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Beyaz retikiiler lezyonlu oral liken planus hastalarini gercekten

tedavi etmemeli miyiz?: Olgu kontrolli pilot ¢alisma

Do we really not need to treat patients with white reticular lesions of oral lichen

planus?: Case control pilot study
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Amag: Literatirde oral liken planus (OLP) hastalarinda agiz saghd ile iliskili yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi daha énce cesitli
calismalarda gésterilmistir, ancak bu calismalara sadece semptomatik eroziv ve/veya Ulseratif OLP'si olan hastalar dahil edilmistir. Bu calismada
eroziv lezyonlari olan OLP hastalarinin yani sira retikiler lezyonlari da olan tim OLP hastalari dahil edilerek yasam kalitelerinin nasil etkilendigi
ve saglikl kisiler ile karsilastirlmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya poliklinige basvuran ve OLP tanisi konulan hastalar ile yas ve cinsiyet olarak eslestiriimis saglikli kontroller
alinmistir. Tim olgularin yasam kalitelerinin OLP lezyonlarindan ne derecede etkilendigi agiz saghgdi ile iliskili hayat kalite indekslerinden OHIP
[Agiz Saghdr Etki Profili (Oral Health Impact Profile)]-14 kullanilarak arastiriimistir.

Bulgular: Calismaya OLP'si olan 40 hasta ve 40 saglikl kisi dahil edildi. Hastalarin %75'inde sadece retikiler lezyonlar mevcutken %25'inde
mikst tipte lezyonlar mevcuttu. OLP lezyonlari hastalarin yarisinda agriya neden olmakta ve oral fonksiyonlari etkilemekteydi. OLP hastalarinda
ortanca OHIP-14 total skoru 8,5 iken kontrol grubunda 3'tii ve her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Sadece retikiler lezyonu
olan hastalar ile mikst tipte lezyonu olan OLP hastalarinin ise OHIP-14 skorlari arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Bu calismada OLP'li hastalarda hayat kalitesinin hem mikst hem de sadece retikller lezyonlari olan hastalarda da etkilenebildigi
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagldi, hayat kalitesi, liken planus, OHIP-14, oral liken planus

Abstract

Background and Design: How oral lichen planus (OLP) affects oral health-related quality of life has been shown in previous studies but only
symptomatic erosive and ulcerative OLP patients were included in such studies. The aim of this study was to determine if oral health-related
quality of life is affected in patients with OLR not only erosive but also reticular form of OLP

Materials and Methods: Patients who were diagnosed with OLP in the dermatology outpatient clinic and age- and gender-matched healthy
individuals were included in this study. Oral health-related quality of life was assessed by using the 14-item OHIP (Oral Health Impact Profile)-14
in all participants.

Results: Forty patients with OLP and 40 healthy subjects were included in this study. Mixed type lesions were present in 25% of patients while
solely reticular lesions were present in 75%. OLP was painful and oral functions were affected in 50% of patients. There was a statistically
significant difference in median OHIP-total score between patient and control groups. The median OHIP-14 total score in lichen planus patients
and controls was 8.5 and 3. However, there was no significant difference between patients with solely reticular lesions and those with mixed
type lesions.

Conclusion: In this study, we have shown that oral health-related quality of life was affected both in patients with only reticular lesions and
in patients with mixed type lesions.

Keywords: Oral health, health quality, lichen planus, OHIP-14, oral lichen planus
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Beyaz retikiler lezyonlu oral liken planus hastalarini gercekten tedavi etmemeli miyiz?

Giris

Oral liken planus (OLP) oral mukozanin en sik gorllen otoimmin
hastaligidir’. Turkiye'de yapilan bir calismada biyopsi ile dogrulanmis
OLP orani %1,15 bulunmus ve her iki cinste esit oranda gorildugu
tespit edilmistir?. OLP lezyonlari, kutandz lezyonlari olan hastalarin
%30-70'inde gorilmekle birlikte, bazen de oral mukoza tek tutulum
bolgesi olabilir'2. OLP tanisi konulan hastalarin ise %19'unda kutanéz
tutulum varligr tespit edilmistir’. OLP lezyonlari cogunlukla bukkal
mukoza, dil veya gingivalari tutan siklikla asemptomatik beyaz yamalar
seklinde gordlir'™®. Ancak, hastalarin bir kisminda agrili semptomlara
neden olan ve yemek yeme, konusma, yutkunma ve dis temizligini
engelleyen, eroziv ve/veya Ulseratif lezyonlar gorilebilir'=.

GUnUmduzde hastaliklarin tedavi ve takibinde yasam kalitesi indeksleri
onemli rol oynamakta ve klinisyenler icin objektif bir dlcek niteligi
tagimaktadirlar®. Oral mukozay! tutan hastaliklar cogunlukla &limcul
olmasa bile ciddi morbiditeye neden olmaktadirlar. Son yillarda yapilan
calismalarda oral hastaliklarin, hastalarin yasam kalitesini dnemli
Olctide etkileyen fiziksel, sosyal ve psikolojik sonuglar dogurduklari
gosterilmistir*®. Bu amacla agiz saghgdi ile ilgili problemler icin yasam
kalitesi indeksini Slgen cesitli anketler gelistiriimistir. Bunlardan en sik
kullanilani Slade’ tarafindan gelistirilen 14 soruluk bir anket olan Agiz
Saghdr Etki Profili [Oral Health Impact Profile (OHIP)}-14 isimli 6lcektir.
Bu 6lcedin guvenilirligi ve gegerliligi cesitli calismalarda ispatlanmistir’.
Mumcu ve ark.® tarafindan 94 Behcet hastasi ve 24 rekilrren aftdz
stomatit (RAS) hastasinda yapilan bir calismada OHIP-14'Un Tirkce
versiyonunun gegerliligi ve givenilirligi gosterilmis ve aktif oral Ulserli
hastalarda yasam kalitesi daha k&tl bulunmustur. Yine yakin zamanda
tUlkemizde yapiimis, RAS ve farkli dil hastaliklarini inceleyen iki calismada
da OHIP-14 yasam Kkalitesi dlcedi kullaniimistir>¢. Daha 6nce OLP'nin
hastalarin hayat kalitesini etkiledigi gosterilmistir, ancak calismalara
sadece semptomatik eroziv ve Ulseratif OLP'si olan hastalar dahil
edilmistir3*,

Bu calismada dermatoloji poliklinigine basvuran ve hem retikiler hem
de eroziv lezyonlarn olan OLP'li hastalarin OHIP-14 indeksi kullanarak
hastaliktan ne kadar etkilendiklerini ve OHIP-14 skorlarinin demografik
ve klinik ozellikler ile iliskisini arastirmayi planladik.

Gerec ve Yontem

Bu prospektif gozlemsel anket calismasinda dermatoloji poliklinigine
basvuran ve OLP tanisi konulan 18 yas Ustl hastalar dahil edildi. Calisma
protokoli bélgesel klinik etik kurul tarafindan onaylandi (proje no.: KOU
KAEK 2015/305-karar no.: 11/17) ve calisma Helsinki Deklarasyonu
etik kurallarina uygun olarak yirdttldi. Hastalarin sosyo-demografik
Ozellikleri ve klinik bulgulari kayrt altina alindi. Hastalarin OLP'ye bagl
oral fonksiyonlarinin (yemek yeme, konusma, yutkunma ve dis hijyeni)
etkilenip etkilenmedigi sorgulandi. Kontrol grubu olarak saglikli, oral
hastaligi olmayan, benzer yas (+ bes yas yakin) ve cinsiyet dagilimindaki
gonulldler alindi. Tim katiimailarin agiz saghdr ile iliskili hayat kalitesi
OHIP-14"Uin Tlrkge versiyonu ile degerlendirildi.

OHIP-14 oral mukozay tutan hastaliklarda hastalarin kendi beyanlarina
dayanan, 14 soruluk, kompakt bir yasam kalite indeksi anketidir. OHIP-
14 sonug degerleri O (hayat kalitesinde bozulma yok) ile 56 (agiz
problemleri ¢ok sik olarak yasam kalitesini etkilemektedir) arasinda
degismektedir’. OHIP-14 anketi yasam kalitesi ile ilgili yedi alan
kapsamaktadir. Bu sorulardan; 1. ve 2. soru fonksiyonel sinirflanma, 3.
ve 4. soru fiziksel agri, 5. ve 6. soru psikolojik rahatsizlik, 7. ve 8. soru

fiziksel yetersizlik, 9. ve 10. soru psikolojik yetersizlik, 11. ve 12. soru
sosyal yetersizlik ile 13. ve 14. soru engelliligi kapsamaktadir (Tablo 1)’.

istatistiksel Analiz

Analizler MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc
Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2013)
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Strekli degiskenleri tanimlamak
icin tanimlayiar istatistikler kullanilmistir (ortalama, standart sapma,
minimum, ortanca, maksimum). Normal dagilima uygunluk gdsteren
iki bagimsiz grup arasindaki fark Student t-testi ile incelenmistir. Normal
dagilima uygunluk gostermeyen iki bagimsiz grup arasindaki fark
Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliski ki-kare veya Fisher exact testi kullanilarak test edilmistir. istatistiksel
anlamlilik dtizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Calismaya OLP'si olan 40 hasta [18 kadin (%45) ve 22 erkek (%55)]
ile cinsiyet ve yas (x 5 yas) olarak eslestiriimis 40 saglikli kisi dahil
edildi. Hastalarin ortanca yasi 50 (minimum: 23-maksimum: 74)
iken kontrollerin ortanca yasi 45 (minimum: 18-maksimum: 72) idi.
Calismaya katilan olgularin cinsiyet dagilimlari, yas ortalamalari ve egitim
diizeyleri arasinda ¢alisma ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktu. OLP baslangi¢c yasi ortanca 43,5 (minimum:
11-maksimum: 74) iken, hastalik stiresi ortanca 1 yildi (minimum: 1 ay-
maksimum: 49 yil). Hastalarin %45’inin (n=18) herhangi bir sistemik
hastaligl yoktu ve % 62,5 (n=25) hasta herhangi bir sistemik tedavi
kullanmamaktaydi. Hastalarin %62,5"inin (n=25) sigara veya alkol
aliskanligr yok iken %32,5'i (n=13) sigara kullaniyordu. U¢ olgumuzda
(%7,5) hepatit B ylzey antijeni veya hepatit C virlisi antikoru pozitifligi
saptandi.

OLP hastalarinin klinik &zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir. Hastalarin
%75'inde (n= 30) sadece retikiler lezyonlar mevcutken %25'inde
(n=10) retikller lezyonlara ilave erozyon ve Ulserasyon ile karakterize
mikst tipte lezyonlar mevcuttu. Lezyonlar en sik olarak %87,5 (n=35)
bukkal mukoza yerlesimliydi. Hastalarin %52,5'inde (n=21) oral tutulum
yani sira viicudun diger bolgelerinde de tutulum tespit edildi. Tutulum
bolgeleri sirasiyla %30 (n=12) genital bolge, % 27,5 (n= 11) ekstremite
ve %25 (n=10) gévdeydi. Hastalarin yarisinda oral mukoza lezyonlarinda
agn yok iken, %30 (n=12) hastada hafif ve rahatsiz edici, %20 (n=8 )
hastada ise siddetli ve dayanilmaz agr mevcuttu. OLP varligi hastalarin
yarisinda oral mukozal fonksiyonlari etkilemezken, %35 (n=14) hastada
yemek yemeyi, %20 (n=8) hastada konusmayi, %17,5 (n=7) hastada
yutkunmayi ve %20 (n=8) hastada dis hijyenini engelliyordu.

OHIP-14 total skorlari OLP hastalarinda ortanca 8,5 (minimum:
0-maksimum: 36) iken kontrol grubunda ortanca 3 (minimum:
0-maksimum: 28) idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,014).
OHIP-14 total skorlari ile hastalarin yasi, cinsiyeti, hastalik baslangig yasi,
hastalik stresi, 6zgecmiste herhangi bir hastalik varligi, ilag kullanimi,
lezyon tipi, amalgam varligi ve diger vicut bdlgelerinin tutulumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu. Sadece retikiler
lezyonu olan hastalarin ortanca total OHIP-14 skoru 8 (minimum:
0-maksimum: 36) iken retikller lezyonlara ilaveten erozyon ve
Ulserasyonu olan (mikst tip) hastalarin ortanca total OHIP-14 skoru 12
(minimum: O-maksimum: 31) idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Hastalarda oral sikayetlere bagli agri veya oral fonksiyonlarin
engellenmesi varligi ile total OHIP-14 skorlari arasinda ise istatistiksel
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Tablo 1. Calismada kullanilan Agiz Saghgs Etki Profili-14 Tablo 1'in devami
6|§e§i 12 | Dis, agiz veya protezinizdeki problemler Cok sik
o o - nedeniyle gunliik islerinizi yapmakta zorluk | Oldukga sik
1 Dis, agiz veya protle2|ln|zde.k| blrlproblem Cok sik cektiniz mi? E—
nedeniyle herhangi bir kelimeyi telaffuz Oldukga sik Cok nadir
etmekte zorlandiniz mi? Bazen Hic
Cok nadir
Hic 13 | Dis, agiz veya protezinizdeki problemler Cok sik
— — — nedeniyle genel olarak hayati daha az tatmin | Oldukga sik
2 Dis, agiz veya protezinizdeki bir problem Cok sik edici buldugunuz oldu mu? vz
nedeniyle tat alma duyunuzda bozulma Oldukga sik Cok nadir
hissettiniz mi? Bazen Hi
. ¢
Cok nadir
Hic 14 | Dis, agiz veya protezinizdeki problemler Cok sik
s - . ; . nedeniyle tamamen is géremediginiz oldu Oldukga sik
3 Hi¢ agzinizin icinde agri/acima hissettiniz mi? | Cok sik - -
Oldukca sik Cok nadir
Bazen Hic
Cok nadir
Hig
4 Dis, a§iz veya protezinizdeki bir problem Cok sik Tablo 2. Oral liken planus hastalarinin demografik ve
nedeniyle herhangi bir yiyecegi yerken Oldukca sik klinik 6zellikleri ile ortanca Agiz Saghgi Etki Profili-14
rahatsizlik hissettiniz mi? Bazen skorlari (min.-maks.)
E?k nadir Hasta Ortanca OHIP-14 | p
& sayisi (%) | (min.-maks.) degeri
5 Dis, agiz veya proteziniz nedeniyle hi¢ Cok sik .
kendinize gliveninizi kaybettiniz mi? Oldukga sik sy et e s Rl 0.545
Bazen Erkek 22 (55) 9 (0-25) g
Cok nadir Lezyon tipi | Retikiler | 30 (75) 8 (0-36)
hile . 0,294
— — Miks 10 (25) 12 (0-31) '
6 Dis, agiz veya protezinizdeki problemler Cok sik
nedeniyle kendinizi gergin hissettiniz mi? Oldukga sik Amalgam Yok 24 (60) 10,5 (0-36)
Bazen dolgu Var 16 (40) 5,5 (0-20) Uit
E?k TR Tutulum Sadece 19 (47,5) 10 (0-36)
' oral 0,378
7 Dis, agiz veya protezm'lzdekl probl.err]ler Cok sik Oral + 21 (52,5) 8 (0-31)
nedeniyle beslenmenizde yetersizlikler Oldukga sik K .
utanoz
yasadiniz mi? Bazen
gok nadir A§r| Yok 20 (50) 5 (0-22)
Hig Var 20 (50) 11 (0-38) 0,012
8 Di§c;| a_€3_|z| va;ya protezinizdeki pr;)blte;mlir Q(lacl; sk|k ) Fonksiyonlari | Yok 20 (50) 5 (0-16)
nedeniyle hic yemeginizi yarida biraktiniz Oldukga si enaelleme <0,001
g Bazen 9 Var 20 (50) 13 (1-36)
(;ok nadir OHIP: Agiz Saghigi Etki Profili, min.: Minimum, maks.: Maksimum
Hic
— — ; ve 6. sorularin skorlarinin toplami) alaninda ve engellilik (p=0,002)
9 Dis, agiz veya protezinizdeki problemler Cok sik 13 14 | torl top| | da istatistiksel olarak
nedeniyle hic rahatlamakta zorluk cektiginiz | Oldukga sik (13. ve 14. sorularin skorlarinin toplami) alaninda istatistiksel olara
oldu mu? Bazen anlamli diizeyde kontrol grubuna gére daha fazlaydi (Tablo 3). Lezyon
Cok nadir tipi, amalgam, agr ve fonksiyonlarin engellenmesi varliginda hayat
Hic kalitesi alt 6lceklerinden fonksiyonel sinirflanma, fiziksel agri, psikolojik
10 | Dis, agiz veya protezinizdeki problemler Cok sik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik ve sosyal yetersizlik alanlarinin anlamli
nledemlyl_e ke_nd|n|2| bir miktar mahcup Oldukga sik diizeyde etkilendigi gérildu (Tablo 4).
hissettiniz mi? Bazen
Cok nadir
Hig Tartisma
11| Dis, agiz veya protezinizdeki problemler ok sik Tibbin tiim alanlarinda oldugu gibi oral hastaliklarda da hastalarin hayat
nedeniyle diger insanlara sinirlendiginiz oldu | Oldukca sik e . . -
mu? Bazen kalitesi gtin gectikge nem kazanmakta ve klinisyenler oral hastaliklarda
Cok nadir hayat kalite indekslerini eskisine kiyasla cok daha fazla kullanmaktadirlar.
Hic Bu baglamda son vyillarda yapilan calismalarla liken planusun yani sira

olarak anlamli bir korelasyon mevcuttu. (Tablo 2).

OLP'li hastalarda OHIP-14 skorlari psikolojik rahatsizlik (p=0,002) (5.

Behget hastaligl, tekrarlayan oral aftlar ve dil hastaliklari gibi dncelikli
olarak oral mukozayi tutan hastaliklarin yasam kalitesini dnemli 6lgtide
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etkiledigi gosterilmistir¥682,

Literatlrde OLP'nin yasam kalitesini etkiledigini gdsteren az sayida
arastirma yayinlanmistir. Zou ve ark." OHIP-14'Un Cince versiyonunun
gegerlik ve guvenilirligini 51 OLP hastasl Uzerinde calismislar ve
ortalama OHIP-14 total skorunu 21,67 bulmuslardir, ancak lezyon tipi
hakkinda bilgi vermemislerdir. Bir baska calismada OHIP-49 kullanilarak
74 OLP hastasinin yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis kontrollere gére
hayat kalitelerinin etkilendigi saptanmis ancak yine lezyon tipi hakkinda
bilgi verilmemistir'’. Hegarty ve ark.* oral hastaliklarda hayat kalitesi
indekslerinin gecerlilik ve guvenilirligini inceledikleri ¢alismaya eroziv
ve/veya Ulseratif OLP'si olan 48 hastay dahil etmislerdir. Bu ¢alismada
oral eroziv-Ulseratif liken planusu olan hastalarda ortalama OHIP-
14 skorunun 7,06 oldugu ve OHIP-14 skorlarinin 6,3-27,0 araliginda
degistigi saptanmistir®. OHIP-14 skorlarinin hastalarin agri siddeti ile
uyumlu oldugu bulunmus ve diger bir agiz hayat kalite indeksi olan
OHQOL-UK skorlari ile de korelasyon gdsterdigi saptanmistir®. Sonug
olarak eroziv OLP'nin hastalarin hayat kalitesi lzerine etkisinin dnemli
derecede oldugu ve ¢cogunun fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlardan
muzdarip oldugu belirtilmistir®. Ulseratif lezyonlari olan hastalarda OHIP-
14 skorlarinin daha yuksek oldugu saptanmis ve bunun, bu hastalarin

Tablo 3. Oral liken planus hastalari ve kontrol grubu

Agiz Saghgi Etki Profili-14 sonuclari [ortanca (min.-
maks.)]

Oral liken Kontrol p degeri

planus
OHIP-14 8,5 (0-36) 3 (0-28) 0,014
Fonksiyonel sinirlanma 0 (0-6) 0 (0-7) 0,979
Fiziksel agri 2 (0-8) 2 (0-7) 0,576
Psikolojik rahatsizlik 2 (0-7) 0 (0-7) 0,002
Fiziksel yetersizlik 0 (0-6) 0 (0-6) 0,196
Psikolojik yetersizlik 1(0-6) 0 (0-5) 0,087
Sosyal yetersizlik 0 (0-6) 0 (0-4) 0,074
Engellilik 0 (0-4) 0 (0-2) 0,002
OHIP: Agiz Saghgi Etki Profili, min.: Minimum, maks.: Maksimum

hastaliktan dolayr hayat kalitesi etkilenmesinin asemptomatik lezyonu
olanlardan daha fazla oldugunu gosterdigi belirtiimistir®. Hegarty ve
ark.'nin* yaptiklari bu calismada OHIP-14'Un eroziv ve Ulseratif OLP
hastalarinda kullaniminin gecerli ve glvenilir oldugunu gdstermislerdir.
Daha sonra yaptiklar bir baska calismada OHIP-14 skorlarinin topikal
steroid tedavisi sonrasi klinik etkilere ve agri skorundaki distise hassas
oldugunu gostermislerdir™. Ayni grubun yaptigi bir baska calismada
ise, eroziv ve Ulseratif OLP hastalarinin ortalama OHIP-14 skorlari
sirasiyla 14,8 ve 15,2 olarak bulunmus ve bu degerlerin topikal steroid
tedavisi ile degistigi gosterilmistir®. Hegarty ve ark.># eroziv ve Ulseratif
OLP'nin hastalarin hayat kalitesini etkiledigini gostermislerdir, ancak
beyaz striasi olan OLP hastalarini calismalara dahil etmemislerdir'2. Biz
bu calismamizda poliklinige basvuran OLP'li tim hastalari dahil ettik
ve OHIP-14 kullanarak hayat kalitelerini arastirip saglikli kontroller ile
karsilastirdik. Calismamizda beyaz strialara ilave olarak erozyon ve
Ulserleri de olan 10 hastanin OHIP-14 skorlarinin, yalniz beyaz striasi
olan 30 hastanin OHIP-14 skorundan ylksek oldugu gorilmekle
birlikte farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 1). Bu baglamda
hastalarda doktorlar tarafindan uzun zamandir fiziksel olarak rahatsizlik
vermedigi ve tedavi edilmesinin gerekli olmayip sadece takip edilmesi
Onerilen™ beyaz strialarin hastalarin hayat kalitesini etkiledigini tespit
ettik. Karbach ve ark.™ yaptiklari calismada OLP oral I6koplaki ve oral
skuamdéz hicreli karsinom hastalarinin OHIP-14 skorlarinda anlamli
farkliik saptamamislar ancak OLP hastalarinin daha yuksek fiziksel
agrn ve daha dlstk sosyal yetersizlik skorlarina sahip olduklarini
tespit etmiglerdir. Bizim olgularimizin alt alan incelemelerinde ise
kontrol grubuna kiyasla psikolojik rahatsizlik ve engellilik puanlarinin
anlamli olarak daha ylksek oldugu tespit edildi. Karbach ve ark.™
ayrica kadin hastalarin daha fazla etkilendiklerini saptamiglardir
ancak biz calismamizda cinsiyetin OHIP-14 skorlarina herhangi bir
etkisini gosteremedik. Karbach ve ark." olgularini semptomatik ve
asemptomatik olarak grupladiklarinda fiziksel agri ve fiziksel yetersizlik
alt alanlarinda farklilik tespit etmislerdi. Benzer sekilde olgularimizda
agn varligi ve oral fonksiyonlarin etkilenmesi varliginda OHIP-14 alt
alanlarinin daha fazla etkilendigini gérduik.

Liken planus gelisimi ve alevlenmesinde psikolojik faktérlerin  rol

Tablo 4. Agiz Saghg Etki Profili-14 alt lceklerinin klinik degiskenler nedeniyle etkilenmesi [ortanca (min.-maks.)]

Fonksiyonel sinirlanma | Fiziksel agn | Psikolojik rahatsizlik Fiziksel yetersizlik Sosyal yetersizlik

Lezyon tipi Retiktler | 0 (0-4) 2 (0-6) 2 (0-7) 0 (0-6) 0 (0-6)

Mikst 1,5 (0-6) 5 (0-8) 3(0-7) 0 (0-5) 0 (0-5)

p 0,164 0,046 0,677 0,702 0,874
Amalgam Yok 0,5 (0-6) 3 (0-8) 2 (0-7) 0,5 (0-6) 1,5 (0-6)

Var 0 (0-3) 1,5 (0-6) 2 (0-7) 0 (0-3) 0 (0-4)

p 0,136 0,135 0,630 0,110 0,027
Agri Yok 0 (0-4) 0,5 (0-6) 2 (0-7) 0 (0-5) 0 (0-4)

Var 1,5 (0-6) 4 (0-8) 2 (0-7) 0 (0-6) 0,5 (0-6)

p 0,003 <0,001 0,454 0,399 0,164
Fonksiyon Yok 0 (0-4) 1(0-5) 1(0-7) 0 (0-2) 0 (0-4)
engellenme 'y, 1,5 (0-6) 4(08) 3,5 (07) 1,5 (0-6) 1(0-6)

p 0,003 <0,001 0,014 0,018 0,105
Min.: Minimum, maks.: Maksimum
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Beyaz retikiler lezyonlu oral liken planus hastalarini gercekten tedavi etmemeli miyiz?
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oynadigi, hastalarin daha yiksek stres ve anksiyete dlizeylerine sahip
olup depresyona daha yatkin olduklari bildiriimistir®. Bizde olgularimizin
daha 6nceki calismalarla uyumlu olarak kontrol grubuna gére OHIP-14
alt alanlarindan psikolojik rahatsizlik ve engellilik alanlarinda daha fazla
etkilendiklerini tespit ettik.

Calismanin Kisithhklari

Calismamizin sinirlamalari arasinda hasta sayisinin distk olusu ve
hayat kalite indekslerinden sadece bir tanesinin kullanildigi sdylenebilir.
Calismamizin bir diger zayif yani hastalara verilen tedavi yaniti ile orantili
olarak hayat kalitesi degisikliklerin tespit edilmemis olmasidir.

Sonu¢

Bu calismada retikiler, eroziv ve Ulseratif lezyonlari olan tim OLP
hastalari dahil edilmis, agiz saghdi ile iliskili hayat kaliteleri OHIP-14
kullanilarak degerlendirilmis ve elde edilen s onuglar eslestiriimis saglikli
kontroller ile karsilastirlmistir. Bu galismada retikller OLP lezyonlarinin
mikst lezyonlara benzer sekilde agiz saghg ile iliskili hayat kalitesini
etkiledigi gosterilmistir. Hastada mevcut klinik tipten bagimsiz olarak
hayat kalitesini kotl yonde etkileyen en 6nemli etmen agri varligi ya
da oral fonksiyonlarin engellenmesidir. Sonug olarak siklikla gézardi
edilen ve tedavi edilmeyen retikiler OLP lezyonlarinin da hayat kalitesini
belirgin diizeyde etkiledigi icin aktif tedavi gerektirdigini dislinmekteyiz.
Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir (Proje no: KOU KAEK
2015/305; Karar no: 11/17).

Hasta Onayi: Tum katiimcilardan hasta onayr alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan Kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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