
iken planus, erişkinlerin yaklaşık %1’ini etkileyen otoinflamatuar bir
deri hastalığıdır.1 Genellikle orta yaş erişkinlerde izlenmektedir.2 Eti-
yopatogenezi tam olarak bilinmemekte, çevresel ve genetik faktörle-

rin birlikte rol oynadığı düşünülmektedir.3 Liken planus, deri, tırnak ve
saçların yanında ağız, konjonktiva, burun, kulak, larinks, özofagus ve ano-
genital mukoza gibi mukozal yüzeyleri de tutabilmektedir.2 Tipik deri bul-
guları; ekstremitelerin fleksör yüzlerinde simetrik yerleşimli, kaşıntılı,
küçük, poligonal şekilli morumsu papüller ile karakterizedir.3 Histopatolo-
jisinde likenoid interfaz dermatiti bulguları izlenmektedir. Oral mukoza en
sık etkilenen mukozal yüzeydir, hastalar deri lezyonları olmadan sadece
oral liken planus lezyonları ile prezante olabilir.3 Otik liken planus (OLP),
dış kulak yolunu ve timpanik membranı etkileyen nadir bir durumdur. Dış
kulak yolunda stenoz, timpanik membranda kalınlaşma, otore ve iletim tipi
işitme kaybı ile karakterizedir.1 OLP ile ilgili literatür bilgisi kısıtlı olduğu
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Oral Liken Planusta Dirençli Otore ve
İşitme Kaybı: Tanısı Geciken
Bir Otik Liken Planus Olgusu

ÖÖZZEETT  Otik liken planus nadir bir liken planus varyantıdır. İzole bir bulgu olarak ortaya çıkabile-
ceği gibi, sıklıkla oral liken planus lezyonları ile birlikte izlenmektedir. Otik liken panus, sıklıkla
işitme kaybı, otore ve dış kulak yolunda stenoz ile prezante olmaktadır. Otik liken planusun farkında
olmak, tedavi gecikmesini önleyecek en önemli faktördür. Bu çalışmada, otik liken planus tanısı
akla gelmediği için tedavisi geciken 53 yaşındaki erkek olgu sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Liken planus; işitme kaybı; liken planus, oral; kulak kanalı

AABBSS  TTRRAACCTT  Otic lichen planus is a rare clinical variant of lichen planus. Although it can present as
an isolated condition, it is most commonly associated with oral lichen planus lesions. Otic lichen
planus, most commonly presents with hearing loss, otorrhea, and external auditory canal stenosis.
Being aware of the otic lichen planus is the most important factor in preventing treatment delay.
In this report, a 53-year-old  male case with treatment delay due to delayed diagnosis of otic lichen
planus is presented.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lichen planus; hearing loss; lichen planus, oral; ear canal
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için prevalansı kesin olarak bilinmemektedir. Liken
planusun kulak tutulumu çok iyi bilinmemekte ve
bu nedenle rutin pratikte OLP tanısı atlanabil-
mekte veya gecikebilmektedir.

Bu çalışmada, OLP tanısı akla gelmediği için
tedavisi bir yıl geciken, tipik OLP bulgularına sahip
OLP olgusu eşliğinde liken planusun dış kulak yolu
tutulumuna dikkat çekmek ve tedavi gecikmelerine
engel olmak için bu konuda farkındalığı artırmak
amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Elli üç yaşındaki erkek olgu, 10 yıldır ağız içinde
mevcut beyazlıklar nedeni ile başvurdu. Öyküsün-

den ağız içinde hafif yanma ve zaman zaman
yemek yerken ağrı olduğu öğrenildi. Ayrıca bir
yıldır şiddetli işitme kaybı, kulaklarda akıntı ve
tıkanıklık mevcuttu ve olgu bu nedenle birçok
merkeze başvurmuştu. Bu merkezlerin tümünde
mantar enfeksiyonu nedeni ile başlanan topi-
kal/oral antifungal tedavilerle hiçbir düzelme 
izlenmemiş ve işitme kaybı giderek artmıştı. Öy-
küsünde herhangi bir allerjen duyarlılığı yoktu.
Dermatolojik incelemede bukkal mukozalarda, dil
üzerinde ve dudaklarda retiküler beyaz plaklar ve
her iki kulak heliksi içinde eritem ve deskuamas-
yon saptandı (Resim 1a, b, 2a, b). Diğer bölge-
lerde fungal enfeksiyonu, atopik dermatiti,
seboreik dermatiti veya kontakt dermatiti düşün-
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RESİM 1a,b: Dil üzerinde ve bukkal mukozada beyaz retiküler plaklar.

RESİM 2a,b: Bilateral kulak heliksleri içinde eritem ve deskuamasyon.



dürecek deri bulgusu yoktu. Otoskopik muayenede
dış kulak yolunda eritem, deskuamasyon, stenoz ve
timpanik membranda kalınlaşma izlendi. Oral
mukozadan alınan biyopsinin histopatolojik 
incelemesi liken planus ile uyumlu idi (Resim 3).
Laboratuvar incelemede, rutin kan tetkikleri
normal bulundu, hepatit belirteçleri negatif idi. Dış
kulak yolundan alınan sürüntü örneklerinin man-
tar incelemesi ve kültürleri negatif idi. İşitme tes-
tinde mikst tip kayıp (iletim tipi işitme kaybı ve
hafif düzeyde yaşa bağlı sensörinöral kayıp) iz-
lendi. Uyumlu öykü, klinik ve histopatolojik bul-
gular ile olguya oral liken planus ve OLP tanısı
kondu. Tedavide kısa süreli topikal kortikosteroid
kullanıldı. Olgunun hem oral lezyonları hem de
kulak semptomları topikal steroid ile bir ay içinde
hızlı bir şekilde geriledi. Hem oral hem de kulak
lezyonları için idame tedavisi olarak topikal takro-
limus başlandı.

TARTIŞMA

OLP’nin prevalansı kesin olarak bilinmemekte-
dir, literatürde az sayıda vaka raporu olarak yer
almaktadır.1,4-7 OLP izole bir bulgu olarak ortaya
çıkabileceği gibi, sıklıkla diğer bölgelerde liken
planus lezyonları ile birlikte ortaya çıkmaktadır.1

En sık oral liken planusla birlikte izlenmektedir.
OLP kadınlarda daha sık bildirilmiştir. Tipik ola-
rak dış kulak yolunu ve timpanik membranı et-
kilemektedir.1,7 Hastalık sıklıkla çift taraflı ortaya
çıksa da tek kulağı da etkileyebilmektedir.1

OLP’nin klinik bulguları nonspesifiktir, en sık
iletim tipi veya mikst tipte işitme kaybı ve otore
ile prezante olmaktadır.1,6 Muayenede sıklıkla tim-
panik membranda kalınlaşma, dış kulak yolunda
hafif eritem, ağrısız endürasyon ve stenoz izlen-
mektedir.1 Ayırıcı tanı öncelikle diğer kronik eks-
ternal otit nedenleri ile yapılmaktadır. Bunlar
arasında sıklıkla otomikoz, dermatofitid reaksiyon-
ları, allerjik kontakt dermatit, seboreik dermatit,

atopik dermatit gibi dermatozlar ve kronik irritas-
yon nedenleri yer almaktadır.8 Tanı için her
zaman dış kulak yolu biyopsisi gerekli görülme-
mektedir.1 Biyopsi tedaviye dirençli olgularda al-
ternatif tanıyı dışlamak için önerilmektedir.1

Uyumlu öykü ve klinik bulguların varlığı, diğer
bölgelerde eşlik eden histopatolojik olarak doğru-
lanmış liken lezyonlarının olması ve immünsüpre-
sif tedavi ile lezyonların belirgin gerilemesiyle
OLP tanısı konulabilmektedir. OLP tedavisinde
birinci seçenek olarak topikal takrolimus öneril-
mektedir. Dissemine olgularda ise oral takroli-
musun, siklosporinin veya rituksimabın yararlı
olabileceği bildirilmiştir.1

Sonuç olarak, OLP’nin farkında olmak tedavi
gecikmesini önleyecek en önemli faktördür. Teda-
viye dirençli işitme kaybı, otore ve dış kulak yo-
lunda tıkanıklık ile başvuran, başka bölgelerde
liken planus lezyonlarının eşlik ettiği hastalarda
OLP tanısı da akla gelmelidir.
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RESİM 3: Epidermiste fokal parakeratoz, testere dişi görünümünde irregüler
akantoz ve subepitelyal alanda lenfositlerden zengin yoğun likenoid infiltras-
yon (H&E ×20).
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