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ÖZET 
Ülseratif Liken Planus (ÜLP), kronik, ağrılı sikatrisyel 

bul, saçlı deri ve tırnak lezyonlarıyla birlikte ayak tabanı, 
ağız ve diğer mukozaların ülserasyonu ile karakterize, 
etyofojisi bilinmeyen nadir bir hastalıktır. Topik siklosporin 
ile tedavi edilmiş; 52 yaşındaki oral ÜLP'lı erkek hastayı 
sunuyoruz 
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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 of oral ULP in a 52 
years old male patient improved with topical cyclosporin 
treatment. 
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Liken Planus (LP) etyolojisi bilinmeyen ağız 
mukozası tutulumunun sık olduğu kronik mukokuta-
nöz bir hastalıktır. Her yaşta görülmesine karşı, 
çocuklarda çok seyrektir. Genellikle 30-70 yaş ara­
sında başlar (1,2). 

LP olan hastaların %50'sinde oral tutulum görül­
mektedir. Anderson tarafından retiküler, papuler, plak, 
atrofik, büllöz ve ülsere olmak üzere 6 tipi tarif edil­
miştir. Daha basit bir klasifikasyon ile oral LP 2 grup 
altında "beyaz retiküler lezyon" ve "ülseratif veya atro­
fik lezyon" şeklinde sınıflandırılabilinir (1,3). 

Oral LP deri bulgusu olmaksızın yalnız başına da 
görülebilmektedir. Lezyonlar en fazla yanak mukozasın­
da olmak üzere, dil ve dudaklarda da bulunabilmekte­
dir. Nadiren lokalize veya yaygın ülserler oral kaviteyi 
kaplıyabilir ve oral ülsere liken planus (ÜLP) olarak 
isimlendirilir (2,3). Malign transformasyon % 1 -10 ara­
sında görülmektedir (4). 
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Oral ÜLP genellikle kolay tedavi edilemez ve tek­
rarlamaya meyillidir. Yalnız başına topik steroidler veya 
retinoik asit çok etkili olmamaktadır (2,5). 

Dapsonun ve bazı çalışmalarda griseofulvinin et­
kili oldukları bildirilmiştir (6). Sistemik steroid ve reti­
noik asitler de etkili olabilmektedir. Fakat uzun süreli 
kullanımları gerektiğinden ve uzun süreli kullanımda 
ciddi yan etkiler görüldüğünden kullanımları kısıtlıdır 
(7). 

Siklosporinin yaygın klinik kullanımından sonra 
OLP'da da az sayıda olguda topik olarak denenmiş ve 
başarılı sonuçlar elde edilmiştir (5,8). 

OLGU 
52 yaşında erkek hasta, ağız içerisinde, yanak 

mukozası ve dil üzerinde yaygın, eritemli yer yer ma-
sere ve ülsere lezyonlar nedeniyle kliniğimize başvur­
du. 

Öyküden, 12 yıldan beri ağız içinde oluşan ve 
kaybolan ülserlerden şikayetçi olduğu öğrenildi. Zaman­
la lezyonlar daha sık çıkmaya ve daha geç iyileşmeye 
başlamış. 1988 yılında ağız içinde yapılan biyopsi 
"Pemfigus Vulgaris" olarak rapor edilmiş. Steroid teda­
visiyle iyileşmeye başlayan ülsere lezyonlar, ilaç dozu 
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Şekil 1. Tedavi öncesi 

azaltılınca tekrar alevlenmiş. Daha sonra steroid kulla­
nımını kendiliğinden kesen hasta, ülsere lezyonların 
azalıp arttığı ama hiç kaybolmadığı bir döneme girmiş. 
Hasta aynı yakınmalarla servisimizde yatırılarak izlendi. 
Lezyonlarından histopatolojik inceleme yapıldı ve "oral 
ülseratif liken planus" tanısı kondu. Bu tanı üzerine 
hastaya 3x50 mg dapson tedavisine başlandı ve kısa 
süre İçerisinde klinik cevap alındı. Fakat zaman İçeri­
sinde dapson'un temininde oluşan sıkıntılar nedeniyle, 
tedaviye ara verildi. Kısa süre içerisinde ağız içi lezyon-
lar tekrar alevlendi (Şekil 1). Bu dönemde hastaya 2 
ay boyunca günde 4 kez 25 mg siklosporin solüsyonu 
ağız içerisine sürüldü ve 15 dakika bekletilerek ağız te­
mizlendi. Siklosporinle ağız yıkama tedavisinin Lavında 
lezyonlarda dramatik düzelme gözlendi ve 2.ayda has­
ta İlk kez tam remisyona girdi (Şekil 2). Tedaviye 7 ay 
devam edildi. 

Tedavi bitiminde yapılan tüm rutin fizik muayene 
ve biyokimya incelemelerinde herhangi bir patoloji sap­
tanmadı. 

Hastanın izlemînin 1.yılında rekürrens görülmesi 
nedeniyle siklosporin tedavisine aynı şekilde tekrar 
başlandı. 4 aylık kullanımdan sonra tedavi kesildi ve 1 
yıllık izlenimde rekürrens görülmedi. 

TARTIŞMA 
Oral ÜLP tedavisinde, toplk ve sistemik steroid-

ler, retinoik asitler ve dapson ençok tercih edilen ila­
çlardır. Bizim hastamızda da sistemik steroid ve dap­
son kullanılmış ve dapson tedavisinden fayda görül­
müş, fakat tam remisyon olmamış, topik siklosporin 
tedavisi ile tam remisyon sağlanmıştır. Slklosporlnin 
etki mekanizması, İlenen planusun patogenezi ile açı­
klanabilir. Hayvan deneylerinde, otoreactive sitotoksik 
T hücresi klonları ile liken planusa benzer lezyonlar 
gelişebilmektedir. Bu da bize otoimmün mekanlzmala-

Şekil 2. Tedavinin 2.ayındaki görünüm 

rın lichen planus oluşumunda rol aldığını düşündür­
mektedir (5). 

Siklosporln-A, IL-1 salınımını inhibe eder, T 
hücrelerinin Interlökin (IL)-2 reseptörü oluşturmasını 
önler ve T hücrelerini IL-2'ye karşı cevapsız hale 
getirir. Sonuçta yardımcı T hücreleri ve sitotoksik T 
hücrelerinin oluşumu önlenir. Süpresör T hücreleri 
siklosporin A'ya karşı daha dirençlidir. Siklosporin A 
alan hastalarda T helper/T süpresör oranı tersine 
döner. Sonuç olarak, siklosporin T-hücreleri üzerin­
de spesifik immün süpresyon sağlamaktadır (9,10). 

Düşük düz sistemik siklosporinin ciddi LP'da kul­
lanıldığı bir çalışmada, tedaviden sonra dermoepidermal 
birleşim yerinde T hücre inflltrasyonunda önemli oran­
da azalma olduğu gösterilmiştir (11). Benzer etkilerin 
mukozalarda topik kullanımdan sonra da oluşabileceği 
olasıdır. 

Tedaviye dirençli olan ve seyrek gözlenen oral ül­
sere lichen planusda topikal siklosporin uygulanması 
alternatif bir tedavi olabilir. Bunun için geniş kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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