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Ozet

Amag: Liken planus deri ve mukoz membranlar:
tutan papiiloskuaméz bir hastalhiktir. Etyoloji ve
patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Mevsimsel degisikliklerin yan1 sira psikolojik
stres, viral hastaliklar, otoimmiinite ve kontakt
alerjenler hastaligin ortaya c¢ikisinda etkili
olabilir. Calismamizin amaci boélgemizde goriilen
liken planus olgularimin  klinik-demografik
ozelliklerini ve mevsimsel dagiliminm1 ortaya
koymaktir.

Gere¢ ve  Yontem: Calismamizda  Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama
Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dah
Polikliniginde Ocak 2000-Mayis 2010 tarihleri
arasinda liken planus tanis1 konulan 191 hastanin
dosyalar: geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Poliklinigimize basvuran tiim
hastalarin  %U0,68’i liken planus hastasiyd.
Hastalarm yas1 9 ile 80 yas arasinda
degismekteydi. Yas ortalamasi1 44,6+1,2 yas olup
ortanca degeri 45 idi. Kadin ve erkeklerde
gorillme sikhig1  esitti. Mevsimsel dagilim
incelendiginde kis ve ilkbahar aylarinda daha
fazla basvuru oldugu gozlendi. Hastalarin
%73,8‘inde deri tutulumu, %33’iinde oral
mukoza tutulumu, %11,6’sinda genital tutulum
saptandi.
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Deri tutulumu olan hastalarin %24,8’inde oral
tutulum da oldugu gozlendi. Izole oral tutulum
orani ise %14,7 olarak bulundu.

Sonu¢: Caliymamizda liken planus hastalarinda
cinsiyet farkliiginin olmamasi, ilkbahar ve kis
aylarinda liken planus sikhiginda artis, oral ve
genital tutulum oranlarinin diger c¢aliymalara
oranla diisiik olmas1 gibi farkli sonuclar elde
edilmistir. Mevsimsel faktorlerin hastaligin farkh
parametreleri iizerine etkilerinin tam olarak
anlasilabilmesi icin iilkemizde benzer ¢aliymalara
ihtiya¢c bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Demografik 6zellikler;
epidemiyoloji; liken planus

Retrospective evaluation of the
patients with lichen planus followed in
our clinic for the last ten years

Abstract

Objective: Lichen planus is a papulosquamous
disease that affects skin and mucous membranes.
The etiology and pathogenesis of lichen planus is
not well known. Psychological stress, viral
diseases, auto-immunity, and contact allergens as
well as seasonal changes may have a role on the
occurrence of the disease. The aim of this study
was to investigate clinical, demographic
characteristics and seasonal distribution of lichen
planus in our region. Methods: We reviewed the
records of 191 patients with lichen planus who
were followed up in Dermatology Department of
Diizce University Medical Faculty between
January 2000 and May 2010, retrospectively.
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Results: Lichen planus patients comprised 0.68
percent of all patients who attended to our clinic.
Their ages ranged from 9 to 80 years and the
mean age was 44,6+1,2 years with the median
value of 45 years. The incidence of lichen planus
in men and women was equal. Admissions to the
clinic was observed more in winter and spring
seasons. Skin involvement, oral mucosa
involvement, and genital involvement were found
in 73.8%, 33%, and 11.6% of the patients,
respectively. 24.8% of the patients with skin
involvement had also oral mucosa involvement.
The rate of isolated oral invoelvement was found to
be 14.7%.

Conclusion: In our study, some different results
such as no sex predilection in lichen planus
patients increase in frequency of lichen planus in
spring and winter seasons, lower rates of oral and
genital involvements with respect to other studies
were obtained. It is clear that similar studies from
other regions of our country are needed to better
understand the effects of seasonal factors on
different parameters of the disease.

Key words: Demographic characteristics;
epidemiology; lichen planus

Liken planus (LP), selim seyirli, farkli klinik
tipleri bulunan, deri, mukoza, tirnak ve saglari
etkileyen, kasintili, kronik inflamatuvar,
mukokutanoz bir hastaliktir. Tim diinyada ve
tim 1rklarda goriilmekle birlikte insidansi
cografik bolgelere gore farklilik
gostermektedir.

Hastalik genclerde ve ileri yaslarda daha az
goriliir. Aynt zamanda mevsimsel ve g¢evresel
faktorlerden etkilenebilmektedir (1). Etyoloji ve
patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte,
viral hastaliklar, otoimmiinite, psikolojik stres
ve kontakt alerjenlerin  etyolojide roli
olabilecegi, mevsimsel degisikliklerin de
hastaligin  ortaya c¢ikisin1  etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir.

Tim bu bilinenlere karsin  hastaligin
epidemiyolojik, klinik ve patogenetik
ozellikleri  heniiz  tam  olarak  ortaya
konulamamustir.

Bu c¢alismamizda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesi
Dermatoloji Anabilim Dal1 Polikliniginde klinik
ve/veya histopatolojik olarak liken planus tanisi
konulan hastalarin dosyalar1 geriye doniik
olarak degerlendirildi. Hastaligin goriilme
siklig1, epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
bulgular1 kaydedilerek diger ¢alismalardan
benzerlik ve  farkliliklarinin  saptanmasi
planlandi.

Gere¢ ve Yontem

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Uygulama Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali
Poliklinigi’nde Ocak 2000-Mayis 2010 tarihleri
arasinda klinik olarak LP tanis1 konulan 191
hastanin  dosyalart geriye donik olarak
degerlendirildi. Hastalarin tamaminin yas ve
cinsiyet bilgileri, oral tutulum, genital tutulum,
tirnak tutulum bilgileri, hepatit belirtegleri,
hastaligin ilk ¢ikis tarihleri ve histopatolojik
bulgular kaydedildi. Tim veriler “SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)
siriim 13.0” programinda  kaydedildi.
Istatistiksel analizlerde  tim  kategorik
degiskenler igin ki-kare testi kullanildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uymayanlar nonparametrik
testlerden Mann-Whitney U (MWU) testi ile
analiz edildi. Degerlendirmeler sonucunda
p<0,05 olanlar anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Poliklinigimize bagvuran toplam 29108
hastanin % 0.66’st LP olarak tani almigti.
Hastalarin 96’s1  (%50,3) kadin, 95’1 (%49,7)
erkek olup erkek/kadin orani yaklasik olarak
1’di Hastalarin yas1 9 ile 80 yas arasinda
degismekte olup, ortalamas: 44,6+1,2 yas ve
ortanca degeri 45 yas idi. Hastalarin yas
gruplarinin dagilimi cinsiyete gore
incelendiginde erkeklerde ortalama yas 42,3 ve
kadinlarda ortalama yas 46,8 olarak bulundu.
Erkek hastalarda hasta sayis1 3. dekatta
toplanirken (%25,3) kadin hastalarin biiyiik
cogunlugunun (% 61,5) 3-6. dekatta toplandig:
gozlendi (Sekil-1).

Hastalarin lezyon ¢ikis tarihleri mevsimlere
gore degerlendirildiginde kis (%29,84) ve
ilkbahar (%30,89) mevsimlerinde bagvuru
oraninin yaz (%19,37) ve sonbahar (%19,9)
mevsimlerine gore daha fazla oldugu tespit
edildi. Bu farklilik istatistiksel olarak da
anlamliyd1 (p=0,003) (Sekil-2).

Yiizdoksanbir LP hastasinin 141’inde (%73,8)
deri tutulumu, 63’inde (%33) oral mukoza
tutulumu, 22’sinde (%11,6) genital tutulum, 10
(%5,2)’unda kil folikiilii tutulumu, igiinde
(%1,5) tirnak tutulumu mevcuttu. Deri tutulumu
olan hastalarin 35’inde (%24,8) oral tutulum da
oldugu gozlendi. izole oral tutulum orani ise
%14,7 olarak bulundu.

Kutandéz tutulumu olan 141 hastanin klinik
varyantlari incelendiginde 123’1 (%87,2) klasik
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Sekil 1. Hasta sayisinin dekatlara gore dagilimi
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Sekil 2. Hastalarin bagvuru sikliginin mevsimlerine gore dagilimi
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Tablo 1. Olgularin klinik ve demografik bulgulari

Erkek Kadin Toplam insidans
Hasta sayis1/%
95 (49,7) 96 (%50,3) 191 %.0,66
Yas araligi Ortalama Ortanca
Hasta yags1
9-80 44,6+1,2 45
) Ilkbahar Yaz Sonbahar Kis
Mevsimsel dagilim
%30,89 %19,37 %19,9 %29,84
Tutulum alani Kutandéz Oral Genital Kul folikiilii Tirnak
%73,8 %33 %11,6 %5,2 %1,57
Kutanoz tutulum Klasik Hipertrofik Aktinik Lineer Pigmente Zosteriform
%387,2 %7,1 %3,5 %0,7 %0,7 %0,7
Retikiiler Plak Eroziv Atrofik
Oral mukoza tutulum
%49,2 %31,7 %15,9 %3,2
Hepatit birlikteligi HbsAg Anti-HCV
%2,4 %]1,8

tip, 10’u (%7,1) hipertrofik tip, 5’1 (%3,5)
aktinik tip, birer (%0,7) tane lineer tip,
pigmente tip ve zosteriform tip seklindeydi.
Oral mukoza tutulumu olan 63 hastanin klinik
varyantlar1 da incelendi. Otuzbir (%49,2)
hastada klasik retikiiler tip, 20 (%31,7) hastada
plak tip, 10 (%15,9) hastada eroziv tip ve iki
(%3,2) hastada atrofik tip oral LP gdzlendi.
Hastalarin dordiinde (%2,4)’iinde Hepatit-B
virlis yiizey antijeni (HbsAg), iiclinde (%]1,8)
anti-Hepatit-C viriis antikoru (Anti-HCV) ve bir
(%0,6) hastada hem HbsAg hem de Anti-HCV
pozitifligi saptandi. Hastalarin poliklinige
ortalama basvuru sayilar1 iki (1-14) olarak
tesbit edildi. Oral mukoza lezyonu olanlarla
olmayanlarin bagvuru sayist karsilastirildi. Oral
mukoza lezyonu olanlarda ortanca basvuru
sayist Ui¢ (1-10) olmayanlarda ise iki (1-14)
olarak tespit edildi (Tablo-1)

Tartisma

Liken planus prevalansinin yaklasik olarak
%1’in  altinda oldugu bilinmektedir (1).
Hastaligin insidansi ise ¢alismanin yapildig:
bolgelere gore farkliliklar gostermekte olup
Isveg’te % 0,78, Amerika Birlesik

Devletleri’nde % 0,44, Filistin’de ise % 0,14
olarak bulunmustur (2). Bu c¢alismada ise
klinigimize bagvuran tiim hastalarin % 0,68’inin
LP hastasi oldugu tesbit edilmistir. Hastalik
siklikla 3—6. dekatlarda ortaya ¢ikmaktadir (3).
Calismamizda da olgular 3-6 dekatlar arasina
kiimelenmekteydi.

Manolache ve ark. (4) tarafindan yapilan bir
calismada LP hastalarinin % 76’s1 kadin
hastalardan olustugu bildirilmistir.
Calismamizda ise kadin erkek orani neredeyse
esit olarak bulunmustur.

Alabi ve ark. (5) tarafindan yapilan 95;
Kyriakis ve ark. (6) tarafindan yapilan 325 olgu
serilik mevsimsel iliski ile ilgili yapilan
caligmalarda LP  insidansinin  mevsimsel
farkliliklar gdosterdigi ve yagisli mevsimlerde
arttig1 bildirilmistir. Beer ve ark.(7) tarafindan
yapilan bir caligmada ise Ocak ile Haziran

aylar1  arasinda LP  sikliginin  arttigs
gosterilmistir.  Anbar ve ark. (8) LP
insidansinda mevsimsel bir farklilik

saptamamislardir. Calismamizda kis ve ilkbahar
aylarinda daha fazla basvuru oldugu goézlenmis
ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p=0,003).
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Yapilan epidemiyolojik g¢aligmalarda en sik
klinik varyantin klasik tip oldugu bunu
hipertrofik ve aktinik tipin takip ettigi
bildirilmistir (9-11). Anbar ve ark.(8) ise 50
olgu serilik calismalarinda en sik aktinik tipe
rastlandigin1 bildirmislerdir. Yine Kyriakis ve
ark.(6) tarafindan yapilan c¢alismada klasik
LP’den sonra en sik folikiiler tipin gorildigi
bildirilmistir. Her iki literatiirde de klinik
tiplerdeki farkliligin iklimsel degisikliklere
bagl olabilecegi yorumu yapilmistir.
Calismamizda en sik rastlanan formlar sirasiyla
klasik, hipertrofik ve aktinik formlardi.

Kutandz tutulumu olan hastalarin % 65’inde
oral tutulum oldugu bildirilmistir (12). Izole
oral LP %15 ile 35 arasinda degismektedir
(13,14). Calismamizda kutandz tutulum olan
hastalarin %24,8’inde (35 hasta) oral tutulumun
da oldugu gozlenmistir. izole oral tutulum orani
ise %14,7 olarak bulunmustur.

Tiirkiye’de Akarsu ve ark. (15) tarafindan
yapilan bir calismada oral tutulumun klinik
tipleri incelendiginde 25 olguda (%83,3)
retikiiler tip, bes olguda (%16,6) plak benzeri
tip, dort olguda (%13,3) eroziv tip ve ii¢ olguda
(%10)  papiler tip LP  gdzlenmistir.
Calismamizda bu oranlar 31 (%49,2) hastada
klasik retikiiler tip, 20 (%31,7) hastada plak tip,
10 (%15,9) hastada eroziv tip, iki (%3,2)
hastada atrofik tip oral LP seklinde gozlendi.
Diger c¢alismalarda da benzer sekilde en sik
retikiiler tip oldugu gozlendi (16-19).

Erkek hastalarda genital tutulum orani %25
iken kadin hastalarda net olarak
bilinmemektedir  (20). Calismamizda 22
(%11,6) hastada genital tutulum saptandi. Bu
hastalarin tamami erkek hastalardi ve erkek
hastalarda genital tutulum oran1 %23 olarak
bulundu. Kadin hastalarda genital tutlumun
daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur. Bu yayinlarda oral LP’li kadinlarin
yaklasik  %20-25’inde genital vulvovajinal
tutulum gézlenmistir (19,21,22). Ancak genital
lezyonlarin genellikle semptomsuz veya belirsiz
olmasi, ayrica hastalarin sikayeti olsa bile daha
¢ok jinekoloji  servislerine  bagvurmalari
nedeniyle kadin hastalarda genital LP
saptanamadi.

Liken planus hastalarinda %1-10 arasinda
tirnak tutulumu bildirilmistir (23).
Calismamizda 11¢ (%1,6) hastada tirnak
tutulumu saptandi. Saptanan tirnak bozukluklari
longitudinal fissiirlenme, longitudinal sirtlanma
ve dorsal pterjium seklindeydi.

Liken planus ile Hepatit B ve C virusu
arasindaki iliski konusunda yapilan
caligmalarda c¢ok farkli sonuglar gdzlenmistir

(24). Calismamizda 4 (%2,4) hastada HbsAg, 3
(%1,8) hastada Anti-HCV antikoru ve bir
(%0,6) hastada hem HbsAg hem de AntiHCV
antikor pozitifligi saptandi. Su ana kadar HBV
ve LP arasindaki iliski tam olarak ortaya
konamadigi i¢in konuyla ilgili prevelans
calismasina rastlanmamigtir. Ancak bir¢ok vaka
kontrol ¢alismada LP’li hastalarda HCV
prevelansinin ~ %3,4-3,8 arasinda  oldugu
bildirilmistir (2). Bu sonuca gore bdlgemizdeki
LP’li hastalarda HCV prevelansinin daha diisiik
oldugu izlenmistir.

LP hastalarinda ortanca bagvuru sayist 2 (1—
14) olarak tespit edildi. Oral mukoza lezyonu
olanlarla olmayanlarin bagvuru sayilar1 da
karsilastirildi. Oral mukoza lezyonu olanlarda
ortanca bagvuru sayisi 3 (1-10) olmayanlarda
ise 2 (1-14) olarak tespit edildi. Bu durum oral
mukoza lezyonlarinin daha inat¢t ve uzun
seyirli olmasinin bir sonucu olabilir.

Sonug¢ olarak g¢aligmamizda ilkbahar ve kis
aylarinda LP sikliginda artis, oral ve genital
tutulum oranlarinin disiik olmasi, en sik
goriillen kutandéz varyantin klasik tip, oral
mukoza varyantinin klasik retikiiler tip olmasi,
anti-HCV antikor prevelansinin diisiik olmasi,
genital tutulum saptanan hastalarin tamaminin
erkek olmasi, oral mukoza tutulumu olan
hastalarin ortanca basvuru sayisisnin daha
yiksek olmasi gibi sonuglar elde edilmistir.
Mevsimsel ~ faktorlerin  hastaligin  farkl
parametreleri {izerine etkilerinin oldugunun tam
olarak anlagilabilmesi i¢in iilkemizde her
bolgeden yapilacak epidemiyolojik ¢alismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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