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0z

Oral liken planus (OLP), olduk¢a yaygin goriilen genellikle oral mukozanin ¢ok katli yassi epitel
tabakasini etkileyen kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Ortalama olarak popiilasyonun %1-2’sini etkile-
mekle birlikte siklikla 3-6 dekat araliginda ve kadinlarda, erkeklere oranla 2 kat1 daha fazla goriilmek-
tedir. OLP’nin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, etyolojisinde immiin sistemin rol oynadig:
diistiniilmektedir. 25 yasindaki erkek hasta alt dudagindaki beyaz lezyonlar nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Yapilan klinik muayene sonucu dil sirtinda, retromolar bolgede, disetinde ve oral mukozanin bazi
bolgelerinde de benzer lezyonlar saptandi. Direkt immunofloresan (DIF) ve histopatolojik incelemeler
icin biyopsi 6rnekleri alindi. Biyopsi sonuglaria gore OLP teshisi konuldu. Bu yazidaki amacimiz,
hastamiza uyguladigimiz tedaviyi ve tedavide gozlenen klinik degisiklikleri sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Oral liken planus, steroid, lezyon i¢i enjeksiyon

ABSTRACT

Oral lichen planus (OLP) is a relatively common, chronic inflammatory disease that often affects the
stratified squamous epithelia of oral mucosa. The disease is affecting approximately 1-2% of the popula-
tion. It is seen mostly in the third to sixth decades of life, and is twice as common in women than men.
OLP’s pathogenesis of immune system is thought to have played a role in the etiology is not known. A
25-year-old male patient was referred our clinic due to white lesions on his lower lip. Similar lesions
were detected on his tongue, retromolar region, gingiva as well as various parts of oral mucosa result
of clinical examiation. Biopsies were taken for direct immunofluorescense (DIF) and histopathological
examinations. As a result of bipsies OLP were diagnosed. In this paper the treatment of our patient and
the clinical changes of patient with the treatment will be presented.
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Giris

Oral liken planus (OLP), etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte T lenfositleri-
nin, ¢ok katli yassi epitel hiicreleri etkilemesi
sonucu meydana gelen kronik otoimmiin bir
hastaliktir (1-7). Siklikla 3-6 dekat araliginda
ve kadinlarda, erkeklere oranla 1,5-2 kat
daha fazla goriilmektedir (1-8).

Oral kavitede en sik bukkal mukoza, dil
ve diseti etkilenir. Lezyonlar bu bolgelerde,
simetrik ve bilateral ya da unilateral gorii-
niimde olabilmektedir. OLP’nin, retikiiler,
eroziv, papiiler, plak, atrofik ve biilloz olmak
tizere 6 klinik tipi bulunmaktadir (2, 3, 8).

Retikiiler tipi, eroziv forma gore daha sik
gortliir. Papiiler, plak, atrofik tipler siklikla
retikiiler lezyonlarla beraber bulunur. Retikiiler
ve papiiler lezyonlar genellikle asemptomatik-
tir. Cogu kez rutin muayenede tan1 konulur (8).

OLP’nin atrofik ve eroziv tipinde agr1
ve hassasiyet vardir. Atrofik alanlar yapisik
disetinde yaygin olarak yer aldiginda, klinik
olarak deskuamatif gingivitis tanimlamasinin
icinde yer alir ve bu yoniiyle ayirici tanisinin
dikkatle yapilmasi gerekir. OLP’nin plak
formlar1 klinik gorlintli olarak 16koplaziye
benzer. Liken plaklar1t mukozadan hafifge
yiiksek ve diizdiir. Ag1z i¢inde diizensiz bir
dagilim gosterir. Genellikle dilin dorsumun-
da ve bukkal mukozada goriiliir (3).

OLP’nin histopatolojik 6zellikleri karakte-
ristik, fakat spesifik degildir. Histopatolojisinde
epitel ylizeyinde degisik derecelerde ortoke-
ratotik kalinlagmis keratin tabakas1 goriiliir-
ken, spinal tabakanin kalinlig1 degiskendir.
Genellikle hipergraniiloz ve testere disi sekilli
akantoz goriiliir. Epitelin bazal tabakasinda,
cogunlukla dejenere goriiniim ve bileske bolge-
sinde T lenfositlerin yogun ve bant seklinde bi-
rikimi gozlenir. Keratinosit dejenerasyonunun
gostergesi olarak bazal tabakada veya bileske
bolgesinde kolloid veya sitoid cisimcikler go-

riiliir. Histopatolojik ayirici tanida lupus eri-
tematosus (LE), kronik iilseratif stomatitis,
likenoid ila¢ reaksiyonu, likenoid amalgam
reaksiyonu ve oral graft-versus-host hastaligi
(GVHD) g6z oniinde bulundurulmalidir (8).

Hastaligin tedavisi lezyonlarin tipi ve
hastanin semptomlarina gore degiskenlik
gosterir. Semptomsuz lezyonlarda genel-
likle tedavi gerekmez. OLP’nin atrofik ve
eroziv formlarinda amag, hastanin agrisini
hafifletmek ve lezyonlari ortadan kaldirmak
olmalidir (4, 8). Genellikle bu lezyonlarin te-
davisinde, antiinflamatuvar ajanlar ve topikal
kortikosteroidler (prednizolon, betametazon
sodyum fosfat, fluticasone gibi) kullanil-
maktadir. Daha inat¢1 lezyonlarin varliginda
ise lezyon i¢i ve sistemik kortikosteroidler
(prednizolon, deflazacort) tercih edilmekte-
dir. Kullanilan diger ilaglar ise, immunsiip-
resifler (siklosporin ve takrolimus), topikal
veya sistemik retinoidler, antifungal ilaglar
ve oral metronidazoldur (4, 8).

Farmakolojik tedavi yontemlerine ek ola-
rak; diyot lazer ile biyostimiilasyon, metilen
mavisi esasl fotodinamik terapi, fotokemo-
terapi tedavi sekli olan PUVA (psolaren ve
ultraviyole A) terapisi uygulanmis ve basarili
sonuglar alinmistir (1, 5, 9).

OLP’nin malign transformasyonu ag1-
sindan yapilan 5 yillik inceleme sonucunda,
311°1 kadin 191’1 erkek olan 502 hastanin
skuamoz hiicreli karsinomaya dontigsme riski-
nin %0.5-2 arasinda oldugu bildirilmektedir
(6). Baska bir calismada ise 229’u kadin,
98’1 erkek olan 327 OLP hastasinda 2 yillik
takip sonucu kadinlardaki malign transfor-
masyonun erkeklerden daha fazla olmasiyla
birlikte hastalarin %0.38’inde squamdz hiic-
reli karsinoma gelistigi belirtilmistir (10).

Bu yazidaki amacimiz, direngli bir oral
liken planus olgusuna uygulanan tedavilere
alman yanit1 degerlendirmek ve uzun donem
takip sonuglarini bildirmektir.
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Olgu Sunumu

Yirmi bes yasindaki erkek hasta, alt duda-
gindaki beyaz lezyonlar ve kaginti sikayeti ile
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Klinigi’ne basvurdu. Hastanin anamnezin-
de; lezyonlarin yaklasik 1,5 yildir mevcut
oldugu, fakat stresli yagsam nedeniyle son 3

Sekil 1a. Hastanin ilk muayene oldugunda
dudaginin goriintiisi.

OLP 6n tanistyla histopatolojik ve DIF
inceleme i¢in biri 0,4 cm, digeri 0,3 cm ¢ap-
larinda 2 adet punch biyopsi alind1. Kandida
enfeksiyonunun tanisi i¢in lezyondan alinan
stirlintiilere mikrobiyolojik inceleme yapil-
di. Kronik Hepatit C’nin endemik alaninda

o

Sekil 2. Preparatlarin histopatolojik incelenmesi.

ayda artt1g1, hastanin sistemik bir hastaliginin
olmadigy, toz alerjisi nedeniyle antihistami-
nik kullandig1 ve 11 yildir sigara kullandig1
ogrenildi. Yapilan intraoral muayenede, ben-
zer lezyonlarin dil, retromolar bolge, diseti
gibi oral mukozanin ¢esitli bolgelerinde de
mevcut oldugu ve likenoid reaksiyona neden
olabilecek amalgam dolgu veya metal res-
torasyonun olmadig goriildii (sekil 1a-1b).

Sekil 1b. Hastanin ilk muayene oldugunda
dilinin gortntiisii.

OLP’ye daha sik rastlanildig1 i¢in Anti-HCV
testi istendi. Degerlendirme sonucu kandi-
da enfeksiyonu veya hepatit C bulgusuna
rastlanmadi. DIF incelemede OLP’ye 6zgii
ozellikler gortilmedi. Histopatolojik incele-

mede likenoid stomatit tanis1 kondu (sekil 2).
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a: Isik mikroskopik inceleme i¢in alinan
ornekte kiiciik biiylitmede yiizeydeki keratin
tabakasinda belirgin kalinlasma (Hematok-
silen-Eozin [HE] x100); b: Ortokeratotik
hiperkeratozun yanisira epitelde hipergra-
niiloz ve “testere disi” seklinde subepitelyal
alana dogru girintilerin izlendigi akantoz
(HE x200); c ve d: Bu alanlarda epitelin
bazal tabakasinda vakuoler dejenerasyon,
epitel ile temas eden lenfositler, bir-iki sitoid
cisimcik ve subepitelyal alanda bant tarzinda
“likenoid” inflamatuvar infiltrasyon gortil-
mekte (HE x400).

Klinik bulgular ile birlestirildiginde OLP
ile uyumlu oldugu sonucuna varildi. Tedavi

Sekil 3a. Sistemik kortikosteroid tedavisinden
sonraki dudak goriintiisti.

Hastanin diizenli olarak sistemik kortikos-
teroid kullanimina devam etmemesi nedeniy-
le alternatif olarak lezyon i¢i kortikosteroid
uygulanmasina karar verildi. Ajanlarin et-
kisini karsilastirabilmek i¢in enjeksiyonlar
lezyonlarin timiine degil, dil ve dudagin
sag yarisina yapildi. Dilin sag yarisina 0,5
ml, alt dudagin sag yarisina 0,2 ml triam-

amactyla hastaya giinde iki kez %0,05 klo-
betazol propiyonat merhem ve oportiinistik
kandida enfeksiyonunu 6nlemek i¢in klor-
heksidinli gargara verildi. Bir aylik takip
sonucunda lezyonlarda gerileme goriilmedi
ve hasta Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi ile konsiilte
edildi. Yapilan dermatolojik muayene sonu-
cunda hastada deri lezyonlarina rastlanmadi.
Ancak sistemik kortikosteroid tedavisine
gecilmesine karar verildi. Glinde 2 kez 4 mg
metilprednizolon iceren tablet ile tedaviye
bagland1. Ug aylik kontrolde yine lezyonlarda
gerileme gdzlenmedigi gibi, dil ve dudaktaki
lezyonlarda artis gozlendi (sekil 3a-3b).

Sekil 3b. Sistemik kortikosteroid
tedavisinden sonraki dil goriintiisii.

sinolon asetonid enjekte edildi. Hastanin 2
giin sonraki kontroliinde enjeksiyon yapilan
bolgelerdeki lezyonlarda gozle goriiliir bir
iyilesme gozlendi. Tedavinin diger alanlar
icin de devamina karar verildi ve lezyon ici
enjeksiyon dil ve dudagin sol yarisina da tek
sefer olmak tizere 1 hafta sonra uygulandi
(sekil 4a-4b).
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Sekil 4a. intralezyonel kortikosteroid

tedavisinden sonraki dudak goriintiisii.
Hastanin klinige ilk basvurdugunda re-
tikiiler paternli olan retromolar bolgedeki
lezyonlarindan gelisen plak formlu lezyonlar
diyot lazer ile vaporize edildi. Hastamizin
11 aylik ve teshisten 3 y1l sonraki kontrol-

Sekil 4b. Intralezyonel kortikosteroid
tedavisinden sonraki dil goriintiisii.
lerinde, lezyon ici enjeksiyon yapilan dil ve
dudak bolgesindeki lezyonlarda rekiirrens
goriilmezken, lazer uygulanan retromolar
bolgedeki lezyonlarda siirli alanda rekdir-
rens mevcuttu (sekil 5a-5b, sekil 6a-6b).

Sekil 5a. intralezyonel steroid
tedavisinden 11 ay sonraki
kontroldeki dil goriintiisii.

Sekil 6a. Teshisten 3 yil sonraki dudak
gorintisi.

Sekil 5b. Intralezyonel steroid tedavisinden
11 ay sonraki kontroldeki dudak goriintiisii.

Sekil 6b. Teshisten 3 yil
sonraki dil goriintiisii.
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Tartisma

OLP eriskinlerde ve siklikla 4. dekattan
sonra gortliir (11). Yapilan pek ¢ok calis-
mada hastaligin goriilme siklig1 kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla bulunmustur
(12). Olgumuzun yas1 genel ortalamaya gore
oldukca gengtir. Literatiirde de az sayida
geng olgu bildirimi bulunmaktadir. Patel ve
ark.lar1 (11) yaptiklari ¢alismada; 15 yasin-
daki kadin hastada dilin bilateral bolgesinde
eroziv formda, 6 yasindaki erkek hastada
dilin dorsal yiizeyinde plak formda ve 9 ya-
sindaki kadin hastada bukkal ve palatinal
mukozada, dilin lateral ve dorsal yiizeyinde
retikiiler formda OLP vakalar1 bildirmisler-
dir. Ayrica, Alam ve ark.’da (12) yaptiklari
calismada 8 yasindaki erkek hastanin bukkal
mukozasinda retikiiler ve eroziv formda, 6
yasindaki erkek hastada dil dorsumunda re-
tikiiler formda ve 11 yasindaki erkek hastada
bukkal mukozada bilateral retikiiler formda
OLP varlig: bildirmislerdir.

OLP, etyolojisi tam olarak bilinmedigin-
den hastaliga iliskin ¢esitli tedavi yaklasim-
lart mevcuttur. Genel olarak, lokal etkenler
(travma, dis tas1 vb.) elimine edildikten sonra
hastanin sikayetlerine gore degerlendirme
yapilir. Tedavide ilk se¢enek genel olarak
lokal kortikosteriod kullanimidir.

Lokal kortikosteroidler etki diizeylerine
gore disiik, orta, giiclii ve cok giiclii etkili
olarak gruplandirilir. Triamsinolon aseto-
nid ytiksek etkili bir topikal kortikosteroid
olup oral mukozada adezyon yapan orabase
formu, etkinligi ve kullanim kolaylig1 nede-
niyle sik tercih edilen bir ajandir (13). Sik
tercih edilen bir baska ajan ise ¢ok yiiksek
etkili gruba dahil olan klobetazol propiyo-
nattir. Ulkemizde oral mukozada kullanim
i¢in Ozel bir formu bulunmamakla beraber,
200 ml kaynamis sogutulmus 1lik su ige-
risine dermal kullanim i¢in tavsiye edilen

formundan 10 mg krem eklenerek %0,05’lik
sollisyon haline getirilip gargara seklinde
kullanilmaktadir. OLP tedavisinde topikal
kortikosteroidlerin etkinligini degerlendiren
pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Conrotto ve ark.
lar1 (14) 39 atrofik ve eroziv formdaki OLP
hastalarinin 19’una %0.025 klobetazol pro-
piyonat, 20’sine 2 ay boyunca giinde 2 kez
olmak tizere topikal %1,5 siklosporin terapisi
uygulamislardir. Klobetazol propiyonat teda-
visi goren hastalarinin %95’inde, siklosporin
tedavisi yapilan hastalariin %6’sinda lez-
yonlarda iyilesme goriilmiistiir. Thongpra-
som ve ark.lar1 (15) ise, inceledikleri 13 OLP
hastasinin 7’sine %0.1 topikal triamsinolon
asetonid, 6’sina giinde 3 kez %0,1 topikal
siklosporin tedavisi uygulayarak, 2 haftalik
degerlendirme sonucunda siklosporin teda-
visindeki hastalarin lezyonlarinda %33,5
tyilesme goriiliirken, triamsinolon asetonid
tedavisindeki hastalarin lezyonlarinda ise
%50 iyilesme goriildiigiinii bildirmislerdir.
Olgumuzda, lezyonlarin yayginligi ve agri-
st goz Oniinde bulundurularak tedavide ilk
secenek olarak %0.05 klobetazol propiyonat
iceren topikal kortikosteroid kullanildi.
Sistemik kortikosteroidlerin psikolojik
bozukluk, yara iyilesmesinde gecikme, kas
hastaliklar1 olusturma ve hipertansiyon gibi
birgok yan etkisi vardir. inatg1 OLP olgula-
rinda topikal kortikosteroid tedavisi yetersiz
kaldiginda sistemik kortikosteroidlerin kul-
lanimi1 endikedir. Olgumuzda lokal kortikos-
teroid tedavisi lezyonlarin gerilemesinde
yetersiz kaldig1 i¢in sistemik kortikosteroid
kullanimina karar verildi ancak diizensiz ilag
kullanimi1 nedeniyle bir sonug elde edileme-
di. Bunedenle olgumuzu diger literatiirlerde-
ki sistemik kortikosteroid tedavi sonuclari ile
karsilagtirma yapabilmek miimkiin degildir.
Bazi OLP olgularinda lezyonlar topikal
kortikosteroid uygulamasina cevap vermeye-
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bilir ya da ¢ok gec¢ cevap verebilir. Boyle du-
rumlarda lokal kortikosteroidlerin sistemik
toksisite limiti géz dniinde bulundurularak,
yuksek ila¢ konstantrasyonu ile lezyon igi
kullanim1 tercih edilmektedir. Bu uygula-
manin amaci ylksek konsantrasyonda ilacin
bolgesel enjeksiyonu ile lezyonlarda daha
etkili immunosiipresan etki yaratmaktir (16).
Xiave ark.lar1(17), 45 atrofik OLP olgusun-
da lezyon i¢i 0,5 ml triamsinolon asetonid
uygulayarak % 84,4 basar1 saglandigin bil-
dirmislerdir. Bunun yaninda Xiong ve ark.
lar1 (18) da 56 eroziv OLP hastasinin 31’ine
lezyon i¢i 10mg/ml triamsinolon asetonid,
25’ine lezyon i¢i 0,5 ml. BCG-PSN (bacillus
Calmette-Guerin polysaccharide nucleic acid
fraction) uygulamslar, triamsinolon aseto-
nid grubunda % 88, BCG-PSN grubunda
% 87,1 basar1 saglandigini bildirmislerdir.
Olgumuzda ise dilin sag ve sol bolgelerine
toplamda 1 ml, dudaga 0,4 ml lezyon i¢i
uygulanmis ve triamsinolon asetonid teda-
visine alinan cevap literatiirle paralel sekilde
basarili olmustur.

Kortikosteroid tedavisi yaninda alternatif
tedaviler de OLP olgularinda uygulanabil-
mektedir. de Magalhaes-Junior ve ark.lar1 (5)
46 yasindaki kadin hastaya uygulanan topi-
kal kortikosteroid tedavisinin sonu¢ verme-
mesi lizerine CO, lazer terapisi uygulamislar
ve yapilan 1 yillik takip sonucu rekiirrens
gorlilmedigini bildirmislerdir. Sobaniec ve
ark.lar1 (7) 23 OLP hastasina uyguladiklari
fotodinamik terapi ile lezyonlardaki iyilesme
oraninin ortalama %55 oldugunu bildirmis-
lerdir. Sivolella ve ark.lar1 (4) 49 yasindaki
plak formundaki OLP hastasina diyot lazer
uygulamast sonucu, hastanin mevcut olan
yanma sikayeti ve estetik probleminin gide-
rildigini bildirmislerdir. Olgumuzda tedavi
sonunda, retromolar bolgelerde semptom
vermeyen plak formundaki lezyonlarda diyot
lazer terapisi uygulandi ve tedaviye cevap

vermesi yaninda siirtiinme alanlarinda rekiir-
rens goriildii. Hastanin estetik ve fonksiyonel
sikayeti bulunmadigindan, yeni bir tedavi
uygulanmadi.

Sonuc¢

Klinik formuna bakilmaksizin agr1, yan-
ma, kasint1 gibi sikayetler olmadiginda OLP
olgularinin tedavi edilmesine gerek yoktur.
Semptom veren ve progresyon gosteren, oral
liken planus olgularinda ilk olarak lokal to-
pikal kortikosteroid tedavisi, yetersiz kaldig
durumlarda ise sistemik kortikosteroid ve
lokal lezyon i¢i kortikosteroid enjeksiyon
tedavisi tercih edilmektedir. Kortikosteroid
tedavisi yaninda CO, lazer, fotodinamik te-
rapi, diyot lazer gibi diger alternatif tedaviler
de uygulanabilmektedir.
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