Atattirk Unjv.Dig Hek.Fak.Derg.
Cilt:5 Sayx:2 Sayfa : 73-75 1993

ORAL LICHEN PLANUS VE MALIGN DEJENERASYONU
(Bir olgu nedeni ile)

Prof.Dr . Tiirkan KARABIYIKOGLU*

OZET

Bu c¢aligmada, oral lchen planusun  malign
transformasyonu gorillen bir vaka sunuimug ve konn ile
ilgili literatiir gtzden gegirilmigtir-

Anahtar Kelimeler: Oral licher planus, Skuamoz
hiicreli karsinoma.

Dt Murat OZBEK**
SUMMARY

Tn this report, a case of malignat transformation of and
lichen planus was presented and the literatire was
reviewed.
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GIRiS

Lichen planus deri ve/veya miikoz
membranlanin  etiyolojisi  bilinmeyen  kronik
iltihabi bir hastalifidir. Erigkin populasyonda
muhtemelen % 2'den daha az siklikta, 40 yag
tizerinde ve kadimnlarda % 355-60 daha ¢ok
gortiliir. Cocuklarda da meydana gelebilir.
11,13.20-27

Hastalarin gofunun emosyonel stresli veya
cok hassas olmas: nedeniyle psikosomatik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Ayrica
genetik, travma, tiitiin, alkol, malniitriisyon,
radyasyon; immiinolojik faktdrler, dogumsal
metabolizma defektleri ve enfeksiyonlar sorumlu
tutulmugtur, 12591018

Son yillarda yapilan aragtirmalarda; lichen
planuslu hastalarda diabetus mellitus (% 6-83) ve
hipertansiyon (% 16-40) insidansimn yiiksek
oldugu, bu nedenle lichen planuslu hastalarda bu
iki hastalifin  birlikte olup olmadifimin
arastinlmasi gerektigi ileri siiriilmuigtiir. *+*'!

Lichen planusun tabii seyri tutulan yere ve
genigligine baglidir. Az boglugunda, belirti
gbsteren dermatolojik hastaliklarin baginda gelir.
Altman ve Perry, lichen planuslu hastalarin
2/3'sinde ortalama 15 aylik bir siirede spontan
remisyon  gozlendigini  rapor  etmiglerdir,
Remisyon dnemlerini izleyen ani niiksler siktir.
Oral miikoz membran lezyonlanmin birgok
hastada deri lezyonlarmdan &nce goriilmesi, hatta
hi¢ bir zaman deri lezyonlanmin olmamasi
nedeniyle hastalik dighekimlerini yakindan
ilgilendirmektedir, ' 11-18.1%

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

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

gingiva, agiz tabam ve damakta ( % 10)
goriiliir2111822

Oral lezyonlar eroziv (iilseraiif), hipertrofik
veya atrofik form olmak iizere 3 gruba aynlir. Bir
hastada bu formlardan herhangi biri veya 3 form
birlikte goriilebilir. En sik goriilen eroziv form
olup ¢ok kere agnlidir. Diger 2 form genellikle
asemptomatiktir.?* 111822

Oral kavitede hastalik, deri lezyonlarmdan
daha farkli klinik gbriiniim verir. Ulserlegmig
lezyonlar boyut ve yap: bakimindan diizensizdir.
Mukoza erozyonuna ragmen, her lezyonun
periferinde  karakteristik  iginsal  strialar
(Wickham's striae) mevcuttur. Bazen lichen
planusun atrofik tipide olugur. Ftrafinda belirgin
strias1 bulunan, epitelyal atrofi nedeniyle hafif
kirmizy, ssnirlan belirsiz alanlardan ibarettir. Oral
hipertrofik lichen planus ise genellikle yuvarlak,
kabank fokal keratozisi andiran lezyonlardan
ibal‘ettil'.g‘l 1,1822

Oral lichen phanus; aym klinik goriiniim
veren, fakat prognozu farkli leukoplakia,
candidiazis, pemfigus, eritema multiforme,
niikseden aftlar ve klinik diskoid lupus
eritomatosus gibi oral kavitenin kronik beyaz
lezyonlarmdan, klinik ve histalojik olarak ayirt
edilmeli, atiptik veya giipheli olgular dahil biitiin
hastalardan biopsi yapilmalidir. 12.1517.18

Oral lichen planusun prekansertz potansiyeli
tartgmalidir. Eroziv veya atrofik formlarmnin
malign dejenerasyon gostererek skuamoz hiicreli
kanser meydana geldigi birgcok aragtirmaci
tarafindan rapor edilmistir. Bu raporlarda malign
dejenerasyon oranlar1 % 03 ile % 1 ve % 2
oraninda degigmektedir, ¢#11-15.1732:25

Lichen planusun etyolojisi bilinmedigi igin
spesifik tedavisi yoktur. Tedavi palyatiftir ve
antipyrotikler, tranklizanlar, lokal anestetikler,
kortikosteroidler (topikal, lokal, enjektabl veya
sistemik) ve enfeksiyon varsa antibiotikler
kullanilmaktadyr. 3.11.1832-23
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Bu makalede oral lichem planus zemini
gelisen bir skuamoz hiicreli kanser olgusu
edilmis ve konu ile ilgili literatiir Kisaca
gecirilmigtir.

OLGU TARDIMI
H.B. 56 yaginda erkek hasta {prot.no; 64113)
28.2.1989 tarihinde protez yaptirmak amact ile
oral diagnoz ve rodyoleji bilim dalina
Yirmiiki yasindan beri her iki |
genital bolgede, agiz mukozasimda ve éﬁéakiaréa
lezyonlamn  mevcut  oldufunu,  bacaktaki
lezyondan alinan biopsimim lichem planus rapor
edildifjini, biitlin lezyonlarin ~ zaman zaman
iyilestiklerini, fakat tekrarladiklanm, = alt
dudafindaki yaramin bir ytldm im; devam
ettifini, cesitli tedavile : ;
lyilegmedigini  sGyledi.
gecirmig, 18 yasmdan ber
tiketiyor. Alkol almiyor, yas)
vermedi. Durumu iyi idi. Bistemlet
bir patolojive rastlanmady {Resimi 1,2
Arteriyal kan basin ghii
normaldk,  anemisi yokty,
Oral muayens: Her ik
lezyonlar oral lichem planu
@sk!a ile yyumle idi. A
lzefi kabuklu, Kkola
boyutlaringda eroziv {iilsere
(Resim 1 ve 3). Cral hijyen
lenfadenopati yokiu,
Lokal anestezi altinda
ortasindan, diger ikis
kenarnndan ve safilam mu

Saf yam ve orta kayitls mate
hiicreli karsinoma olaral

Resim 1. Hastanun buceal mukezasinda izlenen:licherizplanus.
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Resim 2. Hastanin st - extrenilelerinde izlenen lichen' planus

}Wnn:ﬁt dudafiinda’ lizlenen skuamiz | hiticreli

pldukga ola@an
kavitede siklikla
: jeiaemsyonunu mzlandiran
oturmayan protezler veya tiitiin
mitasyonlarin . oldufju = jdler

, bir

. lichen  planusunu  dogal
oldufiu, tesadiifen mé birkikee

evresel faktbeler gz m*da ﬁda!emez
ol peer i anemili, folat eksikli§i olan,
sifilisti, alkol wveya titiin bafimhs: veya defigik
kmgmjzalese maruz kalmisg {radyasyon, arsenik
v.8.) olgularda ortaya g kemikktddht ==
Genel poptilasyona mazaranm, lichem planusiu
Jarda oral kanserlerin daha fazla goriildiigi
ve by ybnii ile uzun sireli oral lichen planusun
bir risk fakt6eli oldufu bildirilmigtir. Ayrica deri
lezyonlarinda  malign degisiklik goniilmesine
rafmen, bu komplikasyon riski oral miikdz
anlarda daha fiaz ket =
ral lichem planusun neoplastik
transformasyonu ile ilgili oranlar diefigietic *=
Andreasen ve Pindborg (1910-1961) 48 wnigu,
1971de Carne, Kuffer ve Brocherion oral liichen
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planus zemininde gelisen 40 kanser clgusunu
rapor elliler?? Silverman ve Griffith (1974) 2(0)
lichen planuslu hastamn Siade (% 2.5)32 Warin
53 hastarum S'inde ¢ % 937 Altman ve Perry (%
13, W7 Cawson (% 0.717 ve Janner ve arkadaslari
{% 3.3) 7 insidans buldular.

Fulling 225 hastadan birinde { % 0.44), Kdvesi
ve Banoczy 274 hastammm binnde ( % 0.36)
Malign transformasyonu tespit etiiler. Bu nedenle
Fulling, Kovesi ve Bnoczy  hastalifin
premalingnant natiirini siiphe ile
kargilamiglardir s

Sonug¢ olarak oral lichen planusun premalig-
nant natiiriinii ortaya koymak icin daha ileri hasta
izlenimine, difer bir deyisle prospektif
cpidemiynlojik ¢aligmalara ihtivag vardu, Oral
‘hichen planuslu hastalarda erken tedavi yamiti
saflamak igin ¢aba gosterilmelidir. Klinik tipe
bakilmaksizin oral lichen planuslu hastalar 3-6
aylhik siirelerie kontrol edilmeli, alkcl ve tiitiin
kullanmamaya tesvik edilmeli, lichen benzeri
{ezyonlara sebep cldugu bilinen ilaglar alanlarda
tedavi kesilmeli ve her tiirlii kronik immitasyoniar
ortadan kaldiritmalidir. Biitiin siipheli olgularda
biopsi alinmalidir. Ozellikle inatg1 eroziv ve
atrofik  lezyonlarda pericdik  olarak  biopsi
yapilmasi Snerilir.
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