Arastirma Makalesi / Research Paper

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2013;52(3):131-135

Oral liken planuslu olgularin demografik ve klinik 6zellikleri
Demographic and clinical features of patients with oral lichen planus
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Ozet

Amag: Oral liken planus (OLP) retikiler, eritematdz-atrofik, eroziv lezyonlar ile karakterize, kronik inflamatuvar bir
hastaliktir. Bu ¢alismada oral liken planus tanisi alan olgularin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu amagla galismaya Kasim 2006-Haziran 2008 tarihleri arasinda poliklinigimize ve “Yiz ve Agiz
ici Lezyonlari Konseyi’ne basvuran OLP tanisi almis 48 olgu dahil edildi. Lezyonlarin Klinik 6zellikleri (retikiiler,
eroziv, eritematdz-atrofik, mikst tip) ve yerlesimi, hastalarin demografik o6zellikleri, hastalik silresi, hastalig
tetikleyebilecek ilag alimi, sigara kullanimi, diyabetes mellitus varligi, hepatit belirtecleri, oral kandidiyazis, protez ve
amalgam dolgu varligi ile malign transformasyon degerlendirildi.

Bulgular: Kirk sekiz hastanin 34’0 kadin (%70.8), 14U erkek (%29.2) idi. Yas ortalamalari 55.4+12.5, mediyan
hastalik siresi 12 ay idi. Olgularin 26’sinda (%54.2) retikiler ve 22’sinde (%45.8) retikller, eritematdz-atrofik ve
eroziv alanlarin birlikte gortldigu mikst tipte lezyonlar izlendi. Mikst tipteki lezyonlar 60 yas ve Uzerinde daha sik
g6zlendi (p<0.05) ve olasi tetikleyici bir ilag ile birlikteligi daha yuksek saptandi (p<0.05).

Sonug: Bu galisma ile altmis yas Uzerinde eroziv alanlarin eslik ettigi mikst tipteki lezyonlarin daha sik gérildigine
dikkat cekilmekte ve bu olgularda ila¢ kullaniminin sorgulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Oral liken planus, klinik ve demografik 6zellikler.

Summary

Aim: Oral lichen planus is a chronic, inflammatory disease which is characterized by reticular, erythematous-atrophic,
and erosive lesions. The aim of this study was to investigate the demographic and clinical features of oral lichen
planus patients.

Materials and Methods: A total of 48 patients admitted to the outpatient clinic and “Face and Oral Mucosa Council”
between November 2006 and June 2008 who were diagnosed with oral lichen planus were included into this study.
The clinical features (reticular, erosive, erythematous-atrophic, mixed type) and localization of the lesions,
demographic features of the patients, duration of the disease, possible triggering drug intake, smoking, presence of
diabetes mellitus, hepatitis markers, oral candidiasis, prosthesis and amalgam restoration, and malignant
transformation were evaluated.
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Results: Of the 48 patients, 34 (70.8%) were female, 14 (29.2%) were male. The mean age was 55.4+12.5 years,
and the median duration of the disease was 12 months. Reticular lesions were observed in 26 patients (54.2%) and
mixed lesions involving reticular, erythematous-atrophic and erosive and areas were observed in 22 patients (45.8%).
Erosive lesions were more frequently observed in patients 60 years of age and over, and were associated with a

possible triggering medication (p<0.05).

Conclusion: It is indicated that mixed type lesions together with erosive areas are frequently observed in patients 60
years of age and over and by this study, it is also emphasized that drug usage should be checked in such cases.

Key Words: Oral lichen planus, clinical and demographic features.

Girig

Oral liken planus (OLP) baslica retikller,
eritemattz/atrofik, eroziv veya mikst formlarda karsimiza
cikabilen kronik inflamatuvar bir hastaliktir (1-3).
Goridlme sikligi %0.2-2.3 arasinda degismektedir (4).
Ulkemizdeki sikiigi ise %1.15 olarak bulunmustur (5).
OLP daha c¢ok besinci-altinci dekatlarda geligir.
Kadinlarda erkeklerden daha sik gelismektedir.
Lezyonlar siklikla bukkal mukozada goérulmekle birlikte
dil, damak, gingiva ve dudaklar da tutulabilir. Kdbner
fenomeni nedeniyle oral kavitede de travma bdlgesinde
lezyon cikisi goérulebilmektedir. Emosyonel stres, dental
girisimler, dental plaklar, titin drdnlerinin irritasyonu,
sivri dislere bagh friksiyon, uygunsuz dental protez
varlidi, yanak-dudak 1sirma gibi alhgkanliklar, kétu hijyen,
amalgam dolgular OLP gelisimini tetikleyici faktorler
arasinda sayilabilir (1-7). Hastaligin baslica ¢ klinik tipi
vardir. Bunlar beyaz lineer cizgilenmeler ile karakterize
papll ya da plak ile seyreden retikuler tip, eritemat6z
veya atrofik tip, eksllserasyon ya da biller ile
karakterize eroziv tiptir (3,7). Ancak retikiler ve eroziv
lezyonlar siklikla birlikte goériulmektedir (2). Retikuler
lezyonlar asemptomatik olduklan igin genel fizik
muayene sirasinda rastlantisal olarak fark edilirken,
eroziv ve eritemattz lezyonlar hastada siklikla agri ve
yanmaya yol agmak suretiyle hastanin hekime
basvurmasina neden olurlar (7). OLP olgularinda
kutandz tutulum ve oral mukoza yani sira diger mukozal
alanlarda da tutulum gorilebilmektedir (3,7).

Hastaligin etyopatogenezinde endojen ya da ekzojen
faktorlerin tetikledigi hucresel imminite suglanmaktadir
(7). Son yillarda da oral liken planusun gorildugi ailevi
olgular bildiriimis ve genetik c¢alismalar sonucunda
kromozom 3p14-3q13’ln etyopatogenezde rol oynayabi-
lecegi belirtiimistir (8). Oral liken planusun diyabet,
ilaglar, hepatit C viris ile birlikteligi bildirilmistir
(1,5,6,9,10,11). Burada OLP tanisi alan hastalar
demografik ve klinik 6zellikleri agisindan retrospektif
olarak deg@erlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Kasim 2006-Haziran 2008 tarihleri
arasinda poliklinigimize ve “Yiiz ve A§iz igi Lezyonlar
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Konseyi’ne bagvurmus, klinik ve histopatolojik olarak
OLP tanisi almis 48 olgu retrospektif olarak irdelendi.
Hastalarin demografik Ozellikleri, lezyonlarin klinik tipi
(retikUler, eritematoz/atrofik, eroziv veya mikst) ve
yerlesimi, hastalik siresi, hastaligi tetikleyebilecek olasi
ilag alim 6yklsl, emosyonel stres, sigara kullanimi,
diyabetes mellitus varligi, hepatit belirtecleri, oral
mikolojik inceleme sonuglari, protez ve amalgam dolgu
varligi, malignite gelisimi degerlendirildi. Amalgamlara
komsu yerlesim gosteren, mukozalarda simetrik dagihm
gOstermeyen lezyonlar likenoid kontakt dermatit tablosu
ile karisabilecegi icin calismaya dahil edilmedi. Veriler
SPSS 15.0 ile analiz edildi.

Bulgular

Klinik ve histopatolojik olarak OLP tanisi almig 48 olgu
galisma kapsamina alindi. Hastalarin 34'G  kadin
(%70.8), 14’ erkek (%29.2) idi. Yas ortalamasi 55,4 +
12.5 yil, hastalik median suresi 12 ay (1 ay — 360 ay)
olarak bulundu. Tum olgularda lezyonlar mukozalara
sinirli idi. Kutandz liken planus lezyonlari higbir olguda
saptanmadi. Ailede kutan6z ya da oral liken planus
Oykusi higcbir hastada saptanmadi. Mikst tipteki
lezyonlari olan Ug hastada (%6.25) eslik eden dis genital
mukoza tutulumu eroziv tipte mevcuttu. Diabetes
mellitus 10 olguda (%20.8) hastalia eslik etmekteydi.
14 olguda (%29.2) hastahdi tetikleyebilecek ilag
kullanimi dykusu, 15 olguda (%31.3) emosyonel stres
Oykusu, 10 olguda (%20.8) sigara aligkanhgi, 19 olguda
(% 41.3) protez kullanimi, 27 olguda (%58.7) amalgam
dolgu mevcuttu. Emosyonel stres erkeklerde (%28.5) ve
kadinlarda (%32.3) benzer oranlarda goérulmekteydi.
Klinik lezyon morfolojisine bakildiginda hastalarin
26’sinda (%54.2) retikuler (Sekil-1), 22’sinde (%45.8)
mikst tipte lezyonlar saptandi (Sekil-2).

Retikuler formda median hastalik siresi 6 ay (1-135 ay),
eroziv lezyonlarin eglik ettigi mikst tipte ise median
hastalik suresi 24 ay (1-360 ay) olarak bulundu. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.012). Hastalarin
12’si (%25) asemptomatik idi. Otuz alti hasta (%75)
yanma, agri gibi stbjektif semptomlar tanimlamaktaydi.
Semptomlar ile hastaligin klinik tipi ve sigara kullanimi
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi.
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Sekil-1. Retikdler tipte oral liken planus.

Sekil-2. Retikiler,

eritematdz/atrofik ve eroziv lezyonlarin
birlikte gérildigu mikst tipte oral liken planus.

Hastallk 18 hastada (%37.5) bukkal mukozada, Ug¢
hastada (%6.3) gingivada, iki hastada dilde (%4.2) bir
hastada (%2.1) damakta simetrik bir dagilimda lokalize
idi. Yaygin mukozal tutulumu olan 24 (%50.0) hastada
bukkal mukoza yani sira gingiva, damak veya dil de
etkilenmigti. Ileri incelemelerde sekiz hastada (%16.6)
kandida varligi, yedi hastada (%14.6) gegiriimis HBV
enfeksiyonu, bir hastada (%2.1) HBV tasiyicilidi, bir
hastada (%2.1) aktif HBV enfeksiyonu ve bir hastada
(%2.1) HCV enfeksiyonu saptandi. OLP kadinlarda ve
60 yas Uzerinde daha sik gériildii (p<0.05). ileri yas
grubunda eroziv alanlarin eslik ettigi mikst tip daha sik
(p<0.05) saptanirken, mikst tipin tetikleyici ilag kullanimi
ile daha sik birliktelik gosterdigi gézlendi (p<0.05). Oral
liken planusu tetikledigi dusulen ilaglar arasinda non—
steroidal anti inflamatuvar ilaglar (NSAIi) (flurbiprofen,
diklofenak sodyum, naproksen sodyum, ibuprofen,
etodolak sodyum), ACE inhibitorleri (lisinopril, ramipiril,
enalapril), beta blokerler (atenolol, carvedilol,
propranolol), tiyazid, atorvastatin, tizanidin yer
almaktaydi. Malignite gelisimi dykusu 51 yasinda ve 10
yildir bilinen mikst tip OLP lezyonlari olan bir erkek
hastada mevcuttu. Bu olgu alti yil 6nce oral liken planus
lezyonlar uzerinde skuamoz hicreli karsinom gelismesi
nedeniyle opere edilmigti. Bu olguda sigara kullanimi
Oyklsu de mevcuttu.
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Tartisma

Bu galisma poliklinigimize ve konseyimize bagvuran OLP
tanili hastalarin bulgularini ortaya koymaktadir. Litera-
tirde OLP’nin kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha sik
goruldigu  bildirilmektedir (7). GCalismamizda da
literatlirdeki diger calismalarla uyumlu olarak OLP’nin
ellli yaslarda (2,3,7) ve kadinlarda erkeklere gore
yaklasik 3 kat daha sik olarak gorildigu saptanmigtir.
OLP olgularinda, kutan6z lezyonlar (%15) yani sira diger
mukozal tutulumlarin da (%25) oral lezyonlara eslik ettigi
bildirilmigtir (7). Calismamizda ise eslik eden kutandz
lezyonlar higbir olguda gézlenmemis, dis genital mukoza
tutulumu ise %6 oraninda saptanmisgtir.

OLP’'de karakteristik  gorinim  beyaz  retikiler
lezyonlardir. Retikiler form tek basina izlenebilirken
eritematdz ve eroziv lezyonlarin siklikla retikller
lezyonlara eklendigi bildiriimektedir (2,3,7). Cin’de 674
hasta Uzerinde yapilan calismada (3) en sk %51
oraninda retikuler form, ingiltere’de 690 hasta Uzerinde
yapilan degerlendirmede ise (2), en sik %60 oraninda
retikuler lezyonlar ile birlikte eritematéz ve eroziv
lezyonlarin birlikte goéruldigu mikst tipteki lezyonlar
izlenmigtir. Degerlendirdigimiz olgularda da literatur ile
uyumlu olarak, en sik retikiler tipte lezyon morfolojisi ve
bukkal mukoza yerlesimi izlenmigstir. Bu konuda yapilan
diger ¢alismalara benzer sekilde sadece
eritematdz/atrofik lezyon izlenen olgulara rastlanma-
mistir (2,3,7). Calismamizda eroziv lezyonlarin 60 yas
Uzerinde daha sik gelismesi yaninda retikiller tipe gore
hastalik suresinin daha uzun olmasi eroziv lezyonlarin
daha uzun siregte gelismesi ile agiklanabilir (3).

OLP psikososyal etkenlerin tetikleyici oldugu ya da
hastalik bulgularini arttirabildigi bir hastaliktir. OLP’li
olgularda yapilmis olgu kontrolli bir calismada 6zellikle
kadin hastalarda hastallk 6ncesi emosyonel stres
yasama Oykusu kontrol grubuna gore onemli oranda
yuksek bulunmustur (12). OLP hastalarinda anksiyete
skorlarinin da kontrol grubuna goére yiksek oldugu
ortaya konmustur (13). Calismamizda hastalik bulgular
Oncesinde emosyonel stres yasama orani %31.3 olarak
saptanmistir.

OLP’li olgularda 6zellikle eskimis, korozyona ugramis
amalgam dolgularin ya da dental protezlerin
etyopatogenezde rol oynayabilecegi belirtiimektedir (6,
14). Bu olgularda amalgamlarin ya da protezlerin
uzaklastiriimasi hastallk  bulgularinda  gerileme
saglayabilmektedir (15). Ozellikle amalgamlara komsu
lezyonlarin varligi icin oral likenoid lezyonlar, likenoid
kontakt dermatit, likenoid kontakt stomatit gibi farkl
terminolojiler  kullanilsa da  bunlarin  klinik  ve
histopatolojik ayrimi subjektif olup kesin kriterlere
dayanmamaktadir (6). Arastirmamizda amalgamlara
komsu likenoid lezyonlar c¢alisma disi birakiimistir.
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Degerlendirme kapsamina aldigimiz simetrik lezyonlu
hastalarin yaklagsik %60'iInda amalgam dolgu varhgi,
%40’inda ise protez varligi dikkat ¢ekici bulunmusgtur.

Sigara kullaniminin OLP tetikleyicisi olmasi yaninda,
semptomlari arttirdigi ve OLP lezyonlarinda malign
transformasyon riskini arttirabilecegi belirtimektedir (16).
Bununla birlikte bu g¢alismada sigara kullanimi ile
semptomlar arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir.

OLP’nin HCV enfeksiyonu ile birlikteligi konusunda
yapllmig calismalar ve meta analizler OLP olgularinda
HCV enfeksiyonunun kontrol grubuna gére 3-9 kat
arasinda fazla oldugunu ortaya koymustur (10). Guncel
bir galismada ise OLP’li olgularda HCV gérilme sikligi
%2.1 olarak bildirilmigtir (9). Buna kargilik HCV’li
olgularda OLP gérilme sikligi %12.5 olarak bulunmustur
(17). Kirk sekiz olguluk serimizde bir olguda (%2.1) HCV
enfeksiyonu saptanmis olmasi da literatir ile
ortismekteydi. Kutanéz liken planuslu olgularda yapilan
calismalarin ¢ogu hastaligin HBV enfeksiyonu ya da
tasiyicihgi ile iligskisizz HCV enfeksiyonu ile iligkili
olduguna isaret etmektedir (18). OLP ve hepatit B
enfeksiyonu konusunda ise az sayida literatir mevcuttur.
Ulkemizde Hepatit B tasiyicilarinda OLP gériilme
sikhginin kontrol grubuna goére 6 kat daha fazla oldugu
bildirilmigtir (19). Olgu serimizde ise bir olguda aktif
hepatit B enfeksiyonu (%2.1), bir olguda (%2.1) ise
hepatit B tasiyiciigr saptanmistir.

OLP, oral mukozanin premalign lezyonlarindan olup
literatlirde malign transformasyon orani %0.4-5 arasinda
degismektedir (7). 327 hastanin ortalama yaklasik 7 yil
izlendigi prospektif bir calismada ise OLP tanisi alan

Kaynaklar

olgularda malign transformasyon orani %?2.4 olarak
bulunmustur (20). Literatiirde malign transformasyonun
eritematdz ya da eroziv alanlardan gelistigi
belirtimektedir (21). Malign transformasyon gorilen
olgularin oral kanser risk faktdrlerinin genel populasyon
ile benzer oldugu da gO0steriimistir (7). Bu seride
malignite dykusu bir olguda (%2.1) saptanmistir.

flaca bagh likenoid lezyonlar en sik NSAIi ve ACE ile
bildirilmektedir. Beta blokerler, metildopa, penisillamin de
siklikla oral likenoid lezyonlara sebep olabilmektedir.
Bunun disinda pek c¢ok ilacin likenoid lezyonlar
olusturdugu bildirilse de bunlar olgu sunumu seklindeki
bildirilerdir. Likenoid ilag ertpsiyonlarinin klinik olarak
ayirimi subjektif bir degerlendirmedir (1,22-24). Potts ve
ark. (22), NSAIl ile eroziv OLP lezyonlari gelistigini
bildirmiglerdir. Calismamizda da sorumlu ilag kullanimi
ile eroziv lezyonlar arasinda anlamh iligski saptanmistir.
Bu olgularda ilaglarin tetikleyici etkisi anamnez ile
desteklenmis, histopatolojik bulgular ile OLP tanisini
konulmustur. Bu sonuca dayanarak ilag kullaniminin
retikuler lezyonlardan ¢ok eroziv veya mikst lezyonlarin
gelisimine yol agabilecegini disinmekteyiz.

Sonug

OLP siklikla asemptomatik olup retikller tipteki
lezyonlarla seyreden, eslik eden eroziv lezyonlarin
varliginda ise semptomatik hale gelebilen, premalign bir
hastaliktir. OLP olgularinin zamaninda saptanmasi
acisindan genel fizik muayene sirasinda oral bakinin
atlanmamasi da 6nemli bir noktadir.
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