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Kutanoz Liken Planuslu Hastalarda Oral ve
Dis Genital Mukoza Tutulumu

Ayfer Bankaoglu, Gonca Gokdemir, ilknur Kivang Altunay, Adem Koéslii

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
Ozet

Liken planus, toplumda sik gériilen ve mukozalari etkileyebilen inflamatuar bir deri hastahigidir. Literatiirde kuta-
néz tutulumla birlikte mukozal tutulum sikligina dair veriler yeterli bulunmamaktadir. Bu birlikteligi arastirmak
amaciyla yaptigimiz ¢alismaya Kasim 2000- Haziran 2002 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, klinik ve his-
topatolojik olarak kutanéz liken planus tanisi konulan 41 kadin (%60.2), 27 erkek (%39.7), toplam 68 hasta
alindi. Hastalar oral ve dis genital mukoza tutulumu yéniinden arastirildi. Calismaya alinan 68 kisilik hasta gru-
bunda oral mukoza tutulumu 28 (%41.2) ve dis genital mukoza tutulumu 21 hastada (%30.9) saptandi. Oral
mukoza tutulumu olan hastalarin tamaminin ve genital mukoza tutulumu olan erkek hastalarin %60'inin, kadin
hastalarin %45,4'tiniin lezyonlara bagl herhangi bir sikayeti yoktu. Sonug olarak; ¢alismamizda mukoza tutulu-
mu saptanan hastalarin cogunlugunun asemptomatik oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu durum kutanéz liken planus ta-
nist alan tiim hastalarin mukozal muayenelerinin yapilmasinin 6nemli oldugunu géstermektedir.
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Summary

Background and design: Lichen planus is an inflammatory disease of the skin which may involve mucous
membranes. Prevalance of the mucosal involvement besides cutaneous lesions have not been significantly re-
ported up to this time in previous studies in the literature.

Methods: For this purpose, sixty-eight patients were examined between November 2000 and June 2002 for
the presences of their coincidental oral and genital mucosal lesions in our clinic.

Results: Forty one of the patients were women (%60,2) and 27 of were men (%39,8). Twenty eight of patients
(%41,2) were detected as with oral mucosal involvement in out of 68 and 21 of the patients (%30,9) were suf-
fering from lichenoid genital lesions. All the patients with oral mucosal involvement were found to be asympto-
matic as %60 of men and %45,4 of women with genital lesions had no complaints.

Conclusion: It was seem to be so important to examine all patients with cutaneous lichen planus for coinciden-
tal mucosal involvement as majority of our patients with mucosal lichenoid lesions were asymptomatic.
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Liken planus (LP), deriyi, miikéz membran-
lari, tirnaklari ve sacgl deriyi etkileyen infla-
matuar bir deri hastaligidir. Kutan&z lezyon-
lara ek olarak tim mukozalarn etkileyebil-
mektedir. Bazen oral veya genital bdlge
(penis ya da vulva) tutulumu hastaligin ilk
veya tek bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilir.
Mukoza tutulumu gogunlukla asemptomatik
oldug@u igin rutin dermatolojik muayenede
farkedilmeyebilir. Ayrica mukozal tutulum,
uzun dénemde malinite riski tagsimakta-
dir'®. Literatiirde kutan6z tutulumla birlikte
mukozal tutulum sikh@ina dair veriler yeterli

bulunmamaktadir. Bu nedenle galismamiz-
da kutandz tutulumu olan liken planuslu
hastalarda oral ve dis genital mukoza tutu-
lum sikh@ini belirlemeyi amagladik.
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hastalarin; oral ve dis genital mukoza bélgeleri muaye-
ne edildi ve bu alanlara ait klinik sikayetleri sorgulandi,
tutulum alanlari fotograflandi. Mukoza lezyonu saptanan
hastalardan “punch” biyopsi alind.

Bulgular

Calismaya klinik ve histopatolojik incelemeler sonunda
kutan6z liken planus tanisi konulan 68 hasta alindi.
Hastalarin yaslar 13-74 (ortalama 483.5) arasinda de-
giskenlik gostermekteydi. Hastalarin 41’i kadin
(%60.2), 27'si erkek (%39.7) idi.

Kutanéz liken planus tanisi alan 68 hastadan olusan ga-
lisma grubunda mukoza tutulumu 35 hastada gézlendi.
Sadece oral mukoza tutulumu 14 hastada (%20.5)
saptandi. Bu hastalarin sekizi kadin (%57.1) altisi erkek
(%42.8) idi. Sadece genital mukoza tutulumu yedi has-
tada (%10.2) saptandi. Bu hastalarin ii¢ii kadin
(%42.8), dérdii erkek (%57.1) idi . Ondért hastada
(%20.6) hem oral hem dis genital mukoza tutulumu bir-
likteligi mevcuttu. Ondért hastanin sekizi (%57.1) ka-
din, altisi (9%42.8) erkek idi. Otuzii¢ hastada (%48.5)
herhangi bir mukoza tutulumu saptanmadi. Bu hastala-
rin 22'si kadin 11'i erkekti ( Tablo I).

Kutanoz liken planus tanisi alan 68 hastada oral muko-
za tutulumu 16 kadin (%23.5) ve 12 erkek (%17.6)
toplam 28 hastada (9%41.2) ve dis genital mukoza tutu-
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lumu 11(%16.1) kadin ve 10 erkek (%14.7) toplam 21
hastada (%30.9) tespit edilmistir (Sekil 1)(Tablo II).
Oral mukoza tutulumu olan hastalarin tamaminda lez-
yonlar bukkal mukozada idi. Ayrica U¢ hastada bukkal
mukoza tutulumuna ek olarak jinjival tutulum da tespit
edildi. Oral mukoza tutulumu olan hastalarin tamami
asemptomatikti.

Dis genital mukoza tutulumu olan 11 kadin hastanin
tictinde (%27.3) retikiiler tip, tglinde (%27.3) eroziv tip
ve besinde (%45.5) papiiler tipte lezyonlar saptanmigtir
(Tablo Ill) (Sekil 2). Dis genital bélge tutulumu olan 10
erkek hastanin hepsinde papdiler tipte tipik liken planus
paplilleri glans penis ve penis saftinda tespit edilmistir
(Resim 3).

Dis genital bolge tutulumu olan 11 kadin hastanin iki-
sinde (%18.1) yanma ve agr, ligiinde (%27.2) kasinti,
birinde (%9) vajinal akinti saptandi. Agrli cinsel koitus
sikayetine hicbir hastada rastlanmadi. Bes hasta
(9%45.4) asemptomatikti (Tablo IV). Dis genital mukoza
tutulumu olan 10 erkek hastanin dérdiinde (%40) ka-
sinti sikayeti tespit edildi. Hastalarin %60’ asemptoma-
tikti.

Tartisma

Liken planus, mukokutanéz bir hastaliktir ve genel top-
lumda %?1-4 oraninda gérilmektedir. Liken planus

Tablo I: Calismaya alinan hastalarin mukozal tutulum agisindan dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Sadece oral tutulum %11.8) %8.8) 14 (%20.6)
Sadece dis genital tutulum %4.4) %5.9) 7 (%10.3)
Oral ve dig genital mukoza tutulum birlikteligi ) 14 (%20.6)

Mukozal tutulumu olmayan

2

%32.4)

33 (9%48.5)

Toplam

4

8 (
3 (
8 (%11.8)
2 (
1 (

%060.3)

68 (9%100)

Tablo II: Kutandz tutulumu olan hastalarda toplam mukozal tutulum sikligi

LI Paptiler Tip

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Oral mukoza tutulumu 16 23,5 12 17,6 28 41,2
Dis genital mukoza tutulumu 11 16,2 10 14,7 21 30,9
Retikiiler Tip 18.1%
) R m— 27.3% — _
Pafgl\g;/;ﬂp — T Retiktlor Tip | 45.4% — Yanma ve agri
m Eroziv Tip Kasinti

Vajinal akinti

Eroziv Tip

27.3%

BEDODC m

Asemptomatik

9%

Tablo lll: Dis genital mukoza tutulumu olan kadin hastalarn
klinik paternlere gére dagilimi.

Tablo IV: Dig genital mukoza tutulumu olan kadin hastalarda
klinik sikayetler.
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hastalarinda mukoza tutulumu, en sik oral ve genital
boélgede olup, olgularin 2/3'Unde gorildugu bildiril-
mektedir. Ayrica olgularin %15-25'inde mukoza tutulu-
mu hastaligin tek veya ilk bulgusu olabilmektedir'. An-
cak literatlirde kutandz liken planuslu olgular arasinda
mukoza tutulum sikligina ait yeterli galismalar bulunma-
maktadir.

Oral mukoza tutulumu ile ilgili olarak literatiirde farkli
oranlar bildirilmesine ragmen ortalama %?15-35 arasin-
da degismekte olup bu oran kutandz tutulumla birlikte
oldugunda %50-65'e gikmaktadir*®. Lezyonlar en sik
bukkal mukoza ve jinjivada goériilmektedir. En sik retiki-
ler tipte bulunan lezyonlar plak tip, atrofik, eroziv, papu-
ler, buill6z ve Ulseratif olarak ortaya c¢ikabilir®. Liken pla-
nusta dis genital mukoza tutulumu erkeklerde %25 ora-
ninda bildirilmesine ragmen kadinlarda bu oran bilinme-
mektedir’. Erkeklerde genital bolge lezyonlar en sik pa-
puler tipte olup penis saftinda, glans penisde ve skro-
tumda goriilmektedir. Kadinlarda ise vulva tutulumu, re-
tiktiler papller lezyonlardan vulvar yapiyl bozabilen sid-

Sekil 1: Oral mukozada retikiiler, agsi paternde liken planus
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detli eroziv formlara kadar degismektedir. Genital bolge
tutulumu olan olgularda kasinti sikayeti siktir ve kadin
hastalarda vulvar bélgede hassasiyet, yanma, siddetli
formlarda disparoni ve vaginal akinti da gérilebilmekte-
dir*”.

Bhattacharya ve ark.? 232 liken planuslu hastayi incele-
dikleri galismalarinda 97 (%41.8) hastada oral mukoza
tutulumu bildirmiglerdir. Eisen ve ark’nin®, 584 liken pla-
nuslu hasta grubunda yaptigi ¢alismada ise hastalarin
%33'linde kutandz tutulum ile birlikte oral mukoza tutu-
lumu saptanmistir. Calismamizda hastalarin %41,2'sin-
de oral mukoza tutulumu gé6zlenmis olup oranlar litera-
tiirdeki galismalarla benzerlik géstermektedir. Yapilan
calismalarda %80-90 oraninda retikiiler tip izlenmekte
olup en sik bukkal mukoza, nadiren jinjiva tutulumu bil-
dirilmektedir, ki®'*'" olgularimizin tamaminda oral muko-
za lezyonlar retikiiler tipteydi.

Literattirde kadin hastalar arasinda liken planusun dis
genital mukoza tutulumuyla ilgili az sayida ¢alisma bu-
lunmaktadir. Ancak bu galismalarda kutanéz tutulum
dikkate alinmamistir. Eisen ve ark.® 399 liken planuslu
kadin hastanin %20'sinde vulvar tutulum saptamiglar-
dir. Vulvar tutulumu olan hastalarin %25'inde asemp-
tomatik retikiiler lezyonlar izlenmis, %75 hastada ise
yanma, agn ve vaginal akintinin oldugu eroziv tipte li-
ken planus gorulmdistir. Ayni gcalismada 174 liken
planuslu erkek hastanin % 4,5'inde genital bélge tutu-
lumu tespit edilmistir. Erkek hastalarin 4’tinde kasint
ve 2'sinde yanma sikayeti mevcut oldugu saptanmis-
tir. Lewis ve ark." 37 liken planuslu kadin hastadan
olusan serilerinde 19 (%51) hastada vulval tutulum
gb6zlemislerdir. Bizim galisma grubunda vulval tutulum
%16 olarak belirlenmistir. Bu oran Lewis ve ark’nin
calismasina oranla oldukga dustktir. Calismamiza sa-
dece kutane LP'u olan hastalar alindigi igin oranlar
arasinda fark mevcuttur.

lezyonlan.
vl
4

[ P

Sekil 2: Bir kadin olguda gértilen eroziv patemde vulvar tutulum.
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Liken planusta genital tutulum, lezyonlar asemptomatik
seyrettiginde gézden kagabilmektedir®'*'*. Kadin hasta-
larda semptomatik olgularda hastalar jinekoloji klinikle-
rinde persistan vulvovaginit tanisiyla gereksiz yere uzun
slire takip ve tedavi edilmektedirler. Literatiirde kadin
hastalarda vulval tutulumun % 75 oraninda semptoma-
tik oldugu bildiriimektedir®. Calismamizda kadin olgula-
rn %54,6'sinda kasinti, yanma ve vaginal akinti ve er-
kek olgularin %40'inda kasinti seklinde semptomlar
saptanmistir. Ancak kadin olgularin % 45,4'tniin ve er-
kek olgularin %60'inin asemptomatik olmasi, literattr
oranlarina gore oldukga yliksektir. Vulvar liken planusun
uzun dénemde malinitelere neden oldugu bilinmekte-
dir'®'®. Asemptomatik olgularin yiiksek olmasi, taninin
ge¢ konulmasi ve tedavinin gecikmesi anlamina gel-
mektedir. Ozellikle tilkemizdeki kadinlarin sosyokiiltiirel
seviyelerinin diistik olmasinin ve genital bélgeye ait lez-
yonlarin ihmal edilmesinin asemptomatik olgularin sayi-
sini artirdigi dustintlebilir.

Sonug olarak, liken planus olgularinda oral ve genital
mukoza tutulum sikhgi, kutandz tutulum oldugunda art-
maktadir. Ozellikle asemptomatik seyirli hastalarin, mu-
kozal tutulum agisindan ayrintii muayene yapilmamasi,
taninin ge¢ konulmasina ve gereksiz tedaviler almasina
neden olmaktadir. Calismamizda asemptomatik olgula-
rin fazla olmasi, mukozalari igceren dermatolojik muaye-
nenin 6nemini gostermektedir.
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