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OZET

Ulseratif Liken Planus (ULP), kronik, agrili sikatrisyel
bul, sach deri ve tirnak lezyonlariyla birlikte ayak tabani,
agiz ve diger mukozalarin iilserasyonu ile karakterize,
etyofajisi bilinmeyen nadir bir hastaliktir. Topik siklosporin
ile tedavi edilmis; 52 yasindaki oral ULP'li erkek hastayi
sunuyoruz

Ulseratif Liken Planus, Oral tutulum, Topi-
kal siklosporin-A

Anahtar Kelimeler:

T Klin Dermatol 1996, 6:40-42

Liken Planus (LP) etyolojisi bilinmeyen agiz
mukozas! tutulumunun sik oldugu kronik mukokuta-
ndéz bir hastaliktir. Her yasta gorilmesine karsi,
cocuklarda cok seyrektir. Genellikle 30-70 yas ara-
sinda baslar (1,2).

LP olan hastalarin %50'sinde oral tutulum goriil-
mektedir. Anderson tarafindan retikiiler, papuler, plak,
atrofik, bull6z ve lilsere olmak lizere 6 tipi tarif edil-
mistir. Daha basit bir klasifikasyon ile oral LP 2 grup
altinda "beyaz retikiiler lezyon" ve "llseratif veya atro-
fik lezyon" seklinde siniflandirilabilinir (1,3).

Oral LP deri bulgusu olmaksizin yalniz basina da
goriilebilmektedir. Lezyonlar en fazla yanak mukozasin-
da olmak lizere, dil ve dudaklarda da bulunabilmekte-
dir. Nadiren lokalize veya yaygin llserler oral kaviteyi
kapliyabilir ve oral iilsere liken planus (ULP) olarak
isimlendirilir (2,3). Malign transformasyon % 1-10 ara-
sinda gorilmektedir (4).
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SUMMARY

Ulcerative Lichen Planus (ULP) is a disease charac-
terized by chronic, painful, cicatricial bullae and ulcera-
tion of the soles, and of the mouth and other mucous
membranes together with scalp and etiology of the di-
sease is unknown. We present a case oforal ULPina 52
years old male patient improved with topical cyclosporin
treatment.

Key Words: Ulcerative Lichen Plan, Oral involvement,
Topical cyclosporin-A
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Oral ULP genellikle kolay tedavi edilemez ve tek-
rarlamaya meyillidir. Yalniz basina topik steroidler veya
retinoik asit cok etkili olmamaktadir (2,5).

Dapsonun ve bazi calismalarda griseofulvinin et-
kili olduklari bildirilmistir (6). Sistemik steroid ve reti-
noik asitler de etkili olabilmektedir. Fakat uzun siireli
kullanimlan gerektiginden ve uzun sireli kullanimda
ciddi yan etkiler goériildiigiinden kullanimlari kisithdir
(7).

Siklosporinin yaygin klinik kullanimindan sonra
OLP'da da az sayida olguda topik olarak denenmis ve
basarili sonuclar elde edilmistir (5,8).

OLGU

52 yasinda erkek hasta, agiz icerisinde, yanak
mukozasi ve dil lizerinde yaygin, eritemli yer yer ma-
sere ve llsere lezyonlar nedeniyle Kklinigimize basvur-
du.

Oykiiden, 12 yildan beri agiz icinde olusan ve
kaybolan iilserlerden sikayetci oldugu 6grenildi. Zaman-
la lezyonlar daha sik cikmaya ve daha gec iyilesmeye
baslamis. 1988 yilinda agiz icinde yapilan biyopsi
"Pemfigus Vulgaris" olarak rapor edilmis. Steroid teda-
visiyle iyilesmeye baslayan lilsere lezyonlar, ila¢ dozu
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Sekil 1. Tedavi 6ncesi

azaltilinca tekrar alevlenmis. Daha sonra steroid kulla-
nimini kendiliginden kesen hasta, lilsere lezyonlarin
azalip arttigi ama hi¢ kaybolmadigl bir doneme girmis.
Hasta ayni yakinmalarla servisimizde yatirilarak izlendi.
Lezyonlarindan histopatolojik inceleme yapildi ve "oral
ulseratif liken planus" tanisi kondu. Bu tani lizerine
hastaya 3x50 mg dapson tedavisine baslandi ve kisa
siire icerisinde klinik cevap alindi. Fakat zaman iceri-
sinde dapson'un temininde olusan sikintilar nedeniyle,
tedaviye ara verildi. Kisa siire icerisinde agiz ici lezyon-
lar tekrar alevlendi (Sekil 1). Bu donemde hastaya 2
ay boyunca giinde 4 kez 25 mg siklosporin solliisyonu
agiz icerisine sirildii ve 15 dakika bekletilerek agiz te-
mizlendi. Siklosporinle agiz yikama tedavisinin Lavinda
lezyonlarda dramatik diuzelme gézlendi ve 2.ayda has-
ta ilk kez tam remisyona girdi (Sekil 2). Tedaviye 7 ay
devam edildi.

Tedavi bitiminde yapilan tim rutin fizik muayene
ve biyokimya incelemelerinde herhangi bir patoloji sap-
tanmad..

Hastanin izleminin 1.yiinda rekiirrens goérilmesi
nedeniyle siklosporin tedavisine ayni sekilde tekrar
baslandi. 4 aylik kullanimdan sonra tedavi kesildi ve 1
yillik izlenimde rekiirrens gérulmedi.

TARTISMA

Oral ULP tedavisinde, toplk ve sistemik steroid-
ler, retinoik asitler ve dapson encok tercih edilen ila-
clardir. Bizim hastamizda da sistemik steroid ve dap-
son kullaniimis ve dapson tedavisinden fayda gorul-
mus, fakat tam remisyon olmamis, topik siklosporin
tedavisi ile tam remisyon saglanmistir. Slklosporlnin
etki mekanizmasi, ilenen planusun patogenezi ile aci-
klanabilir. Hayvan deneylerinde, otoreactive sitotoksik
T hicresi klonlan ile liken planusa benzer lezyonlar
gelisebilmektedir. Bu da bize otoimmiin mekanlzmala-
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Sekil 2. Tedavinin 2.ayindaki goriniim

rin lichen planus olusumunda rol aldigini diisiindiir-
mektedir (5).

Siklosporin-A, IL-1 salinimini inhibe eder, T
hucrelerinin Interlokin (IL)-2 reseptéru olusturmasini
onler ve T hiucrelerini IL-2'ye karsi cevapsiz hale
getirir. Sonucta yardimci T hiicreleri ve sitotoksik T
hiicrelerinin olusumu o6nlenir. Siipresor T hicreleri
siklosporin A'ya karsi daha direnclidir. Siklosporin A
alan hastalarda T helper/T slpresor orani tersine
doner. Sonuc¢ olarak, siklosporin T-htuicreleri uzerin-
de spesifik immiin siipresyon saglamaktadir (9,10).

Diisiik duiz sistemik siklosporinin ciddi LP'da kul-
lanildig bir calismada, tedaviden sonra dermoepidermal
birlesim yerinde T hiicre inflltrasyonunda 6nemli oran-
da azalma oldugu gosterilmistir (11). Benzer etkilerin
mukozalarda topik kullannmdan sonra da olusabilecegi
olasidir.

Tedaviye direncli olan ve seyrek gozlenen oral ul-
sere lichen planusda topikal siklosporin uygulanmasi
alternatif bir tedavi olabilir. Bunun icin genis kapsaml
calismalara ihtiya¢ vardir.
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