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OZET

Deride ve mukozada lezyonlara neden olan hastaligin
etiyolojisi ¢ok iyi bilinmemekte ve otoimmiin gelistigi

diistiniilmektedir. Ayrica psisik nedenlerin, emosyonel

bozukluklarin etiyolojisinde rol oynadigi kabul
edilmektedir. Hastaligin  goriilme sikligi diger
dermatozlara oranla fazladir ve ileri yaslardaki

bayanlarda daha c¢ok goriiliir. Lezyonun prekanserdz
oldugu, malign lezyona doniisebildigi belirtilmektedir.
Calismamizda, eroziv liken planuslu geng bir erkek
hastanin, intraoral ve histopatolojik bulgularinin
sunulmasi amaglanmustir.
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ORAL EROSIVE LICHEN PLANUS-ONE CASE

SUMMARY

The ethiology of the disease, which causes of forming
lesions on skin and mucosa, is not known clearly and
tought that it is developed otoimmunly. In addition it
is accepted that psychical and emotional disorders
plays role in ethiology. The frequency of erosive
lichen planus is higher than the other dermatosis’ and
it is seen more in the group of in advanced age
women than the others. It is established that this
lesion is precancerous and can turn over to malign
lesions.

In our study it is aimed to present the intraoral and
histopathologic findings of a young male patient
suffering from erosive lichen planus.
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GIRIS

Kesin etiyolojisi bilinmemesine ragmen has-
taligin; antijenik genel bir patojenik mekanizma
ile beraber, epitelial bazal hiicre modifikasyonu-
nun tetikledigi otoimmiin yanit ve ¢ok etkenli
faktorler tarafindan olusturuldugu disiiniilmek-
tedir. Oral Liken Planus’un (OLP) insidansi %
1.9 olup, kutandéz formdan (%0.23) daha yaygin

olarak goriilmektedir.

OLP; diabet, hipertansiyon ve kronik
hepatit gibi sistemik hastaliklara eslik edebilir.
Yine likenoid lezyonlar; antihipertansifler,
antibiyotikler, anti-anflematuar ilaglar ve anti-
sitmal ilaclar gibi cesitli medikasyonlara bagl
olabilir. Metal dental restorasyonlar da ayrica
komsu oral mukozada likenoid reaksiyonlar

tetikleyebilir.'
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Keratotik liken planus ve eroziv liken
planus olmak tizere belli baslh iki tipi vardir.
Keratotik tipin ayrica, lineer, retikiiler ve plate
form olmak tiizere degisik formlari bulunmak-
tadir.” Retikiiler lezyonlar genellikle; bukkal
mukoza, diseti, damak, ventro lateral dil ve
dudaklar iizerinde lokalize olabilir. Eritematdz ve
atrofik formlar dilin dorsumu, gingiva ve bukkal
mukozada goriilmektedir. Deri lezyonlar ise
yiizeyde dantel benzeri beyaz ¢izgi agi ile
birlikte (Wickham’s ¢izgileri) poligonal papiil
seklinde goriilmektedir.'

OLP’nin tedavisi genellikle eroziv lez-
yonlar veya {iilserasyonlarin mevcut oldugu du-
rumlarda yapilir. Retikiiler liken planus asemp-
tomatik oldugu icin tedavi gerekli degildir. Lokal
veya sistemik bir tedaviye baslamadan Once,
sorumlu olabilecek tiim faktorleri elimine etmek
onemlidir. Malokluze veya fraktiire dislerin ve
eski amalgam restorasyonlarin uzaklastiriimasi
kadar iyi oral hijyen de saglanmalidir. Eroziv
lezyonlarda topikal veya sistemik kortikosteroid
tedavisi Onerilmektedir. Yine eroziv OLP’li
hastalarda topikal siklosporin tedavisi yararl
olabilir.'

Liken planusun malignant potansiyeli
literatiirlerde hala tartisilan bir konudur ve

yaygin olarak atrofik ve eroziv formlarda

goriilmek- tedir.”

OLGU

21 yasindaki bir erkek hasta damaginda ve
disetlerinde agr1 ve kizariklik sikayeti ile Dicle
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodon-

toloji Anabilim Dalina basvurdu. Alinan anam-
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nezde; bu kirmiz1 renkteki lezyonlarinin 2 yildan
beri agizda bulundugu ve daha 6nce hi¢ agrisinin
bir

olmadigi,herhangi sistemik  hastaliginin

bulunmadigi (beraberinde getirmis oldugu
laboratuar test sonuglart ile bu bilgi teyit edildi),
ilag, sigara kullanmadig1 veya agiz mukozasi ile
ilgili olabilecek bir travma meydana gelmedigi
anlagildi. Yapilan intraoral muayenede; alt-iist
cene disetinde, palatinal mukozada ve dilde
eroziv goriiniimlil lezyonlar oldugu tespit edildi
(Resim 1-4). Kesin tan1 i¢in lezyonun en siddetli
goriildigi palatinal bolgeden biopsi (0.8x0.8x0.5
cm) alindi. Dokunun histopatolojik incelemesin-
de; parakeratoz gosteren, yer yer akantotik ¢ok
katli yass1 epitelle ortiilii dokuda; epitelin asagiya
dogru diizensiz uzantilar gosterdigi ve epitel
altinda damar ¢evrelerinde daha yogun olmak
iizere bant seklinde mononiikleer iltihabi hiicre
infiltrasyonu izlendi (Resim 5,6). Klinik ve
histopatolojik  degerlendirmelerin ~ sonucunda
olguya, eroziv liken planus tanisi konuldu.
Hastaya periodontal tedavi olarak, distas
temizligi yapildi ve oral hijyen egitimi verilerek,
% 0.2’lik klorheksidin glukonat iceren agiz
gargarast (2x1, bir hafta siireyle) Onerildi.
Tedaviler sonucunda hastanin yanma veya agri
sikayeti giderildi. Yapilan periyodik takiplerde
lezyonlarin siddetinde herhangi bir degisiklige
rastlanmamas1  ve  Onerilen  kortikosteroid
tedavisinin hasta tarafindan reddedilmesinden
dolay1; hastaya topikal veya sistemik bir medikal
tedavi Onerilmedi. Hastanin periodontal tedavile-
rine ve takiplerine devam edilerek tedavi prose-

diirii kismen de olsa saglanmaya c¢alisiimaktadir.
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Resim 1. Palatinal bolgedeki eroziv lezyonun
gorinimii

Resim 2. Gingival bolgedeki eroziv lezyonun
gorunimi

Resim 4. Dilin dorsumundaki eroziv lezyonun
gorinimi

Resim 3. Dildeki eroziv lezyonun goriiniimii
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Resim 5. Yer yer parakeratoz gosteren akantotik cok
katl1 yass1 epitel altinda 6dem mononiikleer iltihabi
hiicre infiltrasyonu (H&E x 100)

Resim 6. Epitelin asagiya dogru diizensiz uzantilar
gostermesi, epitelde yer yer yogun mononiikleer
iltihabi hiicre infiltrasyonu (H&E x 100)

TARTISMA

Oral liken planus olgularinin ¢ogu sik-
likla asemptomatiktir. Ancak atrofik ve/veya
eroziv formlar1 degisen derecelerde rahatsizliga
sebep olabilir. Bununla birlikte; bizim olgu-
muzda da goriildiigl gibi, hastalik uzun bir siire
devam edebilir. Ciinkii liken planus tekrar eden
alevlenme ve durulma periodlar ile karakterize
kronik bir durumdur.

Oral eroziv ve atrofik lezyonlarin malign
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%0.3-12.5

edilmektedir. Skuamoz hiicre karsinomu, oral

transformasyonu arasinda tarif
mukozanin diger alanlarinda oldugu kadar, liken
planus ile direkt olarak etkilenen alanlarda da
olusabilir.” Bununla birlikte atrofik ve eroziv
liken planusun malign transformasyonu veya
bozuklugun oral mukoza skuamoz hiicre
karsinomunu etkileyebilecek potansiyele sahip
oldugu kesin olarak belirlenememis® ve bazi
arastirmacilar tarafindan da premalign bir durum
olarak goriilmemektedir.”'

Diseti mukozasi ile siirli OLP’un olusu-
mu; desquamatif veya lilsere olmus odaklari olan
veya olmayan diffiiz eritematdz alanlarm varlig
ile karakterizedir. Lezyonlar gingival taslag
takiben olusabilir, hiperkeratotik ags1 cizgiler
bulunabilir

eroziv alanlarin periferinde ve

diagnozu kolaylastirir. Bu  klinik  gdriiniim
desquamatif gingivitis olarak bilinir ve sadece
OLP i¢in spesifik bir goriiniim degildir. Skat-
risiyel Pemfigoid, Pemfigus Vulgaris, Lupus
Eritematozus, Linear IgA ve Dermatosis gibi pek
¢ok hastalikta benzer klinik goriinlime rastlamak
mimkiindiir. Ayrica hormonal disfonksiyon,
kandidozis, likenoid lezyonlar ve vulvo-vajinal-
gingival sendrom gibi hastaliklar da OLP‘un
ayirici teshisinde goz oniine almmalidir.'"'*
OLP’nin diisiinildigii vakalarda, plak
eritematéz veya ilseratif lezyonlarin varliginda
kesin teshis i¢in veya displaziyi ekarte etmek
icin, her zaman biopsi alinmasi gerckmektedir.
OLP’nin klasik histopatolojik o6zellikleri; gra-
niiler tabakanin kalinlagmasi, bazal hiicre dejene-
rasyonu, epitelial tabakalarin atrofisi, retepegle-

rin uzamasi ve serit benzeri lenfositik infiltratin
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olugmasidir. Bizim vakamizda da kesin tam
biopsi sonucuna gore belirlenmistir.

Liken planusun etiyolojisi tam olarak
agiklanamadigr i¢in™® terapotik amag daha gok
semptomatiktir. Gingival lezyonlar topikal korti-
kosteroidler ile tedavi edilirken, semptomatik
liken planus siklikla anti-enflamatuar medikas-
yon ile tedavi edilir. Gingivitis ve periodontitisin
varolan durumu daha da koétiilestirmemesi igin
iyi bir dental plak kontrolii saglanmalidir. Bizim
olgumuzda da medikal tedavinin hasta tarafindan
reddedilmesinden dolayz,

gerekli periodontal

tedavilerin  uygulanmasiyla  yetinilmis ve

periyodik kontroller yapilarak en azindan

lezyonlarm gelisimi takip edilmeye ¢alisilmistir.
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