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28 YASININ UZERINDEKI DERMATOLOJIK SIKAYETLER} OLAN 1030 HASTADA
LOKOPLAKI, LIKEN PLANUS VE Di¢yER ORAL KERATOZLARIN GORULME SIKLIGI
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. Erzuruzs Numune Hastanesi Cildiye poliklinifine
dérmatolojik sikayetleri nedeniyle bagvuran 1030 hastamn
intracral muayenesi vaplarak beyaz renkli premalign
lezyonlar klinik olarak aragurldi. 43 (%4) hastada afz gl
beyaz lezyon saptandi. Lezyonlara erkeklerde, kadinlara
oranla daha fazla metland. Erkek kadin oram 2%/14'dir. En
fazla lezyona 2849 vag grubunda rastlandi (22 clgu % 51).
Lezyonlann kendi aralarndaki daghm incelendifinde
sirastyla liken planus {20 olgu % 47), [8koketatoz {19 algu
% 443 ve en az olarak da tékoplaki (4 olgu % 9) goruldil.

Bu aragarmamm amaci cilt rahatsizbklanyla cildiye
klinigine bagvuran hastalarda premalign oral beyaz
lezyonlann oramm  saptamak ve olgulann  daflmim
incelemekli.

Anahtar Kelimeler: Beyaz lezyonlar, lokoplaka,
Liken planus, Lokokeratoz, Premalign lezyonlar.
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THE INCIDENCE OF LOKOPLAKIA, LIKEN
PLANUS AND OTHER QRAL KERATHOSIS ON
1030 PATIENTS WITH DERMATOLOGIC
COMPLAINTS OVER 28 YEARS OF AGE

SUMMARY

1030 patients who comes to Dermatology Clinics of
Errurum Numune Hospital with various dermatologic
complaints, were intraoraly examined and white colored
premalign lesions clinically investigated. White colored
premalignlesions were observed on 43 { 4 %) palients.
Lesions were observed more frequently in men then
wornen. Men/women mtio is 29/14. Most of the lesions
were cheerved in 28-4% age group (22 cases 51 %) The
distributicn of the lesions were as follows: lichen planus
(20 cases 47 %), leukokeratoses {19 cases 44 %},
leukoplakia (4 cases 9 %) observed. The aim of this
research was 1o investigate the incidence of premalign oral
white lesions in people with dermatclogical compiains and
investigate the distribution of the cases.

Key Words: White lesions, Leukoplakia, Lichen
planus, Leukoratoses, Premalign lesions.

GiRis

Lokoplaki terimi ile oral mukozada lokal
hiperkeratosis, beyaz plaklarn tegekkiili, agn
olmayis1, mukozadan siyriiip kazinamayan, sebep
olan iritanlarin ortadan katkmasiyla gerilemeyen
lezyonlar kastedilmektedir. 237516 Bu tamm
akademik bir tamim olup klinikte cerraha yeteri
kadar yardimci olmamaktadir. Ciinkii gueliik
sadece agizdaki beyaz plaklann ayirt edilmesinde
degit, ayn1 zamanda patologun incelemesinde de
ortaya ¢ikmaktadir. Agizdaki bazi diger lezyonlar
da lokoplaki kapsam igine dahil edilirler.
Ornegin liken planus ve sigara igmeye bagh
keratozlar da bu grupta incelenir? BANOCZY!
Iokoplaki terimim: klinik olarak silmek ve
xazimakla verinden gkanlamayan beyaz
lezyonlar olarak tarif etmektedir. Afizdaki beyaz
lezyonlarm g¢ogu prekanserozdiir. Yanl tedavi
edilmeden birakilirsa karsinomlara doniigiirler.
Ancak biitiin kronik beyaz renkli lezyonlar
lkoplaki olarak diigiiniilmemetidir.’

Klinik olarak Jokoplaki diiz, beyaz lezyonlar
halinde, kiwmizi zemin iizerinde anormal
keratosis ile karekterize ve verrukdz sekilde
(keratosis fissiir ve elavasyon ile karekterize)
olmak iizere i¢ sekilde incelenir. Son iki gekil

premalign olarak diigtintilmelidir. * Lokoplaki
erkeklerde  kadinlara gore daha fazla
gorilmektedir.?

Lokoplakinin ~ goriildiigii  sahalar  siklik

sirastyla yanak, dudak, mandibuler mukoza, afiz
tabam, dil, damak ve maxiller mukozadir.?
Ozellikle dil aln ve afz tabamnda yer alan
lezyon kanserlegmeye yatkind:r.!”

Sigara igmeye bagh keratosis daha ¢ok sert
damakta goriilir. Bununla birlikte damak ora
karsinomalar igin sik sik gorilen bir yer degildir.
Fakat hasta sigara igmeyi biraktiktan sonra
lezyonlar gerileyebilir.?37

Sigara igmenin igkoplaki oiugumunda tiltin
cignemekten daha fazla etken olabilecefi
bildinlmistir.* Nonsteroid antiinflamatuar
ilaglann da  liken planus olusumunda etkili
olabilecekleri one siiriillmiigtir.’t

* Atatiirk Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Az-Dig-Cene Hast.ve Cerr. Anabilim Daiy Ogretim Uyesi.

*+ Errnpum Numune Hastanest, Cildiye Poliklinif.

«x% A aliirk Universitesi Dighekimlifi Fakiltesi Afiz-Dig-Cene Hast.ve Cerr. Anabilim Dal Bagkam.
xxx% ik Universitesi Dighekimligi Fakilliesi Afnz-Dig-Cene Hast.ve Cerr. Anabilim Dah Ogream Uyest,

117



Atatiirk Univ.Dig Hek.Fak.Derg.
Cilt:5 Sayi:2 Sayfa:117-120 1995

Agiz i¢i mukozasin dis tahriglere veya agiz
icindeki hazirlayici bir nedene nonspesifik bir
cevabi olarak lokokeratozlar ve lokoplakiler
gelisir. Sigara, bozuk protezler, dolgulann fiziko-
kimyasal etkileri ruhsal stress, baslica etkenlerdir.
Aym etkenlerin sonucu olarak ortaya g¢ikan
hiperkeratotik beyaz plaklarda atipi saptanirsa
patolojik proges lokoplaki adim alir ve bu
lezyonlanin iizerinde metastaz yapma egilimleri
fazla olan epidermoid karsinomlar geligebilir.
Kandidalarin agiz i¢inde bulunmalarimin da bu
hiperkeratotik odaklarin atipi gostermelerinde ve
kanserlegsmelerinde rol oynadigi ileri
siiriilmektedir.'4

Liken planus klinik olarak 16koplakiden ayird
edilmelidir. Fakat vakalarin kiiciik bir kisminda
klinik ve histopatolojik olarak aymic1 tam
giicliikle konabilir. Liken planus genel bir cilt
hastalifidirs Erken donemlerde cilt lezyonlan
kirmizi olup fakat sonradan mor menekse rengini
alir. Hastalik cilt lezyonlar1 goriilmezden once
afizda goriilebilir. Bazen de sadece afizda
goriiliir. En ¢ok molarlar bolgesindeki bukkal
mukozada goriiliir. Oral lezyonlar asemptomatik
olabildigi gibi yanma hissi ile beraber de
olabilirler. Bazen agiz kavitesinde vezikiil ve biil
formasyonu goriiliir. Liken planus benign olarak
bilinmekle birlikte son zamanlarda lezyonda
kanser lehine gelisme olabildigi  rapor
edilmektedir. Warin % 10 malign degisiklik
olabilecegini rapor etmigtir” 1963 yilinda
Andreason ve Pindborg oral liken planustan
gelisen 46 karsinoma vakasi rapor ettiler. 7 Fakat
46 hastanin 24'iinde oral karsinoma sebebi olarak
liken planusa ilave olarak predispoze faktorler
mevcut idi. Yazarlar karsinoma gelisen liken
planuslu hastalarin sigara ictiklerini saptadilar.

A1z ici ve genital bolgede yerlesen beyaz ve
hafifce kabarik plaklara lokokeratoz adi verilir.
Lokokeratozlar benign hiperkeratotik lezyon-
lardir. Lokoplakiler ise anaplazik hiicre geligimi
gosteren malignite potansiyeli olan olusum-
lardir.’* Bu lezyonlar genellikle hi¢bir subjektif
belirti vermezler. Tekrarlayan travmalar sonucu
iilserlesme olabilir.'*

MATERYAL METOD

Erzurum Numune  Hastanesi Cildiye
Poliklinigine 1993 yilinmn ilk ii¢ ayinda bagvuran
1030 hastanin cilt muayeneleri sirasinda oral
muayeneleri de yapildi. Bu muayenede agiz
icinde lokoplaki, liken planus ve lokokeratozlar
gibi premalign sayilan lezyonlar aragtirildi. Tam
koyarken lezyonlarin klinik goriiniimleri yan sira
anamnez ve viicudun diger bolgelerindeki cilt
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lezyonlan dikkate alindi. Ornegin oral liken
planus tams: koyarken viicuttaki liken planus
lezyonlann tamiyr kuvvetlendirdi. Bozuk dig
protezleri, sigara i¢cme aligkanhi@ ve diger
tahrigler sorugturuldu.

Beyaz atrofik plak iizerinde yer yer ufak
nodiiller goriilen lezyonlara lokoplaki teghisi
kondu. Histopatolojik inceleme yapilmadi.

Oral liken planus tamsi koyarken cilt
lezyonlari tamy: kuvvetlendirdi. Ayrica cilt /
lezyonu olmadan da oral liken planuy
goriilebilecegi dikkate alinarak agizda beyaz veya
sarims: dantela gibi siralanmus gizgiler goriilmesi
veya beyaz plaklar goriilmesi sarti arandi. i

Bulgular oranlar arasi farklilik testine gore
degerlendirildi.

BULGULAR

Aragtirma 1030 hastada yapildi, bunun
43'iinde (% 4) premalign lezyonlar (liken planus,
lokokeratoz ve l6koplaki) gorildii (Sekil 1).

Sekil 1. Aragurmamin yapiidifi 1030 hastada premalign
lezyonlarin goriilme orami.

Bunlarin yas gruplarma gore dagilimlan
Tablo I ve Sekil 2'de goriilmektedir. 28-49 ile
50-71 yas gruplan arasinda premalign lezyonlarin
goriilme sikligi arasinda istatistiksel anlamh
farklihk bulunmadi (p>0.05). Liken planus ve
lokokeratoz goriilme oram 71 ve daha ileri yas
grubuyla, 28-49 ve 50-71 yas gruplan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir
(Z=4.14 p<001, Z=3.16 p<001, Z= 2.09

.05). Beyaz renkli premalign lezyonlara en
fazla 28-49 yas grubunda rastlanmustir (22 hasta
% 51).
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Tablo 1. Lezyonlann yag gruplarina gére dagilimlari.

2845 Yoy Gr. | 50-71 Yag Gr | 71+ YagGr. | TOPLAM
LikeaPaous |12 %28 |8 %19 |0 %0 [20 %47
Tokokerataz | 9 %21 |7 %16 |3 %7 |19 %4
Lokoplaki 1 %22 %5 |1 %i. |t %9
[ TOPLAM 2 %Sl |17 %4 |4 %9 |4 %100

50-71 Ti+

28-49

Sekil 2.Lezyonlarin yas gruplarina gére dagilimlan.

Premalign lezyon gdriilen olgularn cinsiyete
gore dagiimlart Tablo 11 ve Sekil 3'de
gosterilmistir. Yapilan oranlar arasi farklihk
testine gore tiim beyaz renkli lezyonlanin kadin
ve erkek cinsiyetleri arasindaki dagihminda
anlamh fark saptanmistir. Erkeklerde kadinlara
nazaran daha fazla lezyon goriilmiigtiir. (Z=3.23
p<0.01). Beyaz renkli lezyon goriilen 43 hastanin
14'ii kadin (% 32.5), 29'u erkek (% 67.4) idi.

Tablo 1. Premalign lezyon goriilen olgulann cinsiyete gire
dagilimlan.

Kadm L %19 |6 %i4jo %0 14 %33
Erkek 12 %28 |13 %30 |4 %9 29 % 67
Topien ™ %15 %w|[e %o |8 %100

Sekil 3. Premalign lezyonlann cinsiyete gore dagilimi.

DAYI, BASDAS, TUZUM, BOCUTOGLU

Tablo III ve Sekil 4'de premalign beyaz
lezyonlarn  kendi  aralarindaki  dagilimlan
goriilmektedir. Tablo III ve S$ekil 4'den de
anlagilacag iizere liken planus ve 16kokeratozun
goriilme oram lokoplakiye gore daha fazladir.
(Z=3.84 p<0.01,Z=3.65 p <0.01).

Tablo III. Premalign beyaz lezyonlann kendi aralarindaki
genel dagihimlari.

Lezyonlar Liken Planus | Likokeratoz | Lakoplaki Toplam
HastaSapm |20 %47 |19 %44 |4 %9 |43 %100
Likopiakd
™
Uiken Panus
%
1N Liken Plarus
aL
B Lakoplaki

Lolkokergts
“%

Sekil 4. Premalign beyaz lezyonlann kendi aralarindaki
genel dagihmlari.

TARTISMA
Girig bolimiinde de belirttigimiz gibi
trmamizin ~ esas amaci  dermatolojik

aray
rahatsizliklan olan hastalarda, oral premalign
beyaz lezyonlarin goriilme oranlarini incelemekti.

Kandidal enfeksiyonlar da agzin beyaz renkli
lezyonlarindandir. Bazi durumlarda ayinci tam
koymak oldukg¢a zor olabilir. ¢ Aragtirmamizda
kondidiasisin diger hiperkeratotik lezyonlardan
ayird edilmesi iizerinde 6nemle .durulmustur.

Klinik olarak basit bir lokokeratozla, atipi
gosteren lokoplazik olusumlan ayirmak miimkiin
degildir. Ancak boyle beyaz atrofik plak iizerinde
yer yer ufak nodiillerin gelisimi olayin epiteliyal
atipi kazandigimin bir kamtidir. Ozellikle agiz
icindeki bu geligimler ise siiratli metastaz yapan
epidermoid karsinoma gibi davrandiklarindan
erken tedavi ¢ok Onemlidir. Son yillarda
lokokeratoz veya lokoplaki diye adlandinlan bu
lezyonlarin ancak % 4-6 smn malign degisme
gosterdigi bildirilmistir. '4

BOUNQUOT JE. ve arkadaglar1 ¢ 35 yagin
iizerindeki 23616 beyaz Amerikalida yaptiklar
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aragtirmada oral keratotik lezyonlarin insidansim
% 3.4 olarak rapor etmiglerdir. Bizim bulgumuz
biraz daha yiiksektir. Bunun sebebi aragtirma-
mizin dofrudan dermatolojik sikayetieni olan has-
talarda yapilmg olmas: sonucu ofabilir,

Bulgulanmiza gore premalign beyaz lezyon-
lar en yiiksek olarak 28-50 yaslar arasmda
gorillmiistiir. BHASKAR'a? gére bu lezyonlarin
en stk goriilme insidans: 40-60 yaglan arasidir.
Bu literatiir hilgisi bulgularimmz: destekler ma-
hiyettedir.

BOUNQUOT JE. ve arkadaslar®* en sik
gozlenen keratotik lezyonun % 85 oranla
l6koplaki oldugunu belirtirken, bizim aragtuma-
mizda ise en fazla liken planus saptarmmistir, Bu-
nun nedeni liken planusun dermatolojik semptom
veren bir hastalik olmasi olabilir. FITZPATRICK
ve arkadaslan 5, deri lezyonlariyta birlikte oral
liken planus giézlenme orammn % 10 ile % 40
arasinda oldufunu belirtmigterdir.

Bulgulanimiza gore tiim lezyonlar erkeklerde
daha fazka balunmugtor. Bu bulgemuzia uyumin
olarak WAI.DRON ve arkadaslar 15 inceledikleri
3256 oral Kkoplaki olgusurdan 1768'inin (%
542) erkeklerde gozlendifini belirtirken,
SILVERMAN!3 bizim bulgularimizdan farkli ola-
rak, inceledigi 214 oral liken planus olgusunun
152'sini (% 71) kadinlarda gozledifiini belirt-
migti. BOUNQUOT JE* ve arkadaslan
lgkoplakiyi erkeklerde yaklagik iki defa daha faz-
la buimuglardir. Bu aragtirmacilanin bulgulan bi-
zim bulgulanmizia uyum icindedir. MOSCHEL-
LAY 15koplakinin erkeklerde, liken planosun
kadinlarda daha fazla gizlendigini belirgmigtir.

Oral hiperkeratotik lezyonlardan malign
traesformasyonlarin ortaya ¢ikabilecefi pekgok
aragtirmaya konu olmustur. SILVERMAN 1
Hintli endiistri iggilerinde yaptifa bir aragtirmada
malign transformasyon oramm ylizbinde 63 ofa-
rak vermektedir. Sigara icme ve tiitiin ¢ifneme
gibi alhigkanliklann I6koplaki insidansim artirdih
saptanmigtir.

SONUC

Hastalann biiyilkk ¢ofunlufunun afiz hijve-
nine nymadiklan gozlenmigtir. Bozuk protezier,
taskin dolgular, digtaglan vs. gibi beyaz lezyon-
larin olugmasinda rol oynayabilecck iritanlarin
giderilmesi  gerekmektedir. Ayrica, sigam
iciminin oral kavitede hiperkeratotik beyaz lez-
yon olusumunda Snemli rolii oldufu bilinmekte-
dir. Toplumumuzda iyi bir agiz sagh@ ve sigara
kallammunn azaltilmass igin gerekli tedbirlerinin
alinmasi yolunda nelerin yapilmasmin gerektigini
topluma gorsel, vazili basin ve konferanslar
yoluyla anlatilmasinin icap ettigi kanaatindeyiz.
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