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ORAL LICHEN PLANUS YE MALIGN DEJENERASYONU
(Bir olgn nedeni ile)

Prof.Dr.Tiirkan KARABIYIKOGLU*

OZET

Pu ¢aligmada, coral hchen planusun  malign
transformasyonu goritlen bir vaka sunulmug ve konu ile
ilgili lileratilr gozden geginlmigtir.

Anahtar Kelimeler: Oral lichen planus, Skuambz
hiicreli karsinoma.

D¢ Murat OZBEK**
SUMMARY

In this report, a case of malignat transformation of and
lichen planus was presented and the literatiire was
reviewed. :

Key Words: Oral lichen planus, Squamou

carcinoma.
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GIRIS
Lichen planus deri ve/veya mikoz
membranlann  etiyolojisi  bilinmeyen  kronik

iltihabi bir hastaliidir. Erigkin populasyonda
muhtemelen % 2'den daha az siklikta, 40 yas
tzerinde ve kadinlarda % 55-60 daha c¢ok
goritltir, Cocuklarda da meydana gelebilir.
11,13.20-22

Hastalarin ¢ofunun emosyonel stresli veya
¢ok hassas olmasi nedeniyle psikosomatik bir
hastalik olarak  kabul edilmektedir. Ayrica
geuetik, travma, Hitiin, alkol, malniitriisyon,
radvasyon; immunolojik faktérler, dogumsal
metabolizma defektleri ve enfeksiyonlar sorumlu
tutul mogtar, 1255018

Son yillarda yapilan aragtirmalarda; lichen
planuslu hastalarda diabetus mellitus (% 6-85) ve
hipertansiyon (% 16-40) msidansimn yiiksek
oldugu, bu nedenle lichen planuslu hastalarda bu
iki  hastahigin  birlikte olup olmadiZimin
arastirilmasi gerektifl ileri stirtilmijgtiir. #4211

Lichen planusun tabii seyri tutulan yere ve
genigligine baglidir. Afiz boglufunda, belirti
gosteren dermatolojik hastaliklann baginda gelir.
Altman ve Perry, lichen planuslu hastalarn
2/3'sinde ortalama 15 aylhk bir siirede spontan
remisyon  gozlendifini  rapor  etmiglerdir,
Remisyon dénemlerini izleyen ani niiksler sikur.
Oral miikoz membran lezyonlanmn birgok
hastada deri lezyonlarmdan 6nce goriilmesi, hatta
hi¢ bir zaman deri lezyonlanmin olmamas
nedeniyle hastahk dighekimlerini  yakindan
ilgilendirmektedir. ' 181819

Lichen planus oral kavitede her hangi bir
yerde meydana gelebilir. Fakat en sik bukkal
mukozada (% 80) goriilir ve daima bilateraldir.

Sonra strastyla dil ( % 63), dudaklar (% 20),

gingiva, afiz tabans ve damakta ( % 10)
gﬁﬂjlijrhl,ll,l&iz

Oral lezyonlar eroziv (illseratif), hiperirofik
veya atrofik form olmak iizere 3 gruba aynlim. Bir
hastada bu formlardan herhangi biri veya 3 form
birlikte gorilebilir. En sik gorilen eroziv form
olup ¢ok kere agnlidir. Diger 2 form genellikle
asemptomatiktir 24111822

Oral kavitede hastahik, deri lezyonlarindan
daha farkli klinik gorintim verir. Ulserlegmig
lezyonlar boyut ve yap balamundan diizensizdir.
Mukoza erozyonuna ragmen, her lezyonun
periferinde  karakteristik  iginsal  strialar
(Wickham's striae}) mevcuttur. Bazen lichen
planusun atrofik tipide olugur. Etrafinda belirgin
striast bulunan, epitelyal atrofi nedeniyle hafif
larmizi, stirlan belirsiz alanlardan ibarettir. Oral
hipertrofik lichen planus ise genellikle yuvarlak,
kabank fokal keratozisi andiran lezyonlardan
ib,arettir.‘?-ll. 1822

Oral lichen phanus; aym Xlinik goriintim
veren, fakat prognozu farkli leukoplakia,
candidiazis, pemfigus, eritema multiforme,
niikseden aftlar ve klinik diskoid lupus
critomatosus gibi oral kavitenin kronik beyaz
lezyonlarindan, klinik ve histalojik olarak ayirt
edilmeli, atiptik veya giipheli olgular dahil biitiin
hastalardan biopsi yapilmalidir, 121517.18

Oral lichen planusun prekanserdz potansiyeli
tartigmalidir. Eroziv veya atrofik formlarinin
malign dejenerasyon gostererek skuamoz hiicreli
kanser meydana geldipi birgok araghirmaci
tarafindan rapor edilmigtir. Bu raporlarda malign
dejenerasyon oranlari % 03 ile % | ve % 2
oraminda degismektedir, ¢8 1115472223

Lichen planusun etyolojisi bilinmedifi igin
spesifik tedavisi yoktur. Tedavi palyatiftir ve
antipyrotikler, tranklizanlar, lokal anestetikler,
kortikosteroidler (topikal, lokal, enjekiabl veya
sistermik) ve enfeksiyon varsa antibiotikler
kullamlmaktadir, $2.11,1822-25
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Bu makalede oral lichen planus zemininde
geligen bir skuamoz hiicreli kanser olgusu takdim
edilmis ve konu ile ilgili literatiir kisaca gozden
gecirilmistir.

OLGU TAKDIMI

H.B. 56 yasinda erkek hasta (prot.no: 64113)
28.2.1989 tarihinde protez yaptirmak amaci ile
oral diagnoz ve rodyoloji bilim dalina bagvurdu.

Yirmiiki yagindan beri her iki bacaginda,
genital bolgede, agiz mukozasinda ve dudaklarda
lezyonlarin mevcut  oldugunu, bacaktaki
lezyondan alinan biopsinin lichen planus rapor
edildigini, biitiin lezyonlarin zaman zaman
iyilegtiklerini, fakat tekrarladiklarimi,  alt
dudagindaki yaranin bir yildan beri devam
ettigini, cesitli tedaviler uygulanmasina karsin
iyilesmedigini soyledi. 15 yil ©nce sarilik
gecirmis, 18 yasindan beri giinde 1 paket sigara
tilketiyor. Alkol almiyor, radyasyon anamnezi
vermedi. Durumu iyi idi. Sistemlerinde herhangi
bir patolojiye rastlanmadi (Resim 1,2,3)

Arteriyal kan basinci ve aglik kan sekeri
normaldi, anemisi yoktu.

Oral muayene: Her iki yanak ve damaktaki
lezyonlar oral lichen planusun karekteristik klinik
sekli ile uyumlu idi. Alt dudagin sag tarafinda
iizeri kabuklu, kolay kanayan 2x1 cm.
boyutlarinda eroziv (iilsere) bir lezyon mevcuttu
(Resim 1 ve 3). Oral hijyen iyi degildi. Servikal
lenfadenopati yoktu.

Lokal anestezi altinda biri iilsere lezyonun
ortasindan, diger ikisi iilserin sag ve sol
kenarindan ve saglam mukozadan, olmak iizere 3
adet kama seklinde biyopsi alind1.

Sag yan ve orta kayithh materyaller skuamoz
hiicreli karsinoma olarak rapor edildi. Sol yan
kayitli materyalde tiimor mevcut degildi.

Hasta, degerlendirmek ve tedavi amaci ile
kulak, burun ve bogaz anabilim dalina génderildi.

Resim 1. Hastamin buccal mukozasinda izlenen lichen planus.
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Resim 2. Hastanin alt extremitelerinde izlenen lichen planus

Resim 3. Hastanin alt dudaginda izlenen skuaméz hiicreli
karsinomun goriintiisii.

TARTISMA

Lichen planus oldukga olagan  bir
dermatosisdir. Oral kavitede sikhikla goriiliir.
malignat dejenerasyonunu hizlandiran, faktorierin
keskin digler, tam oturmayan protezler veya tiitiin

gibi  kronik  irritasyonlarin  oldugu iler
stiriilmiigtiir.7.11.1322
Oral kanserin lichen planusunu dogal

seyrinemi bagli oldugu, tesadiiffen mi birlikte
goriildiigii, yoksa sadece gevresel faktorlere bagh
olarak mi meydana geldigi hala tartigmahdir.
Ozellikle cevresel faktorler goz ard:1 edilemez,
ciinkii kanser anemili, folat eksikligi olan,
sifilisli, alkol veya tiitiin bagimlis1 veya degisik
karsinojenlere maruz kalmis (radyasyon, arsenik
v.s.) olgularda ortaya ¢ikmaktadir 51416

Genel popiilasyona nazaran, lichen planuslu
hastalarda oral kanserlerin daha fazla goriildiigii
ve bu yonii ile uzun siireli oral lichen planusun
bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Ayrica deri
lezyonlarinda malign degisiklik goriilmesine
ragmen, bu komplikasyon riski oral miikoz
membranlarda daha fazladir.!'2

Oral lichen planusun neoplastik
transformasyonu ile ilgili oranlar degisiktir 31624
Andreasen ve Pindborg (1910-1961) 48 olgu,
1971'de Carne, Kuffer ve Brocherion oral lichen
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planus zemininde gelisen 40 kanser clgusunu
rapor ettiler?s Silverman ve Griffith (1974) 20
lichen planuslu hastanin S'inde (% 2.5),2 Warin
53 hastanm 5inde { % 93,7 Altman ve Perry (%
1, 7 Cawson (% 0.717 ve Janner ve arkadaslari
{% 5.3) V7 insidans buldular.

Fulling 225 hastadan birinde ( % 0.44), Kévesi
ve Banoczy 274 hastamin birinde ( % 0.36)
Malign transformasyonu tespit ettiler. Bu nedenle

Fulling, Kovesi ve Bnoczy  hastalifin
premalingnant natirini siiphe ile
kargiiamuglardir s

Sonug olarak oral lichen planusun premalig-
nant natiirinii ortaya koymak igin daha ileri hasta
izlenimine, difer bir deyvisle prospektif
epidemiyolojik ¢aligmalara ihtivag vardir. Oral
‘lichen planusiu hastalarda erken tedavi yamt
safitamak igin ¢aba gosterilmelidir. Klinik tipe
bakilmaksizin oral lichen planuslu hastalar 3-6
aylik stirelerle kontrol ediimeli, alkol ve tiitiin
kullanmamaya tesvik edilmeli, lichen benzeri
lezyonlara sebep oldugu bilinen ilaglar alanlarda
tedavi kesilmeli ve her tiirlii kronik imitasyonlar
ortadan kaldirthmalidir. Biitiin siipheli olgularda
biopsl alinmahidir. Ozellikle inatg eroziv ve
atrofik  lezyonlarda periodik olarak  biopsi
yapilmas: Snerilir.
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