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Ozet

Lichen planus (LP) deri, tirnak ve mukozayi etkileyen inflamatuar bir dermatozdur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber
aktive olmus T hiicrelerinin bazal keratinositlere kars1 gelistirdigi otoimmiin mekanizma sonucu olustugu ileri siiriilmektedir.
Mukozada goriilen LPnin eroziv formlar1 agizda yanma agri, vajinada stenosis, obliterasyon, disparoni, pruritus, disiiri ve
postkoidal kanama sorunlarina yol acabilir. Mukozal LP tedavisi zordur ve hastaya gore se¢ilmelidir. Sistemik bir hastalik
oldugundan yakin takip etkili cerrahi ve medikal tedavi kombinasyonuyla beraber multidisipliner yaklasim 6nemlidir. Deri
tutulumu olmadan mukoza tutulumuyla seyreden liken planus olgusu nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

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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GIRIS bilinmemektedir. Oral LP sikhigi %1-2'dir. Genital
mukoza tutulumu olan LP vakalariin % 70" erozif tipte
ve siklikla oral mukoza tutulumuyla birlikte goriiliir.
Oral LP vakalarinin gingiva tutulumu %10'dur. Mukozal
liken planusun erken tanisimin konmasi ve malinite
gelisimi yoniinden izlenmesi 6nemlidir (4). Mukozal
liken planusun diger mukoza hastaliklariyla siklikla
karigtirilabilir.

Lichen planus (LP) deri, tirnak ve mukozay1 etkileyen
inflamatuar bir dermatozdur. Biitlin yas gruplarinda
goriilmesine ragmen altinci dekatlarda pik yapar.
Prevelansi %0.14 - 0.8 olarak bildirilmistir.

LP kadmnlarda daha sik goriiliir. Sadece oral, vulva ve
vajen  mukozasi  tutulumuyla  seyreden tipine
vulvovaginal — gingival sendrom veya mukozal liken OLGU
planus adi verilmektedir (1). Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle beraber aktive olmus T hiicrelerinin bazal 42 yaginda hasta disetinde ve cinsel organinda agr1 ve
keratinositlere kars1 gelistirdigi otoimmiin mekanizma yanma sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
sonucu Olustugu dusunulmektedlr DR1 HLA II antigen Ozgegmlsu']de tiroid nodiilleri nedeniyle llaq
iligkisi saptanmugtir (2). LP olusumuna f -blokérler, non- kullanmadan takip edildigi Ogrenildi. Sistemik ilag

steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII), anjiotensin
konverting enzim (ACE) inhibitorleri, lityum, metildopa,
kinin, karbamazepin ve penicillamin ilaglarinin
kullanimi da yol acabilir.

Mukozada goriilen LP'nin erozif formlar1 agizda yanma
agr1, vajinada stenozis, obliterasyon, disparoni, pruritus,
disiiri ve postkoidal kanama sorunlarina yol agabilir (3).
Genital tutulum sikligi  erkeklerde %25 olarak
bildirilmesine ragmen kadinlardaki siklig1

kullanimi yoktu. Hikayesinde 2 y1l 6nce agizda, son 1 yil
icinde de cinsel organinda agri, yanma ve postkoidal
kanama sikayetleri vardi. Dermatolojik muayenede
agizda st disetinde eritemli agrili lezyon saptandi.
Genital bolge muayenesinde vajende kanamali alanlar
gorildii (Resim1,2).
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Resim 1. Agizda disetinde eritemat6z lezyonlar

Rutin tetkikleri normaldi. Gingivadan alinan biyopsinin
histopatolojisindedermisde yogun iltihabi inflamasyon
izlendi. Direkt immiin floresan negatif bulundu.
Vajenden alinan biyopsi erozif liken planusla uyumlu
bulundu (Resim 3). Tedavide 30mg/gin metil
prednizolon baglanip 20 giin iginde azaltilarak kesildi.
Mukoza lezyonlarinda niiks baslayinca siklosporin

200mg/giin baglandi. Ancak 10 giinliik tedaviden sonra

Resim 2. Vajen mukozasinda erode kanamali lezyonlar

hasta ilact tolere edemediginden siklosporin kesildi.
Bunun iizerine metotreksat 10mg/hafta baglandi. Hasta
takibe alindi.

Resim 3. Vajenden alinan biyopsinin histopatolojik gériiniimii (HE&100).

TARTISMA

Liken planus deri ve mukozayr etkileyen bir
dermatolojik hastaliktir. LP mukozada agiz vajina,
0zofagus, konjontiva, iiretra, aniis, burun ve larinks
mukozasin1  etkileyebilir  (1). Vulvovajinal-gingival
sendrom ilk defa Pelisse tarafindan 1982 yilinda LP’in
farkli alt grubu olarak tanimlanmistir. Son zamanlarda
DQB1*0201 alleliyle giiclii iliski bildirilmigtir (5).

Oral LP ¢ok katli epitelin yaygin inflamatuar hastaligidir
(6). Gingivitis lokalize eritemli veya gingivaya yapisan
eritematdz band olarak goriiniir. Oral mukozanin bukkal

mukoza, sert damak, dudakla ve agiz tabanini i¢ine alan
her yerinde ortaya ¢ikabilir (5).

LP deri ile birlikte pek ¢ok sistemi etkileyen bir hastalik
olmakla beraber siklikla genital tutulum gézden kagabilir
veya yanlis tami konulabilir (2). Vulvovajinal-gingival
liken planus hastalariin %16’sinda deri, %2’sinde
tirnak degisikleri saptanmistir. Oral LP hastalarinin
%19’unda vulvar ve vajinal LP tespit edilmistir (7).
Hastada tirnak tutulumu tespit edilmemistir. Eroziv LP
yasam kalitesini etkileyen ciddi septomlarla birlikte
rekiirren ve inatgr kronik bir durumdur (8). LP’li
hastalarda Hasimato tiroidit ve Sjogren sendromunun
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birliktelik gbstermesi otoimmiin etyolojisi
desteklemektedir (9). Hastada o6tiroid nodiiler tiroid
hastaligr hikayesi bulunmaktaydi. Oral LP hastalarinin
serumlarinda p63 proteinlerine karsi antikor bulunmasi
mukoza, tiikriik bezleri ve disin olusumunda énemli rol
oynayabilir. Genital ve oral tutuluma sahip LP
hastalarinin klinik olarak siddetli olanlarin LP’nin farklt
bir genetik formu olabilecegi ileri siiriilmektedir (7).
Oral LP hastalariin 6zellikle hepatit C gibi kronik
karaciger hastaligiyla iligkisi olabilecegine dair
caligmalar bildirilmistir (4).

Histopatolojisinde klasik LP’dekine benzer sekilde bazal
tabakada likefaksiyon dejenerasyonu, bant benzeri
lenfositik infiltrasyon gozlenir. Fakat mukozal LP’de
epitelyum degisikleri graniiler tabaka olmadigi i¢in daha
az spesifiktir (10). Hastanin disetinden alinan dermisde
yogun iltihabi inflamasyon vajen biyopsisi eroziv liken
planusla uyumlu bulundu. Mukozal LP ayiric1 tanisinda
paraneoplastik pemfigus, kandidiyazis, lupus
eritematozus, lokokeratozis, sekonder sifiliz ve travmatik
lezyonlar diislintilmelidir (1). LP direkt immiinfloresan
bulgusunun negatif olmasi1 ve tipik histopatolojik
goriintiisiiyle diger hastaliklardan ayrilabilir.
Mukozal LP tedavisi zordur ve hastaya gore segilmelidir.
Sistemik bir hastalik oldugundan yakin takip etkili
cerrahi ve medikal tedavi kombinasyonuyla beraber
multidisipliner yaklasim 6nemlidir (2).

LP‘nin tedavisinde topikal steroidler, takrolimus,
sistemik  Kkortikosteroidler,  asitretin, isotretinoin,
siklosporin, hidroksiklorokin, azatiopurin, mykofenolat
mofetil, doksisiklin, interferon-o2b, metronidazol,
siklofosfamid, = metotreksat  gibi  ¢esitli  ilaglar
kullanmilmistir. Bu ilaglarin  uzun siireli etkinlikleri
hakkinda ¢ok cesitli bildiriler mevcuttur. Bu hastada da
baslangigta sistemik kortikosteroid verilmistir. Sistemik
kortikosteroid kesildikten sonra tekrarlayinca siklosporin
tedavisine gecilmis; ancak bu tedaviyi hasta tolere
edemedigi igin metotreksat tedavisi kullanilmigtir.

Bu vaka; mukozal liken planusun nadir goriildiigiinii,
klasik LP’den farkl1 olarak tedaviye direngli oldugunu ve
uzun silire takip gerektirdigini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.
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