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OZET
Oral liken planus (OLP) baslica deri ve agiz
mukozasini etkileyen kronik enflamatuar bir hastaliktir.
Bu durumun nedeni tam olarak agiklanamamis
olmasina ragmen, altta yatan immunopatolojik
mekanizmalarda, etkilenen deri ve mukozal alanlara
kronik  enflamatuar  hilcrelerin - migrasyonu  iyi
tanimianmistir. Son veriler OLPde oto-reaktif sitotoksik
T-hiicrelerinin  keratinosit apopitozisini  tetikledigini
ddsdinddrmektedir. OLP en sik hayatin besinci ve
altinci dekatinda ortaya ¢ikmasina ragmen her yasta
gortilebilmektedir. Bu hastalk toplumun %0.5-2%sini
etkiler ve en yaygin adiz mukozasi hastaliklarindan
birisidir.  Ozellikle ~atrofik ve eroziv formu adirili
olabilmektedir
Anahtar kelimeler: liken planus

ABSTRACT

Oral lichen planus is a chronic inflamatory
disorder that primarily affects skin and oral cavity.
Although the cause of this condition remains unknown
the underlying immunopathologic mechanisms that
result in the migration of chronic inflamatory cells to
the involved dermal and mucosal sites have been well
described. Recent data suggest that auto-reactive
cyto-toxic T-cells trigger keratinocyte apoptosis in Oral
lichen planus. Although Oral lichen planus develops
most commonly in the fifth to sixth decades of the life,
patients of all ages may develop the disorder . This
disease affects 0.5-2 % of the population and is one
of the more common oral mucosal diseases.
Especially, the atrophic and erosive forms of Oral
lichen planus may be painful.
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GiRis

Oral liken planus'un (OLP) etyolojisi igin
birgok faktér 6ne sirdlmustir. En ¢ok kabul goéren
goris bazal oral keratinositlerin hiicre aracil(cell-
mediated) otoimmiin hasar sonucu olustugudur.!?
Son veriler oto-reaktif sitotoksik T hiicrelerin kera-
tinosit apoptozisini tetikledigi yoniindedir.* OLP'nin
Ozellikle kronik aktif hepatit-B, hepatit-C, Wilson's has-
taligi, Hemakromatozis, Alfa-1 antitripsin yetmezligi ve
primer bilyer siroz gibi kronik karaciger hastaliklariyla
iliskisinin  olabilecedini gdsteren bulgular vardir.
Bununla birlikte bu hastalarda 6zellikle Japonya basta
olmak Ulizere Giliney Avrupa l(lkelerinde OLP'ye sik
rastlanmasi bu iliskinin codrafik bir 6zellik gosterdigini
dusiindiirmektedir.>®  Ayrica diabet ve arteriyel
hipertansiyon da OLP ile iliskilendirilen diger
hastaliklardir.”®

Amalgam, kompozit rezin, kobalt ve altin gibi
dental restoratif materyallerin klinik ve histopatolojik
olarak OLP'ye benzeyen oral likenoid reaksiyonlara
neden olduklari bilinmektedir.>° Yine yaygin
olmamasina ragmen bu reaksiyonlara NSAI, ACE
inhibitorleri, beta blokerler, antidiyabetikler, tetrasiklin
ve streptomisin gibi antibiyotikleri kullanan hastalarda
da rastlanmaktadir.'*"*®* Gerek dental restoratif
materyallere gerekse ilaglara badl oral likenoid
reaksiyonlar etkenin ortadan kaldirimasiyla gerileme
gostermektedirler, 416

Oral mukoza psikolojik etkilere karsi reaksiyon
gosteren hassas bir bdlge oldugu igin OLP'nin
etyolojisinden sorumlu tutulan bir dider faktér de
strestir. OLP ve stres arasindaki iliskiyi gdstermek igin
birgok calisma yapilmis ve 06zellikle OLP'nin eroziv
formuna sahip hastalarda ylksek oranda anksiyete ve
depresyon tespit edilmistir.>!’

* Ataturk U_r_]iversitesi , Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
** Atatrk Universitesi , Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali Arastirma gorevlisi
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OLP’nin  birgok  klinik tipi  tanimlanmigtir
(retikiiler, paptler, plak, atrofik, eroziv ve biill6z).
Siklikla bu formlar dedisken kombinasyonlarda bir
arada bulunurlar.’ Lezyonlarda epitelyal atipi ve
displazi de  gelisebilmektedir ki bu da lezyonun
premalign karakterde olabilecegini gdstermektedir.
Malign transformasyon tahmini % 0.4-1,74 arasinda
degismekte olup karsinomalarin hemen hepsi atrofik
ve/veya eroziv formdan gelismektedir 8,

VAKA TAKTiIMi

VAKA-1: 32 yagindaki erkek hasta olan R.O
klinigimize, adizda iki aydir iyilesmeyen lezyonlar
nedeniyle basvurdu. Yapilan adiz ici muayenede
lezyonlarin bilateral ve diseti, yanak mukozasi ve dil
kenarinda oldugu goriildi  (Resiml). Lezyonlar
asemptomatikti. Hasta, agiz lezyonlarn gikmadan 1 yil
dnce kendisine Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Klinigi'nde liken planus tanisi konuldugunu
belirtti. Deri lezyonlarin tamamina yakini topikal
steroidlerle kontrol altna alinmisti. Hastanin agiz
lezyonlari asemptomatik oldugundan herhangi bir
tedaviye gerek gorilmedi ve 6 ay aralikla kontrole
gelmesi sdylendi

Resim 1. Diseti yanak mukozasi ve dil kenarinda
bilateral lezyonlar
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VAKA-2: H.T. isimli 46 vyasindaki kadin
hastanin klinigimize basvurma nedeni 2 yl &nce
baslayan deri lezyonlarinin bir yil icerisinde iyilesmis
olmasi fakat daha sonra ortaya cikan adiz lezyonlarinin
iyilesmemis olmasiydi. Hastanin medikal hikayesinde
herhangi bir sistemik hastaliginin olmadigi tespit edildi.
Adiz igi muayenesinde yanak ve dilde bilateral retikiler
ve atrofik lezyonlar gdzlendi (Resim 2). Hasta, bazi
yiyeceklerin ve asitli iceceklerin  agzinda yanma
hissine neden oldugundan sikayet etmekteydi

Resim 2. Yanak ve dilde bilateral retikiiler ve atrofik lezyonilar

VAKA-3: 35 yasinda erkek (1.K) olan bu hasta-
miz klinigimize basvurdugunda sag yanak mukozasin-
da 9 aydir devam eden cok siddetli agrn ve yanma
hissinden sikayet etmekteydi. Adiz ici muayenesinde
sikayetin oldugu tarafta Uzeri Ulserlesmis eritemli bir
alan tespit edildi (Resim 3). Lezyon unilateraldi. Hasta
daha 6nce farkl doktorlar tarafindan uygulanan topikal
steroidlerden herhangi bir fayda gormedigini belirtti.
Hastanin medikal hikayesinde olumsuz herhangi bir
seye rastlanmadi.Yapilan biyopsiyle lezyona eroziv
liken planus tanisi kondu
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Resim 3. Sag yanak mukozasinda llserlesmis eritemli alanlar

VAKA-4: 65 yasindaki bu kadin hasta (G.0)
klinigimize iki tarafli yanak mukozasinda agri ve yanma
sikayetiyle basvurdu. Hasta, agzinda lezyon oldugunun
farkindaydr ve 5 vyildir bu gsikayetinin oldugunu
soyllyordu. Yapilan adiz ici muayenesinde sag yanak
mukozasinda Uzeri Ulserlesmis eritemli bir alan, sol
yanak mukozasinda ise retikiiler atrofik bir alan tespit
edildi (Resim 4). Tani, hastanin subjektif bulgularina
ve klinik goriinime dayandirilarak yapildi. Sagdaki
lezyon eroziv liken planus, soldaki ise retikuler-atrofik
liken planus olarak tanimlandi.
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Resim 4. Sag yanak mukozasinda lzeri llserlesmis eritemli
bir alan, sol yanak mukozasinda ise retikiiler atrofik bir alan
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TARTISMA

Oral liken planus lezyonlari  genellikle
karakteristik olduklar igin klinik olarak fark edilmeleri
zor degildir. Klasik OLP, birbirleriyle baglantili beyaz
Gizgi ve halkalarin aranjmani goriintiisu seklindedir. Bu
gizgiler Wickham cizgileri olarak adlandirlirlar. Asil
lezyon mukoza Uzerindeki kigiik, papller, topluigne
bas! biyikliginde, kubbe veya yarim kiire seklinde,
parlak, beyaz nodiillerdir. Oral mukozanin her bdlgesi
etkilenebilmesine ragmen en yaygin lokalizasyon
posterior bukkal mukoza olup klasik olarak bilateral ve
simetriktir. 3 vakamizda bilateral tutulum varken 1
vaka tek tarafli tutulum gostermekteydi. Dider sik
tutulum gosteren alanlar ise sirasiyla dil, alveoler kret
ve digetidir.'*° Vakalarimizin 2 sinde sadece yanak
tutulumu varken, birinde yanak ve dil, birinde ise
yanak dil ve diseti tutulumu vardi. Oral lezyonlarin
siddeti deri tutulumunun boyutu ile iligkili olmamasina
ve hastalarin yalniz %15‘inde deri lezyonlari gelisme-
sine ragmen vakalarimizin yarisinda deri lezyonlari
mevcuttu.

Retikiler lezyonlar asemptomatik olduklarindan
herhangi bir tedavi gerektirmezler ve sadece takip
edilmeleri vyeterlidir. Tedaviye ihtiyag duyulan asil
lezyonlar ise eroziv ve atrofik olanlardir.

Tedavide herhangi bir medikasyon uygulanma-
dan o6nce yapilacak en dogru is hastanin likenoid
reaksiyona neden olabilecek herhangi bir ilag kullanip
kullanmadiginin sorgulanmasi olmalidir. Yine adizda
hipersensivite reaksiyonuna yol agabilecek bir durum
dikkatli bir sekilde elimine edilmelidir. Dental plak ve
distasi gibi lokal faktérler OLP’nin diseti lezyonlarini
daha da kotilestirdidi icin bu faktorlerin eliminasyonu
oldukcaOnemlidir.” OLP'nin tedavisinde bazi aragtirma-
cilar sistemik kortikosteroidlerin kullanilmasi gerektigini
savunurken diderleri yiiksek etki giicline sahip topikal
steroidlerin kullaniimasini tavsiye etmektedirler.® Topi-
kal steroidlerden en gok triamcinolone, fluocinonide ve
clobetasol tedavide kullaniimis ve oldukca etkili
bulunmustur.'®2! immunsupresif etkili ilaglar olan sik-
losporinin agiz gargarasi ve tacrolimusun merhem
formlar ile son vyillarda basarili sonuglarin alindigi
bildirilmektedir. OLP’li hastalarda dikkat edilecek bir
diger husus ta mekanik ve diger travmalarin etkisiyle
lezyonlarin alevlenmesinin s6z konusu oldugudur.
Kdbner fenomeninden dolayi invaziv islemlerin sinirlan-
dirimasi ve islem yapilacak dokuda oldukga yumusak
calisimasi  gerekmektedir.”®  Yine k&ti  uyumlu
protezler, kaba dental restorasyonlar, dolgularin keskin
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kenarlari, sigara dumaninin sicak etkisi, yanak ¢ig-
neme gibi agiz aliskanliklari da lezyonlarin alevienme-
sinde etkilidir. Bu faktorler ortadan kaldirildiginda
eroziv lezyonlar ya gerileyecek yada bazen tamamen
kaybolacaktir.’ Birinci ve ikinci hastada lezyonlar
karakteristik oldugundan biyopsiye ihtiyag duyulmamig
ve tani klinik &zelliklere dayandirilarak konulmustur.
Uciincii  hastamiz kendisine daha 6nce uygulanan
tedavilerden fayda gérmemistir.Biz hastanin da rizasi
ile adizdaki lezyonun &zellikle yassi hiicreli karsinoma
ihtimalinden dolayr biyopsisinin alinmasina karar
verdik. Yapilan biyopsiyle lezyona eroziv liken planus
tanisi kondu.
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