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Oral liken planus: olgu sunumu
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0ZET

Oral liken planus nispeten sik goriilen kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Elli
alti yasinda erkek hastada oral retikiiler liken planus yanak mukozasinda
cift tarafl olarak gorildu. Tedavisi topikal kortikosteroid ile yapildi. Bu olgu
sunumunun amaci, oral liken planusun Klinik 6zelliklerini tartigmaktir.
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SUMMARY

Oral lichen planus: a case report

Oral lichen planus is a relatively common chronic inflammatory disorder.
Oral reticular lichen planus was bilaterally observed in buccal mucosa in
a 56-year-old male patient. Its treatment was performed with topical corti-
costeroid. The aim of this case report is to discuss the clinical characteris-
tics of oral lichen planus.
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Girig

Liken planus (LP) nispeten sik goriilen cilt ve muko-
za membranlarinin kronik inflamatuvar bir hastaligi-
dir. Bu hastalik ilk defa 1869 yilinda tanimlanmistir
(1). Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmek-
tedir (Kadin/erkek: 2/1). Bu hastaliktan, orta yas ve
astii bireyler daha cok etkilenmektedir (2-5).

Ag1z icinde goriilen oral liken planus (OLP), tek ba-
sina olusabildigi gibi deri lezyonlar: ile birlikte de bu-
lunabilir. Oral liken planus ti¢ ¢esit klinik formda go-
rillebilir: retikiiler, eritematoz (atrofik) ve eroziv (il-
sere, biill6z). Bu kronik inflamatuvar hastalik, en sik
yanak mukozasinda, dil sirtinda ve daha seyrek ola-
rak dis etinde goriliir. Daha ¢ok bilateral ve simetrik
olarak izlenir. Genellikle asemptomatiktir. Retikiiler
tipte, papiiller veya plaklar arasinda uzanan beyaz
cizgiler seklinde ags1 bir gortintii vardir. Hasta genel-
likle lezyonun varligindan habersizdir. Eritematoz tip
kiiciik, beyaz papiiller veya plaklar seklinde goriiliir.
Bu lezyon, dis etinde deskuamatif gingivite neden
olur. Froziv tip ise, yirtilmis biilloz lezyonlar seklin-
de izlenir. Bu hastalarda yemek yerken agr1 olusabi-
lir (3,5-7). Ayrica, bu lezyonlardan anogenital bolge,
konjunktiva, 6zefagus ve larenks gibi ekstraoral mu-
kozal bolgeler de etkilenebilir (8).

OLP, malign transformasyon goOsterebilmektedir
(2,9). Klinik tanida, displazi ve malignite ayiric1 tanisi
icin biyopsi tavsiye edilmektedir (5,10). OLP’'un teda-
visinde, topikal kortikosteroidler (11), topikal hiyalu-
ronik asid (12), CO, lazer (6), topikal siklosporin-A
(13) kullanilmaktadar.

Bu olgu sunumunun amaci, retikiiler OLP'un klinik
ozelliklerini sunmaktir.

Olgu Sunumu

Elli alt1 yasinda retikiiler OLP’u olan erkek hasta
Diyarbakir Asker Hastanesine basvurdu. Hastanin
alinan anamnezinde yaklasik 6-7 aydir yanaklarinda
yanma sikayeti ve sistemik olarak diyabetes mellitusu



oldugu Ogrenildi. Yapilan agiz i¢i muayenesinde, cift
tarafli tim yanak mukozasini kaplayan beyaz renk-
li, balik agin1 andiran lezyon tespit edildi (Sekil 1).
Ayrica hastanin sag alt 2. biiyiik az1 ve sol st 1. bi-
yuk az1 dislerinde diizensiz yapilmis yanakta iritasyo-
na neden olan amalgam restorasyonlar gorildi.

Sekil 1. Tedavi 6ncesi ¢ift tarafli yanak mukozasinda oral liken planus

Histopatolojik incelemede LP tanisi kondu.
Tedavisinde hastaya oral hijyen egitimi verildi.
Diizensiz yapilmis, asinmis dolgular tedavi esnasin-
da degistirildi. Topikal kortikosteroid olarak triam-
sinolon asetonat uygulandi. Topikal kortikosteroidi
stirdiikten sonra ilacin lezyon yiizeyinde bir siire ka-
labilmesi icin en az 1 saat hicbir sey yiyip icmemesi
tavsiye edildi. Her iki taraf bukkal mukozadaki lez-
yonlarin iyilestigi gozlendi (Sekil 2). Hastamizin 1 yil
sonraki kontroliinde niiks saptanmadi.

ﬂ\

Sekil 2. Tedavi sonrasi yanak mukozasinin gérintisu

Tartisma

OLP agiz mukozasinda ¢cogunlukla yanak mukoza-
sin1 etkilemektedir (7). Bu olgu sunumunda yanak
mukozasinda teshis edilen OLP’un klinik 6zellikleri
ve tedavisinden bahsedilmektedir. OLP, T hiicre ara-
cil1 otoimmiin bir hastalik olmakla birlikte, etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Baz1 calismalar, OLP'un
diyabet, karaciger hastaliklar1 (Hepatit C) bulunan Ki-
silerde gortildiiginii ileri stirmektedir (5,14,15). Yine
bir baska ¢alismaya gore, OLP’'u olan hastalarda ytik-
sek anksiyete, derin depresyon ve psisik hastaliklar
oldugu rapor edilmistir (16).
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OLP’un olusturabilecegi en 6nemli komplikasyon,
oral skuamoz hiticreli karsinoma doniisebilmesidir
(5). Pakfetrat ve ark. en cok retikiiler form OLP ile
karsilastiklarini ve malign transformasyon oraninin
9%0.07 oldugunu bildirmislerdir (17). Bizim vakamiz-
da da retikiiler tipte OLP teshisi kondu.

Fang ve ark. OLP’un malign transformasyonu tizeri-
ne yaptiklar1 ¢calismada, orani %1.1, yas ortalamasini
52 ve en sik malign transformasyonun dilde goril-
digiini ortaya koymuslardir (2). Bu ¢alismada, agri
olan ve alkol/sigara kullanan yash hastalarda malign
transformasyon goruldiagi belirtilmistir. Neumann
ve ark. 611 hasta iizerinde yaptiklan calismalarinda
sigara kullanan kisilerde retikiiler ve atrofik OLP’u,
kullanmayan kisilere gore daha az gordiiklerini iddia
etmislerdir (18). Bizim hastamiz da uzun yillardir si-
gara icmekteydi.

OLP’u olan hastalarin, yaklasik %15’inde deri lez-
yonlar1 da gortilmektedir. Bu lezyonlar oral lezyon-
lardan birkac ay sonra olusabilir. Kafa derisi ve tirnak-
larda goriilen LP’a OLP'un eslik etmesi ¢ok seyrektir.
Ayrica bu lezyonlar, daha az siklikla olmakla birlikte
genital bolge, Ozafagus ve gozde de goriilmektedir
(19).

OLP'un tedavisinde lezyonun tipi, hastanin sikayet-
leri, aliskanliklar1 ve yasi rol oynamaktadir. Retikiiler
lezyonlar genellikle asemptomatik seyreder. Atrofik
ve llseratif lezyonlar rahatsiz edici semptomlarindan
dolay1 tedavi edilmelidir. Keskin dolgu veya protez
kenarlar1 gibi mekanik travma yaratan faktorler dik-
katle incelenmelidir (5). Bu vaka raporunda retikii-
ler form teshis edilmesine ragmen, hastanin muko-
zasinda yanma sikayetleri olmas1 nedeniyle tedavisi
gerceklestirilmistir.

OLP’un tedavisinde en ¢ok kullanilan madde topi-
kal kortikosteroiddir. Bu amacla kullanilan kortikos-
teroidler arasinda fluocinolone acetonide, fluocino-
nide ve stiperpotent halogen kortikosteroidlerden
olan klobetazol bulunmaktadir (20). Bu ilaglarin oral
mukozada atrofi ve kandidiyazis olusmasi gibi yan et-
kileri olabilir. Oral floray:r bozmamak i¢in klobetazol
gibi giiclu etkili kortikosteroid ile baslanip, triamsi-
nolon gibi orta etkili bir kortikosteroid ile devam et-
mek daha iyi olabilir. Oral floraya olumsuz etkisi ve
adrenal siipresyona neden olma ihtimaline karsi, klo-
betazolun iki haftadan fazla kullanilmamasina dikkat
edilmelidir (5).

Nolan ve ark. OLP'un tedavisinde %0.2'lik topikal
hiyaluronik asid jel kullanmislar, hastalarin bu uygu-
lamadan fayda gordiiklerini bildirmislerdir (12). Van
der Hem ve ark. CO, lazer uygulamasinin basarili ol-
dugunu savunmuslardir (6). OLP’un tedavisinde kul-
lanilan bir bagka grup ise, kalsinorin inhibitorlerinden
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olan siklosporin ve takrolimus gibi immiinosiipresif
ilaclardir. Conrotto ve ark. siklosporin ile klobetazolii
karsilastirmislar, siklosporinin etkisinin klobetazole
gore daha az oldugunu bildirmislerdir (21).

Biz vakamizda, topikal kortikosteroidin bir aylik
kullanimini, oral hijyenin saglanmasi ve tagskin dol-
gularin yenilenmesi ile OLP’un iyilestigini, hastanin
sikayetinin kalmadigini tespit ettik. Yapmis oldugu-
muz taramalarda, literatiirlere gore sik gortilen reti-
kiiler tip LP’un malignite gibi ciddi sonuglar dogurma
ihtimaline ragmen, Tirkce makalelerde yeterince yer
almadig goriildii. Ozellikle Pakfetrat ve ark.nin yayi-
ninda en sik retikiiler tip OLP’la karsilasildigi, dola-
yisiyla bu vakalardan sonra malign transformasyon
oraninin %0.07 olmasi, bu lezyonun dikkatli olarak
degerlendirilmesinin O6nemini artirmaktadir (17).
Hatta malignite orani Fang ve ark.nin calismasinda
%1.1'i bulmaktadir (2). Bu nedenle vaka raporumuz-
da LP hakkinda bilinenleri yeni literatiir bilgileri 151-
ginda diizenledik.

Sonuc olarak, sistemik hastaliklar ile iliskili olarak
seyredebilen OLP’'un ilk muayene esnasinda tespiti ve
tedavisi Ozellikle malignite acisindan onem tasimak-
tadir. Oral hijyenin saglanmasi, hazirlayici faktorlerin
ortadan kaldirilmasi ve genellikle sistemik kullanima
gerek kalmadan topikal kortikosteroidler kullanilarak
OLP’un tedavisi miimkiin olmaktadir.
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