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Ozet

Amac: Deri hastaliklari fiziksel ve sosyal aktiviteler ile psikolojik durumu etkiler. Bu calismanin amaci liken planuslu hastalarin
Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI) skorlarini belirlemek, bu skorlari psoriyazisli hastalarla ve saglikli kontrollerle
karsilastirmakti.

Gereg ve Yontem: Otuz ardisik liken planuslu hasta, 30 psoriyazis vulgarisli hasta ve 30 yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis
saglikli kontrol DYKI'i doldurdu.

Bulgular: Liken planuslu hastalarin toplam DYKi skorlari (9.60+7.32) psoriasisli hastalarin toplam DYKi skorlari (9.50+6.10) ile
benzer (p>0.05), kontrollerinkinden (0.67+0.80) anlamli derecede ytiksekti (p<0.001). Alt grup skorlari agisindan liken planus
ve psoriyazis hastalari arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05). Oral tutulumu olan liken planuslu hastalarin ortalama
toplam DYKIi skoru (13.27+8.05) oral tutulumu olmayan liken planuslu hastalarin ortalama toplam DYKIi skoru
(7.47+6.11)'ndan istatistiksel olarak daha yuksek deger gosterdi (p=0.034).

Sonug: Liken planuslu hastalarin yasam kalitesi psoriyazisli hastalar kadar etkilenmistir. DYKI liken planuslu hastalarin yasam
kalitesini degerlendirmede guvenilir ve gecerli bir olcektir. (Turkderm 2008; 42: 127-30)

Anahtar Kelimeler: Liken planus, psoriyazis, yasam kalitesi

Summary

Background and Design: Skin diseases affect physical and social activities and psychological status. The aim of this study was
to investigate the Dermatology Life Quality Index (DLQI) scores in patients with lichen planus and compared with that in pso-
riasis patients and healthy controls.

Material and Method: Thirty consecutive patients with lichen planus, 30 with psoriasis vulgaris attending our dermatology outpa-
tient clinic and 30 sex- and age-matched healthy controls completed the DLQI.

Results: Total DLQI scores of patients with lichen planus (9.60+7.32) and psoriasis (9.50+6.10) were comparable (p>0.05) and sig-
nificantly higher than that of healthy controls (0.67+0.80) (p<0.001). No significant difference were detected between the sub-
scale scores in patients with lichen planus and psoriasis (p>0.05). Lichen planus patients with oral involvement demonstrated
higher mean DLQI score than that of lichen planus patients without oral involvement (13.27+8.05 vs. 7.47+6.11, p=0.034).
Conclusion: The quality of life (QoL) of patients with lichen planus is impaired as much as that of psoriasis. The DLQI ques-
tionnaire is a reliable and valid instrument for assessing the QoL in patients with lichen planus. (Turkderm 2008; 42: 127-30)
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. . e kol fleksor ve alt ekstremite 6n ylzlere yerlesme egi-
Liken planus, deri, mukoza, sac¢ folikulleri ve tirnakla- limi gésterirken, mukozal lezyonlar oral ya da geni-
ri tutan idyopatik inflamatuar bir dermatozdur. Has-  tal mukozayi tutar. Deri lezyonlari kasintili, mukozal
taligin etyopatogenezinde hepatit C virtsl, herpes lezyonlar asemptomatik veya agrili olabilir.
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Deri hastaliklarinin yasam kalitesini pek ¢cok yénlerden etki-
ledigi bilinmektedir. Hastanin dis goérinlst psikososyal yon-
den, agri ve kasinti gibi semptomlar ise fiziksel yonden ya-
sam kalitesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Deri has-
taliklarinin yasam kalitesi Gzerine olan etkilerinin bilinmesi
uygun tedavi protokollerinin secilmesinde 6nem tasir? Lite-
rattrde liken planuslu hastalarin psikolojik profilini gesitli
depresyon ve anksiyete skalalari kullanarak degerlendiren
calismalar mevcuttur®®. Dermatoloji Yasam Kalite indeksi
(DYKI) orjinali ingilizce olan, dermatolojik hastaliklara 6zg
yasam kalite 6lcegi olup psoriyazis, vitiligo ve akne vulgaris
gibi pek cok dermatolojik hastalikta yaygin olarak kullanil-
mistir*™. Bu 6lcegin Tirkge versiyonu Oztiirkcan ve arkadas-
lari tarafindan olusturulmus ve gecerliligi gosterilmistir®.
Literattrde, liken planuslu hastalarda, yasam kalitesini hem
psikososyal hem de fiziksel olarak degerlendirebilen derma-
tolojik hastaliklara 6zgl yasam kalite anketi kullanan calis-
ma bulunmamaktadir. Bu olgu-kontrol calismasinin amaci,
DYKI kullanarak liken planuslu hastalarda yasam kalitesini
degerlendirmek ve yaygin gorulen bir dermatoz olan psori-
yazisle karsilastirmaktir.

Yontem ve Gerecler

Otuz ardisik liken planuslu hasta, 30 psoriyazis vulgarisli has-
ta ve 30 yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis saglikli kontrol
calismaya dahil edildi. Tum katilimcilardan bilgilendirilmis
onam ve calisma icin etik kurul onayi alindi. Ayrica DYKi’nin
telif hakki sahibi Profesér Dr. Finlay’dan anketi kullanmak
Gzere izin alindi. Tim katihmailar DYKi'yi doldurdu. Calisma-
ya katilan liken planus ve psoriyazis vulgarisli hastalarin has-
talik saresi ve kullandiklari tedavi kaydedildi. Liken planuslu
hastalar deri tutulumu ve oral tutulum acisindan gruplandi.
On alt1 yas ve altinda olan, liken planus ya da psoriyazis di-
sinda ek bir hastaligi bulunan hastalar calismaya dahil edil-
medi. Liken planus ve psoriyazis vulgaris tanisi klinik ve ge-
rekli gérilen hastalarda histopatoloji ile konuldu.

DYKIi dermatolojide en sik kullanilan yasam kalite élceklerin-
den biridir’. Bu anketin orjinali ingilizce olup Tiirkce gecerli-
ligi Oztirkcan ve arkadaslari tarafindan gésterilmistir. An-
ket 16 yasindan buylk hastalara uygulanabilir. DYKI; semp-
tomlar ve hastanin hissettikleri, giinluk aktiviteler, bos za-
manini degerlendirme, okul/is hayati, kisisel iliskiler ve teda-
vi alt basliklarindan olusan, dért muhtemel cevabin oldugu
toplam 10 soru icermektedir. Her bir sorunun alabilecegi
skor en az 0 en fazla 3 olup toplam maksimum skor 30, mi-
nimum skor 0'dir. Skorun ytksek olmasi bozulmus yasam ka-
litesiyle dogrusal iliski gosterir.

ic tutarliik Cronbach alfa guvenilirlik analizi, soru-toplam
skor iliskisi Spearman korelasyon testiyle degerlendirildi. Ya-
pisal gecerlilik Faktor analizi ile test edildi. Gruplar arasinda-
ki ortalama DYKI ve alt grup skorlari ANOVA testiyle karsi-
lastirildi. Oral tutulumu olan liken planus hastalari ile oral
tutulumu olmayan liken planus hastalarinin ortalama DYKI
skorlari Student’s t testi ile karsilastirildi. Yas, cinsiyet, hasta-
lik stiresi, lokalizasyon, kullanilan tedavi ve DYKI skorlari
arasindaki iliski Pearson’s korelasyon testiyle degerlendirildi.
P<0.05 degerleri anlamli kabul edildi. istatistiksel analizler
SPSS versiyon 11 kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismaya katilan olgularin demografik ve klinik 6zellikleri Tab-
lo 1'de gésterilmistir. Otuz liken planuslu hastanin 19'u (%63.3)
sadece deri lezyonlariyla, 11'i (%37.7) sadece oral veya oral ve
deri lezyonlariyla karakterizeydi. Sadece oral mukoza tutulumu
olan 2 hasta (1 eroziv form, 1 retiktler form) mevcuttu. Deri ve
oral tutulum birlikte gérilen 9 hastanin tamaminda oral muko-
zada retikuler formda hastalik izlendi. Deri tutulumu olan has-
talarin 1'i disinda tamaminda deride kasinti yakinmasi, oral reti-
kuler form izlenen 10 hastanin 4'inde agizda yanma, batma ya-
kinmasi, oral eroziv form belirlenen 1 hastanin ise agizda yanma
ve agri yakinmasi mevcuttu. Oral retikuler form izlenen 6 hasta-
nin oral lezyonlarn asemptomatikti. Genital bdlge ve sach deri
tutulumu olan hasta yoktu. Liken planuslu hastalarin 18'i topi-
kal kortikosteroid, 5'i sistemik asitretin, 2'si antihistaminik teda-
visi almaktaydi. Bes hasta tedavi almiyordu.

DYKi'nin givenilirligini 6lcen Cronbach’s alfa katsayisi 0.90 ola-
rak saptandi. Bu deger i¢ tutarliligin mikemmel oldugunu gos-
terdi. Bu deger sadece liken planus hastalari icin 0.89, sadece
psoriyazis hastalari icin 0.83 olarak belirlendi. Toplam DYKi skor-
lari ve alt grup skorlari Tablo 2'de gdsterilmistir. Liken planus ve
psoriyazis hastalik grubunda en ylksek 6lcek alt grup skoru
“semptomlar ve hastanin hissettikleri” alt grubunda saptandi
(3.60+2.03"e karsilik 2.90+1.77). Toplam DYKi skorlari ve alt grup
skorlari agisindan liken planus ve psoriyazis hastalari arasinda is-
tatistiksel fark saptanmadi (p>0.05). Oral tutulumu olan liken
planuslu hastalarin ortalama toplam DYKi skoru (13.27+8.05)
oral tutulumu olmayan liken planuslu hastalarin ortalama top-
lam DYKi skoru (7.47+6.11)'ndan istatistiksel olarak daha yiiksek
bulundu (p=0.034). DYKIi’'nin yapisal gecerliligini test etmek icin
yapilan faktor analizinde iki faktor elde edildi. Her bir sorunun
faktorler Uzerine olan etkisi Tablo 3'te gosterilmistir. Yas, cinsi-
yet, hastalik stiresi, lokalizasyon, kullanilan tedavi ve DYKI skor-
lari arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).

Tartisma
Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri
Liken planus | Psoriyazis Kontrol
(n=30) vulgaris (n=30) | (n=30)
Ortalama yas 41.33+£16.57 40.03+16.10 39.20+16.25
Erkek/kadin 1317 12/18 12/18
Ortalama
hastalik stresi (yil) | 1.92+2.68 11.15+8.75 -

Tablo 2. Olgularin alt grup ve toplam DYKi skorlarinin dagilimi

Alt grup Liken planus | Psoriyazis | Kontrol
(n=30) (n=30)

Semptomlar ve hisler

(soru 1 ve 2) 3.60+2.03 2.90+1.77 | 0.43+0.57

Gunluk aktiviteler

(soru 3 ve 4) 1.40+1.73 1.63+1.79 | 0.10+0.31

Bos zaman (soru 5 ve 6) 1.30+1.56 1.10+1.42 | 0.03+0.18

Kisisel iliskiler (soru 8 ve 9) | 1.27+1.66 1.67+1.35 | 0.10+0.40

Okul/is hayati (soru 7) 1.03+1.30 0.97+1.38 | 0

Tedavi (soru 10) 1.00+1.05 1.23x094 | 0

Toplam DYKi skoru 9.60+7.32 9.50+6.10 | 0.67+0.80
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Deri hastaliklar dis goérinusa etkiledikleri icin kisinin sosyal,
mesleki, psikolojik durumunu, kisisel iliskilerini, cinsel hayatini
ve gunlak aktivitelerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Ya-
sam kalitesi testleri kisinin hastaligina bakis agisini ve hissettikle-
rini ortaya koymayi saglayan élceklerdirz. DYKI, Finlay ve
Khan'in gelistirdikleri orijinali ingilizce olan dermatolojiye 6zg(i
bir yasam kalite 6lcegidir®. Rutin klinik kullanima uygun, kisa ve
anlasilir olmasi, hastaliklar arasinda karsilastirma yapmaya ola-
nak saglamasi avantajlaridir. Literatiirde DYKI kullanilarak pso-
riyazis, akne, vitiligo ve Behcet Hastaligi'nda yasam kalitesinde-
ki bozukluklarin arastirildigi calismalar mevcuttur'®2*,
Literatirde liken planuslu hastalarda yasam kalitesini deger-
lendirmek icin daha ¢ok hastalarin psikolojik durumunu 6l-
¢en cesitli aksiyete ve depresyon skalalari kullaniimistir®®¢. Bu
calismalar liken planuslu hastalarin saglikli kontrollere gére
daha yuksek stres, depresyon ve anksiyete skorlarina sahip
oldugunu goéstermistir. Lundqvist ve arkadaslari, stres, anksi-
yete ve depresyon skalalarinin yanisira hastalarin semptom-
larina yonelik kendilerinin olusturdugu bir anketi genital ve
oral eroziv liken planuslu hastalarda kullanarak hastaligin
yasam kalitesine olumsuz psikolojik etkilerinin yanisira olum-
suz fiziksel etkilerinin de oldugunu goéstermislerdir’. Oral li-
ken planuslu hastalarin psikolojik profilini degerlendiren di-
ger bir calisma hipokondriyazis, depresyon ve histeri skorlari-
nin saglikli kontrollerden ylksek oldugunu saptamistir™.
Liken planus deri tutulumunda kasinti, mukozal tutulumunda
yanma ve agri gibi semptomlarla seyreder'. Ancak yukarida
bahsedilen calismalarin biyik cogunlugunda hastaligin psiko-
lojik etkileri disindaki fiziksel etkilerini degerlendirmek mam-
kin olmamistir*s#'s, Bu calismada liken planuslu hastalarda
psoriyazisli hastalardakine benzer olarak en yiksek skor
“semptomlar ve hastanin hissettikleri” alt grubunda saptan-
mistir. Calisma grubumuzdaki batin hastalar en fazla kasinti,
agri, yanma gibi subjektif sikayetlerden yakinmakta idiler. Bu
da liken planuslu hastalarda yasam kalitesinin psikolojik yén-
den oldugu kadar fiziksel yonden de etkilendigini géstermek-
tedir. Ayrica Basak ve arkadaslarinin sik gortlen deri hastalik-
larinda yapmis oldugu calismada papuloskuaméz hastalik gru-
bunda (psoriyazis ve liken planus) en yiksek skor 1 ve 2 no’lu
sorularin olusturdugu “semptomlar ve hastanin hissettikleri”
alt grubunda saptanmistir'. Bu bulgu bizim bulgularimizla pa-

Tablo 3. Her bir sorunun faktorler Gzerine olan etkisi

DYKi sorulari Faktor 1 Faktor 2
1 0.413 0.668
2 0.635 0.629
3 0.830 0.273
4 0.821 0.153
5 0.658 0.546
6 0.713 0.006
7 0.492 0.552
8 0.351 0.668
9 -0.103 0.876
10 0.678 0.414
Faktor analizi: Varimax rotasyonu

ralellik gostermektedir. Basak ve arkadaslarinin16 ¢alismasin-
da papiloskuaméz hastalik grubunda ortalama DYKIi skoru
8.92 olarak saptanmis olup bizim bulgularimizla (liken planus
icin 9.60, psoriyazis icin 9.50) cok benzerdir. Ayrica Finlay ve
Khan?® psoriasisli hastalarda ortalama DYKI skorunu 8.9, Maz-
zotti ve arkadaslari10 ise 8.8 bulmuslardir. Toplam DYKI skor-
lari ve alt grup skorlari agisindan liken planus ve psoriyazis has-
talari arasinda istatistiksel fark saptanmamasi dermatolojik
hastaliklara 6zgi yasam kalite anketi kullanilarak yapilmis bu
calismada, liken planuslu hastalarin yasam kalitesinin psoriya-
zis kadar etkilendigini gostermistir. Akay ve arkadaslari da
Beck Depresyon Envanteri kullanarak psoriyazis ve liken pla-
nuslu hastalarda kontrollerden ytksek ancak bu iki hastalik
grubunda birbirine yakin depresyon skorlari elde etmislerdir®.
Literattrde oral ve deri tutulumu olan liken planuslu hasta-
larda DYKIi ve Deri indeksi (Skindex) gibi dermatolojiye 6zgii
yasam kalite anketleri kullanilarak yasam kalitesini arastiran
ve bu lokalizasyondaki tutulumlarin yasam kalitesine etkisi-
ni karsilastiran calisma bulunmamaktadir. Ancak Gorouhi ve
arkadaslari bir yasam kalite anketi olan Oral Saglk Etki Pro-
fili'ni kullanarak oral liken planusta pimekrolimus ve triam-
sinolan tedavilerinin etkinligini arastirmislardir’”. Bizim cals-
mamizda oral tutulumu olan liken planuslu hastalarda oral
tutulumu olmayanlara gére DYKi skorlari istatistiksel olarak
daha ylUksek bulunmustur. Bu da oral tutulumun liken pla-
nusta hastanin yasam kalitesini daha fazla etkiledigini gos-
termistir. Bankaoglu ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
oral tutulumu olan hastalarin timunun retiktler formda ve
asemptomatik oldugu bildirilmistir’®. Eroziv formun semp-
tomlarinin daha fazla olmasi nedeniyle yasam kalitesini da-
ha fazla etkilemesi beklenebilir. Ancak Ivanovski ve arkadas-
larinin calismasinda retikiler ve eroziv oral liken planuslu
hastalarin hipokondriyazis, depresyon ve histeri skorlarinin
benzer diizeyde etkilendigi ve kontrollerden yuksek oldugu
gosterilmistir®.

Bankaoglu ve arkadaslarinin ¢calismasinda liken planuslu
hastalarda genital mukoza tutulumu kadin ve erkeklerde si-
rasiyla %16.2 ve %14.7 olarak bildirilmistir. Ayni ¢calismada
kadin ve erkeklerde sirasiyla %54.6 ve %40 oraninda kasin-
tI, yanma ve akinti gibi semptomlarin eslik ettigi bildirilmis-
tir'®. Bizim calismamizda ise genital mukoza tutulumu hicbir
hastada goértlmemistir. Bu nedenle de genital tutulumun
yasam kalitesine etkisinin degerlendirilememesi bu calisma-
nin kisithihgidir.

Sonug olarak, bizim bulgularimiz liken planuslu hastalarin
yasam kalitesinin psoriyazisli hastalar kadar etkilendigini
gostermistir. Ek olarak liken planuslu hastalarda psikolojik
faktorlerin yanisira fiziksel faktorlerin de yasam kalitesini et-
kiledigi saptanmistir. Oral tutulum liken planusta yasam ka-
litesini olumsuz yénde daha fazla etkilemektedir. DYKi liken
planuslu hastalarin yasam kalitesini degerlendirmede glve-
nilir ve gecerli bir 6lcektir.
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