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OZET Otik liken planus nadir bir liken planus varyantidir. izole bir bulgu olarak ortaya ¢ikabile-
cegi gibi, siklikla oral liken planus lezyonlari ile birlikte izlenmektedir. Otik liken panus, siklikla
isitme kaybi, otore ve dis kulak yolunda stenoz ile prezante olmaktadir. Otik liken planusun farkinda
olmak, tedavi gecikmesini 6nleyecek en 6nemli faktordiir. Bu galigmada, otik liken planus tanisi
akla gelmedigi i¢in tedavisi geciken 53 yasindaki erkek olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Liken planus; isitme kayb; liken planus, oral; kulak kanali

ABSTRACT 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.

Key Words: Lichen planus; hearing loss; lichen planus, oral; ear canal
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iken planus, erigkinlerin yaklasik %1’ini etkileyen otoinflamatuar bir

deri hastaligidir.! Genellikle orta yas erigkinlerde izlenmektedir.? Eti-

yopatogenezi tam olarak bilinmemekte, cevresel ve genetik faktorle-
rin birlikte rol oynadif1 diistintilmektedir.® Liken planus, deri, tirnak ve
saclarin yaninda agiz, konjonktiva, burun, kulak, larinks, 6zofagus ve ano-
genital mukoza gibi mukozal yiizeyleri de tutabilmektedir.? Tipik deri bul-
gulari; ekstremitelerin fleksor yiizlerinde simetrik yerlesimli, kasintil,
kiiciik, poligonal sekilli morumsu papiiller ile karakterizedir.? Histopatolo-
jisinde likenoid interfaz dermatiti bulgular1 izlenmektedir. Oral mukoza en
sik etkilenen mukozal yiizeydir, hastalar deri lezyonlar1 olmadan sadece
oral liken planus lezyonlari ile prezante olabilir.® Otik liken planus (OLP),
dis kulak yolunu ve timpanik membrani etkileyen nadir bir durumdur. D1s
kulak yolunda stenoz, timpanik membranda kalinlagma, otore ve iletim tipi
isitme kaybx ile karakterizedir.! OLP ile ilgili literatiir bilgisi kisitli oldugu
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icin prevalansi kesin olarak bilinmemektedir. Liken
planusun kulak tutulumu ¢ok iyi bilinmemekte ve
bu nedenle rutin pratikte OLP tanisi atlanabil-
mekte veya gecikebilmektedir.

Bu ¢alismada, OLP tanisi akla gelmedigi icin
tedavisi bir y1l geciken, tipik OLP bulgularina sahip
OLP olgusu esliginde liken planusun dig kulak yolu
tutulumuna dikkat ¢gekmek ve tedavi gecikmelerine
engel olmak icin bu konuda farkindalig1 artirmak
amaclanmigtir.

OLGU SUNUMU

Elli ti¢ yasindaki erkek olgu, 10 yildir agiz icinde
mevcut beyazliklar nedeni ile bagvurdu. Oykiisiin-

den agiz icinde hafif yanma ve zaman zaman
yemek yerken agr1 oldugu 6grenildi. Ayrica bir
yildir siddetli isitme kaybi, kulaklarda akint1 ve
tikaniklik mevcuttu ve olgu bu nedenle birgok
merkeze bagvurmustu. Bu merkezlerin tiimiinde
mantar enfeksiyonu nedeni ile baglanan topi-
kal/oral antifungal tedavilerle hi¢bir diizelme
izlenmemis ve isitme kaybi giderek artmigt1. Oy-
kiisinde herhangi bir allerjen duyarliligi yoktu.
Dermatolojik incelemede bukkal mukozalarda, dil
iizerinde ve dudaklarda retikiiler beyaz plaklar ve
her iki kulak heliksi i¢inde eritem ve deskuamas-
yon saptandi (Resim 1la, b, 2a, b). Diger bolge-
lerde fungal enfeksiyonu, atopik dermatiti,
seboreik dermatiti veya kontakt dermatiti disiin-

RESIM 1a,b: Dil (izerinde ve bukkal mukozada beyaz retikiiler plakiar.

RESIM 2a,b: Bilateral kulak heliksleri iginde eritem ve deskuamasyon.
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diirecek deri bulgusu yoktu. Otoskopik muayenede
dis kulak yolunda eritem, deskuamasyon, stenoz ve
timpanik membranda kalinlagma izlendi. Oral
mukozadan alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesi liken planus ile uyumlu idi (Resim 3).
Laboratuvar incelemede, rutin kan tetkikleri
normal bulundu, hepatit belirtecleri negatif idi. D1
kulak yolundan alinan siirtintii 6rneklerinin man-
tar incelemesi ve kiiltiirleri negatif idi. Isitme tes-
tinde mikst tip kayip (iletim tipi isitme kaybi1 ve
hafif diizeyde yasa bagl sensorinoral kayip) iz-
lendi. Uyumlu 6ykd, klinik ve histopatolojik bul-
gular ile olguya oral liken planus ve OLP tanisi
kondu. Tedavide kisa siireli topikal kortikosteroid
kullanildi. Olgunun hem oral lezyonlar: hem de
kulak semptomlar: topikal steroid ile bir ay icinde
hizli bir sekilde geriledi. Hem oral hem de kulak
lezyonlar i¢in idame tedavisi olarak topikal takro-
limus baglanda.

TARTISMA

OLP’nin prevalans: kesin olarak bilinmemekte-
dir, literatiirde az sayida vaka raporu olarak yer
almaktadir."*7 OLP izole bir bulgu olarak ortaya
cikabilecegi gibi, siklikla diger bolgelerde liken
planus lezyonlar ile birlikte ortaya ¢ikmaktadar.!
En sik oral liken planusla birlikte izlenmektedir.
OLP kadinlarda daha sik bildirilmistir. Tipik ola-
rak dis kulak yolunu ve timpanik membrani et-
kilemektedir.!” Hastalik siklikla ¢ift tarafli ortaya
ciksa da tek kulagi da etkileyebilmektedir.!
OLP’nin klinik bulgular1 nonspesifiktir, en sik
iletim tipi veya mikst tipte isitme kayb1 ve otore
ile prezante olmaktadir."® Muayenede siklikla tim-
panik membranda kalinlagsma, dis kulak yolunda
hafif eritem, agrisiz endiirasyon ve stenoz izlen-
mektedir.! Ayirici tan1 6ncelikle diger kronik eks-
ternal otit nedenleri ile yapilmaktadir. Bunlar
arasinda siklikla otomikoz, dermatofitid reaksiyon-
lar, allerjik kontakt dermatit, seboreik dermatit,

RESIM 3: Epidermiste fokal parakeratoz, testere disi gortiniimiinde irregiler
akantoz ve subepitelyal alanda lenfositlerden zengin yogun likenoid infiltras-
yon (H&E x20).

atopik dermatit gibi dermatozlar ve kronik irritas-
yon nedenleri yer almaktadir.® Tani i¢in her
zaman dig kulak yolu biyopsisi gerekli goriilme-
mektedir.! Biyopsi tedaviye direncli olgularda al-
ternatif taniyr diglamak icin 6nerilmektedir.!
Uyumlu 6ykii ve klinik bulgularin varligi, diger
bolgelerde eslik eden histopatolojik olarak dogru-
lanmis liken lezyonlarinin olmasi ve immiinsiipre-
sif tedavi ile lezyonlarin belirgin gerilemesiyle
OLP tanis: konulabilmektedir. OLP tedavisinde
birinci segenek olarak topikal takrolimus 6neril-
mektedir. Dissemine olgularda ise oral takroli-
musun, siklosporinin veya rituksimabin yararh
olabilecegi bildirilmistir.!

Sonug olarak, OLP’nin farkinda olmak tedavi
gecikmesini 6nleyecek en 6nemli faktordiir. Teda-
viye direngli isitme kaybi, otore ve dis kulak yo-
lunda tikaniklik ile bagvuran, bagka bolgelerde
liken planus lezyonlarinin eslik ettigi hastalarda
OLP tanisi1 da akla gelmelidir.
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