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Oral liken planus hastalarinda i-PRF, depo-medrol uygulamalari:
Olgu serisi

Amag: Oral liken planus (OLP) oral mukozada gérilen otoimmuin,
enflamatuar, mukokitanéz bir hastaliktir. Kesin tedavisi
bulunmadigindan semptomatik tedaviler uygulanmaktadir. Topikal
kortikosteroidler tedavide ilk tercih olmakla birlikte birgok farkl topikal
veya sistemik ajan kullaniimistir. Bu olgu serisinde amacimiz oral
liken planus tedavisinde kortikosteroidlere alternatif tedavi olan i-PRF
in etkinligi hakkinda edindigimiz sonuglarn paylasmaktir.

Olgu Tanimlamast: Klinigimize cift tarafli yanma ve agn sikayetiyle
basvuran eroziv, retikiler OLP hastalarn bir tarafina OLP nin altin
standardi olan depo kortikosteroid, diger tarafina injectable-platelet-
rich-fibrin (i-PRF) uygulanmistir.

ABSTRACT

i-PRF depo-medrol in patients with oral lichen planus:
Case series

Background: Oral lichen planus (OLP) is an autoimmune,
inflammatory, mucocutaneous disease of the oral mucosa.
As there is no curative treatment, treatment is symptomatic.
Topical corticosteroids are the first choice of treatment, but
many different topical or systemic agents have been used. In
this case series, our aim is to give information about the
efficacy of i-PRF, an alternative treatment for corticosteroids
in the treatment of oral lichen planus.

Case Description: Erosive, reticular OLP patients who
applied to our clinic with bilateral burn and pain were treated
with storage corticosteroid as the gold standard of OLP and

; injectable-platelet-rich-fibrin (i-PRF) to the other side.
Bulgular: Islem 6ncesi VAS degeri ile islemlerden 2 ay sonrasi VAS . P ( )

degeri arasinda anlamh farkliik gézlenmistir.  Klinik olarak da
lezyonun geriledigi farkedilmistir.

Results: A significant difference was observed between the
VAS value of before the process and the VAS value 2 months

after the process. Clinically, the lesion regressed.
Sonug: OLP tedavisinde kortikosteroidlere alternatif tedavi olan i- P y 9

PRF, hazirlamasi kolay, hizli uretilebilir otojen bir teknik olmakla
beraber, yabanci materyaller icermedigi igin tamamen otolog yapida
kan GrGnudur.

ANAHTAR KELIMELER

Conclusion: i-PRF, which is an alternative treatment for
corticosteroids in the treatment of OLP, is an autogenous
technique that is easy to prepare and fast to produce.
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GiRiS

Liken planus deri, sag, tirnak ve mukozal yuzeylerin tutulumu ile seyredebilen, intrensik veya ekstrensik bir antijene
karsi gelismis T hicre aracili otoimmun, kronik, enflamatuar, mukokltan®z bir hastaliktir.' Genellikle 30 ile 60 yas
araliginda gorllip, hastalia cocuklarda nadir rastlanmaktadir. Oral Liken Planus (OLP), kutandz lezyonlar olan
hastalarin % 30-70’inde goérilmekle birlikte, bazen de oral mukoza, hastaligin tek tutulum bélgesi olabilmektedir.23
OLP tanisi konulan hastalarin ise % 19’unda kutandz tutulum varlidi tespit edilmistir.>* OLP lezyonlari oral kavitenin
her yerinde goérulebilmekle beraber neredeyse her zaman bilateral simetrik yerlesimli olup, sirayla en sik bukkal

mukoza, dil laterali ve gingivada izlenir. Damak, agiz tabani, alveolar sirt ve tst dudak yerlesimi nadirdir. Siklikla

* Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, istanbul
B Bezmialem Valkaf Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Istanbul
v Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, stanbul

M istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
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asemptomatik beyaz yamalar halinde, nadiren ise agrii semptomlara neden olan ve yemek yeme, konusma,
yutkunma ile dis temizli§ini engelleyen, eroziv veya Ulseratif lezyonlar seklinde gorilebilir.'2 Retikiler, papller, plak,
atrofik, eroziv/Ulsere ve bullloz olmak Uzere 6 klinik tipi bulunmaktadir. Hastalarda bir veya birkag¢ alt tip beraber

gOrulebilir.”® Zamanla klinik tipler arasinda gegis olabilir.

Lezyonlarin tedavisinde topikal kortikosteroid, lezyon enjeksiyonu, sistemik kortikosteroidler, sistemik azathioprine,
immunsupresifler (siklosporin ve takrolimus), topikal veya sistemik retinoidler, oral metronidazol 35 kullanilmistir.®
Farmakolojik tedavi ydntemlerine ek olarak; diyot lazer ile biyostimulasyon, metilen mavisi esasl fotodinamik terapi,
CO: lazer, fotokemoterapi tedavi sekli olan PUVA(psolaren ve ultraviyole A) terapisi uygulanmig ve basarili sonuglar
alinmistir.” Alternatif olarak; vitamin A, ozon tedavisi, antioksidan ve anti-enflamatuar 6zellikleri nedeniyle bitkisel
ilaclar (aloe vera, zerdecal, meyan koki, semizotu, ahududu yapradi ekstresi, likopen) kullaniimistir.8 OLP’un kesin
tedavisi bulunmadigindan; inflamasyonun azaltip, eritem ve Ulserasyonu ortadan kaldirp hastanin subjektif
sikayetlerini gecirerek hastaligin en basit formunda seyretmesini saglamaya yoénelik tedavi secenekleri

kullaniimaktadir.

Depo-Medrol, etkin maddesi kortikosteroid olan metilprednizolon asetat iceren flakon formunda
immunosupresandir. OLP olgularinda topikal kortikosteroid tedavileri ile sistemik kortikosteroid tedavileri bir sonu¢

vermediginde yuksek ilag konsantrasyonu ile lezyon igi kullanimi tercih edilmektedir.”

Trombosit konsantrasyonlarinin yara iyilesmesindeki etkilerinin ispatlanmasindan sonra ¢ok sayida otojen trombosit
konsantrasyonu teknigi gelistiriimistir. Trombositten zengin fibrin (Platelet-Rich-Fibrin -PRF, Choukroun teknigi) 2001
yilinda gelistiriimis, hazirlamasi kolay otojen bir tekniktir.® PRF antikoagilan ve pihtilagtirmayi aktive eden yabanci
materyaller icermedigi icin tamamen otolog yapida, blyime fakt6ri salinimi yapan, trombositten zengin kan
GrinGdir. igerisinde FGF (Fibroblast Growth Factor); PDGF (Platelet Derived Growth Factor); VEGF (Vascular
Endothelial Growth Factor); TGFB (Transforming Growth Factor B) gibi bircok blyime faktéri, 16kositler, yapisal
glikoproteinler ve sitokinler igerir.%'® Hicre goglini ve farklilasmasini tesvik ederek yara iyilesmesini destekler.
Enjekte edilebilir formda Uretilen PRF (i-PRF), 10-15 dakika igerisinde jel formuna doénlsir.' i-PRF nin yara
iyilesmesinde 6nemli olan inflamatuar hiicre ve blyiime faktor saliniminin PRF ve PRP ye gore daha fazla oldugunu

Miron ve arkadaslar? bildirmistir.

Bu olgu serisinde amacimiz oral liken planus tedavisinde kortikosteroidlere alternatif tedavi olan i-PRF in etkinligi

hakkinda edindigimiz sonuglar paylasmaktir.

OLGU SUNUMLARI
Olgu Sunumu 1

Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine; yanaklarinda cift tarafl
yanma ve agri sikayetiyle basvuran 39 yasinda kadin hastanin intraoral muayenesinde 6zellikle sag yanakta olmak
Uzere bilateral yanak mukozasinda eritemli taban Uzerinde yaygin olarak beyaz agsi gizgilenmeler (Wickham
cizgileri) izlenmistir. Bunlara ek olarak sol yanak ici posterior bélgede yaklasik 5 mm c¢apinda, eritemli taban
Gzerinde, Uzeri fibrin ile kapl Ulsere alan gozlenmigtir. Retikiler-eroziv OLP 6n tanisinda klinigimizde biyopsi

alinmigtir. Biyopsi sonucu klinik teshisi dogruladiktan sonra sag yanak mukozasinda lezyon icine depo-medrol, sol
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yanada ise vendz kaninin santrifilj edilmesiyle elde edilen i-PRF hasta onami alinarak enjekte edilmistir. islemler 4
seans uygulanmistir. islemlerden énce, islemlerden 1. ay ve 2. ay sonra kontrollerinde agiz ici fotograf alinmistir,
hastalarin subjektif sikayetleri VAS (Visual Analog Score)’a gére degerlendirilmistir. islem éncesi sag-sol yanakta

VAS degerini 100 olarak skorlayan hasta, islemlerden 2 ay sonrasi VAS degerini bilateral 10 olarak skorlamigtir.

Klinik olarak da lezyonun geriledigi gbzlenmistir (Resim 1).

Resim 1. Olgu 1; Al depo-medrol dncesi sag yanak, A2 depo-medrol sonrasi sag yanak, B1 i-PRF oncesi
sol yanak, B2 i-PRF sonrasi sol yanak

Olgu Sunumu 2

Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine; ézellikle yanak iclerinde
siddetli agri sikayetiyle bagvuran 58 yasindaki erkek hasta bir seyler yiyip icerken ¢ok agrisi oldugundan ve bu
sebeple yemek yiyemediginden sikayetciydi. Oncesinde hasta ayni sikayetlerle dermatoloji poliklinigine bagvurmus
ve yanak mukozasindan biyopsi alinmigtir. Biyopsi sonucunda hastaya OLP teshisi konarak sistemik ve topikal
steroid tedavisi uygulanmis ancak OLP’ye bagli semptomlarda bir gerileme olmamistir. Bunun Uzerine hasta
klinigimize bagvurmustur. Yapilan intraoral muayenede sag-sol yanak mukozasinda okluzyon hatti boyunca yogun
eritem taban Uzerinde beyaz ags! ¢gizgilenmeler (Wickham gizgileri), hiperkeratotik alanlar gdzlenmis olup biyopsi
sonucu klinik 6n taniyi dogrulamistir. Hastanin sol yanagina i-PRF enjeksiyonu, sag yanagina depo-medrol
enjeksiyonu, hasta onami alinarak uygulanmistir. islemler 4 seans uygulanmistir. islemlerden énce, islemlerden 1.
ay ve 2. ay sonra kontrollerinde a@iz ici fotograf alinmistir. islem sonrasi 2. ayda sol yanagindaki serit halinde eroziv
ve Ulsere alanlar kaybolmustur. 3 kliglk eroziv odak kalmistir. Sag yanaktaki eroziv alanlar kiigilmus ve odak sayisi
azalmistir. Hasta yemek yerken agri hissetmedigini ancak yanma hissinin devam ettigini ifade etmistir. islem éncesi
sag yanakta VAS degerini 80, sol yanakta 100 olarak skorlayan hasta, islemlerden 2 ay sonrasi VAS degerini her iki

yanak icin de 20 olarak skorlamistir (Resim 2).
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Resim 2. Olgu 2; A1 depo-medrol 6ncesi sag yanak, A2 depo-medrol sonrasi sag yanak, B1 i-PRF dncesi sol yanak,

B2 i-PRF sonrasi sol yanak

Olgu Sunumu 3

Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine; dzellikle sag yanakta
olmak Uzere bilateral agri, yanma ve sizi sikayetiyle bagvuran 34 yasinda kadin hastanin intraoral muayenesinde sol
yanakta eroziv ve retikller, sag yanakta 1 cm’yi asan eritemli taban Uzerinde, Uzeri fibrin ile kapl Ulsere alan
g6zlenmis olup klinigimizde biyopsi alinmistir. Biyopsi sag yanaktan alinmis olup, sonucu klinik teshisi dogrulanan
hastanin ilgili bélgede 2 ay iyilesme olmadidi izlenmistir. Bu sure icerisinde topikal kortikosteroid tedavisi uygulanan
hastada semptomlar gerilemeyince; sol yanaga depo-medrol, sag yanaga i-PRF hasta onami alinarak enjekte
edilmistir. islemler 4 seans uygulanmistir. islemlerden énce, islemlerden 1 ay ve 2 ay sonra kontrollerinde adiz ici
fotograf alinmistir, VAS (Visual Analog Score)’a bakilmistir ve klinik olarak degerlendirilmistir. islem 6ncesi sag
yanakta VAS degerini 90, sol yanakta 100 olarak skorlayan hasta, islemlerden 2 ay sonrasi VAS degerini bilateral
olarak 0-0 olarak skorlamistir. islem sonrasi 2. ayda sol yanakta retikiler alanlar azalmistir. Sag yanaktaki eroziv,
Ulsere alan kaybolmus, retikiler alanlar hafiflemistir. Hasta, domates ve salga yerken agrilarinin kayboldugunu ancak
baharatli tiiketimi sonucu yanma hissinin devam ettigini belirtmistir. Klinik olarak da lezyonun geriledigi gézlenmistir
(Resim 3).
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Resim 3. Olgu 3; A1 i-PRF &ncesi sag yanak, A2 i-PRF sonrasi sag yanak, B1 depo-medrol éncesi sol yanak, B2

depo-medrol sonrasi sol yanak

TARTISMA

OLP'nin kesin etiyolojisi bilinmemekle beraber; genetik(interferon-y ve TNF-a), psikolojik faktorler(stres, anksiyete),
sistemik hastaliklar(hipertansiyon, hcv, diabetus mellitus, tiroid, GVHD), enfeksiyonlar, ilaglar, kontakt alerjenler,
otoimmunite ve travma(dental girisimler, tGtin Grinlerine bagl irritasyon, iyi oturmayan protezler, dudak ve yanak
cigneme aligkanlidi) suglanmistir.’® Liken planusun kesin etyolojisi bilinmedigi igin kesin bir tedavi sekli olmadid
kabul edilmektedir.® Liken planus iyilesebilen bir durum olmadidi icin bu lezyonlarin tedavisi, agri ve rahatsizlik

semptomlarini ortadan kaldirmaya y&neliktir.®

Uzun sureli ilag tedavisi ile agrinin derecesini azaltmak ve lezyonun gerilemesini saglamak ¢cogu zaman mdmkin
olmaktadir. Ancak ilag tedavisi kesildiginde agrili lezyonlar tekrar olugsmaktadir.® Bunun yaninda uzun stire ve yliksek
dozda kullanildiklarinda oldukga fazla sayida ve ciddi yan etkiler (enfeksiyon gelisiminin kolaylasmasi, kas hastaligi
ve halsizlik, 6dem, Ulser olusumu ve yara iyilesmesinde gecikme, psikolojik bozukluklar, kafa ici basincin artmasi,
kanin pihtilasma yeteneginin artmasi, damar sertligi (ateroskleroz) gelisme hizinin artmasi ve kadinlarda adetten
kesilme) olusturabilmekle beraber kandidiyazis, kortikosteroid tedavisi dncesinde veya tedavi sirasinda liken planus

lezyonlarini komplike bir hale getirdidi igin ilave olarak uygun antifungal ilaglar kullanilmasi gerekmektedir.®

Dikkat edilmesi gereken diger nokta, aleo vera dahil bitkisel tedavilerin tam anlamiyla olumsuz etkilerden
arindirlmis olmamasidir. Aloe vera ishal, elektrolit, dengesizlik, bdbrek disfonksiyonu ve konvansiyonel ilac
etkilesimleri ile iliskilendirilirken, buna karsilik topikal uygulamalarda kontakt dermatit, eritem ve fototoksisite rapor

edilmistir.'
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SONUCLAR
1. OLP; kronik, otoimmun, enflamatuar bir hastaliktir ve su ana kadar kesin tedavisi tespit edilmemistir.
2. Kortikosteroidler dnemli yan etkileri olsa da bunun icin palyatif tedavi olarak kullaniimaktadir.
3. Bitkisel ilaglar maliyet-fayda avantajlari yani sira, tamami ile olumsuz etkilerden arindiriimis degildir.®

4. OLP tedavisinde kortikosteroidlere alternatif tedavi olan i-PRF, hazirlamasi kolay, hizli Uretilebilir otojen bir
teknik olmakla beraber, yabanci materyaller icermedigi icin tamamen otolog yapida kan Grintdir. Hastalik

bulasma sansi yoktur.®

5. Daha cok &rneklerle daha kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.
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