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0z
Giris ve Amag: Oral liken planus (OLP) hastalarinin stres diizeylerinin STAI-Il (State-Trait Anxiety Inventory-Durumluk Srekli Aksiyete
Olgegi-1l) kullanilarak belirlenmesi ve saglikli grup ile karsilastiriimasidir.

Yontem ve Geregler: Klinik ve histopatolojik olarak OLP tanisi almis hastalar test grubuna, klinige rutin kontrol amaciyla bagvuran ve
oral mukozal lezyonu bulunmayan hastalar ise kontrol grubuna dabhil edildiler. Tiim katiimcilardan STAI-Il digegini doldurmalari
istendi. Demografik veriler ve STAI-Il degerleri ki- kare testi ile, STAI-Il degerlerinin yas ve cinsiyet ile korelasyonlari ise non-parametrik
korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: OLP grubunun (n=55) %77,7’si kadin %22,3’(i erkekti, grubun yas ortalamasi 52,35 olarak belirlendi. Kontrol grubu (n=40)
katilimcilarinin %75’i kadin %25'i erkekti ve yas ortalamasi 28,5 idi. OLP grubu yas ortalamasi kontrol grubuna goére istatistiksel olarak
anlamli sekilde yliksekti (p<0,0001). Her iki grup arasinda cinsiyet dagilimlar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,87). OLP
grubu katiimcilarinin ortalama STAI-l degerleri, kontrol grubuna gére anlamli sekilde daha yliksekti (p=0,03).

Tartisma ve Sonug: Stresin etiyolojik faktér olarak rol oynadigi agiz hastaliklarinda dental ve medikal tedavilerle birlikte tamamlayici
psikolojik tedavilerin de genel protokolde yer almasi bu hastalardaki OLP gibi lezyonlarin remisyonunda faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Liken planus, STAI-II, stres, ansiyete, oral mukozal lezyon

ABSTRACT
Introduction: To determine the level of stress in OLP patients using STAI-Il and to compare the results with healthy group.

Methods: Patients who were clinically and histopathologically diagnosed with OLP were included in the test group while patients who
applied for routine control and had no oral mucosal lesions constituted the control group. All participants were asked to fill in the STAI-
Il scale. Demographic data and STAI-Il values of groups were analyzed with the chi-square test while the correlations of between
STAI-Il values and age/gender were evaluated with non-parametric correlation analysis.

Results: 77.7% of the OLP group were females and 22.3% were males, the mean age of the group was 52.35. 75% of the participants
in the control group were female and 25% were male, the mean age was 28.5. The mean age of the OLP group was statistically higher
than the control group. There was no significant difference between the two groups in terms of gender distribution. The mean STAI-II
values of the OLP group were higher than the control group.

Discussion and Conclusion: In oral diseases which stress is an etiological factor, including psychological treatments in the general
protocol along with dental and medical treatments may be beneficial for the remission of OLP lesions.
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GIRiS

Oral liken planus (OLP) oral mukozay: etkileyen
cogunlukla relaps ve remisyonlarla seyreden kronik
enflamatuvar bir hastaliktir. Otuz yas {istii poptilasyonun
%0,5-2sini etkileyen OLP, kadinlarda erkeklerden
yaklagik 2 kat fazla goriilmektedir.>? Retikiler, eroziv-
iilseratif, plak, biilloz, atrofik ve papiiler olarak 6 farkli
formda tanimlanan OLP’nin en sik gozlenen klinik
formlar retikiiler, iilseratif ve plak tipleridir (Resim 1).3
OLP tanisi i¢in g¢ogunlukla klinik muayene yeterli
olurken, bazi1 olgularda histopatolojik inceleme de gerek-
mektedir.* OLP klinikte likenoid kontak reaksiyonlari,
likenoid ilag reaksiyonlar1 ve graft versus host hastalig
ile karisabilmektedir.> OLP’nin etiyolojisine iliskin
yeterli veri bulunmamakla birlikte, aragtirmalarda T-
hiicre aracili otoimmiin bir hastalik olabilecegi vurgu-
lanmaktadir. Patogenezinde ilaclar, kontak alerjenler
veya viral etmenlerin epidermal self antijenlerle yer
degistirmeleri  sonucunda  sitotoksik  T-hicrelerin
aktivasyonunun etkili oldugu diisiiniilmektedir.? Ayrica
literatiirde ylksek anksiyete dulizeyine sahip, psikolojik
problemleri olan bireylerde OLP prevalansinin yiiksek

oldugu saptanmis’? ve kronik stresin hastaligin
158

patogenezinde etkili olabilecegi one siiriilmiistiir.

Resim 1: OLP’nin en sik gozlenen klinik formlari a) Retikiiler
tip b) Eroziv tip c) Plak tipi

OLP lezyonlarinin tedavisinde birincil amag hastala-
rin agri, yanma vb. gibi semptomlarinin azaltilmasi,
ikincil amag ise farkli klinik ¢aligmalarda % 0 ila % 10
arasinda degistigi bildirilen malign transformasyon
riskinin en aza indirilmesidir.® Retikiiler tip lezyonlari
bulunan hastalarda OLP genellikle asemptomatik
seyretmektedir ve 3-6 ay araliklarla rutin klinik kontrol
disinda ¢ogu zaman tedaviye ihtiyag duyulmamaktadir.
Ancak OLP’nin tiim klinik formlarinda dncelikli olarak
karik, keskin kenarli dolgular ve dis sikma aliskanlig1 gibi
kronik travma etkeni olabilecek faktorlerin elimine
edilmesi gerekmektedir.® Olasi etkenler ortadan kaldirilip
optimal agiz bakimi saglandiktan sonra 6zellikle eroziv-
iilseratif OLP lezyonlarinin lokal/topikal steroidler veya
takrolimus, siklosporin ve retinoidler gibi diger ajanlarla
tedavisi ve hastalarin 3-6 ay araliklarla klinik kontrolii
onerilmektedir.3  Malign  transformasyon  riskinin
azaltilmasinda karsinogenezi arttiran faktdrler arasinda
yer alan sigara/alkol kullanimi, yetersiz oral hijyen, HPV,
HCV ve kandida enfeksiyonu gibi durumlarin ekarte
edilmesinin etkili olabilecegi bildirilmistir.> Ayrica

cinsiyet (kadim), lezyonun lokalizasyonu (dil yerlesimi)
ve Kklinik gorunimi (eroziv/ilseratif lezyonlar) gibi
degiskenlerin malign transformasyonu etkileyebilmesi
nedeniyle, bu klinik 6zelliklere sahip lezyonlarin ve
hastalarm takipte tutulmasi dnemlidir.

OLP hastalarinda klinik yakinma lezyonun formuna,
yayginligina ve yerlesimine gore degismektedir. Reti-
kiiler lezyonlar ¢ogunlukla asemptomatik olurken atro-
fik, eroziv ve biilloz formlarda Gzellikle yaygin yer-
lesimli lezyonlarin varliginda hastalar siddetli agr1 ve
acl/yanma sikdyeti ile klinige basvurmaktadirlar.*
Hastalarin klinik yakinmalar1 liken planus hastaliginin
relaps-remisyon periodlarina uygun olarak artis ve
azalma gosterebilir.® Bireyin 6zel yasamindaki stres
yukiinlin artmasiyla OLP genellikle relaps perioduna
girmektedir ve bu donemlerde hastaligin seyrine uygun
olarak klinik yakinma sikhiginda da artig gortlmektedir.®
Liken planus ve stres iliskisinin degerlendirildigi aras-
tirmalarin  bliyiik bir kisminda katilimcilarin  stres
duzeyleri STAIl (State-Trait Anxiety Inventory -
Durumluk Siirekli Aksiyete Olgedi) ve benzeri anketler
ile degerlendirilirken,®"%!! bazi arastirmacilar kan ve
tiikiiriikteki stres hormonlarmin seviyesini 6lgmiigt®®
veya depresyon, anksiyete gibi durumlarda recete edilen
antidepresan ilaglarin kullanimi sonrasinda lezyonlardaki
remisyon diizeyini belirlemislerdir.>** Bu arastirmalarin
sonuglar1 bireysel stresin diizeyinin OLP gelisimi icin

predispozan bir faktdr oldugu goriisiinii desteklemek-
tedir 17131521

Stres seviyesi OLP’nin etiyolojisinde ve hastaliginin
prognozunda 6nemli bir degigken olabilir. Bu amagla, bu
caligma kapsaminda OLP tanis1 almig hastalarin stres
seviyelerinin  STAI-1I  (Durumluk Strekli Aksiyete
Olgegi-11) araciligryla belirlenmesi ve sonuglarin saglikli
kontrol grubu ile karsilagtirilmasi hedeflenmektedir.

YONTEM

Calisma protokolii Ege Universitesi Tip ve Saghk
Bilimleri Etik Kurulu tarafindan onaylanmis olup (Etik
kurul Kkarar no:16-3.2/34), Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak gerceklestirilmistir. Calismaya Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene
Radyolojisi klinigine Ocak 2019- Aralik 2020 tarihleri
arasinda bagvuran hastalar dahil edildi. Klinige oral
mukozal lezyon nedeniyle bagvuran, klinik muayene
sonucu oral liken planus 6n tanisi alan ve displazi riskinin
belirlenmesi amaciyla histopatolojik inceleme gerektiren
hastalar OLP grubuna dahil edildi. On sekiz yasindan
kigik hastalar, medikal anamnezinde herhangi bir
sistemik/psikiyatrik hastalik veya antidepresan ilag
kullanim: bulunan kigiler c¢alismaya dahil edilmedi.
Katilimeilarin yas, cinsiyet ve meslek gibi demografik
verileri kaydedildi. Dental ve radyolojik muayene
sonrasinda, hastalardan durumluk-surekli anksiyete
(STAI-II) formunu doldurmalart istendi (Tablo 1) ve
hastalar daha sonra histopatolojik inceleme icin
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yénlendirildi. Iki boliimden olusan STAI-II élgeginin ilk
yarisinin durumluluk kaygi 6l¢iitiinii, ikinci kisminin ise
siireklilik kaygi durumunu ifade etmesi nedeniyle, kronik
bir rahatsizlik olan OLP i¢in ¢alismada 6l¢egin 2. bolimii
kullanildi. Formlar sorumlu arastirmacilarin gozeti-
minde, sakin ve gurultiusiiz bir ortamda hasta bir sire
dinlendirildikten sonra dolduruldu. Histopatolojik ince-
leme sonucu OLP olarak tanilanmayan hastalar ¢aligma
dig1 tutuldu.

Kontrol grubu hastalari rutin dental kontrol amacryla
klinige basvuran, oral mukozal lezyonu ve sistemik/
psikiyatrik hastalik veya antidepresan ila¢ kullanimi
bulunmayan bireyler arasindan segildi. Dental ve
radyografik muayene sonrasi kontrol grubu hastalarindan

sakin ve glrlltisuz bir ortamda STAI-II 6lgeginin 2.
boliimiiniin tamamlamalar1 istendi ve yas, cinsiyet ve
meslek gibi demografik verileri kaydedildi.

Kontrol ve OLP gruplarmin tamamlanmasinin
ardindan STAI-II’de yer alan sorulara verilen yanitlar
puanlandi. Puanlamada; hig (1 puan), bazen (2 puan), ¢ok
zaman (3 puan) ve her zaman (4 puan) olarak skorlandi.
Formda yer alan ‘olumlu’ yapidaki sorulara (Soru no: 21,
26, 27, 30, 33, 36, 39) verilen puanlarin toplami,
‘olumsuz’ yapidaki sorulara (Soru no: 22, 23, 24, 25, 28,
29,31, 32, 34, 35, 37, 38, 40) (Tablo 1) verilen puanlarin
toplamindan ¢ikartilarak elde edilen deger, STAI-II igin
bildirilen 35 sabit degeri ile toplandi. Bdylece her
katilimer igin bir STAI-II degeri elde edildi.

Tablo 1: STAI-II formu (2.boliim). Olumlu yapidaki sorular ‘italik’ olarak belirtilmistir

No. Hic Bazen Cok zaman Her zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir 1 2 3 4
22 Genellikle ¢cabuk yorulurum 1 2 3 4
23 Genellikle kolay aglarim 1 2 3 4
24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1 2 3 4
25 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1 2 3 4
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
217. Genellikle sakin, kendine hdkim ve sogukkanlyyim 1 2 3 4
28 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1 2 3 4
29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 2 3 4
30. Genellikle mutluyum 1 2 3 4
31 Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1 2 3 4
32 Genellikle kendime glivenim yoktur 1 2 3 4
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 2 3 4
34 Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim 1 2 3 4
35 Genellikle kendimi hiiziinli hissederim 1 2 3 4
36. Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 3 4
37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1 2 3 4
38 Hayal kirikliklarmni dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1 2 3 4
39. Aklr basinda ve kararl bir insanim 1 2 3 4
40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1 2 3 4
Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 istatistik BULGULAR

analiz programi (International Business Machines-IBM,
New York, ABD) ile gergeklestirildi. Gruplarin
demografik verileri ve STAI-II degerlerinin analizinde
Ki-kare testi uygulandi. OLP ve kontrol gruplarinim
STAI-II degerlerinin yas ve cinsiyet ile korelasyonlari
non-parametrik korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Korelasyon bulunan veriler uniANOVA testi ile
incelendi. Tiim analizler p=0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

OLP grubu ve kontrol grubuna ait demografik veriler
ve ortalama STAI-II degerleri Tablo 2’de sunulmaktadir.
Toplam 55 hastanin yer aldigi OLP grubunun %77,7’si
kadin (n=42), %2230 ise erkek (n=13) hastadan
olusurken, kontrol grubundaki 40 hastanin %75’ini
kadmlar (n=30) ve %25’ini (n=10) erkekler olusturmak-
taydi. OLP grubunun yas ortalamasi 52,35+11,8 iken
kontrol grubunun yas ortalamas1 28,5+11,1 olarak
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belirlendi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel farklilik belirlenmemekle birlikte (p=0,87),

Tablo 2: Gruplarin demografik dagilimi ve STAI-II degerleri

OLP grubunun yas ortalamasit (52,35) kontrol grubuna
oranla (28,5) anlaml sekilde yiiksekti (p<0,0001).

Degiskenler Kontrol Grubu OLP Grubu

N=40 N=55 p
Yas 28,56+11,1 52,35+11,8 <0,001
Cinsiyet (K/E) 30, %75 /10, %25 42, %77,7 /13, %22,3 0,87
Is Durumu 18, %45 /22, %55 18, %32,7 /37, %67,3 0,22
(Calisiyor/Calismiyor)
STAI-II degeri (ortalama) 44,4396 48,67+8,66 0,03

Katilimcilarin meslekleri “galigtyor” ve “caligmiyor”
olarak iki grupta incelendi. OLP grubunun %32,7’si
calistyorken, %67,3’1i calismamaktadir. Kontrol gru-
bunda ise katilmcilarin %45°i calismakta %551 ise
calismamaktaydi. Gruplar arasinda c¢alisma durumuna
yonelik anlamli  farkliliklar belirlenmedi  (p=0,22).
Gruplar stres seviyelerine yonelik karsilastirildiginda,
OLP grubunun ortalama STAI-II degerinin (48,67)
kontrol grubuna oranla (44,43) anlaml sekilde yiiksek
oldugu saptandi (p=0,03). Gruplarin ortalama STAI-II
degerleri, yas ve galisma durumu ile ayr1 ayri karsilas-
tirlldiginda her iki degerlendirmede de istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,31 ve p=0,91).

TARTISMA

Oral mukoza ve deriyi etkileyen kronik enflamatuvar
bir hastalik olan liken planusun malign transformasyon
orani farkli arastirmalarda %0 ila %10 arasinda
degismektedir.>???* Bu nedenle tim OLP lezyonlari
klinik olarak izlenmeli, kirik, keskin kenarli dolgular ve
dis stkma aligkanlig1 gibi kronik travma etkenleri elimine
edilmelidir®  Hastahgin  6zellikle  eroziv-llseratif
formlarinin displazi agisindan risk tasimasi nedeniyle
tedavi sonrast 3-6 ay araliklarla klinik kontrol
onerilmektedir.® Literatirde OLP lezyonlarmin ortaya
cikmasinda ilaglar, kontak alerjenler ve viral patojenlerin
yani sira psikolojik etmenlerin de etkili olabilecegini
bildiren birgok g¢aligma mevcut olup bu g¢aligmalarda
stresin OLP gelisimi i¢in predispozan bir faktdr oldugu
goriisii desteklenmektedir.16713152L STA| ve benzeri
Olgekler kullanarak stres ve anksiyete seviyelerinin
degerlendirildigi arastirmalarin bilyliik ¢ogunlugunda,
OLP grubundaki stres seviyelerinin kontrol grubuna
oranla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir.®71%1! Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda,
stres seviyesini tanimlayan ortalama STAI-II degerinin
OLP hasta grubunda kontrol grubuna oranla istatistiksel
olarak anlamli sekilde oldugu yiiksek saptanmistir (p=
0,027). Caligmamizda kontrol grubuna iliskin verilerin
bir kism1 2020 y1linin bagindan itibaren kiiresel bir saglik
krizi haline gelen ve tiim giindelik yasami degistiren
Covid-19 pandemi siirecinde elde edilmistir. Veriler
genel popiilasyondaki kaygi ve stres seviyesinin yiiksek

oldugu bir dénemde? toplanmis olmasina ragmen, OLP
grubundaki stres seviyesinin kontrol grubuna oranla
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu
OLP etiyolojisinde stresin etkisi goriislinii desteklemekte
ve otoimmiin bir hastalik olan OLP’nin tetiklenmesinde
ve kontroliinde psikosomatik faktorlerin mutlaka deger-
lendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. OLP’nin ve
yol agtig1 oral yakinmalarin bireylerin yagam kalitesini
olumsuz sekilde etkiledigi ve hastaligin siiresi uzadikg¢a
stresin diizeyinin de arttig1 one siiriilmiistiir.?® OLP
lezyonlar1 bu agidan degerlendirildiginde, ¢calismamizin
bulgulart OLP hastalar1 i¢in uygun goriilen tedavi
rejimine, rutin tedavi protokollerine ek olarak kisisel
terapi, psikoterapi ve antidepresan ila¢ tedavilerinin de
eklenmesi gerektigini gosteren arastirmalari destekle-
mektedir.6131426 Delavarian ve ark. altt ay boyunca
antidepresan ilag kullanimi bildirilen ¢aligma grubundaki
bireylerin OLP lezyonlarinin boyutlarinda, kontrol
grubuna oranla anlamli bir azalma gozlemislerdir.’
Benzer sekilde, literatiirde sunulan giincel bir vaka
raporunda da psikolojik problemleri takiben ortaya ¢ikan
OLP lezyonlarinin tedavi rejimine antidepresan ilaglarin
da dahil edilmesi ile lezyonlarin ve hastanin semptom-
larmin geriledigi bildirilmistir.?’

Demografik degiskenler ile OLP lezyonlar1 arasin-
daki iliskiyi degerlendiren c¢aligmalarda OLP preva-
lansinin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
bildirmektedir.3?2° {statistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemekle birlikte (p= 0,87), benzer sekilde bizim
¢alismamizda da OLP grubundaki kadin sayisinin (n=42)
erkek sayisindan (n=13) yaklagik 3 kat daha fazla oldugu
saptanmigtir. Calismamizda OLP grubunun yas ortala-
mast (52,35+11,8) kontrol grubuna oranla (28,5+11,1)
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001). Liken planusun
en sik 30-60 yas aras1 erigkin popiilas-yonu etkileyen bir
hastalik oldugu diisiiniildiiginde, OLP grubu hastalarinin
orta yas iizeri bireylerden olugmasi beklenen bir sonugtur
ve literatiirle uyumludur. 362430

Calismamizin en 6nemli sinirlilig1 katilimer sayisiin
goreceli olarak diisiik olmasidir. Pandemi nedeniyle
dental tedavi talebi veya oral mukozal lezyon yakinmasi
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ile klinige basvuran hasta sayisindaki azalma hem OLP
hem de kontrol grubunun olusturulmasini giiglestirmistir.
Bunun disinda, ¢aligmaya medikal sistemik anamnezinde
herhangi bir hastalik veya ila¢ kullanimi yer almayan,
psikiyatrik hastalik veya antidepresan ilag kullanimi
bulunmayan bireyler dahil edilmistir. Pandemi donemin-
de Ulkemizde antidepresan kullanan birey sayisindaki
art1s,3! bu hastalarin OLP siiphesi ile klinige basvursalar
dahi ¢alisma dis1 tutulmalarina neden olmustur ve kontrol
grubu hastalarinin se¢imini de etkilemistir. Caligmamizin
sonuglart OLP hastalarinda saglikli kontrol grubuna
oranla daha yiiksek stres seviyesi varligin1 ortaya
koymast agisindan 6nemlidir. Ancak ileri aragtirmalarda
stres seviyesinin altin standart olarak kabul edilen labo-
ratuvar bulgulari ile (kortizol gibi stres hormonlarinin
kan veya tuklruk dizeylerinin Ol¢iimi vb.) karsilag-
tirilmasi, stresin OLP etiyolojisindeki kesin roliiniin
belirlenmesinde 6nemli sonuglar saglayacaktir.
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