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Oral liken planus: olgu sunumu

Hasan Ayberk Altuğ (*), Metin Şençimen (**), Kemal Murat Okçu (**)

OLGU SUNUMU

ÖZET
Oral liken planus nispeten sık görülen kronik inflamatuvar bir hastalıktır. Elli 
altı yaşında erkek hastada oral retiküler liken planus yanak mukozasında 
çift taraflı olarak görüldü. Tedavisi topikal kortikosteroid ile yapıldı. Bu olgu 
sunumunun amacı, oral liken planusun klinik özelliklerini tartışmaktır.

Anahtar kelimeler: Ağız mukozası, liken planus, oral, oral hijyen, topikal 
kortikosteroid

SUMMARY
Oral lichen planus: a case report
Oral lichen planus is a relatively common chronic inflammatory disorder. 
Oral reticular lichen planus was bilaterally observed in buccal mucosa in 
a 56-year-old male patient. Its treatment was performed with topical corti-
costeroid. The aim of this case report is to discuss the clinical characteris-
tics of oral lichen planus.

Key words: Mouth mucosa, lichen planus, oral, oral hygien, topical 
corticosteroid

Giriş
Liken planus (LP) nispeten sık görülen cilt ve muko-

za membranlarının kronik inflamatuvar bir hastalığı-
dır. Bu hastalık ilk defa 1869 yılında tanımlanmıştır 
(1). Kadınlarda erkeklere oranla daha fazla görülmek-
tedir (Kadın/erkek: 2/1). Bu hastalıktan, orta yaş ve 
üstü bireyler daha çok etkilenmektedir (2-5).

Ağız içinde görülen oral liken planus (OLP), tek ba-
şına oluşabildiği gibi deri lezyonları ile birlikte de bu-
lunabilir. Oral liken planus üç çeşit klinik formda gö-
rülebilir: retiküler, eritematöz (atrofik) ve eroziv (ül-
sere, büllöz). Bu kronik inflamatuvar hastalık, en sık 
yanak mukozasında, dil sırtında ve daha seyrek ola-
rak diş etinde görülür. Daha çok bilateral ve simetrik 
olarak izlenir. Genellikle asemptomatiktir. Retiküler 
tipte, papüller veya plaklar arasında uzanan beyaz 
çizgiler şeklinde ağsı bir görüntü vardır. Hasta genel-
likle lezyonun varlığından habersizdir. Eritematöz tip 
küçük, beyaz papüller veya plaklar şeklinde görülür. 
Bu lezyon, diş etinde deskuamatif gingivite neden 
olur. Eroziv tip ise, yırtılmış büllöz lezyonlar şeklin-
de izlenir. Bu hastalarda yemek yerken ağrı oluşabi-
lir (3,5-7). Ayrıca, bu lezyonlardan anogenital bölge, 
konjunktiva, özefagus ve larenks gibi ekstraoral mu-
kozal bölgeler de etkilenebilir (8).

OLP, malign transformasyon gösterebilmektedir 
(2,9). Klinik tanıda, displazi ve malignite ayırıcı tanısı 
için biyopsi tavsiye edilmektedir (5,10). OLP’un teda-
visinde, topikal kortikosteroidler (11), topikal hiyalu-
ronik asid (12), CO2 lazer (6), topikal siklosporin-A 
(13) kullanılmaktadır.

Bu olgu sunumunun amacı, retiküler OLP’un klinik 
özelliklerini sunmaktır.

Olgu Sunumu
Elli altı yaşında retiküler OLP’u olan erkek hasta 
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olduğu öğrenildi. Yapılan ağız içi muayenesinde, çift 
taraflı tüm yanak mukozasını kaplayan beyaz renk-
li, balık ağını andıran lezyon tespit edildi (Şekil 1). 
Ayrıca hastanın sağ alt 2. büyük azı ve sol üst 1. bü-
yük azı dişlerinde düzensiz yapılmış yanakta iritasyo-
na neden olan amalgam restorasyonlar görüldü.

OLP’un oluşturabileceği en önemli komplikasyon, 
oral skuamoz hücreli karsinoma dönüşebilmesidir 
(5). Pakfetrat ve ark. en çok retiküler form OLP ile 
karşılaştıklarını ve malign transformasyon oranının 
%0.07 olduğunu bildirmişlerdir (17). Bizim vakamız-
da da retiküler tipte OLP teşhisi kondu.

Fang ve ark. OLP’un malign transformasyonu üzeri-
ne yaptıkları çalışmada, oranı %1.1, yaş ortalamasını 
52 ve en sık malign transformasyonun dilde görül-
düğünü ortaya koymuşlardır (2). Bu çalışmada, ağrı 
olan ve alkol/sigara kullanan yaşlı hastalarda malign 
transformasyon görüldüğü belirtilmiştir. Neumann 
ve ark. 611 hasta üzerinde yaptıkları çalışmalarında 
sigara kullanan kişilerde retiküler ve atrofik OLP’u, 
kullanmayan kişilere göre daha az gördüklerini iddia 
etmişlerdir (18). Bizim hastamız da uzun yıllardır si-
gara içmekteydi.

OLP’u olan hastaların, yaklaşık %15’inde deri lez-
yonları da görülmektedir. Bu lezyonlar oral lezyon-
lardan birkaç ay sonra oluşabilir. Kafa derisi ve tırnak-
larda görülen LP’a OLP’un eşlik etmesi çok seyrektir. 
Ayrıca bu lezyonlar, daha az sıklıkla olmakla birlikte 
genital bölge, özafagus ve gözde de görülmektedir 
(19).

OLP’un tedavisinde lezyonun tipi, hastanın şikayet-
leri, alışkanlıkları ve yaşı rol oynamaktadır. Retiküler 
lezyonlar genellikle asemptomatik seyreder. Atrofik 
ve ülseratif lezyonlar rahatsız edici semptomlarından 
dolayı tedavi edilmelidir. Keskin dolgu veya protez 
kenarları gibi mekanik travma yaratan faktörler dik-
katle incelenmelidir (5). Bu vaka raporunda retikü-
ler form teşhis edilmesine rağmen, hastanın muko-
zasında yanma şikayetleri olması nedeniyle tedavisi 
gerçekleştirilmiştir.

OLP’un tedavisinde en çok kullanılan madde topi-
kal kortikosteroiddir. Bu amaçla kullanılan kortikos-
teroidler arasında fluocinolone acetonide, fluocino-
nide ve süperpotent halogen kortikosteroidlerden 
olan klobetazol bulunmaktadır (20). Bu ilaçların oral 
mukozada atrofi ve kandidiyazis oluşması gibi yan et-
kileri olabilir. Oral florayı bozmamak için klobetazol 
gibi güçlü etkili kortikosteroid ile başlanıp, triamsi-
nolon gibi orta etkili bir kortikosteroid ile devam et-
mek daha iyi olabilir. Oral floraya olumsuz etkisi ve 
adrenal süpresyona neden olma ihtimaline karşı, klo-
betazolun iki haftadan fazla kullanılmamasına dikkat 
edilmelidir (5).

Nolan ve ark. OLP’un tedavisinde %0.2’lik topikal 
hiyaluronik asid jel kullanmışlar, hastaların bu uygu-
lamadan fayda gördüklerini bildirmişlerdir (12). Van 
der Hem ve ark. CO2 lazer uygulamasının başarılı ol-
duğunu savunmuşlardır (6). OLP’un tedavisinde kul-
lanılan bir başka grup ise, kalsinörin inhibitörlerinden 

Histopatolojik incelemede LP tanısı kondu. 
Tedavisinde hastaya oral hijyen eğitimi verildi. 
Düzensiz yapılmış, aşınmış dolguları tedavi esnasın-
da değiştirildi. Topikal kortikosteroid olarak triam-
sinolon asetonat uygulandı. Topikal kortikosteroidi 
sürdükten sonra ilacın lezyon yüzeyinde bir süre ka-
labilmesi için en az 1 saat hiçbir şey yiyip içmemesi 
tavsiye edildi. Her iki taraf bukkal mukozadaki lez-
yonların iyileştiği gözlendi (Şekil 2). Hastamızın 1 yıl 
sonraki kontrolünde nüks saptanmadı.

Şekil 1. Tedavi öncesi çift taraflı yanak mukozasında oral liken planus

Şekil 2. Tedavi sonrası yanak mukozasının görüntüsü

Tartışma
OLP ağız mukozasında çoğunlukla yanak mukoza-

sını etkilemektedir (7). Bu olgu sunumunda yanak 
mukozasında teşhis edilen OLP’un klinik özellikleri 
ve tedavisinden bahsedilmektedir. OLP, T hücre ara-
cılı otoimmün bir hastalık olmakla birlikte, etiyolojisi 
tam olarak bilinmemektedir. Bazı çalışmalar, OLP’un 
diyabet, karaciğer hastalıkları (Hepatit C) bulunan ki-
şilerde görüldüğünü ileri sürmektedir (5,14,15). Yine 
bir başka çalışmaya göre, OLP’u olan hastalarda yük-
sek anksiyete, derin depresyon ve psişik hastalıklar 
olduğu rapor edilmiştir (16).
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olan siklosporin ve takrolimus gibi immünosüpresif 
ilaçlardır. Conrotto ve ark. siklosporin ile klobetazolü 
karşılaştırmışlar, siklosporinin etkisinin klobetazole 
göre daha az olduğunu bildirmişlerdir (21).

Biz vakamızda, topikal kortikosteroidin bir aylık 
kullanımını, oral hijyenin sağlanması ve taşkın dol-
guların yenilenmesi ile OLP’un iyileştiğini, hastanın 
şikayetinin kalmadığını tespit ettik. Yapmış olduğu-
muz taramalarda, literatürlere göre sık görülen reti-
küler tip LP’un malignite gibi ciddi sonuçlar doğurma 
ihtimaline rağmen, Türkçe makalelerde yeterince yer 
almadığı görüldü. Özellikle Pakfetrat ve ark.nın yayı-
nında en sık retiküler tip OLP’la karşılaşıldığı, dola-
yısıyla bu vakalardan sonra malign transformasyon 
oranının %0.07 olması, bu lezyonun dikkatli olarak 
değerlendirilmesinin önemini artırmaktadır (17). 
Hatta malignite oranı Fang ve ark.nın çalışmasında 
%1.1’i bulmaktadır (2). Bu nedenle vaka raporumuz-
da LP hakkında bilinenleri yeni literatür bilgileri ışı-
ğında düzenledik.

Sonuç olarak, sistemik hastalıklar ile ilişkili olarak 
seyredebilen OLP’un ilk muayene esnasında tespiti ve 
tedavisi özellikle malignite açısından önem taşımak-
tadır. Oral hijyenin sağlanması, hazırlayıcı faktörlerin 
ortadan kaldırılması ve genellikle sistemik kullanıma 
gerek kalmadan topikal kortikosteroidler kullanılarak 
OLP’un tedavisi mümkün olmaktadır.
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