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OZET

Liken planus organ tutulumu goéstermeyen deri, tirnak ve mukozal yiizeyleri tutan bir hastaliktir. Cogunlukla bileklerde, sirtta,
bacaklarda ve perimalleolar bolgelerde, 30-60 yas arasi eriskinlerde goriiliirler. Oral ve genital miikoz membran lezyonlar: da
goriilebilmektedir. Oral liken planusun g¢esitli klinik prezentasyonlar1 bulunmaktadir ve inflamatuar bir hastalik olarak tarif edilmektedir.
Liken planus T hiicre araciligi ile olugsmaktadir. Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber bazal membran veya bazal keratinositler bir
immiinopatolojik patogenez ile T lenfositleri tarafindan direkt etkilenmektedir. Oral liken planus prekanserdz lezyonlar arasinda klasifiye
edilmekle beraber oral liken planus iliskili kanserlerin prognozuna yonelik data ¢ok azdir. %0 - %5.6 arasinda transformasyon oranlari
belirtilmigtir. Oral likenoid reaksiyonlarin klasik oral liken planusa gore daha sik malign transformasyon gosterdigi belirtilmektedir. Oral
liken planus tedavisinde lokal veya sistemik multipl terapotik secenekler mevcuttur. Dilinde yaklasik bir yildir var olan beyaz lezyonlar,
dilde yanma, uyusukluk ve tat alamama sikayetleri ile klinigimize bagvuran 60 yasinda bayan hasta sunulmustur. Hastanin biitiin dil
dorsumunu kaplayan beyaz renkli plaklarindan biyopsi alinmis ve histopatolojik olarak liken planus olarak rapor edilmistir. Hasta tedavisine
yonelik olarak dermatoloji boliimiine yonlendirilip, klinigimizce de takip altina alinmigtir.

Anahtar Sozciikler: Oral liken planus, dil

DIFFUSE LICHEN PLANUS OF THE TONGUE: CASE REPORT

SUMMARY

Lichen planus is a disease that involves skin, mucosal surfaces and nail but not the solid organs. It frequently affects wrist, leg, back and
perimalleolar region with a mean age of onset in the third to sixth decade. Oral and genital mucosal lesions can also be seen. Oral lichen
planus is an inflammatory disease that can appear in different clinical forms. Lichen planus is a T-cell mediated disease. Even though lichen
planus is an idiopathic disease basal membrane or basal keratinocytes are immunohistologically effected by T-lymphocytes. Oral lichen
planus is classified as a premalignant lesion, data about prognosis of associated malignancies are inadequate. Frequency of malignant
transformation in oral lichen planus is ranging from 0%- 5.6%. Oral lichenoid reactions are reported to undergo malignant transformation
more than classical oral lichen planus. There are multiple local or systemic therapeutic modalities for treating lichen planus. A 60-year-old
female patient with loss of taste, burning sensation and numbness on her tongue with white lesions is presented. Incisional biopsy from the
white lesions on different parts of the dorsum of her tongue confirmed the diagnosis of lichen planus. She was followed up by our clinic and
was referred to the dermatology department for treatment.

Keywords: Oral lichen planus, tongue

GIRIS Deri lezyonu olan hastalarin  yaklagik

Liken planus kronik inflamatuar yarisinda Orjll ml’lkgza lezyonu da goriilmekle berabgr
mukokutandz bir hastaliktir. Diinya populasyonunun hagtalarm _/2025 inde sadece oral lezyon tespit
%0.5-2" sini etkiledigi disinilmektedir'. ilk defa edilmektedir”.
klinik olarak 1869 yilinda Wilson ve histolojik olarak Kutanoz liken planus formlarina gore oral
1906 yilinda Dubreuilh tarafindan tarif edilmistir™”. liken planus 25 yila kadar sebat edebilen kronik bir
Kadmlarda 2/3 oraninda daha sik goriilmektedir’. hastaliktir'”.  OLP  oral kavitede heryerde
Kovesi ve Bolnoczy’ nin oral liken planuslu (OLP) goriilebilmekle beraber 6zellikle bukkal mukozada,
326 hasta ile yaptig1 calismada %63 hastanin kadin dilin lateral kisimlarinda ve gingivada daha sik
oldugu tespit edilmisti’. 4. ve 5. dekatin goriiliir'?.  Genellikle asemptomatik hiperkeratotik
baslangiclarinda daha siklikla gériilmektedir'. plaklar veya cizgiler seklinde izlenir. Lezyonlar agiz
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Hastanin 1 yildir dilinin her yerinde beyaz lezyonlar
varmig. Tat alamiyormus, sicak yiyeceklerle yanma
hissi oluyormus ve dilinde uyusukluk hissediyormus.
2 haftada bir agiz i¢inde aftdz lezyonlar ¢ikiyormus.
Genital aft oykiisii, liveit ve artrit Oykiisii olmayan
hastanin viicudunda herhangi bir dokiintiisii olmamas.
Hastanin yapilan kulak, burun, bogaz ve bas-boyun
muayenesinde dilini diffiiz olarak kaplayan ylizeyden
hafif kabarik beyaz plaklar1 mevcuttu (Sekil 1); diger
muayene bulgulart dogaldi. Dilden alinan &rnekte
kandida kiiltiirii negatifti. Hastanin anti hepatit C
viris (HCV) antikoru negatif idi. Hastanin
hipertansiyonu mevcuttu. Dilden alinan biyopside
doseyici epitelde ¢ok belirgin akantoz, parakeratoz,
bazal tabakaya yakin alanlarda spongiyoz, ekzositoz;
papiller dermiste diffiiz belirgin iltihabi hiicre
infiltrasyonu, vaskiiler proliferasyon, ddem, kanama
ve bazal tabakada hafif displazi bulgular saptandi
(Sekil 2). Bu bulgularla sonug liken planus olarak
degerlendirildi. Dermatoloji bdliimiince konsiilte
edilen hastaya hastaligin klinigi ve tedavisi anlatild.
Topikal takrolimus, %0.1 ointment, oral asitretin
tadavi secenekleri sunuldu. Ayni zamanda hastanin
sigaray1 birakmasi onerildi.

Sekil 1. Dili diffiiz olarak kaplayan yiizeyden hafif kabarik beyaz

plaklar
TARTISMA
Deri ve mikéz membranlarin kronik

noninfeksiydz inflamatuar hastaligr olarak bilinen
liken planusun histolojik 6zellikleri ilk defa 1906° da

Dubreuill ve daha sonra Shklar tarafindan
tanimlanmigtir.  Shklar  OLP’ un {i¢  klasik
mikroskopik  Ozeligini  tarif etmistir.  Bunlar

keratinizasyon, konnektif dokuda bant benzeri kronik
inflamasyon hiicreleri ve bazal hiicre tabakasinda
likefaksiyon dejenerasyonudur. Epitel tabakasinin alt
tabakalarinda  veya  konnektif dokunun {ist
tabakalarinda hyalin ya da Civatte body denilen
kolloid cisimlere rastlanabilir. Bunlar yuvarlak,
eozinofilik globiillerdir ve muhtemel dejenere epitel
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hiicreleri veya makrofajlarca fagosite edilmis epitel
hiicreleridir. Bu cisimcikler direkt immiin fléresan
mikroskopta IgA, IgG ve IeM ile

boyanmaktadirlar'.

Sekil 2. Epidermis altinda, diffiiz, bant tarzinda yogun lenfosit
infiltrasyonu

Andreasen OLP’u 6 tipe ayirmistir: retikiiler,
papiiler, plak benzeri, erozif, biilloz ve atrofik. Klinik
olarak OLP ayni anda veya ayri ayr1 bu 6 formda
izlenebilir™®. Ilk ti¢ form genellikle agrisiz, beyaz
keratotik lezyonlar seklindedir. Erozif, biilloz ve
atrofik formlarda ise hastalarin yanma hissi gikayeti
olabilmektedir’.

Liken planusun etyolojisi heniiz tam olarak
bilinmemektedir fakat oral mukoza bazal hiicre
tabakasinin immiinolojik yol ile dejenerasyonu
sonucu olabilecegi one siiriilmektedir’. OLP’ de bazal
hiicreler destriiksiyon i¢in primer hedeftir. Bazal
hiicre hasarinin mekanizmas1 ise Langerhans
hiicreleri, T lenfositler ve makrofajlar ile gelisen
hiicre aracili immiin reaksiyonlar ile agiklanmaktadir.
Epitel tabakasindaki Langerhans hiicreleri ve
makrofajlar T hiicrelerine antijen sunucu olarak gorev
yaparlar. CD4 T hiicreler yardimci hiicreler olarak
gorev yaparlar ve CD8 sitotoksik T hiicreler bazal
keratinositlere hasar verir. Bu siiregte Langerhans
hiicreleri ve makrofajlar tarafindan iiretilen interlokin
1 T lenfositlerini stimiile eder ve T lenfositler de
interlokin 2 {reterek prolifere olurlar. Aktive
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lenfositler gamma interferon iireterek keratinositleri
indiikler ve keratinositler HLA DR iireterek
diferansiasyonu arttirirlar. Bu sekilde yiizey kalinligi
artarak beyaz lezyonlar olusmaktadir. Modifiye olan
keratinositler immiin cevabin tetikleyicisi olarak
tahmin  edilmektedir. ~Bununla beraber bazi
durumlarda ilaglar veya dental materyaller bu siireci
provake etmektedir. Ayni zamanda viral etyoloji,
genetik faktorler ve yasam sekli de potansiyel rol

oynayabilecek etyolojik faktorler olarak
goriilmektedir' >,
Klinik olarak ayirict tamida  likenoid

reaksiyonlar, 16koplaki, skuamoz hiicreli karsinom,
pemfigus, miikéz ~membran pemfigoid ve
kandidiyazis yer almaktadir®. Japonya’ da ve Giiney
Avrupa’ da yapilan ¢aligmalarda anti HCV antikoru
tastyan  hastalarda  OLP  prevalansi  yiiksek
saptanmuistir’. Karaciger hastaliklarinn  OLP’ nin
klinigini bozdugu one siiriilmektedir”. Bu nedenle
OLP’ li hastalarda karaciger muayenesinin mutlaka
yapilmasi gerektigi belirtiimektedir’. Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda OLP’nin oral kanser gelisiminde
artmis riske sahip oldugu belirtilmektedir. Bu konsept
genellikle kabul edilmistir ve OLP prekanseroz
lezyonlar arasinda yer almaktadir. OLP’ nin klinik
klasifikasyonu izlemde oOnemli bir faktordiir.
Keratotik formlarda, erozif, iilseratif, atrofik ve plak
benzeri lezyonlarda; dil dorsumundaki lezyonlarda
kanser gelisimi daha fazla goriilmiistir®. Bu agidan
OLP’ li hastalarin yilda en az ii¢ defa izlemi gerekli
goriilmektedir. Izlemlerde 6zellikle lezyonlarmn
homojenitesinin  bozulup bozulmadigi Snemlidir’.
OLP’ 1i hastalarda oral kanser gelisme oranmi %1-5
olarak tahmin edilmektedir®,

OLP tedavisinde birgok ajan denenmis
olmasina ragmen heniiz tam bir tedavisi
bulunmamaktadir”. Asemptomatik hastalar aktif
tedavi verilmeden yakin izleme alinabilmektedir.
Hastalarin almis oldugu diger medikal tedaviler
sorgulanarak OLP ile ilgili bir medikasyon olup
olmadig1 hastanin ilaglar1 degistirilerek belirlenebilir.
Hastalara yapilan yama testleri ile hastanin bir metal
alerjisi olup olmadig1 belirlenebilir’. Aym zamanda
alkol ve sigara kullamimi da sorgulanmalidir. OLP
diabetes mellitus ve hipertansiyon ile beraber
oldugunda Grinspan sendromu olarak bilinmektedir
ve ailenin birgok liyesinde goriilebilmektedir. Fakat
bu OLP’nin herediter bir hastalik oldugunu

gostermemektedir'>*.

OLP  tedavisinde  immiinsiipresif  ve
antiinflamatuar ozelliklerinden dolay1
kortikosteroidler ~ en  yararli  ilaglar  olarak
goriilmektedir. Steroidler topikal, intralezyonel ve

sistemik olarak verilebilmektedir. OLP tedavisinde
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keratinizasyonu azaltmaya ydnelik olarak retinoidler,
immiinsiipresan olarak siklosporin, antimikotik ajan
olarak griseofulvin denenmektedir. OLP’ de cerrahi
tedavi olarak kriocerrahi ve CO2 lazer ablasyon da
uygulanabilmektedir. Cerrahi tedavi plak benzeri
lezyonlarda daha uygun olmaktadir'?.

Hastaligimn tedavisinde ilk basamak hasta
egitimi olmalidir. Hasta OLP’ nin tahmin edilemeyen
klinigi ve tedavilerin rasyonelligi  hakkinda
bilgilendirilmelidir. Ayni zamanda hasta sigara ve
alkol konusunda uyarilmalidir. Aksi takdirde hasta
memnuniyetsizligi ile karsilagilabilmektedir.
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