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Liken planus (LP), deriyi, müköz membran-
lar›, t›rnaklar› ve saçl› deriyi etkileyen infla-
matuar bir deri hastal›¤›d›r. Kutanöz lezyon-
lara ek olarak tüm mukozalar› etkileyebil-
mektedir. Bazen oral veya genital bölge
(penis ya da vulva) tutulumu hastal›¤›n ilk
veya tek bulgusu olarak karfl›m›za ç›kabilir.
Mukoza tutulumu ço¤unlukla asemptomatik
oldu¤u için rutin dermatolojik muayenede
farkedilmeyebilir. Ayr›ca mukozal tutulum,
uzun dönemde malinite riski tafl›makta-
d›r1-3. Literatürde kutanöz tutulumla birlikte
mukozal tutulum s›kl›¤›na dair veriler yeterli

bulunmamaktad›r. Bu nedenle çal›flmam›z-
da kutanöz tutulumu olan liken planuslu
hastalarda oral ve d›fl genital mukoza tutu-
lum s›kl›¤›n› belirlemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›za Kas›m 2000- Haziran 2002
tarihleri aras›nda fiiflli Etfal E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi Dermatoloji Klini¤i’nde kli-
nik ve histopatolojik olarak kutanöz liken
planus tan›s› konulan 41 kad›n ve 27 erkek,
toplam 68 hasta al›nd›. Çal›flmaya al›nan
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Özet

Liken planus, toplumda s›k görülen ve mukozalar› etkileyebilen inflamatuar bir deri hastal›¤›d›r. Literatürde kuta-
nöz tutulumla birlikte mukozal tutulum s›kl›¤›na dair veriler  yeterli bulunmamaktad›r. Bu birlikteli¤i araflt›rmak
amac›yla yapt›¤›m›z çal›flmaya  Kas›m 2000- Haziran 2002 tarihleri aras›nda klini¤imize baflvuran,  klinik ve his-
topatolojik olarak kutanöz liken planus tan›s› konulan   41 kad›n (%60.2), 27 erkek (%39.7), toplam 68 hasta
al›nd›. Hastalar oral ve d›fl genital mukoza tutulumu yönünden araflt›r›ld›. Çal›flmaya al›nan 68 kiflilik hasta gru-
bunda oral mukoza tutulumu 28 (%41.2) ve d›fl genital mukoza tutulumu 21 hastada (%30.9) saptand›. Oral
mukoza tutulumu olan hastalar›n tamam›n›n ve genital mukoza tutulumu olan erkek hastalar›n %60’›n›n, kad›n
hastalar›n %45,4’ünün lezyonlara ba¤l› herhangi bir flikayeti yoktu. Sonuç olarak; çal›flmam›zda mukoza tutulu-
mu saptanan hastalar›n ço¤unlu¤unun asemptomatik oldu¤u ortaya ç›km›flt›r. Bu durum kutanöz liken planus ta-
n›s› alan tüm hastalar›n mukozal muayenelerinin yap›lmas›n›n önemli oldu¤unu göstermektedir.
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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.
Key Words: Lichen planus, mucosal involvement, oral lichen planus, vulvar lichen planus
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hastalar›n; oral ve d›fl genital mukoza bölgeleri muaye-
ne edildi ve bu alanlara ait klinik flikayetleri sorguland›,
tutulum alanlar› foto¤rafland›. Mukoza lezyonu saptanan
hastalardan “punch” biyopsi al›nd›.

Bulgular

Çal›flmaya klinik ve histopatolojik incelemeler sonunda
kutanöz liken planus tan›s› konulan 68 hasta al›nd›.
Hastalar›n yafllar› 13-74 (ortalama 43.5) aras›nda de-
¤iflkenlik göstermekteydi. Hastalar›n 41’i kad›n
(%60.2), 27’si erkek (%39.7) idi.

Kutanöz liken planus tan›s› alan 68 hastadan oluflan ça-
l›flma grubunda mukoza tutulumu 35 hastada gözlendi.
Sadece oral mukoza tutulumu 14 hastada (%20.5)
saptand›. Bu hastalar›n sekizi kad›n (%57.1) alt›s› erkek
(%42.8) idi. Sadece genital mukoza tutulumu yedi has-
tada (%10.2) saptand›. Bu hastalar›n üçü kad›n
(%42.8), dördü erkek (%57.1) idi . Ondört hastada
(%20.6) hem oral hem d›fl genital mukoza tutulumu bir-
likteli¤i mevcuttu. Ondört hastan›n sekizi (%57.1) ka-
d›n, alt›s› (%42.8) erkek idi. Otuzüç hastada (%48.5)
herhangi bir mukoza tutulumu saptanmad›. Bu hastala-
r›n 22’si kad›n 11’i erkekti ( Tablo I). 

Kutanöz liken planus tan›s› alan 68 hastada oral muko-
za tutulumu 16 kad›n (%23.5) ve 12 erkek (%17.6)
toplam 28 hastada (%41.2) ve d›fl genital mukoza tutu-

lumu 11(%16.1) kad›n ve 10 erkek (%14.7) toplam 21
hastada (%30.9) tespit edilmifltir (fiekil 1)(Tablo II).
Oral mukoza tutulumu olan hastalar›n tamam›nda lez-
yonlar bukkal mukozada idi. Ayr›ca üç hastada bukkal
mukoza tutulumuna ek olarak jinjival tutulum da tespit
edildi. Oral mukoza tutulumu olan hastalar›n tamam›
asemptomatikti. 

D›fl genital mukoza tutulumu olan 11 kad›n hastan›n
üçünde (%27.3) retiküler tip, üçünde (%27.3) eroziv tip
ve beflinde (%45.5) papüler tipte lezyonlar saptanm›flt›r
(Tablo III) (fiekil 2). D›fl genital bölge tutulumu olan 10
erkek hastan›n hepsinde papüler tipte tipik liken planus
papülleri glans penis ve penis flaft›nda tespit edilmifltir
(Resim 3).

D›fl genital bölge tutulumu olan 11 kad›n hastan›n iki-
sinde (%18.1) yanma ve a¤r›, üçünde (%27.2) kafl›nt›,
birinde (%9) vajinal ak›nt› saptand›. A¤r›l› cinsel koitus
flikayetine hiçbir hastada rastlanmad›. Befl hasta
(%45.4) asemptomatikti (Tablo IV). D›fl genital mukoza
tutulumu olan 10 erkek hastan›n dördünde (%40) ka-
fl›nt› flikayeti tespit edildi. Hastalar›n %60’› asemptoma-
tikti.

Tart›flma

Liken planus, mukokutanöz bir hastal›kt›r ve genel top-
lumda %1-4 oran›nda görülmektedir. Liken planus
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Sadece oral tutulum 8 (%11.8) 6 (%8.8) 14 (%20.6)
Sadece d›fl genital tutulum 3 (%4.4) 4 (%5.9) 7 (%10.3)
Oral ve d›fl genital  mukoza tutulum birlikteli¤i 8 (%11.8) 6 (%8.8) 14 (%20.6)
Mukozal tutulumu olmayan 22 (%32.4) 11 (%16.2) 33 (%48.5)
Toplam 41 (%60.3) 27 (%39.7) 68 (%100)

TTaabblloo  IIII::  KKuuttaannöözz  ttuuttuulluummuu  oollaann  hhaassttaallaarrddaa  ttooppllaamm  mmuukkoozzaall  ttuuttuulluumm  ss››kkll››¤¤››
KKaadd››nn EErrkkeekk TTooppllaamm

n % n % n %
Oral mukoza tutulumu 16 23,5 12 17,6 28 41,2
D›fl genital mukoza tutulumu 11 16,2 10 14,7 21 30,9

TTaabblloo  IIIIII::  DD››flfl  ggeenniittaall  mmuukkoozzaa  ttuuttuulluummuu  oollaann  kkaadd››nn  hhaassttaallaarr››nn
kklliinniikk  ppaatteerrnnlleerree  ggöörree  ddaa¤¤››ll››mm››..
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hastalar›nda mukoza tutulumu, en s›k oral ve genital
bölgede olup, olgular›n 2/3’ünde görüldü¤ü bildiril-
mektedir. Ayr›ca olgular›n %15-25’inde mukoza tutulu-
mu hastal›¤›n tek veya ilk bulgusu olabilmektedir1. An-
cak literatürde kutanöz liken planuslu olgular aras›nda
mukoza tutulum s›kl›¤›na ait yeterli çal›flmalar bulunma-
maktad›r. 

Oral mukoza tutulumu ile ilgili olarak literatürde farkl›
oranlar bildirilmesine ra¤men ortalama %15-35 aras›n-
da de¤iflmekte olup bu oran kutanöz tutulumla birlikte
oldu¤unda %50-65’e ç›kmaktad›r4,5. Lezyonlar en s›k
bukkal mukoza ve jinjivada görülmektedir. En s›k retikü-
ler tipte bulunan lezyonlar plak tip, atrofik, eroziv, papü-
ler, büllöz ve ülseratif olarak ortaya ç›kabilir6. Liken pla-
nusta d›fl genital mukoza tutulumu erkeklerde %25 ora-
n›nda bildirilmesine ra¤men kad›nlarda bu oran bilinme-
mektedir7. Erkeklerde genital bölge lezyonlar› en s›k pa-
püler tipte olup penis flaft›nda, glans penisde ve skro-
tumda görülmektedir. Kad›nlarda ise vulva tutulumu, re-
tiküler papüler lezyonlardan vulvar yap›y› bozabilen flid-

detli eroziv formlara kadar de¤iflmektedir. Genital bölge
tutulumu olan olgularda kafl›nt› flikayeti s›kt›r ve kad›n
hastalarda vulvar bölgede hassasiyet, yanma, fliddetli
formlarda disparoni ve vaginal ak›nt› da görülebilmekte-
dir2,7. 

Bhattacharya ve ark.8 232 liken planuslu hastay› incele-
dikleri çal›flmalar›nda 97 (%41.8) hastada oral mukoza
tutulumu bildirmifllerdir. Eisen ve ark’n›n9, 584 liken pla-
nuslu hasta grubunda yapt›¤› çal›flmada ise hastalar›n
%33’ünde kutanöz tutulum ile birlikte oral mukoza tutu-
lumu saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda hastalar›n %41,2’sin-
de oral mukoza tutulumu gözlenmifl olup oranlar litera-
türdeki çal›flmalarla benzerlik göstermektedir. Yap›lan
çal›flmalarda %80-90 oran›nda retiküler tip izlenmekte
olup en s›k bukkal mukoza, nadiren jinjiva tutulumu bil-
dirilmektedir, ki8,10,11 olgular›m›z›n tamam›nda oral muko-
za lezyonlar› retiküler tipteydi. 

Literatürde kad›n hastalar aras›nda liken planusun d›fl
genital mukoza tutulumuyla ilgili az say›da çal›flma bu-
lunmaktad›r. Ancak bu çal›flmalarda kutanöz tutulum
dikkate al›nmam›flt›r. Eisen ve ark.9 399 liken planuslu
kad›n hastan›n %20’sinde vulvar tutulum saptam›fllar-
d›r. Vulvar tutulumu olan hastalar›n %25’inde asemp-
tomatik retiküler lezyonlar izlenmifl, %75 hastada ise
yanma, a¤r› ve vaginal ak›nt›n›n oldu¤u eroziv tipte li-
ken planus görülmüfltür. Ayn› çal›flmada 174 liken
planuslu erkek hastan›n % 4,5’inde genital bölge tutu-
lumu tespit edilmifltir. Erkek hastalar›n 4’ünde kafl›nt›
ve 2’sinde yanma flikayeti mevcut oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Lewis ve ark.12 37 liken planuslu kad›n hastadan
oluflan serilerinde 19 (%51) hastada vulval tutulum
gözlemifllerdir. Bizim çal›flma grubunda vulval tutulum
%16 olarak belirlenmifltir. Bu oran Lewis ve ark’n›n
çal›flmas›na oranla oldukça düflüktür. Çal›flmam›za sa-
dece kutane LP’u olan hastalar al›nd›¤› için oranlar
aras›nda fark mevcuttur.
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Liken planusta genital tutulum, lezyonlar asemptomatik
seyretti¤inde gözden kaçabilmektedir9,13,14. Kad›n hasta-
larda semptomatik olgularda hastalar jinekoloji klinikle-
rinde persistan vulvovaginit tan›s›yla gereksiz yere uzun
süre takip ve tedavi edilmektedirler. Literatürde kad›n
hastalarda vulval tutulumun % 75 oran›nda semptoma-
tik oldu¤u bildirilmektedir9. Çal›flmam›zda kad›n olgula-
r›n %54,6’s›nda kafl›nt›, yanma ve vaginal ak›nt› ve er-
kek olgular›n %40’›nda kafl›nt› fleklinde semptomlar
saptanm›flt›r. Ancak kad›n olgular›n % 45,4’ünün ve er-
kek olgular›n %60’›n›n asemptomatik olmas›, literatür
oranlar›na göre oldukça yüksektir. Vulvar liken planusun
uzun dönemde malinitelere neden oldu¤u bilinmekte-
dir15-18. Asemptomatik olgular›n yüksek olmas›, tan›n›n
geç konulmas› ve tedavinin gecikmesi anlam›na gel-
mektedir. Özellikle ülkemizdeki kad›nlar›n sosyokültürel
seviyelerinin düflük olmas›n›n ve genital bölgeye ait lez-
yonlar›n ihmal edilmesinin asemptomatik olgular›n say›-
s›n› art›rd›¤› düflünülebilir.

Sonuç olarak, liken planus olgular›nda oral ve genital
mukoza tutulum s›kl›¤›, kutanöz tutulum oldu¤unda art-
maktad›r. Özellikle asemptomatik seyirli hastalar›n, mu-
kozal tutulum aç›s›ndan ayr›nt›l› muayene yap›lmamas›,
tan›n›n geç konulmas›na ve gereksiz tedaviler almas›na
neden olmaktad›r. Çal›flmam›zda asemptomatik olgula-
r›n fazla olmas›, mukozalar› içeren dermatolojik muaye-
nenin önemini göstermektedir.
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