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OZET

Bu caligmada 19 Tip | ve 81 Tip Il diabetik hastada
liken plan insidansin
Sonuglar diabeti olmayan

kargilagtirildi.

oral I6koplaki ve saptamak amaciy-

la  arastirildi. 60 kigilik  kontrol
grubuyla

Oral I6koplakinin  prevalansi  diabetik  hastalarda % 1
bulunurken  kontrol grubunda %3.3 olarak saplandi. Oral
liken plan ise diabetik grupta %5,

olarak  bulundu.

kontrol grubunda %0
Oral liken plan prevalansinin  kontrol gru-
bundan yiiksek oldugu géziendi.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Oral liken plan,
Oral l6koplaki
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Diabetes mellitus sik gérilen endokrinolojik bir
hastaliktir. iki tipi vardir: Tip | veya juvenil ve Tip Il
veya erigkin tipi diabetes mellitus. Tip | diabetes melli-
tus, diabelli hastalarin %10'unu olusturur, genellikle 40
yasindan O6nce baslar ve hastalar insiline bagimhidir.
Tip Il diabetes mellitus 40 yasindan sonra baslar,
komplikasyonsuz hastalar sullonilire grubu ilaglara ce-
vap verirler (1-5). Diabetin belirti ve semptomlari vicu-
dun hor organini etkileyebilir. Vaskullopati, néropati, re-
nitopati ve nefropati gibi komplikasyonlar ile gesitli deri
bulgularina da rastlanmaktadir. Bunlarin yanisira dia-
bette koétd oral hijyen, hiposalivasyon ve kserostomi
oral mukozada infeksiyonlara egilimi arttirmaktadir.
Perles, pamukguk (muguet). kronik glossit diabetli has-
talarda daha sik gorilmektedir. Atrolik oral mukoza 16-
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SUMMARY
In this study, 19 Type | and 81 Type Il diabetic pa-
tients were investigated in order to determine the inci-
Results

were compared with the control group including 60 pa-

dence ot oral leukoplakia and lichen planus.
tients  without having diabetes mellitus.

The prevalance ot oral leukoplakia was % 1 in diabe-
tic patients and %3.3 in the control group whereas the
prevalance of oral lichen planus was %5 in the diabetic
and %0 in the control group. The prevalance of oral Ii-
chen in diabetic patients was higher than the control
group.

Key Words: Diabetes mellitus. Oral lichen planus,
Oral leukoplakia
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koplaki ve diger prekanserdz lezyonlarin gelisimine kat-
kida bulunmaktadir (2,5,6).

1965 yilinda Grinspan ve arkadaslari 20 oral liken
planli (OLP) hastada diabet prevalansini %37.7 olarak
bulmus ve iki hastalik arasindaki iligskiye dikkati c¢ek-
mistir. Takiben yapilan calismalarda OLP I hastalarda
diabet insidansinin %1,6 ile %37.7 arasinda degistigi
g6zlendi. Grinspan'in 70 diabetli hastada yaptigi bir
baska galismada OLP insidansi %5.71 olarak deger-
lendirildi (1,6,7).

Biz bu caligsmada diabetli hastalarda OLP ve Idko-
plakinin goérilme sikligini arastirdik.

MATERYEL VE METOD

Ankara Numune Hastanesi Metabolizma Kliniginde
yatan 100 diabetli hasta ve poliklinigimize dermatolojik
yakinma ile basvuran, diabeti olmayan 60 hasta ca-
ligmaya alindi. Diabetli hastalarda ve kontrol grubunda
yaptigimiz arastirmada sigara icme aliskanligi, oral mu-
kozaya iliskin subjektif yakinmalar olup olmadigi sorul-
du ve tim olgular oral lékoplaki, OLP ve kandidiazis
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Tablo 1. Diabetik hastalarin ve kontrol grubunun cins ve yaslan
Erkek Kadin Toplam Yas ortalamasi Diabet siiresi ortalamasi
Tip | Diabetes mellitus 1 8 19 33,6+9,3 9+5,5
Tip 1l Diabetes mellutus 25 56 81 60,48+9,6 8,8+7,6
Kontrol grubu 26 34 60 56,2+11,7 —

Sekil 1.
lan

1 Nolu olguda dil kenarinda anniler liken plan lezyon-

yoninden suni 1sitk kaynag: ile muayene edildi. Kandi-
diazis tanisi klinik ve mikolojik olarak konulurken, OLP
ve l6koplaki tanisi klinik degerlendirmenin yanisira his-
topatolojik olarak da dogrulandi. Diabetli hastalar ayrica
dermatolojik hastaliklar yéninden muayene edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan diabetli hastalarin ve kontrol
grubunun cins dagilimlari ve yas ortalamalari ile diabet
suresi ortalamalari Tablo 1'de gdsterilmistir.

100 diabetli hastanin 19(%19)'u Tip | diabet,
81 (%81)7 Tip Il diabetti. Sigara icme prevalansi diabe-
tikler arasinda %10 olarak saptandi. Tip | diabette bu
oran %10.5 iken Tip Il diabette %8.6 olarak bulundu.
Oral mukoza ile ilgili sibjektif semptomlardan agiz ku-
rulugu 25 (%25), agrt ve yanma hissi 7 (%7) olguda
saptandi. Bu 7 olgunun 4'inde agiz mukozasinda altéz
lezyon mevcuttu, diabet grubunda OLP 5 (%5) hastada
saptandi. Bu hastalarin 4'inde oral mukoza lezyon-
larina eslik eden kutane liken plan mevcut iken 1 olgu-
da sadece oral mukoza tutulumu vardi (Sekil 1-6). OLP
Tip | diabette 1 olguda, Tip Il diabette 4 olguda sap-
tandi. OLP bulunan Tip | diabetli olguda hastalik siresi

8 vyil iken Tip Il diabetli 4 olguda diabet sire ortalama-
st 4,75 yil idi. Tablo 1'de gdsterildigi gibi Tip | diabete
hastalik sire ortalamasi 9+5,5 yil, Tip Il diabette bu

stire 8,8+76 yildi. Boylece OLP olusumunun diabet si-
resi ile iliskili olmadigi goézlendi. Lokoplaki 1 (%1) olgu-
da saptandi. Pamukguk, diabetli hastalarin 5 (%5)'inde
bulunerken, perles 16(%16), kronik glossit ise 2(%2)
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Sekil 2. 1 Nolu olguda yanak mukozasinda liken plan lezyon-
lari

Sekil 3.
plan lezyonlari

1 Nolu olgunun sakral ve gluteal bélgesindeki lke



80

LENK ve Ark.
DIABETES MELLITUSTA ORAL LIKEN PLAN VE LOKOPLAKI

Sekil 4. 2 Nolu olgunun oral mukozasindaki pigmente liken
plan lezyonlari

hastada goézlendi. Diabéte eslik eden dermatolojik bul-
gular Tablo 2'de gosterilmistir.

Kontrol grubu degerlendirildiginde; sigara i¢me
13(%21.6) olguda saptanirken oral mukozaya ait sib-
jektif semptomlardan agri hissi 2 (%3,3) olguda bulun-
du. Bu olgularin ikisinde de agizda aftéz lezyon mev-
cuttu. OLP ve pamukguk olgularin higbirinde (%0) goz-
lenmezken I6koplaki 2(%3.3) olguda saptandi. Diabeth
hastalarin ve kontrol grubunun OLP ve l|&koplaki insi-
dansinin sigara igme aliskanligina goére degerlendirilmesi
Tablo 3'de goOsterilmistir.

TARTISMA

Lokoplaki mukozalarda yerlesen parlak, poisele-
nimsi beyaz, alttaki dokulara sikici yapisik keskin sinirh
bir plaktir. Oral mukoza, anal ve génital mukozada go6-
rilir. Agiz icinde dudaklar, dis etleri, yanaklar ve dil
kenarlari en sik tutulan yerlerdir. Sikhikla 50-70 yas
arasi goOrlilmekte olup erkeklerde daha fazla rastlan-
maktadir. Etyolojik faktérlerin basinda asiri sigara igimi,
kotl dolgular, keskin dis ve oral hijyenin bozuk olmasi
gelmektedir. Benign ve premalign formlari olup, prema-
lign form lékoplakilerin %10-20'sinde gorulir. Benign
ve premalign ayirimi kesin olarak histopatolojik olarak
yapildigindan tum I6koplakilerde biyopsi alma endikas-
yonu vardir. Premalign form kronik bir hastalik olup
karsinomaya doénius 10-20 yil icinde olmaktadir. Gogu
kez metastaz yapma egilimi yliksek skuamoéz hicreli
karsinoma gelisir (2,8,9). Lokoplaki insidansini sapta-
mak amaciyla yapilan g¢esitli arastirmalarda bu oran
saghkli kisilerde %3.6, %1.3 ve %1.4 gibi degisik oran-
larda saptanmistir (6). Klasik bilgiler dogrultusunda bu
oran %1 ile %13 arasinda degismektedir (8). 1992 yi-
linda Albrecht ve arkadaslarinin (6) yaptigi bir ¢calisma-
da l6koplaki insidansi diabotli hastalarda %6.2 olarak
saptanmis olup, %2.2 olarak bulunan kontrol grubun-
dan ylksek oldugu go6zlenmistir. Biz galismamizda 16-
koplaki insidansini diabetli hastalarda %1 olarak sapta-

Sekil 5. 2 Nolu olgunun 6nkol ve bilek fleksor ylziindeki liken
plan lezyonlari

Sekil 6. 3 Nolu olguda yanak mukozasinda liken plan lezyon-
lar

Tablo 2. Diabetes mellituslu hastalarda saptanan der-
matolojik bulgular

Bulgular %

ey
(2]

Mantar inleksiyonlari
Kserozis

intertrigo

Diabetik ayak

Altdéz stomatit

Kutane liken plan
Bill6z dermatit
Sklerodaktili
Furonkiiloz

Psoriasis

Akne rozase
Dupuytren kontraktiri
Diabetik dermopati
Hidroadenit sipirativa

S g a2 a DWW A DM

Hipertrikoz
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Tablo 3.
gbre degerlendirilmesi

Sigara icen (%)

81

Diabetik hastalarin ve kontrol grubunun oral liken plan ve I6koplaki insidansinin sigara i¢gme aliskanligina

Sigara igmeyen (%)

Olgu Liken
Tip | Diabetes mellitus 19 -
Tip Il Diabetes mellitus 81 —
Kontrol grubu 60 —

Lékoplaki Liken Lékoplaki
— 1 _
1 4 -
3.3 —_— —

dik. Kontrol grubunda bu oran %3,3 olarak daha yuk-
sek bulundu. Her iki grupta da Idkoplaki sigara igen
kisilerde gézlendi.

Liken plan (LP) etyolojisi bilinmeyen kronik infla-
matuar mukokutandz bir hastaliktir. Kutandz lezyonu
olan LP'li hastalarin %65'inde oral tutulum vardir, buna
karsin primer olarak oral lezyonu olan hastalarda deri
lezyonunun gorilme insidansi %20 ile %34 arasinda
degisir. OLP 20 yas ve vyukarisinda en ¢ok 40-60
yaslari arasinda goridlmektedir (10-13). Yapilan ¢a-
lismalarda OLP'da yas ortalamasinin 52(11) ile 53,3
(14) arasinda degismekte oldugu saptanmistir. Caligsma-
mizda OLP saptadigimiz diabetli hastalarin yas ortala-
masi 55,8 idi. OLP'da lezyonlar en sik yanak mukoza-
sinda olup sirasiyla dil, damak, gingiva, agiz tabani ve
dudagin vermilion kenari bunu izler. Simetrik tutulum
kuraldir. Dort klinik tipi tanimlanmistir: 1. Keratotik pa-
puler tip: Lineer, retikiler, pigmente, anniler veya plak
goériniminde olabilir. 2. Vezikiler veya billéz lezyon-
lar, 3. Ulseratif veya erozif lezyonlar, 4. Atrolik lezyon-
lar. OLP'da lezyonlar travma sonucu baslayabildigi gibi
sigara icmenin de predispozan bir faktdér oldugu bildiril-
mistir (2,11,12,15). OLP lezyonlarinda kandida infek-
siyonunun sik gorildigu ve antifungal tedaviyle lezyon-
larda dizelme oldugu ileri sirdlmuastir (16). Calisma-
mizda OLP saptanan 5 diabetli olgunun 3'0 erkek 2'si
kadindi. Lezyonlar 3 olguda retikiiler, 1 olguda anniler
ve 1 olguda pigmente formdaydi. Bir olguda kandida
infeksiyonu ile birliktelik saptandi. Verilen antifungal te-
daviyle OLP lezyonlarinda gerileme gdzlenmedi.

Diabet, hipertansiyon ve OLP birlikteligi Grinspan
sendromu olarak bilinmektedir. Biz 1 olguda bu birlikte-
ligi saptadik. Lamey ve arkadaslari Grinspan sendromu
olarak degerlendirilen 3 olguda imminfloresan ydnte-
miyle yaptiklari bir ¢calismada oral mukoza lezyonlarinin
kullanilan antidiabetik ve antihipertansif ilaglara bagh
olarak gelisen likenoid ila¢g eripsiyonu olabilecegi go6-
risind ileri sirmiuslerdir (17).

LP insidansinin normal popillasyonda %1'den az
oldugu disunulmektedir (12). Diabetik popllasyonda bu
oran %1.6 olarak bildirilmistir. Bu, beklenilenin iki kati-
dir (18). LP'li hastalar arasinda yapilan bir arastirmada
HLA-28 antijeni LP'li nondiabetik hastalarda artarken,
diabetik hastalarda artmamis olarak bulunmustur. Bu
sonuglar LP'In immuanolojik ve diabete bagl metabolik
olmak Uzere iki formunun olabilecegi seklinde yorum-
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lanmistir (19). Yine Powell ve arkadaslari LP'li hasta-
larda karbonhidrat intoleransinin artmis oldugunu sapta-
mislardir (20). LP etyolojisinde bozulmus karbonhidrat
metabolizmasinin rol oynadigini dusinduiren raporlar
vardir. OLP'li hastalarda yapilan bir ¢alismada diabet
insidansi %40 olarak bulunmustur. (7). Ancak OLP ile
diabet arasindaki bu iliski spekulatif kalmaktadir. Bircok
otdr (6,12,21,22) bu birlikteligi kabul ederken bir grup
otdér (7) ise OLP'lI hastalar ve genel popllasyon ara-
sinda glikoz toleransinda anlamli bir fark olmadig:r go-
rislinu savunmaktadirlar. Yine de, calismalarin buyuk
¢cogunlugu diabetiklerde OLP'In goérilme insidansinin
yiksek oldugu yoénindedir (6). Biz de diabetik hastalar-
da OLP prevalansini %5 oraninda saptadik. Bu oran
Grinspan'in (7) buldugu oran (%5.71) ile uyumluydu.

Sonug¢ olarak biz galismamizda diabetik hastalar-
da lékoplaki insidansini kontrol grubundan daha disik
olarak saptadik. Bu, diabetli hastalarda sigara i¢cme
prevalansinin daha disuk olmasi ile acgiklanirken sigara
icmenin I|8koplakide majér etyolojik neden oldugunu
dislindlirmektedir. Diabetli hastalarda OLP prevalansi-
nin ylksek oranda saptanmasi karbonhidrat metabo-
lizmasindaki bozuklugun OLP etyolojisinde rol oynadigi
goérisunu desteklemektedir. Ancak bazi antidiabetik i-
lagclarin OLP'a benzeyen lezyonlara yol acabilecegi g6z
6niine alinmalidir.
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