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Eroziv Liken Planusun Oral Bulgulari: Bir Olgu Sunumu

Filiz Acun Kaya, Ebru Saribas, S. Zelal Baskan, Bozan Serhat Izol, Nihal Kiling

OZET

Eroziv liken planus, oral liken planusun hastaya en ¢ok rahatsizlik
veren formudur. Hastalarin yeme, icme ve konusma gibi fonksiyonlar: ciddi
sekilde etkilenir. Deride ve mukozada lezyonlara neden olan hastaligin
etiyolojisi ¢ok iyi bilinmemekte ve otoimmiinite suclanmaktadr.

Bu olgu sunumunda, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina basvuran 51 yasindaki bir bayan hastanin
oral bulgulart rapor edilmistir. Ekstraoral ve intraoral muayeneleri
yapilmug, kesin tani biyopsi ile konmugstur. Hastaya dermatoloji kliniginde
sistemik kortikosteroid tedavisi uygulanmustir. Periodontal tedavileri
yapildiktan sonra da protetik restorasyonlari yapilarak, fonksiyon, fonasyon
ve estetik gereksinimler saglanmistir. Hastanin periyodik takiplerine devam
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eroziv Liken Planus, Oral Lezyon

Oral Findings in Erosive Lichen Planus: A Case Report

SUMMARY

Erosive lichen planus is the most severe form of oral lichen planus
which gives discomfort to patient. Functions of the patients such as eating,
drinking and speaking is highly restricted. The ethiology of the disease,
which causes of forming lesions on skin and mucosa, is not known clearly,
and autoimmunity is accused.

In this case report, a 51 years old woman patient who applied to Dicle
University faculty of dentistry, department of periodontology is presented
the oral findings. After intraoral and extraoral examination, the diagnosis
was confirmed by biopsy. The patient was treated with systhemic
corticosteroid in dermatology clinic. After peridontal treatment, the
function, fonation and aesthetic requirements were maintained by
prosthetic restorations. Periodic follow ups of the patient are still going on.
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GIRIS

Kesin etiyolojisi bilinmemesine ragmen,
hastaligin antijenik genel bir patojenik mekaniz-
ma ile Dberaber epitelial bazal hiicre
modifikasyonunun tetikledigi otoimmiin yanit
ve c¢ok etkenli faktorler tarafindan olusturuldu
gu diistiniilmektedir Hastaligin goriilme sikligt
diger dermatozlara oranla fazladir ve ileri
yaslardaki bayanlarda daha ¢ok goriiliir.
Lezyonun prekanseréz oldugu, malign lezyona
doniisebildigi belirtilmektedir (1). Tk kez 1869
yilinda Wilson tarafindan tanimlanan oral liken

planus (OLP) mukozay1 etkileyen kronik,
immunolojik, iltihapsal bir hastaliktir (2).
OLP’un insidans1 % 1.9 olup, kutanéz formdan
(%0.23) daha yaygin olarak goriillmektedir (1).

Keratotik liken planus ve eroziv liken
planus olmak iizere belli bash iki tipi vardir.
Keratotik tipin ayrica lineer, retikiiler ve plate
form olmak tizere degisik formlar1 bulunmak-
tadir (3). Retikiiler lezyonlar genellikle bukkal
mukoza, diseti, damak, ventrolateral dil ve
dudaklar iizerinde lokalize olabilir. Eritematoz
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ve atrofik formlar dilin dorsumu, gingiva ve
bukkal mukozada goériilmektedir. Deri lezyonlar
ise ylizeyde dantel benzeri beyaz cizgi ag ile
birlikte (Wickham’s ¢izgileri) poligonal papiil
seklinde goriilmektedir (1).

Oral Liken Planus; diabet, hipertansiyon ve
kronik hepatit gibi sistemik hastaliklara eslik
edebilir. Yine likenoid lezyonlar; antihipertansif-
ler, antibiyotikler, anti-enflematuar ilaglar ve
antimalaryal ilaclar gibi cesitli ilaclara baglh
olabilir. Metal dental restorasyonlar da komsu
oral mukozada likenoid reaksiyonlar tetikleye-
bilir (1,3). Hastalarin % 28’inde deri bulgulari
mevcuttur (4).

Oral Liken Planus’un tedavisi genellikle
eroziv lezyonlar veya iilserasyonlarin mevcut
oldugu durumlarda yapilir. Retikiiler liken
planus asemptomatik oldugu i¢in tedavi gerekli
degildir. Ancak malign degisim ihtimaline
kars1 diizenli olarak kontrol edilmelidir (1,5).
Lokal veya sistemik bir tedaviye baglamadan
Once, sorumlu olabilecek tim faktorleri
elemine etmek O©nemlidir. Malokluze veya
fraktiire dislerin ve eski amalgam restorasyon-
larin uzaklastirilmasi kadar, iyi oral hijyen de
saglanmalidir. Eroziv lezyonlarda topikal veya
sistemik kortikosteroid tedavisi onerilmektedir.

Yine eroziv OLP’lu hastalarda topikal
siklosporin tedavisi yararl olabilir (1).
Liken planusun malignant potansiyeli

literatiirlerde hala tartisilan bir konu olmakla
birlikte malign trasformasyon olasiliginin %
0.5-2.5 arasinda oldugu ve yaygin olarak
atrofik ve eroziv formlarda gorildigi
belirtilmektedir (5).

OLGU

Ellibir yasindaki bir bayan hasta damagin-
da ve disetlerinde yara, agrn ve kizarklik
sikayeti ile Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalina
bagvurdu. Alinan anamnezde; lezyonlariin bir
yildan beri agizda bulundugu, herhangi bir
sistemik hastaligimin bulunmadigi, ilag, sigara
kullanmadigr veya agiz mukozasi ile ilgili
olabilecek bir travma meydana gelmedigi
anlasildi. Yapilan ekstraoral muayenede ise
kafa derisinde yaralar oldugu tespit edildi
(Resim 1).
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Resim 1. Kafa derisindeki eroziv lezyonlar

Yapilan intraoral muayenede; alt-list g¢ene
disetinde ve bukkal mukozada eroziv
gorliiniimli lezyonlar ve alt anterior dislerde
periodontitis oldugu tespit edildi (Resim 2 ).

Resim 2. Alt ¢enede disetinde bulunan eroziv
lezyonlar

Kesin tan1 i¢in lezyonun en siddetli goriildiigi
sag bukkal mukozadan biopsi alindi. Dokunun
histopatolojik incelemesinde; akantotik ¢ok
kath yass1 epitel, dermiste bant seklinde yogun
iltihabi  hiicre infiltrasyonu, bir alanda
tamamen dokiilmiis epitelin yerini eksuda ve
fibrinin aldig1 izlendi (Resim 3). Hasta daha
sonra Dicle Universitesi Dermatoloji klinigine
gonderildi.  Sistemik yonden durumunu
aragtirmak amaciyla kan tetkikleri yapildi.
Klinik ve histopatolojik degerlendirmelerin
sonucunda olguya eroziv liken planus tanisi
konuldu. Dermatoloji kliniginde kafa derisin-
de ki lezyonlar i¢in %0.1 mometazonfuroat
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iceren sa¢ losyonu (14 giin, 2x1) ve agiz
icindeki lezyonlar i¢in de kortikosteroid igeren
topikal krem (1 ay, 3x1) verildi. Bu tedavilerin
sonunda hasta tekrar dermatoloji kliniginde
degerlendirildi. Kafa derisindeki ve bacaklar-
da ki lezyonlarin gectigi, fakat agiz icindeki
lezyonlarim iyilesmedigi tespit edildi.

r

Resim 3. Parakeratotik ve akantotik ¢ok kathi
yass1 epitel, rete ridgelerde diizensiz uzama ve
epitel altinda yogun iltihabi hiicre infiltrasyonu
(HEX100).

Hastaya sistemik kortikosteroid (32 mg/giin
metilprednisolon) ve siklosporin (200 mg/giin
siklosporin) tedavisine baslanmasina karar
verildi. Bir ay sonraki kontrolde kortikosteroid
(16 mg/giin metilprednisolon) dozu diigiiriildii.
Ug aylik tedavi sonucunda a@iz icindeki
lezyonlarda iyilesme oldugu goriildii. Daha
sonra hastanin periodontal tedavilerine baslan-
di. Periodontal tedavi olarak; distasi temizligi
yapildi ve oral hijyen egitimi verilerek,
%0.2’lik klorheksidin glukonat iceren agiz
gargarasi (2x1, bir hafta siireyle) Onerildi.
Biitlin bu tedaviler sonunda hastanin yanma
veya agr1 sikayeti giderildi. Hasta protetik
restorasyonlar1 yapilmak tlizere Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dalina gonderildi. Burada
gerekli protetik restorasyonlar yapildi (Resim
4). Hastanin periyodik takiplerine hala devam
edilmektedir.

'S

Resim 4. Oral rehabilitasyon sonundaki agiz
i¢i goriiniim

TARTISMA

Liken planusta oral eroziv ve atrofik
lezyonlarin malign transformasyonu % 0.5-2.5
arasinda bildirilmektedir. Skuamoz hiicre
karsinom; oral mukozanin diger alanlar1 kadar
liken planus ile direkt olarak etkilenen alanlar-
da da olusabilir (6). Bununla birlikte atrofik ve
eroziv liken planusun malign transformasyonu
veya bozuklugun oral mukoza skuamoz hiicre
karsinomunu etkileyebilecek potansiyele sahip
oldugu kesin olarak belirlenememistir (7). Baz1
arastirmacilar tarafindan da premalign bir
durum olarak gériillmemektedir (8).

Digeti  mukozasi ile smirh  OLP;
desquamatif veya iilsere olmus odaklar1 olan
veya olmayan diffiiz eritematdoz alanlarin
varlig1 ile karakterizedir. Lezyonlar gingival
taslag1 takiben olusabilir, hiperkeratotik agsi
cizgiler eroziv alanlarin periferinde bulunabilir
ve taniy1 kolaylastirabilir. Bu klinik gdriiniim
desquamatif gingivitis olarak bilinir ve sadece
OLP igin spesifik bir goriiniim degildir.
Skatrisiyel pemfigoid, pemfigus vulgaris, lupus
eritematozus, linear IgA dermatozu gibi pek
cok hastalikta benzer klinik goriiniime rastla-
mak miimkiindiir. Ayrica hormonal disfonksi-
yon, kandidiyazis, likenoid lezyonlar ve vulvo-

301



F. Acun Kaya ve ark.

vajinal-gingival sendrom gibi hastaliklar da
oral eroziv liken planusun ayirici tanisinda goz
oniine alinmalidir (9,10).

Oral liken planus diisiiniilen vakalarda;
plak eritematdz veya iilseratif lezyonlarin
varliginda kesin teshis i¢in veya displaziyi
ekarte etmek i¢in her zaman biopsi alinmasi
gerekmektedir. OLP’un klasik histopatolojik
ozellikleri; graniiler tabakanin kalinlagsmasi,
bazal hiicre dejenerasyonu, epitelial tabakalarin
atrofisi, rete-ridgelerin uzamasit ve dermiste
bant seklinde yogun lenfositik infiltratin
olmasidir. Bizim vakamizda da kesin tam
biopsi sonucu ile konmustur.

Oral liken planus olgularinin ¢ogu siklikla
asemptomatiktir. Ancak atrofik ve/veya eroziv
formlar1 degisen derecelerde rahatsizliga sebep
olabilir. Bununla birlikte; bizim olgumuzda da
goriildigli gibi hastalik uzun bir siire devam
edebilir.

Liken planusun etiyolojisi tam olarak
aciklanamadigi icin terapdtik amag¢ daha ¢ok
semptomatiktir. Gingival lezyonlar topikal
kortikosteroidler ile tedavi edilirken, semptoma-
tik liken planus siklikla anti-enflamatuar ilaglar
ile tedavi edilir. Topikal kortikosteroidlerin
kullanimi sonrasinda tedaviye yanit alinamadigi
durumlarda; sistemik kortikosteroid tedavisine
gecilir. Son donemlerde kortikisteroid tedavisine
ek olarak siklosporin tedavisi de uygulanmak-
tadir. Bizim olgumuzda topikal kortikosteroid-
ler ile sonu¢ alinamadigi igin sistemik
kortikosteroid ve siklosporin tedavisine gegil-
mis ve tedavi basarili olmustur.

Gingivitis ve periodontitisin  varolan
durumu daha kotiilestirmemesi icin iyi bir
dental plak kontrolii saglanmalidir. Bizim
olgumuzda gerekli periodontal tedaviler
uygulanmis ve periyodik olarak kontrollerine
devam edilmektedir.

Sonug olarak; oral liken planus hastalarinda
sistemik tedavilerin yam sira dis hekimligi
uygulamalar1 da 6nem tagimaktadir. Bu hastalar-
da goriilen agri, yemek yiyememe, konusma
giicliigli gibi oral bulgular ve estetik problemler;
periodontal, cerrahi, restoratif ve protetik tedavi-
ler ile giderilmelidir. Hastanin fonksiyon,
fonasyon ve estetik gereksinimlerinin karsilan-
masi, bu bireylerin ayni zamanda sosyal ve
psikolojik acidan da rahatlamasini
saglamaktadir.
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