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Özet 
Lichen planus (LP) deri, tırnak ve mukozayı etkileyen inflamatuar bir dermatozdur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber 

aktive olmuş T hücrelerinin bazal keratinositlere karşı geliştirdiği otoimmün mekanizma sonucu oluştuğu ileri sürülmektedir. 

Mukozada görülen LP'nin eroziv formları ağızda yanma ağrı, vajinada stenosis, obliterasyon, disparoni, pruritus, disüri ve 

postkoidal kanama sorunlarına yol açabilir. Mukozal LP tedavisi zordur ve hastaya göre seçilmelidir. Sistemik bir hastalık 

olduğundan yakın takip etkili cerrahi ve medikal tedavi kombinasyonuyla beraber multidisipliner yaklaşım önemlidir. Deri 

tutulumu olmadan mukoza tutulumuyla seyreden liken planus olgusu nadir görülmesi nedeniyle sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Dermatoz, liken planus, mukoza 

 

Summary  
Lichen planus (LP) is an inflammatory dermatosis that affects skin, nails and mucous membranes. Although its etiology is 

unknown; it has been proposed to be developed by  autoimmune mechanism by the activated T cells against basal keratinocytes. 

LP erosive forms seen in the mucosa, can lead to burning and pain in the mouth, vaginal stenosis, obliteration, dyspareunia, 

pruritus, dysuria, and postkoidal bleeding problems. Mucosal LP treatment is difficult and should be selected according to the 

patient. As it is a systemic disease; close monitoring and multidisciplinary approach with the effective combination of surgical 

and medical treatment is important. This lichen planus case, characterized by mucosal involvement without skin involvement, 

was presented because of its rarity. 
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GİRİŞ 

 
Lichen planus (LP) deri, tırnak ve mukozayı etkileyen 

inflamatuar bir dermatozdur. Bütün yaş gruplarında 

görülmesine rağmen altıncı dekatlarda pik yapar. 

Prevelansı %0.14 - 0.8 olarak bildirilmiştir.  

 

LP kadınlarda daha sık görülür. Sadece oral, vulva ve 

vajen mukozası tutulumuyla seyreden tipine 

vulvovaginal – gingival sendrom veya mukozal liken 

planus adı verilmektedir (1). Etiyolojisi tam olarak 

bilinmemekle beraber aktive olmuş T hücrelerinin bazal 

keratinositlere karşı geliştirdiği otoimmün mekanizma 

sonucu oluştuğu düşünülmektedir. DR1 HLA II antigen 

ilişkisi saptanmıştır (2). LP oluşumuna β -blokörler, non-

steroid anti-inflamatuar ilaçlar (NSAİİ), anjiotensin 

konverting enzim (ACE) inhibitorleri, lityum, metildopa, 

kinin, karbamazepin ve penicillamin ilaçlarının 

kullanımı da yol açabilir.  

 

Mukozada görülen LP'nin erozif formları ağızda yanma 

ağrı, vajinada stenozis, obliterasyon, disparoni, pruritus, 

disüri ve postkoidal kanama sorunlarına yol açabilir (3). 

Genital tutulum sıklığı erkeklerde %25 olarak 

bildirilmesine rağmen kadınlardaki sıklığı 

bilinmemektedir. Oral LP sıklığı %1-2'dir. Genital 

mukoza tutulumu olan LP vakalarının % 70'i erozif tipte 

ve sıklıkla oral mukoza tutulumuyla birlikte görülür. 

Oral LP vakalarının gingiva tutulumu %10'dur. Mukozal 

liken planusun erken tanısının konması ve malinite 

gelişimi yönünden izlenmesi önemlidir (4). Mukozal 

liken planusun  diğer mukoza hastalıklarıyla sıklıkla 

karıştırılabilir. 

  

OLGU 

 
42 yaşında hasta dişetinde ve cinsel organında ağrı ve 

yanma şikayetiyle polikliniğimize başvurdu. 

Özgeçmişinde tiroid nodülleri nedeniyle ilaç 

kullanmadan takip edildiği öğrenildi. Sistemik ilaç 

kullanımı yoktu. Hikayesinde 2 yıl önce ağızda, son 1 yıl 

içinde de cinsel organında ağrı, yanma ve postkoidal 

kanama şikayetleri vardı. Dermatolojik muayenede 

ağızda üst dişetinde eritemli ağrılı lezyon saptandı. 

Genital bölge muayenesinde vajende kanamalı alanlar 

görüldü (Resim1,2).  
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Resim 1. Ağızda dişetinde eritematöz lezyonlar 

 

 

 
 

Resim 2. Vajen mukozasında erode kanamalı lezyonlar

Rutin tetkikleri normaldi. Gingivadan alınan biyopsinin 

histopatolojisindedermisde yoğun iltihabi inflamasyon 

izlendi. Direkt immün floresan negatif bulundu. 

Vajenden alınan biyopsi erozif liken planusla uyumlu 

bulundu (Resim 3). Tedavide 30mg/gün metil 

prednizolon başlanıp 20 gün içinde azaltılarak kesildi. 

Mukoza lezyonlarında nüks başlayınca siklosporin 

200mg/gün başlandı. Ancak 10 günlük tedaviden sonra 

hasta ilacı tolere edemediğinden siklosporin kesildi. 

Bunun üzerine metotreksat 10mg/hafta başlandı. Hasta 

takibe alındı. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Resim 3. Vajenden alınan biyopsinin histopatolojik görünümü (HE&100). 

 

 

TARTIŞMA 
 

Liken planus deri ve mukozayı etkileyen bir 

dermatolojik hastalıktır. LP mukozada ağız vajina, 

özofagus, konjontiva, üretra, anüs, burun ve larinks 

mukozasını etkileyebilir (1). Vulvovajinal-gingival 

sendrom ilk defa Pelisse tarafından 1982 yılında LP’in 

farklı alt grubu olarak tanımlanmıştır. Son zamanlarda 

DQB1*0201 alleliyle güçlü ilişki bildirilmiştir (5). 

 

Oral LP çok katlı epitelin yaygın inflamatuar hastalığıdır 

(6). Gingivitis lokalize eritemli veya gingivaya yapışan 

eritematöz band olarak görünür. Oral mukozanın bukkal 

mukoza, sert damak, dudakla ve ağız tabanını içine alan 

her yerinde ortaya çıkabilir (5). 

 

LP deri ile birlikte pek çok sistemi etkileyen bir hastalık 

olmakla beraber sıklıkla genital tutulum gözden kaçabilir 

veya yanlış tanı konulabilir (2). Vulvovajinal-gingival 

liken planus hastalarının %16’sında deri, %2’sinde 

tırnak değişikleri saptanmıştır. Oral LP hastalarının 

%19’unda vulvar ve vajinal LP tespit edilmiştir (7). 

Hastada tırnak tutulumu tespit edilmemiştir. Eroziv LP 

yaşam kalitesini etkileyen ciddi septomlarla birlikte 

rekürren ve inatçı kronik bir durumdur (8). LP’li 

hastalarda Haşimato tiroidit ve Sjögren sendromunun  
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birliktelik göstermesi otoimmün etyolojisi 

desteklemektedir (9). Hastada ötiroid nodüler tiroid 

hastalığı hikayesi bulunmaktaydı. Oral LP hastalarının 

serumlarında p63 proteinlerine karşı antikor bulunması 

mukoza, tükrük bezleri ve dişin oluşumunda önemli rol 

oynayabilir. Genital ve oral tutuluma sahip LP 

hastalarının klinik olarak şiddetli olanların LP’nin farklı 

bir genetik formu olabileceği ileri sürülmektedir (7). 

Oral LP hastalarının özellikle hepatit C gibi kronik 

karaciğer hastalığıyla ilişkisi olabileceğine dair 

çalışmalar bildirilmiştir (4). 

  

Histopatolojisinde klasik LP’dekine benzer şekilde bazal 

tabakada likefaksiyon dejenerasyonu, bant benzeri 

lenfositik infiltrasyon gözlenir. Fakat mukozal LP’de 

epitelyum değişikleri granüler tabaka olmadığı için daha 

az spesifiktir (10). Hastanın dişetinden alınan dermisde 

yoğun iltihabi inflamasyon vajen biyopsisi eroziv liken 

planusla uyumlu bulundu. Mukozal LP ayırıcı tanısında 

paraneoplastik pemfigus, kandidiyazis, lupus 

eritematozus, lökokeratozis, sekonder sifiliz ve travmatik 

lezyonlar düşünülmelidir (1). LP direkt immünfloresan 

bulgusunun negatif olması ve tipik histopatolojik 

görüntüsüyle diğer hastalıklardan ayrılabilir. 

Mukozal LP tedavisi zordur ve hastaya göre seçilmelidir. 

Sistemik bir hastalık olduğundan yakın takip etkili 

cerrahi ve medikal tedavi kombinasyonuyla beraber 

multidisipliner yaklaşım önemlidir (2).  

 

LP‘nin tedavisinde topikal steroidler, takrolimus, 

sistemik kortikosteroidler, asitretin, isotretinoin, 

siklosporin, hidroksiklorokin, azatiopurin, mykofenolat 

mofetil, doksisiklin, interferon-α2b, metronidazol, 

siklofosfamid, metotreksat gibi çeşitli ilaçlar 

kullanılmıştır. Bu ilaçların uzun süreli etkinlikleri 

hakkında çok çeşitli bildiriler mevcuttur. Bu hastada da 

başlangıçta sistemik kortikosteroid verilmiştir. Sistemik 

kortikosteroid kesildikten sonra tekrarlayınca siklosporin 

tedavisine geçilmiş; ancak bu tedaviyi hasta tolere 

edemediği için metotreksat tedavisi kullanılmıştır. 

 

Bu vaka; mukozal liken planusun nadir görüldüğünü, 

klasik LP’den farklı olarak tedaviye dirençli olduğunu ve 

uzun süre takip gerektirdiğini vurgulamak amacıyla 

sunulmuştur. 
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