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OZET

Oral liken planus goreceli olarak sik kargilagilan ve toplumun % 0,5-2,2" sini etkileyen miikéz membranlarin kronik,
inflamatuar hastaligidir. Lezyonlar en sik bukkal mukoza, dil ve gingivada yerlesirken, palatinal tutulumu nadirdir. OLP
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) kriterlerine gore premalign asama olarak kabul edilmekte ve yapilmig olan pek ¢ok ¢aligmada
OLP’nin 5 yillik malign transformasyon orami % 0.5-2 arasinda bildirilmektedir. Bu yazida OLP teshisi ile takip edilen bir
olgunun kisa dénemde gosterdigi malign transformasyon sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Oral liken planus, malign transformasyon, premalign durum.

ABSTRACT

OLP is a relatively common, chronic inflammatory disease of the mucous membranes affecting between 0.5% and 2.2% of
the population in epidemiological studies. The buccal mucosa, tongue and gingiva are the most common sites, whereas
palatal lesions are uncommon. OLP has been found to satisfy the WHO criteria of a premalignant condition. The majority of
studies have revealed a malignant transformation rate of OLP of 0.5-2% over a 5-year period. In this paper we presented a
case of oral lichen planus which showed malign transformation after in follow-up period.
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GIRIS

Liken Planus (LP) ilk kez 1869’da Wilson
tarafindan tamimlanmig, etyolojisi kesin olarak
bilinmeyen, inflamatuar, mukokiitan6z bir hastaliktir
(2, 5). Oral mukoza tutulumu siktir. En sik 30-70
yaglar1 arasinda goriilir ve hastalarin % 60-65’1
kadindir (2, 6). Lezyonlar genellikle, bilateral ve
simetrik  olup agiz boslugunda herhangi bir
lokalizasyonda bulunabilmekle birlikte en sik bukkal
mukoza, dil ve gingivada yerlesirler, damak
tutulumu nadirdir (2, 5).

OLP’nin klinik o6zelliklerine gore retikiiler,
papiiler, plak, biilloz, atrofik ve eroziv-iilseratif
olmak tizere alti tipi bulunur. Genellikle aym
hastada birden fazla tip bir arada goriiliir (2, 4, 8, 9).
En sik goriilen klinik tip ise retikiiler tiptir.

Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte
ge¢miste travma, heredite, bakteriler, sifiliz,
parazitler, viriisler, mantarlar, allerji, toksisite,
norojenik ve psikosomatik hastaliklar, ilag ve
kimyasallar ile sigara gibi aligkanliklari da iceren
genis bir grup etiyolojik faktor tizerinde durulmugtur
(3, 4, 9). Baz1 hastalarda LP ile diabetes mellitus,
hipertansiyon, anemi, vitamin B1, B6 ve C eksikligi
tirolitiyazis birliktelikleri de bildirilmistir (3, 5, 10).

Bu makalede OLP teshisi konulduktan sonra oral
skuamoz hiicreli karsinomaya (OSHK) doéniisen bir
olgudan bahsedilmistir.
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64 yasindaki oral mukozada ve disetlerindeki
agri ve yanma nedeniyle Istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Hastaliklari Bilim Dali’na bagvuran kadin hasta daha
once fakiilte diginda bir klinikte OLP tanisiyla tedavi
gordiigiinii ancak, aradan 7 ay ge¢mesine ragmen
sikayetlerinde herhangi bir degisiklik olmadigini
bildirmistir. Yapilan intraoral muayenede sol alt 6
nolu disin yapisik disetinde lokalize, yaklagik 1,5 cm.
capinda iyilesmeyen bir lezyon goriilmistiir.
Klinikte hastadan 0,5 x 0,3 x 0,3 cm O0lgiilerinde
biyopsi alinmig ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’'nda yapilan ve
histopatolojik  inceleme  sonucunda  (protokol
no:1281-2005) hastaya OSHK teshisi konmustur.
Ileri tedavisi i¢in hasta istanbul Universitesi Kulak-
Burun-Bogaz Anabilim Dali’na sevk edilmis ve tek
tarafli supraomohyoid boyun disseksiyonu ve
marjinal mandibulektomi yapilmistir. Mikroskopik
olarak olduk¢a smurli alanda yiizeyel OSHK
izlenmistir ve tiimoriin kemik dokusuna invazyonu
goriilmemigtir. Lenf nodiil tutulumu goriilmemistir.
Operasyondan 3 ay sonraki son ziyaretinde
yutkunma ve yemek yeme diginda biiyiik sikayetleri
bulunmamaktaydi. Hastaya oral mukozay: korumak
icin oral hijyen egitimi verilmis ve rutin dighekimi
kontrollerine ¢agrilmistir (Resim 1).

Resim 1: Gingivada iilserasyon halinde goriilen karsinom (OSCC) olgusu.
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TARTISMA

OLP lezyonlarinda malign doniisiime iliskin pek
¢ok olgu raporu olmasina kargin OLP’nin malign
potansiyeli ile ilgili farkli goriisler mevcuttur.
OLP’de skuaméz hiicreli karsinom gelisme riskini %
0.5-2.5 olarak bildirilen Holmstrup ve ark.’na (13)
kargin, Eisenebrg ve ark. (14) OLP’nin malignite
gelisiminde  predispozisyon  teskil etmedigini
bildirmislerdir. Silverman ve ark (15) 1985’te 570
OLP hastasimin ortalama 5.6 yillik izleniminde
% 1.2 oraminda malign transformasyon saptarlarken;
1991°de ise 214 hastada ortalama 7.5 yillik izlemde
bu oram % 2.3 olarak tespit etmislerdir (16). Diger
bazi galigmalarda bildirilen malign transformasyon
insidans1 5.1 yilda % 0.4 ile 3.2 yilda % 5.6 arasinda
degismektedir (13). Daha sonra yapilan ¢aligmalarda
da OLP’li hastalarda OSHK gelisiminin gozlendigi
yeni olgular bildirilmistir (11, 17). Malign degisim
en sik eroziv tipte olmak iizere, atrofik tipte de
gozlenebilmektedir (1, 3, 7, 12, 15, 16, 18). OLP’de
malign doniisiim olasiliginin, karsinoma predispozan
faktorlerin (kandida, sigara, alkol, radyasyon gibi)
yoklugunda miimkiin olmadigi kamisina varilmistir.
Erosiv ve atrofik OLP formlarinda gériilen malign
doniisiim bu lezyonlarin epitel hasari nedeniyle,
normal agiz mukozasindan daha fazla karsinojenlere
maruz kaldigin1 gosterir. Karsinojenler OLP’de
molekiiler degisiklikler yaratarak displazi ve kanser
riskini artirabilir (19).

Bulgularimiz ¢esitli yazarlarin atrofik, eroziv ve
‘lilseratif lezyonlardan geligen malign transformas-
yonla ilgili goriigleriyle paralellik gostermektedir.

SONUC

OLP etyolojisi bilinmeyen kronik mukokiitanoz
bir hastaliktir. Tedaviye olduk¢a direngli ve sik
rekiirrens gosteren OLP’nin, ozellikle atrofik ve
eroziv formlari malign doniigiim riski nedeniyle
rutin kontrol altinda tutulmalidir. En az 6 ayda bir
yapilan kontrollere ¢agrilmali eger hasta alkol ve
sigara gibi karsinojenlere maruz kaliyor ise
kontroller  siklagtirilmalidir.  Gerekli  goriildiigii
durumlarda mutlaka biopsi alinmalidir (3, 6). Ayrica
dis hekimi olarak iizerimize diigen gorev alkol ve
sigara  kullanan  tiim  hastalarin  bu  kotii
aligkanliklarimt  birakmalarim  tegvik ve tavsiye
etmektir.
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