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Amag: Calismanin amaci saglikli bireyler ve oral liken planus (OLP) hastalarinda kaygi diizeylerinin ve tiikiirik kortizol seviyelerinin
degerlendirilmesidir. Hastalarin periodontal sagliklarinin belirlenerek karsilastirilmasi da hedeflenmektedir. Yontem: Katilimeilar E.U Dis
Hekimligi Fakiiltesine muayene amactyla bagvuran bireyler arasindan belirlendi. OLP hasta grubu, agizda OLP’ye bagh yakinmalari olan ve OLP
tanis1 histopatolojik olan dogrulanmis hastalardan olusturulurken, kontrol grubu rutin muayene amaciyla bagvurmus bireyler arasindan segildi.
Demografik veriler kaydedildi ve hastalardan durumluk-siirekli anksiyete (STAI-II) 6lgeginin ikinci boliimiinii doldurmalar istendi. Tiikiiriik
ornekleme sonrasinda, plak ve kanama indeksleri dl¢iilerek periodontal durum degerlendirildi. Tiikiirlik kortizol konsantrasyonlar1 ticari bir kit
kullanilarak belirlendi. Veriler t-testi, Mann-Whitney U testi ve ki-kare ve Pearson korelasyonu ile degerlendirildi (p<0,05). Bulgular: Calismaya
54 OLP hastas1 ve 47 saglikli birey olmak lizere toplam 101 hasta dahil edildi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi benzerdi (p>0,05).
Sondalamada kanama yiizdesi (p=0,368), plak yiizdesi (p=0,668) ve gingivitis varlig1 (p=0,546) a¢isindan anlamli fark belirlenmedi. OLP grubun
ortalama STAI-II degeri (47,54) kontrol grubuna oranla (42,60) anlamli sekilde daha yiiksekti (p=0,002). Ancak ortalama tiikiiriik kortizol
seviyelerinin saglikli grupta (3864,30 pg/ml) OLP grubuna kiyasla (3337,11 pg/ml) anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,005).
Korelasyon analizleri, OLP grubunda yas ve STAI-II skoru ile (p=0,020) sondalamada kanama yiizdesi (p=0,028) arasinda pozitif bir iligki
varligint gosterdi. Her iki grupta da STAI-II skoru ve tiikiiriik kortizol seviyesi arasinda anlamli bir korelasyon gdzlenmedi. Sonug: OLP
hastalarinda psikolojik faktorlerin etkisi néroendokrin etkenlerden daha baskin olabilir. Bu hastalarin tedavisinde uygulanacak multidisipliner

yaklagima psikolojik/psikiyatrik uzmanlarin da dahil edilmesi tedavi etkinliginin ve hastanin yasam kalitesinin artiritlmasina énemli katkilar

ABSTRACT

Objective: Topical treatment compliance in dermatology is poor. Topical corticosteroids (TCS) are effective
dermatological treatments. Patients experience concern, which impacts their adherence. This study aims to explore the
factors affecting adherence from the time the drug is prescribed to the time the prescription is taken. Materials and
methods: This study was conducted by snowball sampling via the Internet. The data were analyzed with SPSS 25.0. The
statistically significant p-val is p<0.05. Results: 136 people participated in the study. More than 90% of them stated that
the physician explained the medication use and that they used it as described, even if there were different
recommendations. The score for being sure of understanding and retention was above eight on a 10-point scale. Giving
10 points to TCS concerns was observed in 20% of them. Physicians and pharmacists positively affect TCS adherence.
Concerns about their child were higher in women, and anxiety was higher in those who used for their child and in those
who used for both themselves and their child. Discussion: There are a few problems in the physician and pharmacist
process. However, patients may be exposed to misinformation at the pharmacy. This situation affects the fear of TCS.
The participants' fear of TCS was reasonable. This fear increases in women in pediatric use and with age. Conclusion: To
prevent misinformation in the post-physician process, it may be beneficial to raise awareness of non-dermatologist
sources, especially the pharmacy. Dermatologists, other physicians, and pharmacies.should work parallel within.

Keywords: Oral lichen planus, Stress, Level of Anxiety, STAI

Cilt 16, Say1 2, 243-252, 2025 / Volume 16, Issue 2, 243-252, 2025 243


mailto:yasemintahir03@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5453-1374
https://orcid.org/0000-0002-4101-4965
https://orcid.org/0000-0001-6683-7557
https://orcid.org/0000-0001-7028-0720
https://orcid.org/0000-0001-8370-3200
https://orcid.org/0000-0003-3123-3272
https://orcid.org/0000-0001-9423-9191
https://orcid.org/0000-0003-0046-5863
243


Tabhir ve ark. Oral Liken Planus: Kortizol ve Enflamasyon

GIRIS

Liken planus, hiicresel bagisikliktan sorumlu T hiicrelerinin etkin oldugu, deri, sag¢ kokleri, tirnaklar
ve mukozayr etkileyen kronik enflamatuvar mukokutandz bir hastaliktir. Genital ve okdiler
mukozalarin yani sira, oral mukoza en sik etkilenen dokular arasindadir ve oral mukozada gelisen
lezyonlar oral liken planus (OLP) olarak tanimlanir (1). Kronik, relaps ve remisyonlarla karakterize
olan OLP’nin prevalansinin yaklasik %2 oldugu bildirilmistir. Akdeniz bdlgesi, Japonya ve Amerika
gibi bolgelerde daha fazla gozlenen ve Hepatit C viriis enfeksiyonu ile de iliskilendirilen OLP,
genellikle yasamin 5. ve 6. dekatlarinda, kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha siklikla ortaya
cikmaktadir (2). OLP hastalarinin yaklasik %15’inde saptanan cilt lezyonlar1 genellikle gévde veya
ekstremitelerde sinirlar1 belirgin, kasintili papiiller seklindedir (2). Bireylerin %20’sinde gelisen
genital bolge lezyonlari ise kadinlarda kizariklik ve erozyon, erkeklerde glans penis tlizerinde halka
seklinde lezyonlar ve diziiri olarak goriilmektedir. Ayrica, OLP hastalarinin dortte birinden
fazlasinda 6zofagus tutulumu meydana gelmekte ve disfaji veya odinofajiye yol acabilmektedir
(1,2). Travma, dental plak ve stres gibi durumlarin varliginda siddetlenen OLP (2,3), bireylerin
2/3’linde genellikle aci, eksi ve baharatli gida tiikketimi sirasinda ortaya ¢ikan hassasiyet gibi
semptomlarla seyretmektedir.

Oral mukozada genellikle bilateral gézlenen ve en sik bukkal mukoza, dil ve yapisik dis etlerini
etkileyen OLP’nin retikiiler, papiiler, plak, atrofik, eroziv ve biillz olmak iizere alt1 farkli klinik tipi
vardir. En sik gozlenen formu keratinize beyaz Wickham’s cizgileri ile karakterize olan retikiiler
formudur (2,3), retikiiler formunu eroziv ve plak formlar izlemektedir (Resim 1).

Resim 1: OLP’nin en sik gézlenen klinik formlari a) Retikiler tip b) Eroziv tip c) Plak tipi.

Ag1z kanserine ddniisme riski tasimasi nedeniyle, OLP lezyonlar1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
oral potansiyel malign diizensizlikler arasinda siniflandirilmaktadir (4). OLP ve karsinogenezis
arasindaki iliskiye yonelik ¢cok sayida patogenetik mekanizma 6nerilmis olmakla birlikte, hastaligin
yol actig1 kronik enflamasyonun malignite gelisiminde 6nemli bir etken oldugu diisliniilmektedir
(5). Arastirmalar, oksidatif stres artisinin ve enflamatuvar medyatorlerin neoplazik doniisiimlere yol
acan mutasyonlar1 tetikleyebildigini ortaya koymustur (6). OLP lezyonlarmin malign
transformasyon oranlari, bireylerin sosyodemografik ozellikleri, diyet aliskanliklari, sigara-alkol
bagimlilig1 gibi degiskenlere bagl olarak %0 ila %12,5 arasinda degismektedir (7). Giincel meta
analizlerde, OLP’nin malignite riski %1,09 (5) ve %1,1 (8) olarak belirlenmistir. Malignite riski en
yiiksek olan OLP lezyonlar atrofik ve eroziv formlardir (5). Bu nedenle klinik ve histopatolojik
olarak OLP tanis1 alan hastalarin diizenli olarak kontrol altinda tutulmalari, oral kavitede travmaya
ve enflamasyona yol agabilecek etkenlerin elimine edilmesi gerekmektedir.

Liken planus ve OLP etiyolojisinde anksiyete, depresyon ve stres gibi psikolojik diizensizliklerin de
tetikleyici faktorler arasinda yer alabilecegi uzun yillardir tartisilmaktadir. Stresin yol agtigi
fizyolojik etkilerin degerlendirilmesi amaciyla en sik arastirilan ana sistem, hipotalamik pitiiiter
adrenal aks’tir (9). OLP hastalar1 {izerinde gerceklestirilen ¢calismalarda, bu hastalarda depresyon ve
kayginin kontrol grubuna oranla daha yaygin oldugu ve viicutta “stres hormonu” olarak adlandirilan
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kortizoliin serum Orneklerindeki seviyelerinin saglikli kontrollere oranla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (10). Son yillarda ise seruma kiyasla daha kolay ve ekonomik sekilde toplanabilmesi
ve non-invaziv bir 6rnekleme yontemi olmasi nedeniyle OLP hastalarinda tiikiiriik kortizol
seviyelerinin degerlendirildigi arastirmalar O6ne c¢ikmaktadir. Kortizol seviyelerinin ELISA
(Enzyme-linked immunosorbent assay) (11-16), radyoimmiinoassay (17) veya kemiliiminesans
immiinoassay (18-20) yontemleri ile degerlendirildigi bu arastirmalarin biiyiik bir kisminda kontrol
grubuyla karsilastirildiginda OLP hastalariin tiikiirtigiindeki kortizol seviyesinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (11-13,15,16,18,20).

Bu arastirmalarin yani sira, kortizol diizeylerinin genetik, epigenetik ve ¢evresel faktorlere bagl
olarak degisiklik gosterebildigi literatiirde bildirilmektedir (21). Ozellikle fiziksel, cinsel veya
psikolojik siddete maruziyet, ilgisizlik, ailede mental hastalig1 olan kisilerin varligi, ailenin gelir
diizeyinin diisiik olmasi ve ebeveyn bosanmasi gibi ¢cocuklukta yagsanan sorunlarin bir halk sagligi
sorunu olusturdugu ve yasam boyu diyabet, obezite, kalp hastaliklar1 gibi hastaliklara neden oldugu
bildirilmektedir (22,23). Robson ve ark. (22) cocuklukta psikososyal giicliiklerle karsilagan
bireylerin orta ve ileri yaslarda daha diisiik sabah tiikiiriik kortizol diizeyine sahip olduklarini
gostermiglerdir. Benzer bir diger arastirmada, ¢ocukluktaki sorunlarin enflamatuvar ¢ocukluk ve
eriskinlik saglik sorunlariyla iliskili olduklari, biyobelirteglerde degisikliklere neden olduklari ve
tiikiiriik kortizol diizeylerini etkiledikleri gosterilmistir (23). Bu baglamda, yayilanan ¢alismalarin
kisisel, genetik/irksal ve iilkeye ait ekonomik/sosyal/kiiltlirel faktorlere bagli olarak farkli sonuglar
yaratacagi ve her bireyin yasam deneyimlerinin kisinin mevcut enflamatuvar durumunu etkileyerek,
farkli saglik sorunlar1 yaratabilecegi goriisii one ¢ikmaktadir.

Agiz boslugundaki kronik enflamasyonlar, genel bagisiklig1 etkileyerek agiz disindaki pek ¢ok
patolojik diizensizligin meydana gelmesinden sorumlu tutulmaktadir (24). Agiz i¢indeki kronik
enflamasyonu olusturan etkenler arasinda ilk sirada yer alan periodontal hastaliklar, agiz i¢inin yan1
sira bakteriyemi, disiik diizeyde sistemik enflamasyon, myelopoetik aktivite artis1 gibi
mekanizmalarla sistemik enflamatuvar biyobelirteglerini etkilemekte ve komorbid hastalik
aktivitelerini arttirmaktadir (24). Bu nedenle, 6zellikle OLP hastalarinda periodontal durumun
degerlendirilmesi ve etiyolojik faktdrler arasinda yer alan kronik enflamasyona katkisinin
incelenmesi onemlidir. Ulkemizde OLP hastalarin stres seviyelerinin ve tiikiiriik kortizol
diizeylerinin iligkilendirildigi ¢alisma sayist sinirlidir (25). Bununla birlikte, OLP hastalarinin
durumluk-siirekli anksiyete diizeylerinin ve periodontal durumlarinin birlikte degerlendirildigi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu c¢alismanin birincil amaci saglikli bireyler ve OLP
hastalarinda kaygi/anksiyete diizeylerinin ve tiikiiriik kortizol seviyelerinin degerlendirilmesi,
ikincil amaci ise bu hastalarin periodontal sagliklarinin belirlenerek tiim verilerin kontrol grubu ile
karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya dahil edilen OLP hastalar1 ve saglikli kontrol grubu, Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 Klinigi’ne Ocak 2019 ve Aralik 2023 tarihleri
arasinda dental muayene amaciyla bagvuran bireyler arasindan belirlendi. Calisma protokolii Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma Etik Kurulu 16-3.2/34 sayili karari ile onaylandi.
OLP’nin klinik tanis1 Eisen ve ark.’nin kriterleri kullanilarak gerceklestirildi (26). OLP hasta grubu,
klinige agizda OLP’ye baglh yakinmalar1 olan, bagka bir hekim tarafindan OLP nedeniyle sevk
edilmis olan veya agizdaki OLP lezyonlarinin farkinda olmayan hastalardan olusturuldu. OLP
grubunda calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas tizeri, gecirilmis veya aktif Hepatit C enfeksiyonu
bulunmayan, hamile/emzirme durumu bulunmayan, antidepresan veya kortikosteroid kullanmayan,
doku biyopsini engelleyebilecek sistemik hastaligi veya ila¢ kullanimi olmayan ve g¢alismaya
katilmaya goniillii olan bireyler olarak belirlendi. Bunun disinda, agiz i¢inde derin cepleri bulunan
hastalar, evre I1, III ve IV ile derece B ve C Periodontitis hastalar1 ¢alisma disinda tutuldu. Saglikl
kontrol grubuna 18 yas iizeri, mukokutandz bir hastaligi veya OLP &ykiisii bulunmayan, ilag¢
kullanmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireyler dahil edildi. Katilimcilarin yas, cinsiyet ve
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sigara kullanimi1 gibi demografik verileri kaydedildi. Dental ve radyolojik muayene sonrasinda, tiim
hastalardan durumluk-siirekli anksiyete (STAI-II) formunu doldurmalar: istendi. Iki béliimden
olusan STAI-II 6l¢eginin ilk yarisinin durumluluk kaygi 6lgiitiinii, ikinci kisminin ise stireklilik
kaygi durumunu ifade etmesi nedeniyle, kronik bir rahatsizlik olan OLP i¢in ¢alismada dlgegin 2.
boliimii kullanildi (Tablo 1). Formlar sorumlu arastirmacilarin gézetiminde, sakin ve giiriiltiisiiz bir
ortamda hasta bir siire dinlendirildikten sonra dolduruldu ve hastalara herhangi bir yonlendirme
yapilmadi. STAI-II’de yer alan sorulara verilen yanitlar Hi¢ (1 puan), Bazen (2 puan), Cok zaman
(3 puan) ve Her zaman (4 puan) olarak puanlandi. Formda yer alan “olumlu” yapidaki sorulara (Soru
no. 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) verilen puanlarin toplami, “olumsuz” yapidaki sorulara (Soru no. 22,
23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40) (Tablo 1) verilen puanlarin toplamindan ¢ikartilarak
elde edilen deger, STAI-II i¢in bildirilen 35 sabit degeri ile toplandi. Boylece her katilime igin bir
STAI-II degeri elde edildi.

Tablo 1: STAI-II formu (2.boliim). Olumlu yapidaki sorular ‘italik’ olarak belirtilmistir

No. Hig Bazen Cok Her
zaman zaman
21 Genellikle keyfim yerindedir 1 2 3 4
22 Genellikle cabuk yorulurum 1 2 3 4
23 Genellikle kolay aglarim 1 2 3 4
24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1 2 3 4
25 Cabuk karar veremedigim igin firsatlart 1 2 3 4
kagiririm
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
27. Genellikle sakin, kendine hdkim ve 1 2 3 4
sogukkanlyim
28 Gigliiklerin ~ yenemeyecegim  kadar 1 2 3 4
biriktigini hissederim
29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 2 3 4
30. Genellikle mutluyum 1 2 3 4
31 Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim 1 2 3 4
32 Genellikle kendime giivenim yoktur 1 2 3 4
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 2 3 4
34 Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan 1 2 3 4
kag¢inirim
35 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1 2 3 4
36. Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 3 4
37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1 2 3 4
38 Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim 1 2 3 4
ki hi¢ unutamam
39. Akl basinda ve kararl bir insanim ) 2 3 4
40 Son zamanlarda kafama takilan konular 1 2 3 4
beni tedirgin ediyor

Daha sonra tiim hastalar kendileri i¢cin uygun bir giinde saat sabah 09:00°da a¢ karnina tiikiirtik
Ornegi toplanmasi ve periodontal muayene amaciyla ¢agrildi. Tiikiiriik kortizoliindeki giinliik
degisimlerin etkisini en aza indirmek i¢in tiim tiikiirtik 6rneklerinin toplanmasi sabah 9:00 ile 10:30
arasinda yapild: (27). Hastalar Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dal1 Klinigi’nde sessiz bir ortamda 5 dakika dinlendirildikten sonra, plastik bir kaba dakikada 1
olmak iizere 5 kez tlikiirmeleri istendi. Alinan uyarilmamus total tiikiiriik 6rnekleri eppendorf kaplara
aktarildi ve laboratuvar islemlerinin uygulanacagi doneme kadar -40 C’de 151k almayacak sekilde
saklandi. Daha sonra tiim hastalarda plak ve kanama indeksleri (var/yok seklinde % olarak) bir
periodontoloji uzmani tarafindan dislerin 4 bdlgesinden Olcilildii ve periodontal durum
degerlendirildi. Olgiimler Williams periodontal sondas1 (Hu- Friedy, Chicago, IL, ABD) ile yapildi
ve en yakin milimetreye yuvarlandi.
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OLP grubu hastalari, bu islem sonrasinda doku biyopsisi amaciyla yonlendirildi. Rutin
histopatolojik islemlerin ardindan, klinik tan1 histopatolojik inceleme ile dogrulandi ve final tani
olarak hasta dosyasina kaydedildi. Histopatolojik inceleme sonucu OLP olarak raporlanmayan tiim
hastalar ¢alisma dis1 tutuldu.

2.1.Tiikiiriik Kortizol ELISA analizleri

Tiikiiriik ornekleri Ege Universitesi Niikleer Bilimler Enstitsii, Niikleer Uygulamalar Anabilim
Dalr’inda analiz edildi. Tikiiriik kortizol konsantrasyonlar1 Cortisol Competitive Human ELISA
Kiti (Thermo Fisher Scientific Inc.) ile belirlendi. Uretici firma tarafindan ELISA kitinin 6l¢iim
hassasiyeti 17.3 pg/mL, 6lgme araligi ise 100-3200 pg/mL olarak belirtilmisti. Orneklerin
laboratuvar analizleri tek kor uygulama ile gergeklestirildi, bu amagla tiim Ornekler analizleri
gerceklestiren arastirmaciya ardisik degil karigik sirayla sunuldu ve kodlandi. Analizler sirasinda
standart olarak 3200, 1600, 800, 400, 200, 100, 50 ve 0 ng/mL kortizol oranlar1 kullanildi. Her bir
kuyucuga standart ve numunelerden 50 pL eklendi ve lizerine 75 pL assay tamponu, 25 pL kortizol
konjugatt ve 25 pL kortizol antikoru sirasi ile eklendikten sonra plate iizeri kaplama plastigi ile
kapatilarak 1 saat oda sicakliginda calkalayicida inkiibe edildi. inkiibasyon siiresi tamamlandiktan
sonra her bir kuyucuk 4 kez 300 pL yikama tamponu ile yikandi. Daha sonra 100 L. TMB substrat1
her bir kuyucuga eklendi ve 30 dakika oda sicakliginda inkiibe edildi. Inkiibasyon siiresi sonrasinda
reaksiyonu durdurmak amaci ile her bir kuyuya 50 pL stop soliisyonu ilave edildi. Stop soliisyonu
eklendikten sonra, 10 dakika i¢inde 450 nm dalga boyunda absorbans degerleri okundu ve kortizol
seviyeleri standart degerleriyle karsilastirilarak belirlendi.

Calismaya dahil edilecek birey sayisinin hesaplanmasinda, evreni bilinmeyen 6rneklem biiytikliigii
yaklagimi kullanildi. OLP prevalansi p=0,02 ve %95 giivenle a=0,05 1. tip hata olasiliginda, d=0,04
ornekleme hatasi icin ulasilmasi gereken minimum 6rneklem biiytikliigii 48 olarak hesaplandi.
Istatistiksel analizlerde SPSS versiyon 20 programi (International Business Machines-IBM, New
York, ABD) kullanildi. Niimerik degiskenlerin normal dagilima uyumlar1 Kolmogorov-Smirnov
(n>50) ve Shapiro-Wilk (n<50) testleri ile incelendi. Normal dagilima uyan degiskenler iki grup
arasinda bagimsiz 2 grup t-testi, digerleri Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi kullanildi. Niimerik ve ordinal degiskenler arasi
dogrusal iligki varligi Pearson korelasyon analiz yontemleriyle incelendi (p<0.05).

BULGULAR

Caligmaya 54 OLP hastas1 ve 47 saglikli birey olmak {izere toplam 101 hasta dahil edildi. Calismaya
katilan bireylere ait demografik veriler (yas, cinsiyet, sigara) ve periodontal dl¢tim degerleri (plak,
sondalamada kanama) Tablo 2’de sunulmaktadir. OLP grubu ortalama yaslar1 53,76 olan 41 kadin,
13 erkek, kontrol grubunu ise ortalama yaslar1 49,51 olan 31 kadin, 16 erkek olusturdu. OLP
grubunda 11, kontrol grubunda 13 kisinin sigara kullandiklar1 saptandi. OLP ve kontrol gruplari
arasinda yas, cinsiyet ve sigara kullannomina yonelik anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). OLP
grubunda ortalama plak yiizdesi %20,48, kontrol grubunda %23,04 olarak belirlendi. Sondalamada
kanama yiizdesine bakildiginda, OLP grubunda bu oran %17,02 iken kontrol grubunda %19,96
oldugu goriildii. Iki grup arasinda ortalama plak yiizdesi (p=0,668) ve sondalamada kanama
(p=0,368) yiizdesi agisindan anlaml1 farklilik saptanmadi. OLP grubundaki bireylerden 10’u klinik
olarak gingivitis hastasi olarak tanimlanirken, kontrol grubunda gingivitis olarak tanilanan hasta
sayist 11°di (p=0,546).

OLP ve kontrol grubundaki bireylere ait STAI-II skorlar1 ve ortalama tiikiiriik kortizol degerleri
Tablo 3’te sunulmaktadir. OLP grubunda ortalama STAI-II degerleri 47,54, kontrol grubunda ise
42,60 olarak hesaplandi (Sekil 1). OLP grubunun ortalama STAI-II skorunun saglikli kontrol
grubuna oranla anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,002). Ortalama tiikiiriik kortizol
seviyeleri OLP grubunda 3337,11 pg/ml, kontrol grubunda ise 3864,30 pg/ml idi. Saglikli kontrol
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grubunda ortalama tiikiiriik kortizol seviyesinin OLP grubuna oranla anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu ortaya kondu (p=0,005). OLP ve kontrol gruplar1 STAI-II skorlarina gore hafif, orta ve agir
anksiyete olarak smiflandirildiginda, OLP grubundaki bireylerin %14,8°1 hafif, %77,8’1 orta ve
%7,4’1 agir anksiyeteye sahip olarak tanimlandi. Kontrol grubunda ise bu oranlar sirasiyla %31,9,
%66 ve %2,1 olarak belirlendi (Sekil 1). Korelasyon analizleri, OLP grubunda yas ve STAI-II ile
sondalamada kanama yiizdesi arasinda pozitif bir iliski varligin1 gosterdi. Buna gore, yas arttikca
STAI-IT skoru (p=0,020) ve sondalamada kanama yiizdesi de (p=0,028) buna paralel bir artig
sergiledi. OLP ve kontrol gruplarinda sondalamada kanama yiizdesi ve plak yiizdesi arasinda pozitif
bir korelasyon saptandi ve kanamanin plakla paralel oldugu belirlendi (Tablo 4). Her iki grupta da
STAI-II skoru ve tiikiiriik kortizol seviyesi arasinda anlamli bir korelasyon gozlenmedi.

Tablo 2: Katilimcilarin Demografik Verileri ve Periodontal Degiskenler

OLP Grubu Kontrol Grubu

n=54 n=47 p
Yas (Yil) 53,76 £ 11,81 49,51 +£9,79 0,054
Cinsiyet (K/E) 41/13 31/16 0,269
Sigara (var/yok) 11/43 13/34 0,391
Plak (%) 20,48 £9,37 23,04 + 13,76 0,668
Sondalamada kanama (%) 17,02+ 11,20 19,96 + 14,15 0,368
Periodontal Enflamasyon 10/44 11/36 0,546

(Gingivitis/Saglikli)

Tablo 3: OLP ve Kontrol Gruplarinda Ortalama STAI-II Degerleri ve Tiikiiriik Kortizol Seviyeleri

OLP Grubu Kontrol Grubu
p
n=54 n=47
STAI -II skoru 47,54 £ 8,11 42,60 + 7,68 0,002*
Tiikiiriik kortizol (pg/mL) 3337,11 £991,91 3864,30 + 1224,24 0,005*

*Istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05).

80.0% Grup

Eontrol

WMol
70.0%

60.0%

500%

Percent

400%

300%

200%
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Hafif (20-39) Orta (40-59) Adir (60-79)
STALGrup

Sekil 1: OLP Ve Kontrol Gruplarinda STAI-II Skorlarina Goére Hesaplanmis Hafif, Orta ve Agir Anksiyete Dagilimi.
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Tablo 4: OLP ve Kontrol Gruplarinda Korelasyonlar

OLP grubunda (n=54) korelasyonlar

STAI- Plak o
Yas I (%) Sondalamada kanama (%)
Yas
STAI-II skoru 0,020%*
Plak (%) 0,236 0,881
(Soo/ol;dalamada kanama 0,028* 0.692 0.000*
Tukurik kortizol 0,649 0507 0483 0407
(pg/mL)

Kontrol grubunda (n=47) korelasyonlar

STAI- Plak o
Yas I (%) Sondalamada kanama (%)
Yas
STAI-II skoru 0,846
Plak (%) 0,145 0,600
(Soo/ol;dalamada kanama 0.363 0,748 0.000*
Tiikiiriik kortizol 0,652 0402 0,750 0,583
(pg/mL)

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed)

TARTISMA

Oral mukozay1 etkileyen kronik enflamatuvar bir hastalik olan OLP’nin malign transformasyon
orani farkl arastirmalarda %0 ila %12,5 arasinda bildirilmistir (7). Bu nedenle tiim OLP lezyonlar1
klinik olarak izlenmeli, kirik, keskin kenarli dolgular ve dis sikma aligkanlig1 gibi kronik travma
etkenleri elimine edilmelidir (5,7). Hastaligin ozellikle eroziv/ilseratif formlarinin displazi
acisindan risk tagimasi nedeniyle tedavi sonrasi 3-6 ay araliklarla klinik kontrol dnerilmektedir (5).
Calismamizda OLP’li hastalarda kaygi/stres seviyesi, tiikiiriik kortizol diizeyi ve periodontal klinik
parametrelerin saglikli hasta grubu ile karsilastirilmas: amacglanmistir. Sonuglar, OLP ve kontrol
gruplar1 arasinda gingivitis tablosu goriilme sikligi, sondalamada kanama ve plak ylizdesi gibi
periodontal ol¢iimler bakimindan anlamli bir farklilhik olmadigini ortaya koymustur. Gruplar
arasinda cinsiyet ve yas dagilimlar1 da benzerlik goriiniirken, literatiirle uyumlu olarak OLP
grubunda kadinlarin sayisinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (1,2).

Literatiirde OLP lezyonlarinin ortaya ¢ikmasinda ilaclar, kontak alerjenler ve viral patojenlerin yani
sira psikolojik etmenlerin de etkili olabilecegini bildiren ¢ok sayida ¢alisma mevcut olup, bu
caligmalarda stres ve kaygmin OLP gelisimi i¢in predispozan bir faktor oldugu gorisi
desteklenmistir (10). STAI ve benzeri Olcekler kullanarak stres ve anksiyete seviyelerinin
degerlendirildigi arastirmalarin biiylik ¢ogunlugunda, OLP grubundaki stres seviyelerinin kontrol
grubuna oranla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (10). Vallejo ve ark. (28) anksiyete
ve depresyonun OLP gelisimini etkileyebilecek risk faktorleri oldugunu 6ne stirerken, Hampf ve
ark. (29) zihinsel stresin artis gosterdigi donemlerde OLP klinik bulgularinda artisin gozlendigini
bildirmislerdir. Toplam 6815 hastay1 iceren 51 aragtirmanin dahil edildigi giincel bir sistematik
derleme ve meta analizde (30), OLP hastalarinda %31,9, oraninda depresyon, %54,76 anksiyete ve
%41 oraninda stres gdzlendigi belirlenmis ve bu oranlarin saglikli kontrol grubuna oranla anlaml
Olclide daha ytiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak (8,10), bireyin
stres seviyesini tanimlayan ortalama STAI-II (stireklilik kaygt durumu) degerinin OLP grubunda
saglikli kontrol grubuna oranla anlaml1 sekilde oldugu yiiksek saptanmistir.

OLP hastalar1 ve saglikli bireylerde stres seviyesinin kan, serum veya ve tiikiiriikteki kortizol
seviyesini Olgerek belirleyen veya antidepresan kullanimi sonrasinda OLP lezyonlardaki remisyonu
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degerlendiren ¢aligmalar da literatiirde bulunmaktadir (26,27). Giincel bir meta analizde, toplam 10
aragtirmada yer alan 269 OLP ve 268 saglikli kontrol hastasinin verileri degerlendirilmis (20), OLP
hastalarinda tiikiiriik kortizol seviyelerinin saglikli gruba oranla anlamli oranda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (4,27 ng/mL, 95% CI: 2,33, 6,21; P <0,0001). Eroziv ve retikiiler OLP’li hastalardaki
serum kortizol seviyelerinin karsilastirildigr bir arastirmada, eroziv OLP’li grupta kortizol
seviyesinin daha yliksek oldugu, ancak retikiiler OLP’li hastalarda saglikli kontrol grubuna oranla
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (31). Arastirmacilar, eroziv varyantta daha yiiksek serum
kortizol seviyesi gozlenmesini bu bireylerin daha fazla emosyonel strese maruz kalmalarina
baglamiglardir. Delavarian ve ark. (32) alt1 ay boyunca antidepresan ilag kullanimi bildirilen ¢alisma
grubundaki bireylerin OLP lezyonlarinin boyutlarinda, kontrol grubuna oranla anlamli bir azalma
gozlemislerdir. Benzer sekilde, glincel bir vaka raporunda da psikolojik problemleri takiben ortaya
¢ikan OLP lezyonlarimin tedavi rejimine antidepresan ilaglarin da dahil edilmesi ile lezyonlarin ve
hastanin semptomlarinda remisyon gozlendigi bildirilmistir (33).

Kortizoliin biiyiik bir kism1 serumda proteine baghdir ve serumda serbest kortizoliin analizi gili¢ ve
maliyetli bir islemdir. Bunun yani sira kan Orneklemesi hastaya rahatsizlik veren invaziv bir
girisimdir. Bu nedenle ¢calismamizda kortizoliin biiyilik bir kisminin serbest formda bulundugu ve
serumdaki baglanmamis kortizol fraksiyonunu yansitan tiikiiriik 6rneklemesi uygulanmistir. Kolay,
giivenli ve non-invaziv sekilde toplanabilen tiikiiriik, ayn1 zamanda ekonomik bir tanisal ara¢ olarak
kabul edilmektedir (34. OLP hastalarinda tiikiiriik kortizol seviyelerinin incelendigi arastirmalarda
farkli sonuglar bildirilmistir. Tikiiriik kortizol seviyelerinin OLP gruplarinda anlamli sekilde daha
yiiksek oldugunu bildiren arastirmalar ¢ogunlukta olmakla birlikte (11-13,15,16,18,20), OLP ve
kontrol gruplar arasinda kortizol seviyesi agisindan anlamli bir fark bulunmadigini (17,19) ya da
OLP grubunda daha kortizol seviyesinin daha diisiik oldugunu (27) belirten ¢alismalar da mevcuttur.
Caligmamizda OLP grubunda ortalama STAI-II (siireklilik kaygt durumu) degerinin saglikli kontrol
grubuna oranla daha yiiksek oldugu saptanmis, ancak bu farkliligin tiikiirtik kortizol seviyelerine
yansimadig1 gozlenmistir. Bulgular arasindaki farkhiliklar kullanilan biyomolekiiler yontem,
katilimcr profili ve hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden etkilenebilmektedir (14). Bununla
birlikte, calismamizin sonuglariyla uyumlu olan ve OLP hastalarinda anksiyete skoru ve tiikiirtik
kortizol seviyesi arasinda bir korelasyon bulunmadigini bildiren bir arastirma da literatiirde yer
almaktadir (19). Ivanovski ve ark. (35) kortizol 6l¢iimlerindeki farkliliklarin bireylerin beslenme
aliskanliklar1 ve gida rezorpsiyonundan da etkilenebilecegini bildirmislerdir. Yan sira, viicutta
fiziksel ve zihinsel stresin hizli sekilde kortizol artisina yol agtig1 bilinmektedir. Stresli durumlarda
kandaki kortizol seviyesi birkag¢ dakika i¢inde artmakta ve stresorler beyin sap1 yoluyla hipotalamusa
ulasarak hipofizdeki CRF hormonu (kortikotropin salgilatic1 faktor) diizeyini artirmaktadir. Bu
asamalarin tiimii, birka¢ dakika icinde kana yiiksek kortizol salgilanmasina yol agmakta ancak bu
siire¢ toplam 1-2 saat siirmektedir. Bu nedenle, kanda veya tiikiirtikteki yiiksek kortizol seviyelerinin
bireyde yliksek anksiyeteden ziyade, anlik bir strese isaret edebilecegi de bildirilmistir (14). Dental
anksiyete, dis agrisi, dis hekimi fobisi gibi durumlarin kandaki kortizol seviyesinde artisa yol
acabilecegi (20) goz oniine alindiginda; ¢aligmamizda kontrol grubunun dental yakinmalar veya
kontrol amaciyla bir dis hekimligi fakiiltesine bagvuran bireylerden olugmasi, bu grupta goriilen
yiiksek tiikiiriik kortizol seviyesini agiklayabilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar, aragtirmaya katilan hastalarda psikolojik faktorlerin etkisinin
noroendokrin etkenlerden daha baskin olabilecegini diisiindiirmekle birlikte, rneklem grubundaki
hasta sayisinin bu ¢ikarimi yapmak i¢in yeterli olmadig1 goz oniine alindiginda, daha fazla sayida
OLP hastasi lizerinde ve rastgele secilen kontrol gruplarinda bu bulgunun gecerliliginin incelenmesi
Onerilmektedir.

Arastirmamizda bireyin stres seviyesini tanimlayan ortalama STAI-II (Siirekli Kaygi Envanteri-II)
skorunun OLP (Oral Liken Planus) grubunda saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmigtir. Tan1 konuldugunda psikolojik stres diizeylerinin objektif bir dl¢ekle
degerlendirilmesi ve OLP hastalarinin tedavisinde uygulanacak multidisipliner yaklasima
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psikolojik/psikiyatrik uzmanlarin da dahil edilmesinin, tedavinin etkinliginin artirilmasinda,
remisyonlarin kontroliinde ve hastanin yagsam kalitesinin iyilestirilmesinde ©6nemli katkilar
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Tesekkiir: Bu calisma Ege Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinatorliigii (Proje no:18-Di$ 013) tarafindan
desteklenmis olup, arastirmamizin gerceklesmesi icin gerekli maddi destek saglayan Ege Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Sube Miidiirliigiine tesekkiirlerimizi sunariz. Istatistiksel analizlerin yapilmasinda Dog. Dr. Timur
Kose’ye ve kullanilacak materyallerin belirlenmesinde katkilarindan dolay1r Prof. Dr. Ayse Nalbantsoy’a
tesekkiirlerimizi sunariz.
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