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OZET

Amag: Bu calismada, 1999-2009 vyillari arasinda
klinigimize basvuran hastalardan histopatolojik olarak
oral liken planus tanisi konulmus 41 hastanin
demografik verilerine gére arastiriimasi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Calismamiz  hastalarin
histopatolojik verileri {izerindeki kayitlar temel alinarak
yapildi. Hastalar yas, cinsiyet ve lokalizasyon agisindan
dederlendirildi.

Bulgular: Lezyona sahip olan hastalarin (22-71 yas
araliginda) yas ortalamasi 45, erkek/kadin orani 1,41/1
olarak bulundu. Lezyonlar en sik bukkal mukoza
(%60,5), bunu takiben dudak mukozasi (%21), dil
(%11,5) ve diseti (%7) yerlesimliydi.

Sonug: Dider calismalardan farkli olarak bolgemizde
gorilen oral liken planus vakalarinin erkeklerde daha
cok goruldigu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Oral liken planus, histopatoloji,
lokalizasyon, retrospektif calisma.

ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to investigate oral
lichen planus according to demographic data in 41
histopathologically diagnosed patients who referred to
our clinic between the years 1999 and 2009.

Material and Method: Our study has been
performed based on histopathologic datum of cases in
protocol record. Patients have been analyzed
according to age, sex, and localization.

Results: It has been found that average age in lesion
cases was 45 (with a range from 22-71) and
male/female ratio was 1.41/1. The lesions have been
most frequently encountered on buccal mucosa
(60.5%). This location was followed by labial mucosa
(21%), tongue (11.5%), and gingival zone (7%).
Conclusion: It was showed in this study differs from
the other studies that cases of oral lichen planus were
seen in male more than in female in our location.

Key Words: Oral lichen planus, histopathology,
localization, retrospective study.

GIRIS

Liken planus; deri, mikéz membranlar, kil
folikllleri ve tirnaklan etkileyen subakut veya kronik
inflamatuar mukokutandz bir hastaliktir. Hastalarin
yaklagik %50'sinde hem adiz hem de deri lezyonlari
beraber bulunur.'® Hastalik ilk defa klinik olarak
1869'da Wilson tarafindan agiklanmis ve histolopa-
tolojik goriintlisii 1906 yilinda Dubreuilh tarafindan
tarif edilmistir.> Oral liken planus (OLP), oral muko-
zanin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Daha cok ka-
dinlarda gorilmektedir. Cocuklarda nadir goriilmekle
birlikte genellikle 30-60 vyas aralidinda fazla

gorilmektedir. Klinik prevalansi %0,5-2,2 olarak
bildirilmistir ve etiyolojisi tam olarak bilinmemekte-
dir.*7 Olasi etiyolojik faktdrler arasinda yer alan
amalgam restorasyonlari ve hepatit C virlsu Uzerinde
yapllmis detayli calismalar bulunmaktadir. OLP‘un
teshisi eger yeterli karakteristik bulgu mevcut ise klinik
olarak tani konulabilmesine ragmen, distik malignite
riski gostermesi nedeniyle ve displazi olasilidini ekarte
etmek icin biyopsi alinarak klinik olarak konulan
teghisin histopatolojik olarak dogrulanmasi tavsiye
edilmektedir.®
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OLP, en fazla bukkal mukozada genelde gift
tarafli ve simetrik olarak bulunur. Lezyonlar sonrasinda Tablo I. Lezyonlarin yerlesim yerleri.

sirastyla dil, diseti, agiz tabani, dudak ve palatinal Bukkal Dudak Dil Dis TOPLAM
mukozada gériiliir. %12 mukoza mukozasi eti
Bu galismada, OLP tanisi konulmusg vakalarin - kadin 9 4 2 3 18
retrospektif analizi yapilmistir. Erkek 17 5 3 0 25
. TOPLAM _ 26 9 5 3 43
GEREC VE YONTEM

Calisma 1999-2009 vyillan arasinda Cumhu-
riyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis,
Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali'na
bagvuran, histopatolojik olarak OLP tanisi konulmus
17'si kadin 240 erkek olan toplamda 41 hasta
Uzerinde yUritlldi. OLP lezyonlari yas, cinsiyet ve
lokalizasyonlarina goére siniflandirlarak retrospektif
olarak degerlendirildi. Patoloji raporlarinda hastalarin
yasl, cinsiyeti, raporun verilis tarihi ve lezyonlarin
yerlesim vyerlerine ait bilgiler mevcut ve “oral liken
planus ile uyumludur” tamsi konulmus hastalar
calismaya dahil edildi.

Sekil 1. Hastalarin yaglara gore dagiimi.

BULGULAR m KADIN m ERKEK

OLP tanisi konulmug hasta sayisi 41 olarak
bulundu. Bu hastalarin %41,5 oraninda (17 hasta)
kadin %58,5 (24 hasta) erkek olduklari tespit edildi.
41 hastanin iki tanesinde iki farkli bolgede lokalize
olmus OLP saptanarak toplamda 43 bolgede OLP
lezyonlari saptandi.

Hastalar 20-79 yas aralidinda ve hastalarin
yas ortalamasi 45 olarak bulundu. OLP'un yaslara gére
dagilimi Sekil 1'de verildi (Sekil 1). Hastalarin 24 tanesi
(%58,5) erkek, 17 tanesi (%41,5) kadin olarak tespit
edildi (Sekil 2). Lezyonlarin yerlesim vyerlerine ait
bilgiler cinsiyet ayrimi gdzeterek Tablo I ve Sekil 3'de
gosterildi. Buna gore lezyonlarin sayi olarak en fazla
hem kadin (9) hem de erkek (17) hastada bukkal
mukozada olustugu gorildi. Sonrasinda ise bunu
dudak mukozasi (9), dil (5) ve disetinin (3) izledigi
saptandi (Tablo I). Lezyonlar en fazla erkekler de
gorilmekte olup kadin erkek orani 0,7 olarak bulundu.
Lezyonlarin  %60,5'inin  bukkal mukoza, %?21’inin
dudak mukozasi, %11,5inin dil, %?7'sinin diseti
yerlesimli oldugu gorldii (Sekil 3).

Sekil 2. Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi.

Bukkal mukoza Dudak mukozasi Digeti

Sekil 3. Lezyonlarin dagilimi.
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TARTISMA

OLP bulasict olmayan oral mukozal bir
hastaliktir ve oral prekanseréz lezyon siniflamasinda
yer alr.>® OLP daha cok menopoz ddnemindeki
kadinlari etkileyen kronik otoimmun bir inflamatuar
miikéz membran hastaligidir.!*** OLP'un etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte bakteriyel, viral,
psikolojik, otoimmiin, genetik orijinli olabilecekleri
distiniilmektedir.>*® OLPta hiperkeratotik beyaz
gizgiler (Wicham’s gizgileri), beyaz kabarikliklar, beyaz
plaklar, eritemli alan, erozyon, Ullserasyon seyrek de
olsa biiller gériilir.3*® Lezyonlar tipik olarak cift
taraflidir ve siklikla klinik alt tiplerinin bir karnsimi
olarak goérilirler. Beyaz ya da gri diizensiz cizgiler
isinsal veya agsi bir sekil alabilir. Neredeyse biitiin OLP
vakalarinda retikiler keratotik ince ¢izgi oral
mukozanin belli alanlarinda mevcuttur.!®> Andreasen
OLPu retikiiler, papliler, plak benzeri, erozif, biilléz ve
atrofik olarak 6 tipe ayirmistir. Klinik olarak OLP ayni
anda veya ayr ayri bu 6 formda izlenebilir. ilk ii¢ form
genellikle adrisiz, beyaz keratotik lezyonlar seklindedir.
Eroziv, biilloz ve atrofik formlarda ise hastalarin yanma
hissi sikayeti olabilmektedir.>*”

OLP'un tedavisinde g¢ok cesitli yaklagimlar
mevcuttur.’® ilag tedavisi OLP'un tedavisinde en
yaygin kullanilan tedavi y®ntemidir. Immiinosiip-
ressifler, retionidler ve imminomoddlatérler gibi gok
farkl ilaglar kullaniimaktadir. Bu ilaglarin topikal
ve/veya sistemik olarak iki formu vardir. OLP’un ilag ile
tedavisinde en glivenilir ve etkili olan topikal kortikos-
teroidlerdir. Triamsinolon asetonid, Fluosinolon aseto-
nid, Klobetasol propionat, Flutikason propiyonat gibi
kortikosteroid ilaglar OLP’un tedavisinde kullaniimak-
tadir.1%181° Retinoidler A vitamininin metabolitleridir.
Antikeratinizasyon ve immiinomodiilasyon etkilerinden
dolayiy  OLPun  tedavisinde  kullaniimaktadir.?
Semptomatik  tedavi amaciyla gesitli  topikal
analjeziklerin kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Adiz
gargaras! olarak difenhidramin ve lidokain givenilir
olarak kullanilabilmektedir.?! Cerrahi tedavi genelde,
yiiksek displastik alanlarin gikartimasi igin gerekli bir
islemdir. Cerrahi operasyon, eksizyon, kriyoterapi, CO,
ve Nd:YAG lazer uygulamasi ile yapilabil-
mektedir.1%2%22 308 nm excimer lazer OLPun
tedavisinde kullanilabilmektedir, fakat daha ¢ok
semptomatik amacl olarak kullanilmaktadir.? OLP'un
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tedavisinde kullanilan dider bir tedavi ydntemi ise
fotokemoterapidir. Bu tedavi ydnteminde PUVA
(Psoralen+UVA);  Psoralen enjeksiyonundan sonra
320-400 nm dalga boyutunda Ultraviyole A (UVA) 1sini
kullaniimaktadir.?

Toplumda nispeten sik goriilen bu hastalik
genel niifusun %0,1-4,0'iinii etkilemektedir.! Yapilan
calismalarda OLP'un prevalansi; Jahanbani®* iran top-
lumunda %0,5, Reichart ve Kohn'? Alman toplumunda
%0,6, Mathew ve ark.?> Hindistan toplumunda %1,26,
Pentenero ve ark.? italya toplumunda %1,46, Bokor-
Bratic* Yugoslavya toplumunda %1,6, Axell ve
Rundquist?’ Isveg toplumunda %1,9, Axell ve ark.?
Malezya toplumunda %2,1, Tayland toplumunda ise
%3,8 olarak bulmuslar. Tirk toplumunda ise yapilan
calismalarda; Mumcu ve ark.?® %0,5, Avcu ve Kanl*®
%1,1, Ozec ve ark.>! ise %1,8 olarak bulmuslardir.
OLP’un prevalansini  belirlemeye yonelik yapilan
calismalarda, toplumsal farklihklarin gok Onemli
olmadigi ayni toplumda da farkh sonuglarin
bulunabilindigi gorilmiistiir.?+3?

Lin ve ark.® yaptiklar oral mukozal lezyonla-
rin sikhdini belirlemeye yonelik galismada kirsal kesim
ve sehirde yasama gore farkli sonuglar bulmuslardir.
Galismaya gore, sehirde yasayanlarda kirsal kesimde
yasayanlardan daha fazla oranda OLP gorildiga
bulunmustur. Arastirmacilar erkeklerde kadinlara goére
daha fazla oranda OLP saptamislardir. Mathew ve ark.
yaptiklari calismada erkelerde OLP'un daha fazla
goriildiigiini bulmuslardir.?> Ozeg ve ark.3! ve Mumcu
ve ark.” yaptiklan calismada ise, OLP'un kadin ve
erkekte esit miktarda gorildigini saptamislardir.
Yapilan bu calismada ise erkeklerde kadinlardan daha
fazla oranda gorildigu ve kadin/erkek orani 0,7 olarak
bulunmustur.

Delilbagi ve ark. oral prekanserdz lezyonlar
Uzerine yaptiklan galismada, 2000 kisiden sadece 22
tanesinde (%1,1) OLP saptamiglardir. Bunlarin 8
(%36,3) erkek iken, 14'G (%63,7) kadin ve ortalama
yas 33 olarak bulmuglardir. Lezyonlar %45,4 oraninda
bukkal mukozada bulmuslardir.?> Tokman ve ark. 99
vakalik seride lezyonlarin %75‘ini yanak mukozasinda
ve %55'inin kadinlarda oldugunu tespit etmislerdir.!

Yapllan  galismalarin  gogunda  OLP'un
kadinlarda erkeklerden yaklasik 2 kat fazla oldugu, en
fazla 40-60 yas araliinda ve bukkal mukozada oldugu
goriilmiistir, 2632
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SONUC

Dider calismalardan farkl olarak bolgemizdeki

OLP vakalarinin erkeklerde daha c¢ok gorildigu
gozlendi. Bukkal mukozada ve 40 yas sonrasinda daha

sikk  goriilmesi  diger caligmalarla  benzerlik
gostermektedir.
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