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Ozet

Amag: Son yillarda yapilan ¢esitli calismalarda diisiik doz
enoxaparinin liken planusda (LP) etkili oldugu gosterilmistir.
Ancak bu etkiyi desteklemeyen yeni bir ¢alisma da bulunmakta-
dir. Bu g¢alismanmn amaci ise disik dozda uygulanan
enoxaparinin LP’daki etkinligini klinik ve histopatolojik olarak
aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Liken planusu olan 15 hasta 10-12 hafta siirey-
le, haftada bir kez subkutan olarak uygulanan 3 mg enoxaparin
ile tedavi edildi. Tim olgular 12-18 ay siireyle izlendi. Tedavi
oncesi ve sonrasinda klinik degerlendirme kasinti, eritem ve
infiltrasyon agisindan yapilirken, lezyonlardan alinan 6rnekler
histopatolojik olarak likenoid infiltrasyon ve hidropik dejene-
rasyon derecesi bakimindan incelendi. Tedavi oncesi ve sonra-
sindaki klinik ve histopatolojik skorlar arasindaki farklar istatis-
tiksel olarak degerlendirildi. Ayrica klinik ve histopatolojik dii-
zelmeler arasindaki korelasyon da incelendi.

Bulgular: Ondort hasta (%93,3) enoxaparin tedavisiyle diizelme
gosterdi. Tam cevap 9 hastada (%60) elde edilirken, 5 hastada
(%33,3) kismi iyilesme gozlendi. Bir hasta ise tedaviye cevap
vermedi (% 6,7). Dokuz hastada deri lezyonlarina oral tutulum
da eslik ediyordu ve bu hastalarin 4’tinde (%44) oral lezyonlar
tedaviye tam cevap verdi. Likenoid infiltrasyon ve hidropik de-
jenerasyon 13 olgunun 8’inde (%61,6) belirgin sekilde azalir-
ken, 4 olguda (%30,7) degisme gostermedi; 1 olguda ise
infiltratta ve dejenerasyonda artma gézlendi (%7,7). Tedavi sii-
resinin  sonunda, klinik olarak cevap veren hastalar,
histopatolojik kriterler agisindan da 6nemli 6l¢lide diizelme gos-
terdiler. Ayrica izlem sirasinda yalnizca 2 hastada rekiirrens
gozlendi.

Kaginti, eritem ve infiltrasyon agisindan tedavi dncesi ve sonrasi
toplam skorlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bu-
lundu (p= 0,002, p<0,05). Likenoid infiltrasyon ve hidropik de-
jenerasyon acisindan da tedavi dncesi ve sonrasi skorlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardi (swrasiyla, p= 0,014
p<0,05, p= 0,012 p<0,05). Klinik iyilesme, hidropik dejeneras-
yondaki azalma ile korelasyon gostermesine karsin , klinik pa-
rametrelerdeki diizelme ile likenoid infiltrasyondaki azalma ara-
sinda anlamli bir korelasyon saptanamad: (p= 0,035, p<0,05;
p=0,349, p> 0,05 sirasiyla).

Sonug: Enoxaparin LP’da etkili bir tedavi olarak gozikmektedir ve
klinik diizelmenin yanisira likenoid infiltrasyon ve hidropik de-
jenerasyonda da azalma saglamistir. Ozellikle jeneralize ve di-
ger tedavi yontemlerine cevap vermeyen inatgt LP olgularinda ,
enoxaparin yeni ve etkili bir tedavi segenegi olarak diisiiniilebi-
lir.

Anahtar Kelimeler: Enoxaparin, Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin,
Liken Plan
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Summary

Objective: Low dose enoxaparin treatment has been reported to be

effective in treatment of lichen planus (LP), in recent years.
However, there is also a report contrary to these results. In this
study it is aimed to evaluate the efficacy of enoxaparin in LP,
clinically and histopathologically.

Materials and Methods: Fifteen patients with LP were treated with 3

mg enoxaparin, subcutaneously once a week, for 10-12 weeks.
All patients were followed up for a period of 12-18 months.
Clinical evaluation included grading for pruritus, erythema and
infiltration. In addition, in 13 patients, the degree of lichenoid
infiltration and hydropic degeneration were examined histopa-
thologically in biopsy specimens of lesional skin, before and af-
ter treatment. The changes of the scores in clinical and histopa-
thological parameters, from baseline to the endpoint of the
treatment and the correlation between clinical and histopa-
thological improvement were evaluated statistically.

Results: Fourteen patients (93,3%) improved with enoxaparin treat-

ment. Complete response was observed in 9 patients (60 %), 5
patients (33,3%) responded partially. One patient showed no re-
sponse to therapy (6,7%). Oral lesions associated with skin le-
sions were found in 9 patients and in 4 of them (44%) LP re-
solved completely. Lichenoid infiltration and hydropic degen-
eration improved markedly in 8 patients (61,6%), but in 4 pa-
tients lesions showed no change histopathologically (30,7%). In
1 patient infiltration and degeneration were found to be in-
creased (7,7%). By the endpoint of the treatment period, patients
with clinical response showed considerable improvement in
histopathological criteria. In addition we observed recurrences
in only 2 patients in follow-up period.

Statistically significant difference was found between the pre-
treatment and post-treatment scores of pruritus, erythema and in-
filtration (p= 0,002, p<0,05). In addition, the degree of lichenoid
infiltration and hydropic degeneration showed statistically sig-
nificant difference at the end of therapy (p=0,014, p= 0,012,
p<0.05, respectively). Although clinical improvement was
found to be correlated with hydrophic degeneration, there was
no statistical significant correlation between clinical improve-
ment and lichenoid infiltration (p= 0,035, p<0,05; p=0,349, p>
0,05 respectively).

Conclusion: A high rate of clinical improvement in LP is obtained by

enoxaparin. Besides good clinical response, decrease of liche-
noid infiltration and hydropic degeneration could be demon-
strated in most of the biopsy specimens. Enoxaparin may be
considered as a new and effective treatment for recalcitrant and
generalized cases of LP.
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T Klin J Dermatol 2004, 14:136-141

136

T Klin Dermatoloji 2004, 14



LIKEN PLANUSDA ENOXAPARININ ETKINLIGININ KLINIK VE HISTOPATOLOJIK OLARAK DEGERLENDIRILMEST

Liken planus dermatologlara basvuran hastala-
rin %0.1-1.2’sini olusturur (1,2). Deri, mukoza ve
tirnaklar1 etkileyen hastalik viyolase, poligonal,
yass1 papiiller ve plaklardan olusur. Hastaligin
patogeneziyle ilgili son goriisler immiinolojik ve
genetik faktorlere isaret etmektedir. Lezyonlar
histopatolojik olarak dermoepidermal bileskede T
lenfositlerden olusan, yogun, bant seklinde bir
infiltrasyon gosterir. Infiltratta yer alan T hiicrele-
rinin, yiizeylerinde anormal sekilde HLA-DR ve
ICAM-1 antijenlerini sergileyen Kkeratinositlere
tutundugu ileri siiriilmektedir (3).

Liken planus tedavisinde yerel ve sistemik
steroidler, isotretinoin, antimalaryal ilaglar,
dapson, azatioprin, IFN alfa-2b, siklosporin,
griseofulvin gibi ¢ok ¢esitli ilaglar ve PUV A, viicut
dis1 fotokemoterapi gibi yontemler kullanilmakta-
dir (1).

Diisiik doz heparinin antikoagiilan aktivitesi
olmayip, farelerde deneysel olarak olusturulmus T-
lenfosit aracili otoimmiin hastaliklar1 ve allogreft
reddini Onledigi gosterilmistir (4). Ayrica, insan-
larda bir tiir diisiik molekiil agirlikli heparin olan
enoxaparinin, diisiik dozda kullanilmasinin allerjik
kontakt dermatitin ortaya cikmasmi engelledigi
gosterilmistir (5). Son zamanlarda diisiik molekiil
agirlikli heparinin LP tedavisinde olumlu sonuglar
verdigine iliskin yaymlar bulunmaktadir. Bununla
birlikte, bir bagka yayinda buna karsit bir sonug
elde edilmistir (6).

Bu ¢alismada enoxaparinin LP {izerindeki kli-
nik ve histopatolojik etkinligi arastirilmustir.

Gerec¢ ve Yontemler

Onbes LP’l1 hasta iizerinde agik, prospektif bir
calisma yiiritiildii. Calismaya almmmama Kkriterleri
gebelik, emzirme, alkolizm, dogumsal ve edinsel
hemostatik sorunlar, kontrol altinda olmayan hiper-
tansiyon nedeniyle kanama riski, ciddi bobrek
yetmezligi, karaciger hastaligi, aktif peptik {ilser,
trombositopeni  Oykiisi, c¢alisma  sirasinda
antiinflamatuar ve oral antikoagiilan kullanimim
gerektiren durumlar olarak belirlendi. Hastalarin
hi¢birinde LP-benzeri reaksiyon olusturdugu bili-
nen bir ilag kullanimi yoktu. Hastalarda, c¢aligma
baslangicindan en az 4 hafta 6nce, LP i¢in uygula-
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nan yerel veya sistemik tedavilerin birakilmis ol-
mas1 kosulu arandi. Calisma dncesinde tiim hasta-
lardan yazili onay alindi.

Hastalarin 12’si kadin, 3’1 erkekti ve ortalama
yaslar1 35,93 + 15,22 olarak bulundu. Liken planus
hastalarin 11’inde jeneralize, 2’sinde hipertrofik,
2’sinde liken planus pemfigoides tipindeydi. Has-
talarin higbirinde sach deri ve diger viicut killari-
nin tutulumu séz konusu degildi. Dokuz hastada
yanak mukozasinda cift tarafli ags1 tutulum mev-
cuttu. Olgularin birinde agiz lezyonlarma vulva
tutulumu eslik ediyordu. Dort hastada tirnaklarda
pterijium, noktasal ¢okiintiiler ve 16konisi vardi. Iki
hastada (9. ve 10. hastalar) vitiligo mevcuttu. Has-
talarda liken planusun siiresi 1 ay-17 yil arasinda
degisiyordu. Tim hastalarda tedaviden Once ve
tedavi boyunca her hafta veya 15 gilinde bir, tam
kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
ve pihtilagsma ile ilgili testler yapildi. Tiim hasta-
larda HBV ve HCV serolojisi ¢alisildi ve sadece 1
hasta antiHCV pozitifligi gdsterdi (13. hasta).

Enoxaparin (Clexan) her hafta 3 mg dozda
subkutan olarak injekte edildi. Hastalar her hafta
muayene edildiler ve lezyonlarin klinik gériiniim-
lerindeki degismeler ile subjektif yakinmalar kay-
dedildi.

Kasinti, eritem ve infiltrasyon derecesi 0=yok,
1=hafif, 2=orta, 3=siddetli seklinde, hep aym
aragtirmact tarafindan degerlendirildi. Her para-
metrenin tedavi Oncesi ve sonrasindaki skorlart
arasindaki fark hesaplandi. Klinik olarak “iyilesme
orani %” bu formulasyona gore hesaplandi (tedavi
Oncesi total skor-tedavi sonrasi total skor/tedavi
oncesi total skorX 100). Sonuca gore iyilesme
basarili, orta derecede diizelme ve basarisiz olarak
kabul edildi (sirastyla %100, % 50-90, < % 50).

Histopatolojik incelemede ise LP lezyon-
larinda tedaviden 6nce kompakt ortokeratoz, kama
seklinde hipergraniiloz, diizensiz akantoz, bazal
hiicre hasari, nekrotik keratinositler (Civatte cisim-
leri), dermal pigment inkontinensi, dermiste band
seklinde lenfositik infiltrat goriildii. Tedavinin
sonunda tiim histopatolojik bulgular yeniden de-
gerlendirildi, ancak ozellikle likenoid infiltrasyon-
daki ve hidropik dejenerasyondaki diizelme tize-
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LIKEN PLANUSDA ENOXAPARININ ETKINLIGININ KLINIK VE HISTOPATOLOJIK OLARAK DEGERLENDIRILMEST

Tablo 1. Liken planuslu hastalardaki klinik bilgi ve bulgular

HASTA  YAS-CiNS DERIi ORAL DOZ HASTALIK SURESI iZLEM
NO YIL HAFTA AY Ti oi iy NUKS AY
1 51/E JEN + 12 7 - + - - 12
2 18/K JEN 12 5 + - - 16
3 32/K JLPP + 10 1 + - - - 18
4 26/K JEN + 12 2 + - - - 15
5 30/K JEN 12 8 + - - - 16
6 50/K HiP + 12 7 - + - - 13
7 22/E JEN + 12 1 + - - 12
8 24/K JEN + 12 2 + - - - 12
9 48/K JEN + 12 10 yil - - + - 12
10 32/E JEN 12 12 + - - - 15
11 45/K JEN 11 12 + - - + 18
12 50/K JEN+HIP 11 17 y1l - + - - 15
13 17/K JEN + 11 2 - + - - 12
14 69/K JEN 11 12 - + - + 18
15 25/K JLPP + 12 1 + - - - 18

HIP:Hipertrofik , JEN:Jeneralize , JLPP: Jeneralize liken planus pemphigoides , TT: Tam iyilesme, OI: Orta derecede iyilesme, TY : iyiles-

me yok

rinde duruldu ve enoxaparinin etkinliginde bu iki
kriterdeki skor farklari temel alindi. Likenoid
infiltrasyon ve hidropik dejenerasyondaki farklilik-
lar, 0=yok, 1=hafif, 2=orta derecede, 3=siddetli
olarak degerlendirildi. Ayrica klinik iyilesme ile
likenoid infiltrasyon ve hidropik dejenerasyondaki
azalma arasindaki korelasyon arastirildi.

Tablo 1’de hastalarla ilgili demografik ve kli-
nik verilerle tedavi sonuglar izlenmektedir. Istatis-
tiksel degerlendirmeler nonparametrik Wilcoxon
test ve Spearman’s test yontemleri kullanilarak
yapilmuistir.

Sonuclar

1. Enoxaparin alan 15 hastanin 9’unda (%60)
tam, 5’inde (%33,3) orta derecede cevap elde edil-
di; 1 hasta (%6,7) enoxaparine cevap vermedi.
Yanak mukozasinda cift tarafli agsi tutulum goste-
ren 9 hastanin 4’i (%44) tedaviye cevap verdi.
Tedavi sonunda tedavi Oncesine gore kasinti,
eritem ve infiltrasyon skorlarindaki farkliliklara
gore iyilesme oranlar1 Tablo 2°de gosterilmektedir.
Elde edilen klinik sonuclar istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p= 0,002, p<0,05).

2. Onii¢ olgudan tedavi Oncesi ve sonrasinda
deri biyopsisi alind1 ve bu olgularmm 8’inde (%61,6)
tedavi sonrasinda hem likenoid infiltrasyonda, hem
de hidropik dejenerasyonda azalma saptandi. Bu
parametrelerde, tedavi oncesi ve sonrasindaki fark-
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Tablo 2. Tedavi Oncesi ve sonrasi skorlara gore
tyilesme oranlari

Hasta sayisi

Tedavi Sonuclar1 (iyilesme oram%)

Tam iyilesme 9 (% 60,0)
Qrta derecede iyilesme 5 (% 33,30)
lyilesme yok 1(%6.7)

liliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (sira-
siyla p= 0,014, p= 0,012, p<0.05). Resim 1-2’de
tam iyilesme gosteren bir olgudaki (5.hasta) tedavi
oncesi ve sonrasindaki histopatolojik bulgular iz-
lenmektedir.

3. Klinikteki iyilesme ile hidropik dejeneras-
yondaki azalma arasinda iyi diizeyde anlamli bir
korelasyon  bulunmasma  karsin,  likenoid
infiltrasyondaki azalma ile zayif ama istatistiksel

olarak anlamli olmayan korelasyon saptandi (sira-
styla p= 0,035, p=0,349, p<0,05), (Sekil 1).

4. Hastalarn tiimii enoxaparini iyi tolere etti-
ler ve higbirinde klinik veya laboratuar yan etki
gozlenmedi.

5. Rekiirrens 2 hastada, tedaviden yaklagik
1 yil sonra goézlendi (hasta 11, 14). Ancak
rekiirrensteki klinik tablo ilk duruma gore daha
hafif olup, lezyonlar daha az sayida idi.

T Klin Dermatoloji 2004, 14
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Resim 1. Tedavi oncesinde yapilan histopatolojik incelemede
epidermiste belirgin ortokeratoz, hipergraniiloz, diizensiz
akantoz, bazal tabakada hidropik dejenerasyon, kolloid cisim-
cikler, dermiste ise yogun bant tarzinda lenfositik infiltrasyon

izlenmektedir. (hematoksilen eozin boyast :
x100).

orijinal bilyiiltme

Tartisma

Inflamatuar mukokiitandz bir dermatoz olan
LP’un etyolojisi bilinmemektedir. Bu konuda yapi-
lan bir¢ok ¢aligma immiinolojik bir temele igaret
etmektedir. Lezyon bolgesinde dermisteki hiicrele-
rin biiyiik ¢ogunlugunu CD4+ lenfositler olusturur.
T lenfositlerin damarlar1 asarak hiicre dis1 matrikse
girdigi ve hedef dokulara dogru goc ettigi ileri
stiriilmektedir. Biitiin bu olaylarin T lenfositlerin
yiizeylerinde endoglikosidaz (heparanaz) sergile-
meleriyle iligkili oldugu disiiniilmektedir. Aktif-
lesmis T lenfositler heparan siilfat yan zincirlerini
yikan bir enzim olan heparanaz iiretirler. Bu prote-
in lenfositlerin subendoteliyal bazal laminaya geci-
sine olanak tanir. T hiicrelerinden heparanaz
salinimi, antijenle uyarilmaya erken bir cevap gibi
goziikkmektedir. Diisiik doz heparin verilmesinin
fareler ve sicanlarda T lenfositten heparanaz
salinimini engelledigi, boylece gec¢ asirt duyarlilik
reaksiyonlarinda T hiicre gociinii ve T hiicre aracilt
immiiniteyi baskiladig1 gosterilmistir (5). Yapilan
caligmalarda ilacin diisiikk dozlarda heparanaz en-
zimi inhibisyonu ile etkili oldugu, ancak yiiksek
dozlarda (40mg/giin ve iistli) antikoagiilan etki
gosterdigi saptanmustir (7, 10). Enoxaparine bagl
deri nekrozu ve idiyosenkrazi son derece nadirdir.
Caligmamizda ilacin 3 mg/hafta gibi disiik bir
dozda verilmesinin olduk¢a emniyetli oldugu goz-
lenmistir. Bu uygulamayla bir hastaya verilen en
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Resim 2. 12 hafta siiren enoxaparin tedavisi sonunda
epidermis ve dermis normal goriiniimde olup lenfositik
infiltrasyon azalmis ve bazal tabakadaki dejenerasyon diizel-
mistir. (hematoksilen eozin boyasi : orijinal bilyiiltme x 100).

10

8 o
6 o o o
4 o
o o

2 o o

e % Klinik diizelme
0 o o o LI'deki degisim

o o 9 HD degisimi
-2 Klinik duzelme
-2 0 2 4 6 8 10

Sekil 1. Klinik iyilesme ile likenoid infiltrasyondaki azalma ve
hidropik dejenerasyondaki azalmanin korelasyonu.

LI:Likenoid infiltrasyon, HD: Hidropik dejenerasyon

yiiksek total doz 36 mg olmustur. Hastalarimizin
hig birinde lokal ya da sistemik bir yan etkiye rast-
lanmamis olup, ilag iyi tolere edilmistir

Lider ve ark. diisiik doz heparinin in vitro ve
in vivo olarak, T lenfosit ylizeyinde heparanaz
sergilenmesini engelledigini ortaya koymuslardir
(7). Diger yonden, heparindeki immiinomodiilatuar
molekillerin, timor nekroz faktori alfa tretimini
engelleyen siilfatl disakkaridler oldugu diisiiniil-
mektedir. Diigik molekiill agirlikli  heparin
preparatlar standart heparinin fraksiyonuyla elde
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edilir ve cesitli siilfatli seker molekiillerinden olu-
surlar. Bu molekiiller kan1 pihtilastirmaktan g¢ok
immiinomodiilatuar faktorler olarak etki etmekte-
dirler. Son zamanlarda kiigiik miktarda (3 mg
subkutan olarak) enoxaparinin allerjik kontakt
dermatitli hastalarda standart yama testi reaksiyon-
larim baskiladig1 gosterilmistir (4).

Yakinda yapilmig bazi caligmalar
enoxaparinin diisik dozlarda LP tedavisinde de
olumlu etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. ilk
olarak Hodak ve ark. LP’da diisiik doz, diisiik mo-
lekiil agirlikli heparinin etkili oldugunu gostermis-
lerdir. Yazarlar 10 hastanin 9’unda klinik cevap
saglamiglardir. Stefanidou ve ark. enoxaparinin
%61 oranminda tam cevap ve %11 oraninda belirgin
diizelmeyle LP’da etkili oldugunu bildirmislerdir
(5). Pacheo ve Kerdel enoxaparinin 7 hastanin
5’inde diizelme sagladigini ileri siirmiiglerdir (9).
Forsea ve ark. kiitanéz LP olgularimin %63 iiniin,
oral LP olgularinin ise %38’inin enoxaparin ile
basarili sekilde tedavi oldugunu gostermislerdir
(10). Ancak, yeni bir yayin bu sonuglarla ¢elismek-
tedir; Rai ve ark. enoxaparinin LP’da etkisiz oldu-
gunu bildirmislerdir (6).

Calismamizda enoxaparin LP’un hem deri,
hem de mukoza lezyonlarinda oldukca etkili bu-
lundu. Ancak, agiz lezyonlarindaki cevap oram
deri lezyonlarina oranla diisiiktii. Bu gozlem LP’da
mukoza tutulumunun daha kronik seyirli ve teda-
viye diren¢li oldugunu gosteren yaymlarla uyum-
ludur. Tedaviye en yiikksek cevap orani ise
jeneralize tutulum gosteren hastalarda saglandi. ki
olguda mevcut olan biilloz lezyonlar da
enoxaparine oldukga iyi cevap verdi. Genel olarak
tiim tedavilere direngli oldugu bilinen hipertrofik
tipte LP’u olan 2 olguda sadece orta derecede dii-
zelme gozlendi. Anti-HCV pozitifligi gosteren
jeneralize LP’l1 olguda hem deri hem de oral mu-
koza lezyonlari orta derecede diizeldi.

Kronik lezyonlar (10-17 y1l) olan hastalar te-
daviyle orta derecede diizelme gosterirken, daha
yeni lezyonlar daha iyi cevap verdiler.

Rekiirrens agisindan takipte yalnizca 2 hasta-
da yeni lezyon ¢ikist gozlendi (%13). Bu hastala-
rn ilk klinik tablosunda lezyonlar olduk¢a yaygin-
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d1 (jeneralize LP) ) ve yeni lezyonlar daha lokalize
seyretti. Ozellikle jeneralize LP hastalarmin
%95’inde iyilesme 2 yildan sonra goriiliir ve
rekiirrens %15-20 oranindadir (11). Bizim olgula-
rimizda ise iyilesme 12 hafta gibi kisa bir siirede
elde edilmesine ragmen, klasik bilgilere gore niiks
oraninda bir azalma saglanamadi.

Klinik iyilesmenin yanisira, tedavi sonrasinda
yapilan histopatolojik incelemelerde hidropik deje-
nerasyon ve likenoid infiltrasyonda azalma saptan-
di. Klinik iyilesme ile hidropik dejenerasyondaki
diizelme arasinda istatiksel olarak anlamli bir ko-
relasyon goriildii. Klinik skorlardaki azalma ile
likenoid infiltrasyondaki azalma arasinda ise zayif
bir korelasyon saptandi ve istatiksel olarak anlamli
bulunmadi. Enoxaparinin etki mekanizmas1 diisii-
niildiigiinde bu durum, bizim agimizdan beklenen
bir tablo degildi. Belki de kontrol biyopsilerinin
tedavinin tamamlanmasindan hemen sonra yapil-
mis olmasi, daha ge¢ zamanlarda ortaya cikabile-
cek olan likenoid infiltrasyondaki azalmay1 yete-
rince saptayamamis olabilir. Bu goriis ancak, izlem
sirasinda daha geg bir evrede alinacak biyopsi or-
neklerindeki infiltrasyonun azalmasi ile dogrulana-
bilir.

Enoxaparin tedavisinin bir dezavantaji, ilacin
subkutan olarak verilmesi ve hastanin tedaviyi
evde, kendi bagma uygulamasinin zorlugu olabilir.
Hastanin tedavi amaciyla her hafta klinige bagvur-
masi1 i¢in iyi bir hasta-hekim iligkisi gereklidir.
Bununla birlikte, hastalarimizin hepsi tedaviye
diizenli olarak geldiler ve hastaliklarinin dnemsen-
diginin farkinda olmalar1 olumlu bir psikolojik etki
yaratti. Bu etki de iyilesmede katkida bulunmusg
olabilir. Tedavideki diger bir zorluk da ilacin mali-
yetidir, ancak diger tedavilere yanit alamamis ya
da yaygin tutulumlu LP hastalar1 bu faktorii goz
ard1 edebilirler.

Sonug olarak, ¢alismamiz direngli ve yaygin
deri tutulumlu LP hastalarinda enoxaparin uygu-
lanmasinin etkili ve giivenli, yeni bir tedavi sege-
negi olabilecegine isaret etmektedir. Yine de bu
tedavinin etkinligiyle ilgili kontrollii ve daha ge-
nig hasta topluluklarini igeren ¢alismalara gereksi-
nim vardir. Tedaviye yanit alinamayan olgularda
daha uzun sireli veya daha farkli dozlarda
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enoxaparin kullanimina yanit alinip alinamayacagi
sorusu ancak bu yondeki ¢alismalarla acikliga ka-
vusabilir.
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