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OZET

Amag: Liken planus toplumun yaklasik %1-4’Un0 etkileyen inflamatuar mukokutan bir
dermatozdur. Literatiirde liken planusun mukoza tutulumu sikligi ile ilgili oldukga
degisken veriler bulunmaktadir. Dolayisiyla klinigimizdeki liken planuslu olgularda
mukoza tutulumu sikliginin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Eyliil 2002-Aralik 2006 yillari arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiltesi Dermatoloji BolimU’'ne bagvuran, klinik ve histopatolojik olarak liken
planus tanisi almig 53 olgu oral mukoza ve anogenital mukoza tutulumu agisindan
retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Olgularin 34’Unde (%64,2) mukoza yerlesimli liken planus dokdleri
belirlenmistir. Dokulerin yerlesimi degerlendirildiginde; 23 olguda sadece oral, 3 olguda
sadece genital, 7 olguda oral + genital, 1 olguda ise oral+anal mukoza tutulumu sap-
tanmisgtir.

Sonug: Liken planuslu olgularda mukoza tutulumunun oldukga sik olmasi, rutin deri-
bilimsel bakida oral ve anogenital mukoza muayenesinin dnemini vurgulamaktadir.
Anahtar sézciikler: Liken planus, mukoza tutulumu

SUMMARY

Objective: Lichen planus, which affects 1- 4% of the general population, is an
inflammatory mucocutaneous disease. There are fairly variable data in the literature
about the prevelance of the mucosal involvement of lichen planus. For this reason, we
aimed to evaluate prevalance of mucosal involvement of patients with lichen planus.
Material and method: Fifty-three patients, who applied to Dokuz Eylil University
Hospital’s Dermatology Department between September 2002 and December 2007,
were diagnosed lichen planus clinically and pathologically and they were
retrospectively evaluated for oral and anogenital mucosal involvement.

Results: Mucous membrane involvement was seen in 34 (64,2%) patients. The
assesment of the localisation of the lesions was; 23 patients only oral, 3 patients only
genital, 7 patients oral and genital both, 1 patient oral and anal mucous membrane
both.
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Conclusion: The fact that the
mucosal involvement is very mucosae.

common in patients who have lichen

planus emphasizes the importance of routine examination of oral and anogenital
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Liken planus mukokutan tutulum gdsteren inflamatuar
bir dermatozdur. Deride genellikle kasintili, morumsu
renkli, yassi ve parlak gérinimli papulalar ile karakterize

olan dermatozda, kutan lezyonlara ek olarak veya tek

basina mukoza tutulumu goérulebilmektedir. Ancak
mukoza tutulumu genellikle asimptomatik olmasi
nedeniyle rutin deri-bilimsel bakida g6zden

kacabilmektedir (1-3). Literatiirde liken planusun mukoza
tutulumu sikligr ile ilgili degisken verilerin bulunmasi
nedeniyle klinigimize bagvuran olgularda oral, anal ve dig
mukoza  tutulum belirlenmesi

genital sikliginin

amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve retrospektif 6zellikte olan bu galismada
Eylil 2002-Aralik 2006 yillari arasinda Dokuz Eylil Uni-
versitesi Tip Faklltesi Dermatoloji Bolimi’'ne bagvuran,
klinik ve histopatolojik olarak liken planus tanisi almis top-
lam 53 olgunun dosyasi incelendi. Olgular deri, oral, anal
ve dis genital mukoza tutulumu yéniinden degerlendirildi.

BULGULAR

Liken planus tanisi almig, toplam 53 olgunun 34’U
kadin (%64,2) ve 19'u erkek (%35,8) olup yaslar 22-80
(57,08 +
Liken
tutulumlari Tablo I'de gosterilmektedir.

12,14) arasinda degiskenlik goéstermekteydi.

planuslu olgulardaki deri velveya mukoza

Tablo I. Liken planuslu olgularda dokdilerin yerlesim yeri ve
gorilme sikhgi

Dok yerlesimi n (%)
Sadece deri 19 35,8
Sadece mukoza 4 7,6
Deri ve mukoza 30 56,6
Toplam 53 100,0

Liken planuslu 53 olgudan olusan galisma grubunda
mukoza tutulumu toplam 34 olguda (%64,2) goézlendi. 23
olguda (%43,4) sadece oral mukoza tutulumu, 3 olguda
(%5,7) sadece genital mukoza tutulumu, 7 olguda (%13,2)
hem oral hem genital tutulum birlikteligi, 1 olguda (%1,9) ise
hem oral hem anal mukoza tutulumu saptandi (Tablo II).

Tablo Il. Mukoza tutulumu olan liken planuslu olgularin ana-
tomik bolgelere dagihmi

Mukoza tutulumu n (%)
Sadece oral 23 (67,7)
Sadece genital 3 (8,8)
Oral + genital 7 (20,6)
Oral + anal 1 (2,9)
Toplam 34 (100,0)

Oral mukoza tutulumu gorilen olgularda lezyon dagi-
limina bakildiginda; 24 olguda (%80) yanak mukozasi, 8
olguda (%26,6) dil yan kisimlari, 3 olguda (%10) dudak
mukozasi, 2 olguda (%6,6) gingiva ve yine 2 olguda (%
6,6) damak mukozasi tutulumu saptanmistir. Lezyon
tipine gore 25 olguda (%83,3) retikller tip, 5 olguda (%
16,6) plak benzeri tip, 4 olguda (%13,3) eroziv tip ve 3
olguda (%10) papular tip liken planus belirlenmistir.

Genital mukoza tutulumu olan olgularda lezyonlarin 6
olguda (%60) labium minusta, 4 olguda (%40) labium
mayorda ve 2 olguda (%20) penil mukozada lokalize ok
dugu gorilmustir. Lezyonlarin tipine gore degerlendirildi-
ginde; 5 olguda (%50) beyaz retikiiler gizgilenme tipi, 2
olguda (%20) eroziv tip, 2 olguda (%20) beyaz papular tip,
1 olguda ise (%10) morumsu papular tip liken planus
saptanmistir.

Anal
perianal

mukoza tutulumu olan 1 olguda lezyonun
bélgede ve morumsu papular tipte oldugu

belirlenmisgtir.



TARTISMA

Liken planus deri, mukoza, sacgh deri veya tirnaklari
etkileyebilen inflamatuar bir dermatozdur. Dékdiler tek ba-
sina deri, mukoza ve/veya her ikisinde goérilebilir. Olgula-
rin yaklasik %25’inde sadece mukoza tutulumu, %40’inda
ise deri ve mukoza tutulumu birlikte gortlmektedir. Liken
planusun larinks, farinks, 6zefagus, mideden rektuma ka
dar gastrointestinal mukoza, vaginal mukoza, mesane ve
konjunktiva gibi mukozalar tutabildigi bildirilmistir (1-6).
Mukoza lezyonlari kronik seyirli olup kendiliginden iyi
lesme egiliminin az ve sagaltima daha direngli olmasi (7),
kasinti yaninda agri, aci ve yanma gibi simptomlara yol
agmasl ve bazi formlarinin maligniteye doénlisme egilimi
olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir (1-3).

Toplumun %0,5-2,2’sini etkileyen oral liken planus
daha ¢ok kadinlarda (K/E: 2/1) goérilmektedir (7,8). Genel-
likle bukkal mukoza, dil ve gingivada, daha az siklikta ise
damak ve dudakta olmak Uzere simetrik yerlesen dokuler
degisik sekillerde gorilebilir. En sik retikller tipi gorik
mekle birlikte eroziv, papular, plak, atrofik ve bulloz formu
gibi farkli tipleri tanimlanmigtir (5-10). Oral liken planusun
retikller, papular ve plak formu genellikle hasta tarafindan
fark edilmeyen, hekimin rutin bakida saptadigi lezyonlar
dir. Atrofik, bulloz ve eroziv tipinde ise olgular yanma, agri
ve aci hissinden yakinirlar. Ayrica atrofik ve eroziv tipinin
zaman iginde malign degisiklik gosterebilmesi nedeniyle
periyodik olarak izlenmelidir (2).

Literatirde oral mukoza tutulumuyla ilgili farkli oranlar
bildiriimesine ragmen ortalama %15-35 arasinda degis-
mekte olup, bu oranin kutan tutulumla birlikte oldugunda
%50-65’e c¢iktigi belirtilmistir (4,10). Calismamizda oral
mukoza tutulumu olgularin %58,4’inde (31 olgu) gozlen-
mekle birlikte, sadece oral mukoza tutulumu %5,7 ora-
ninda (3 olgu) olup bu oran kutan tutulumla birlikte %52,8
(28 olgu) olarak saptanmistir. Oral liken planusun en sik
bukkal mukozada (6,11,12) ve retikuler formda (2-5) g6-
rildigl bildirilmektedir (9). Bizim olgularimizdaki oral
dokulerin yerlesimi ve tipi de benzer sekilde; siklikla
yanak mukozasinda ve retikiler formda izlenmistir.

Arastirma

Anogenital boélgedeki dokiler genellikle eroziv ve
beyaz retikuler ¢izgilenmeler seklinde, daha az oranda ise
morumsu kirmizi-kahverengi renkli ya da beyaz papulalar
seklinde gorulebilmektedir (8). Erkeklerde genellikle glans
peniste olmak lizere penis safti, skrotum ve perinede sik-
likla annular karakterde morumsu viyole renkli papulalar
gorilmektedir. Kadinlarda ise genital lezyonlar daha az
spesifik  olup,
edebildigi
izlenebilir. Klinik tablo ince retikuler papulalardan skatriks

deskuamatif vaginit, atrofinin eslik

I6koplaki veya eritroplaki tarzinda doékuler
ve anatomik bozukluga yol acgacak derecede siddetli
ulserasyona kadar degisebilir. Bazi yayinlarda vulva ve
vaginada en sik eroziv liken planus tipi gorildigi
bildirilmistir (4,10). Olgularimizdaki genital lezyonlarin
literatir verileriyle uyumlu olarak bayanlarda siklikla
labium minor ve labium mayor, erkeklerde glans peniste
siklikla

cizgilenmeler seklinde gorildigu belirlenmistir.

lokalize oldugu ve Yyine beyaz retikuler

Oral liken planuslu kadinlarin yaklasik %20-25’inde
genital vulvovaginal tutulum, erkeklerde ise yaklasik %3,7
oraninda penil tutulum goérilmektedir (5,8,13). Ancak cogu
hekimin rutin genital muayene yapmamasi ve genital lez-
yonlarin genellikle semptomsuz veya belirsiz olmasi nede-
niyle, bilinen genital liken planus insidansinin gercek de-
gerinden dislk olmasi olasidir (13,14). Eisen ve ark.nin
oral liken planuslu 584 olgu grubunda yaptigi c¢a-
lismada olgularin %16’sinda kutan tutulum, %19'unda
vulvovagi-nal mukoza tutulumu ve %4,5’inde ise penil
mukoza tutu-lumu belirlenmistir (5). Bhattacharya ve ar-
k.nin yaptigi galismada 232 liken planuslu olgunun %
41,8’'inde oral mukoza tutulumu ve %5,2’sinde olguda
genital tutulum bildirilmistir (12). Bizim ¢alismamizda da
oral liken pla-nuslu 8 olguda (%15,1) vulvovaginal, 2 ok
guda (%3,7) ise glans penis yerlesimi gosteren dokdler
izlenmistir.

Sonug olarak klinigimize bagvuran liken planus olgu-
larinda %64,2 oraninda mukoza tutulum sikligi saptan-
mistir. Bu yiksek oran geregi olarak liken planus disu-
nilen olgularda mukoza lezyonlarinin rutin deribilimsel
bakida ihmal edilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir.
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