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Liken planuslu 165 hastanin klinik ve demografik ozellikleri

Clinical and demographic characteristics of 165 patients with lichen planus

Bilge Biilbiil Sen, Ozlem Ekiz, Emine Nur Rifaioglu, Mehmet Ugur Inan, Asena Cigdem Dogramaci

OzZET

Amag: Liken planus (LP) deri, mukéz membranlar, tirnak-
lar ve sagli deriyi tutabilen papuloskuaméz inflamatuar bir
hastaliktir. insidansi cografik bélgelere gére farkhlik gds-
termektedir. Bu ¢alismada klinigimizde LP tanisi ile takip
edilen hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin sap-
tanmasi amaclanmistir.

Yoéntemler: Calismamiza 2010 ile 2013 yillari arasinda
poliklinigimizde LP tanisi konulan 165 hasta alindi. Has-
talarin yas, cinsiyet, hastalik siresi, hastalik baslangic
zamanl, tutulum 6zelligi, ek sistemik hastaliklari, labora-
tuvar bulgulari ve uygulanan tedavileri retrospektif olarak
kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda poliklinigimize basvuran tim
hastalarin %0,6’sinin LP tanisi aldigi gorildu. Calismaya
alinan toplam 165 hastanin 92’si kadin (%56), 73’ erkek
(%44) idi. Hastalarin yaslari 8-78 (ortalama 44,7+16,7)
arasindaydi. Hastalk sureleri 1 ay ile 20 yil arasinda
degisiyordu (ortalama 15,6+29,7). Hastalarin 134’iinde
(%81) deri tutulumu, 51’inde (%31) oral mukoza tutulu-
mu ve 15’inde (%9) genital tutulum saptandi. Viral hepatit
tetkikleri yapilan 111 hastanin besinde (%4,5) hepatit C
virls pozitifligi saptandi. Hepatit B viris pozitiflidi ise 4
(%4) hastada gorulda.

Sonug: LP’un epidemiyolojik, klinik ve patogenetik 6zel-
liklerinin tam olarak anlasilabilmesi icin daha ¢ok hasta
ile yapilacak ileri galismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ca-
lismamizin bu agidan Ulkemize ait verilerin olusmasina
katkida bulunacagini diigsinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Demografik 6zellikler, epidemiyoloji,
liken planus

ABSTRACT

Objective: Lichen planus (LP), is a papulosquamous
inflammatory disease, which involves the skin, mucous
membranes, nails and scalp. The incidence varies ac-
cording to geographical regions. In this study, it was
aimed to detect the clinical and demographic characteris-
tics of the patients with LP who have been under follow-
up at our clinic.

Methods: One hundred sixty five patients, who were di-
agnosed as LP in our clinic between 2010 and 2013, were
enrolled to the study. The age, gender, disease duration,
time of onset of disease, characteristics of involvement,
associated systemic diseases, laboratory findings and
treatment were recorded retrospectively.

Results: In our study, 0.6% of all patients admitted to our
clinic were diagnosed as LP. A total of 165 patients includ-
ed in the study, 92 women (56%) and 73 men (44%), re-
spectively. Patients’ ages ranged 8-78 (mean 44.7+16.7).
Disease duration ranged from 1 month to 20 years (mean
15.6+29.7). One hundred thirty four patients (81.2%) had
skin involvement, 51 (31%) had oral mucosal involve-
ment, and 15 (9%) had genital involvement. Five (4.5%)
of 111 patients with viral hepatitis tests were positive for
hepatitis C virus. Hepatitis B virus positivity was seen in
4 (4%) patients.

Conclusion: There is a need for further studies with more
patients to better understand the epidemiological, clinical
and pathological characteristics of LP. We believe that our
study will contribute to the determination of our country’s
data.
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GIRIS

Liken planus (LP) inflamatuvar, papuloskuamoz bir
deri hastaligidir. LP’un nedeni tam olarak bilinme-
mekle birlikte gliniimiize kadar enfeksiyonlar, psi-
kolojik travma, genetik yatkinlik, ilaclar, kontakt
allerjenler ve ¢esitli immiinolojik mekanizmalarin
hastaligin ortaya ¢ikisinda rolii oldugu ileri siiriil-
mistiir [1]. Genellikle orta yash bireylerde ortaya
cikmaktadir [1]. LP olan hastalar arasinda cinsiyet
acisindan fark olmadig diisiiniilmekle birlikte [2],
literatiirde hastaligin kadinlarda daha sik ortaya
¢iktigini bildiren yaymlar mevcuttur [3,4]. Insidan-

st cografik bolgelere gore farklilik gostermektedir
[2,5].

Bu calismada klinigimizde LP tanisi ile takip
edilen hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri-
nin saptanmasi ve elde edilen verilerin literatiirdeki
arastirma sonuglartyla karsilagtirilmast amaclan-
mistir.

YONTEMLER

Calismamiza Haziran 2010 - Haziran 2013 tarihleri
arasinda poliklinigimizde klinik ve/veya histopato-
lojik olarak LP tanisi konulan 165 hasta alindi. Has-
talarin yas, cinsiyet, hastalik siiresi, hastalik baglan-
gic zamani, tutulum o6zelligi, ek sistemik hastalik-
lar1, laboratuvar bulgular1 ve uygulanan tedavileri
retrospektif olarak kaydedildi.

Istatistiksel hesaplamalarda istatistik paket
program1 SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences Program, v19) programi kullanildi. P <
0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda poliklinigimize bagvuran tiim hasta-
larin %0,6’nin LP tanis1 aldig1 goriildii. Calismaya
alman toplam 165 hastanin 92’si kadin (%56), 73’1
erkek (%44) idi. Hastalarin yaslar1 8-78 (ortalama
44,7+16,7) arasindaydi. Hastalarin yas gruplarina
ve cinsiyetlere gore dagilimlar Sekil’de goriilmek-
tedir. Hastalik siireleri 1 ay ile 20 y1l arasinda degi-
siyordu (ortalama 15,6+29,7ay).

Lezyonlarin baslama zamani incelendiginde
hastalarin 54’tinde (%33) ilkbahar, 38’inde (%23)
sonbahar, 37’sinde (%22) ve 36’sinda (%22) yaz
mevsimi oldugu goézlendi. Hastalarin 134’{inde
(%81) deri tutulumu, 51°inde (%31) oral mukoza
tutulumu ve 15’inde (%9) genital tutulum saptan-

di (Tablo 1). Deri tutulumu olan hastalarin 24’iinde
(%14,5) oral tutulum da oldugu gézlendi. izole oral
tutulum ise 22 hastada (%13) izlendi.

Tablo 1. Hastalarin tutulum yerlerine gére dagilimi

Tutulum yeri Hasta sayisi (%)
Oral 22 (13,3)
Kutan6z 110 (66,7)
Genital 4(2,4)

Oral + kutan6z 18 (10,9)
Oral + genital 5(3)

Oral + genital + kutan6z 6 (3,6)

Yiiz altmis bes hastanin 105’inin tanis1 biyopsi
ile teyit edilirken 60’na klinik olarak tani konul-
mustu. Toplam 165 hastanin 111’inin viral hepatit
tetkikleri yapilmisti. Bes (%4,5) hastada hepatit C
viriis (HCV) antikor pozitifligi saptandi. Hepatit B
viriis yiizey antijeni (HBsAg) pozitifligi ise 4 (%4)
hastada goriildii.

Hastalarin kullandiklari tedaviler degerlendiril-
diginde 102 hastaya topikal kortikosteroid, 31 has-
taya sistemik steroid, 29 hastaya asitretin, 23 has-
taya darbant ultraviyole B fototerapisi ve 1 hastaya
ise siklosporin tedavisi verildigi goriildii. Topikal
kortikosteroid kullanilan hastalardan 89’unda teda-
vi monoterapi olarak verilmisti.

Hastalarin 45’inde ek sistemik hastalik mev-
cuttu. LP’a eslik eden hastaliklar Tablo 2’de goriil-
mektedir.

Tablo 2. Hastalarin eslik eden sistemik hastaliklara gére
dagihmi

Eslik eden sistemik hastalklar Hasta sayisi

Hipertansiyon 13
Diabetes mellitus 10
Viral Hepatit

Hiperlipidemi

Astim

Depresyon, aksiyete bozuklugu
Hipotiroidi

Malignite
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Sekil 1. Hastalarin yas gruplarina ve cinslere gére dagi-
limlari

TARTISMA

LP deri, miik6z membranlar, tirnaklar ve sag1 tuta-
bilen papuloskuaméz inflamatuvar bir hastaliktir.
Deri tutulumunda mor renkli, poligonal ve {izeri diiz
papiiller tipiktir. Hastaligin tanisi klinik ve/veya his-
topatolojik inceleme ile konulmaktadir. LP’nin pa-
tolojisinde {ist dermiste likenoid bant tarzinda hiic-
resel infiltrasyon, dermoepidermal bileskede vaku-
oler dejenerasyon, testere disi goriiniimii ve kolloid
cisimciklerin varlig1 karakteristiktir [1].

LP siklig1 tam olarak bilinmemekle birlikte has-
taneye bagvuran hastalarda yapilan epidemiyolojik
calismalarda Isvec’te %0.78, Amerika’da %0.44,
Filistin’de %0.14 olarak bildirilmistir [2,5]. Ulke-
mizden yapilan bir ¢alismada ise bu oran %0.66
olarak saptanmistir [6]. Bizim c¢aligmamizda da
benzer olarak hastaneye bagvuran hastalar arasinda
LP siklig1 %0.57 olarak bulundu.

LP siklikla orta yastaki bireylerde goriiliir. Ge-
nellikle erkeklerde 30, kadinlarda ise 50 yas civa-
rinda ortaya ¢ikar [7]. Her iki cinste esit goriilmekle
birlikte [2] bazi calismalarda kadinlarda daha sik
gortildiigii bildirilmistir [3,4]. Bizim ¢alismamiz-
da da LP’li hastalarin daha ¢ok 30-60 yas arasinda
oldugu ve kadin hastalarin oraninin (%55,8) erkek
hastalara gore daha fazla oldugu izlendi.

LP mevsimsel degisikliklerden ve ¢evresel fak-
torlerden etkilenebilmektedir. Hastaligin Ocak ve
Temmuz aylart arasinda daha sik goriildiigi bildi-
rilmistir [S]. Literatiire benzer olarak bizim ¢alig-
mamizda da lezyonlarin en ¢ok ilkbahar aylarinda
ortaya ¢iktig1 goruldi.

Nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen et-
yopatogenezinde bazi enfeksiyonlarin roli oldugu

ileri siiriilmektedir. Ayrica bazi hastaliklarla iligki-
lendirilmektedir. LP ile viral hepatitler gibi gastro-
intestinal hastaliklar birlikte goriilebilmektedir. LP
ve HCV enfeksiyonu arasindaki iliskiyi inceleyen
pek ¢ok calisma yapilmigtir ancak bu konuda gelis-
kili sonuglar bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
elde edilen sonuglarin cografik dagilima gore farkli-
lik gosterdigi dikkati cekmektedir. Ornegin, Japon-
ya’da yapilan bir calismada LP’li hastalarda %62
oraninda HCV pozitifligi bildirilirken, Fransa’da
yapilan bir ¢alismada bu oran %4 olarak saptanmig-
tir [8]. Ulkemizdeki farkli bolgelerde yapilan galis-
malarda ise LP’li hastalar arasinda HCV antikor po-
zitifligi %1,8-6,8 arasinda bildirilmektedir [6,9-12].
Bizim ¢aligmamizda da %4,5 oraninda HCV antikor
pozitifligi saptandi.

HCV antikor pozitifligi 6zellikle oral mukoza
tutulumu ile iliskilendirilmektedir. Ayrica oral ero-
ziv LP’li olgularda pozitifligin diger oral tutulum
tiplerine gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
[13]. Bizim ¢alismamizda ise HCV antikor pozitif-
ligi saptanan hastalarin ii¢ tanesinde kutandz, bir
tanesinde oral ve bir tanesinde de genital tutulum
mevcuttu.

Ayrica LP’li hastalarda Hepatit B viriis enfek-
siyonunun sik goriildiigi bildirilmistir [14]. Ancak
sikliginda artis olmadigini bildiren yayilar da mev-
cuttur [15]. Ulkemizden yapilan bir ¢alismada da
LP’li hastalar arasinda kontrol grubuna gore ti¢ kati
yiikseklikte (%17,1) HBsAg pozitifligi saptandig
bildirilmistir [10]. Bizim ¢alismamizda ise HBsAg
pozitifligi %3,6 oraninda goriildii.

LP ve diyabetes mellitus arasindaki iligki tar-
tigmali olmasina ragmen, literatiirde LP’li hastalar
arasinda diyabetik hastalarin %42 ve %62 gibi yiik-
sek oranlarda oldugunu bildiren ¢aligmalar bulun-
maktadir [16,17]. Bununla birlikte herhangi bir ilig-
ki olmadigin1 belirten ¢aligmalar da mevcuttur [15].
Ulkemizden Denli ve arkadaslarinin yaptig1 galis-
mada ise LP’li hastalar arasinda %15,7 oraninda
diyabetes mellitus oldugu bildirilmistir [10]. Bizim
calismamizda da sadece 10 hastada (%6,1) diyabe-
tes mellitus saptandi. Sonug olarak LP ile diyabetes
mellitus arasindaki iligki hakkinda halen geligkili
bilgiler bulunmaktadir.

LP’a o6zel bir laboratuvar bulgusu bulunma-
maktadir. Bununla birlikte, LP ile birliktelikleri tar-
tismal1 olmasina ragmen muhtemel bir viral hepatit
veya diyabet olgusunun atlanmamasi ve hastalara
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verilecek tedavilerin planlanmasi1 amaciyla hasta-
larda metabolik ve viral hepatitlere yonelik serolo-
jik incelemelerin yapilmasi 6nerilebilir.

LP tedavisinde topikal ve sistemik kortikoste-
roidler, retinoidler, azatioptirin, dapson, siklosporin,
griseofulvin, metotreksat, siklofosfamid, hidroksik-
lorokin, takrolimus, pimekrolimus, interferon alfa
ve fotokemoterapi gibi pek ¢ok tedavi alternatifi
bulunmaktadir [2]. Hastaya verilecek tedavi se-
cilirken hastanin yasi, cinsiyeti, LP’nin siddeti ve
yayginligi, eslik eden sistemik hastalik varligir goz
oniine alinmalidir. Hastaligin sinirh ve hafif oldugu
olgularda, LP’nin kendi kendini sinirlayabilen iyi
prognozlu bir hastalik oldugu da g6z oniine alina-
rak, tedavide daha c¢ok topikal kortikosteroidlerin
secilmesi uygun olacaktir. Hastaligin siddetli ve
yaygin oldugu durumlarda ise sistemik tedavi ajan-
larinin verilmesi gerekebilir. Bizim ¢aligmamizda
da hastalarin biiylik ¢ogunlugunun topikal kortikos-
teroid (102 hasta) kullandigi, tedavinin yetersiz kal-
dig1 veya hastaligin yaygin oldugu durumlarda da
diger sistemik tedavi yontemlerinin tercih edildigi
gozlendi.

Sonug¢ olarak, calismamizda LP’li hastalarin
daha ¢ok 30-60 yas arasinda oldugu, LP’nin kadin
hastalarda daha fazla goriildiigii ve hastaligin daha
cok ilkbahar mevsiminde basladigi gozlenmistir.
Ulkemizde, her ne kadar bazi ¢alismalarda kontrol-
lere oranla LP’li hastalarda HCV pozitifligi anlamh
diizeyde daha sik saptansa da, HCV’nin LP’ye ¢ok
sik eslik etmedigi goriilmektedir. Hastaligin epide-
miyolojik, klinik ve patogenetik 6zelliklerinin tam
olarak anlagilabilmesi i¢in daha ¢ok hasta ile yapi-
lacak ileri galigmalara ihtiyag bulunmaktadir. Calig-
mamizin bu agidan lilkemize ait verilerin olugmasi-
na katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.
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