Dudak Üst Dudak Palatinal Mukoza Vestibul Difleti

Retiküler 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

Tablo V.  Lokalizasyonlar›n klinik OLP tiplerine göre da¤›l›m›

BAZAL HÜCRE KAYBI

Tip + ++ +++

Retiküler 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 II. Bazal hücre kayb›n›n klinik OLP tiplerine göre da¤›l›m›

‹NF‹LTRASYON YO⁄UNLU⁄U

Tip + ++ +++

Retiküler 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 III. ‹nfiltrasyon yo¤unlu¤unun klinik OLP tiplerine göre

da¤›l›m›

KERAT‹N‹ZASYON

Tip Orto Para Non Melanin
Keratinize ‹nkontinans›

Retiküler 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)

Tablo IV.  Keratinizasyon tipi ve melanin inkontinans›n›n klinik OLP

tiplerine göre da¤›l›m›

Testere Difli Akantoz Atrofi Ayr›flma

Retiküler 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 I. Epitel özelliklerinin klinik OLP tiplerine göre da¤›l›m›
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y›s› 7’dir (% 7). Bu vakalardan 3’üne klinik ön tan› veril-
mezken 3’ü liken planus, 1’i ise lökoplaki ön tan›s› ile
gelmifltir. Liken planus ön tan›s› ile gelen vakalar›n klinik
olarak en karakteristik form olan retiküler görünümde ta-
rif edilmifl olmalar› ilginçtir. Eroziv LP ön tan›s› ile gelen
vakalar›n ise 6’s› atrofik 4’ü ise akantotik epitele sahiptir.
Akontotik epitel ile döfleli mukozan›n eroziv olarak tarif
edilmesi bu lezyonlar›n ayn› zamanda eroziv olmayan
alanlar da içerebilece¤ini ve olas›l›kla al›nan biyopsinin
eroziv olmayan alanlar› içerdi¤ini düflündürmektedir. Kli-
nisyenlerin biyopsileri lezyonun karakteristi¤ini tafl›yan
alanlarla beraber komflu alanlar› da içerecek flekilde plan-
lamas›n›n önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r. Lupus
ya da pemfigus gibi ön tan›larla gelen vakalar›n da atrofik
yap›da oldu¤u gözlenmifltir. Biri d›fl›nda tüm lökoplaki ön
tan›s› ile gelen vakalar›n akantotik ve hiperkeratotik epi-
tele sahip oldu¤u saptanm›flt›r ki bu ön tan›lar› destekler
niteliktedir. 

OLP’un temel histolojik özellikleri skuamöz epitelde
keratin art›fl›, bazal keratinosit kayb›, bazal tabakadaki
kay›p sonucu do¤rudan ba¤ dokuya oturan spinöz tabakan›n
retelerinde "testere difli" görünümü, spinöz tabakada
apoptotik cisimlerin (civatte body) varl›¤› ve subepitelyal
alanda bant tarz›nda uzanan lenfohistiyositik infiltrasyondur8.

Ancak liken planus y›k›m ve onar›m proçeslerinin bir-
biri içinde seyretti¤i kronik seyirli bir hastal›k olmas› ne-
deniyle histolojik tablo çeflitlilik gösterebilir6.  Histopato-
lojik spektrum içinde skuamöz epitelin akantotik (kal›n-
laflm›fl) veya atrofik (incelmifl) olmas›, de¤iflen oranlarda
keratin art›fl›, bir yandan süregelen rejenerasyon nedeniy-
le bazal tabakan›n sa¤lam olarak izlenmesi, bant tarz›nda-
ki inflamatuar infiltrat›n ve epitele girifl yapan lenfositle-
rin yo¤unlu¤u, lamina propriada melanin pigmentinin bu-
lunup bulunmamas› say›labilir. Yan› s›ra eroziv tipte epi-
telyum kayb›, büllöz tipte sa¤lam kald›¤› durumda sube-
pitelyal bül formasyonu izlenebilir1, 8.  

Çal›flmam›zda klinik subtiplere göre histopatolojik
bulgular de¤erlendirildi¤inde retiküler ve erosiv tiplerde
parakeratinizasyon daha s›k izlenirken plak tipte orto-pa-
ra keratinizasyon aras›nda farkl›l›k olmad›¤› saptanm›flt›r.
OLP’lerde keratinizasyon miktar› artt›kça klinik tarifin

"beyaz lezyon" olarak verilme e¤ilimi göze çarpmaktad›r.
Gerçekten de keratin art›fl› oral mukozadaki beyaz görü-
nümden sorumludur. Ancak klinisyenin bu lezyonlardaki
belirgin beyaz görünümü öne ç›kararak, varsa bile, retiküler
yap›y› tariflemeyi göz ard› edip etmedi¤i tart›flmaya aç›kt›r. 

Epitel kal›nl›klar› de¤erlendirildi¤inde tüm tiplerde
akantozisin daka s›k geliflti¤i belirlenmifltir. Ancak hem
retiküler hem de plak tipte s›ras›yla % 16 ve % 18 oran›n-
da epitelde atrofi izlenmesi ilginçtir. Bu vakalarda olas›-
l›kla yüzeydeki keratin tabakas› altdaki atrofiyi maskele-
mekte, hatta klinik olarak plak tarz›nda görünmesine ne-
den olabilmekted›r. Beklenece¤i gibi eroziv tipte % 50
oran›nda atrofik epitel gözlenmifltir. Ancak klinik olarak
eroziv olarak tan›mlanan vakalarda % 40 oran›nda akan-
totik epitel izlenmifl olmas› klinisyenlerin lezyonun akan-
totik de¤il daha OLP’yi temsil eden retiküler alanlar›ndan
örnekleme yapt›¤›n› göstermektedir. Genel yaklafl›m ola-
rak lezyonun karakteristi¤ini temsil eden alanlar› da ör-
neklemek daha do¤ru olacakt›r. 

OLP’nin histopatolojik bulgular›ndan biri olan reteler-
deki testere difli geliflimi % 50 oran› ile en s›k plak tipte
gözlenmifltir. Buna paralel olarak bazal hücre kayb›n›n en
yüksek oldu¤u klinik tip de plak tiptir. Ancak bu klinik
subtipte infiltrasyon yo¤unlu¤u vakalar›n % 63’ünde 1(+)
olarak saptanm›flt›r ki bu bulgu bazal hücre kayb›n›n de-
¤erlendirilmesinde infiltrasyon yo¤unlu¤unun direkt kri-
ter olarak al›nmayaca¤›n›n göstermektedir. OLP y›k›m ve
onar›m proçeslerinin birbiri içinde seyretti¤i bir hastal›k
oldu¤undan, örnekleme yap›ld›¤›nda onar›m proçesinin
bask›n oldu¤u durumlarda infiltrasyonu ya da bazal hücre
kayb›n› göreceli olarak daha düflük oranlarda saptamak
olas›d›r.  

Retiküler ve eroziv tipler aras›nda bazal hücre kayb›
aç›s›ndan önemli bir fark bulunmamaktad›r. Ancak infilt-
rasyon yo¤unlu¤unun en yüksek oldu¤u klinik subtip ero-
ziv tip olarak belirlenmifltir. Bu bulgu infiltrasyon yo¤un-
lu¤unun epitel atrofisi ve kayb› ile iliflkili oldu¤unu dü-
flündürmektedir. 

Tüm OLP vakalar›n›n 8’inde epitelin bazal tabakadan
ayr›ld›¤› gözlenmifltir. Ancak sadece 3 vaka büllöz olarak
tarif edilmifltir.  
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Melanin inkontinans› tüm OLP vakalar›n›n % 18’inde
saptanm›flt›r. En s›k ise retiküler formda izlenmifltir. An-
cak sadece bir vakada klinik olarak pigmentasyon tarif
edilmifltir. Oral bölgenin pigmente lezyonlar› s›k görül-
memektedir ancak pigmente lezyonlar oldukça kötü prog-
nozlu malign melanomun ay›r›c› tan›s›nda yer ald›¤›ndan
önemlidir ve kategorik olarak ç›kar›lmalar› önerilmekte-
dir. Bu nedenle beyaz çizgilenmelere efllik eden  pigmen-
tasyonlar›n bazal hücre kayb› nedeniyle lamina propriaya
inen melanin pigmentinden kaynaklanabilece¤ini ak›lda
tutmak gerekir. 

Tüm klinik suptiplerin OLP’nin genel davran›fl›na uy-
gun olarak en s›k yanak mukozas›nda geliflti¤i gözlenmifl-
tir. Ancak eroziv tipin % 30 oran›nda difletinde saptanm›fl
olmas› erosiv OLP’nin deskuamatif gingivitis ve müköz
membran pemfigoid’in ay›r›c› tan›s›nda yer almas›n›n ge-
re¤ini vurgulamaktad›r. 

OLP lezyonlar› asl›nda klinik olarak tipik görünümle-
re ve karakteristik bir da¤›l›ma sahiptirler. Histopatolojik
inceleme için bölümümüze gönderilen biyopsiler, klinis-
yenlerce büyük oranda liken planus ön tan›s› ile gönderil-
mifl olsa da lökoplaki, candidiozis, yanak ›s›rma lezyonu
ve pemfigus vulgarisin de klinik ön tan›lar aras›nda yer
ald›¤› izlenmifltir. Sonuç olarak klinik ve histopatolojik
tan›lar aras›nda % 65 uyum oldu¤u saptanm›flt›r.
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