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OZET

Oral liken planus (OLP)'lu bireylerde kortizol,
anksiyete ve depresyon duzeylerinin
degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci; oral liken planus’lu bireylerde kor-
tizol ve anksiyete/ depresyon diizeylerini degerlendirmek ve
psikolojik faktorlerin oral liken planus (OLP)'un etyolojisindeki
etkilerini saptamaktir.

Yéntem: Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dal Klinigi'ne basvuran, OLP
klinik 6n tanisi konmus 30 birey hasta grubunu, saglikl 30 birey
ise kontrol grubunu olusturmustur. OLP 6n tanili bireylerden
klinigimizde biyopsi materyali alinarak tani histopatolojik ola-
rak da desteklenmistir. Hem calisma hem de kontrol grubunun
periferik kan kortizol diizeyleri degerlendirilmis ve “Spielberger
Durumluluk Kaygi Testi (DKT) - Streklilik Kaygr Testi (SKT)" ile
“Zung Depresyon Olcegdi (ZDP)” uygulanmistir.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin kortizol, DKT
ve ZDP dederleri ortalamasi arasinda anlaml bir farkhlik bulun-
mazken (p>0.05), calisma grubunun SKT dederleri ortalamasi
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05).

Sonug: Oral Liken Planus'lu bireylerde sureklilik kaygr diizeyinin
yliksek olmasi anksiyetenin bu hastaligin etyolojisinde 6nemli
bir faktor olabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Oral Liken Planus, anksiyete, depresyon

ABSTRACT

Evaluation of levels of cortizol, anxiety and
depression in patients with oral lichen planus
(OLP)

Objectives: The aim of this study is to evaluate the levels of
cortizol and anxiety/depression in individuals with oral lichen
planus and determine the effects of psychologic factors on the
etiology of Oral Lichen Planus.

Method: 30 individuals pre-diagnosed with OLP who referred
to Marmara University, Dentistry Faculty, Department of Oral
Diagnosis and Radiology constitute the patient group while 30
healty individuals are control group. Pre-diagnosis of OLP of the
patients was supported histopathologically with biopsies taken.
Peripheral blood cortizol levels were evaluated and Spielberger
State- Trait Anxiety Test with Zung depression Scale (ZDS) were
administrated on both study and control group.

Results: There was no statistical differences on the mean
levels of Trait Anxiety Test and ZDS between the study and
conrol group (p>0.05), while mean levels of State Anxiety Test
of the study group was significantly higher than the mean levels
of mean levels of State Anxiety Test of control group (p<0.05).
Conclusion: Higher levels of state anxiety in individuals with oral
lichen planus exhibits that anxiety is an important factor on the
etiology of this disease.

Key words: Oral Lichen Planus, anxiety, depression
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GiRiS

ilk kez 1869 yilinda Erasmus Wilson tarafindan tanimla-
nan“Liken Planus” epidermal ve epiteliyal bazal hiicre hasa-
rinin olustugu, degisik tiplerde mukokutandz lezyonlarin
meydana geldigi kronik enflamatuar ve otoimmun bir has-
taliktir. Hastalik deri ve mukozalari ayni anda etkileyebildigi

gibi sadece deri tutulumu veya sadece mukoza tutulumuiile
seyredebilir. Mukozal tutulumun en sik goruldigu yer agiz
mukozasidir. Oral Liken Planus (OLP) en sik goriilen enfeksi-
y6z olmayan agiz mukozasi hastaliklarindan biridir (1,2) ve
populasyonunun yaklasik %0.5-3'tinu etkiledigi bildirilmek-
tedir (3).

OLP oral kavitenin her yerinde ortaya cikabilir. Yanak
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mukozasi, dil, diseti ve alt dudak vermilyonu sik tutulan bol-
geler arasinda sayilabilir; damak, agiz tabani ve st dudak
lezyonlari nadirdir. Karakteristik olarak lezyonlar genelde
bilateral simetrik yerlesim gdsterirler. Olgularin yaklasik
%10'unda izole olarak diseti tutulumu séz konusudur (1,4).

Andreasen’in (5) klasik siniflamasina gére OLP 6 klinik
tipte tanimlanmakta olup bu tipler tek basina gorilebilece-
gi gibi daha az siklikta da olsa farkli tipler ayni anda gordle-
bilmektedir:

1. Retikiiler OLP: K¢k, silindiginde mukozadan ayril-
mayan, gri-beyaz renkte paplller ile karakterizedir. Genel-
likle yanak mukozasinda ve bilateral simetrik olarak lokali-
zasyon gosterirler. Bu papdillerin kenarlarinda ince eritemli
bir cerceve olabilir, bu olusumlar siklikla ag veya yaprak
damarlarina benzer bir sekil gosterirler (Wickham ¢izgileri).
Hastaligin en sik goriilen formudur ve hastalarin biyik
¢ogunlugu asemptomatiktir.

2. Papiiler OLP: Kiiclik, ylizeyden kabarik beyaz hiper-
keratotik olusumlarin ¢evresinde ince, ¢izgi seklinde uzanti-
lar mevcuttur. Nadir olarak gorilr.

3. Hipertrofik (Plak Tip) OLP: Yiizeyden kabarik homo-
jen beyaz plaklar seklinde gériiliir. Ozellikle sigara icenlerde
goriilen bu tip OLP'yi klinik olarak I6koplakiden ayirmak zor-
dur. Lezyon cevresindeki Wickham c¢izgileri, OLP 6n tanisini
koymada yardimci olabilir. Retikiler, papdler ve hipertrofik
tip OLP genellikle asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez.

4, Atrofik OLP: Eritem 6n plandadir, epitelde incelme
mevcuttur. Siklikla yapisik diseti de etkilenmis olup “kronik
deskuamatif gingivitis” olarak isimlendirilmektedir.

5. Eroziv OLP: ikinci sik gériilen klinik tiptir. Genelde
yogun fibrin ile kapli erozyonlar ve derin olmayan llserlerle
karakterizedir. Erozyonlarin etrafindaki eritemin ¢evresinde
Wickham cizgileri secilebilir.

6. Biilloz OLP: Diger tiplerden daha nadir goriltr. Olusan
biiller mikro travmalarla ¢cok kolay patlayabildiginden bu saf-
hada yakalanmasi zordur. OLP olgusunu distindiiren gori-
niimde anamnez ile birlikte klinik olarak fibrin kapli olmayan
eroziv alanlar yeni patlamis bir bill distindirebilir.

OLP tanisi klinik olarak rahatlikla konur. Bununla birlikte
klinik taniy1 kesinlestirmek ve 6zellikle displazi ve malignite
riskini ekarte etmek icin biyopsi ve histopatolojik inceleme
onerilmektedir (1,2,4).

OLP'nin etyolojisinde bircok faktor dne strilmustir.
Olasi nedenler arasinda genetik faktorler, immunolojik fak-
torler, farmakolojik ajanlar, enfeksiydz ajanlar, mekanik irri-

tasyonlar, sistemik hastaliklar ve psikolojik faktorler bulun-
maktadir (4,6-8).

Stresin akut alevlenmelere neden olan en 6nemli etyo-
lojik faktor olduguna inanilmaktadir. OLP'nin ortaya cikisin-
da psikosomatik faktorlerin etkili olduguna dair pek ¢ok
calismada mevcuttur. Bu ¢alismalarin bazilarinda, OLP'li
hastalarin depresyon skorunun normal bireylere gére daha
yiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, psikolojik
degisikliklerin direkt bir etyolojik faktor teskil edip etmedigi
ya da bu degisikliklerin hastaligin bir sonucu olup olmadig
kesin olarak ortaya konamamistir (9,10).

Bu calismanin amaci; OLP’lu bireylerde kortizol ve ank-
siyete/ depresyon diizeylerini degerlendirmek ve psikolojik
faktorlerin OLP'un etyolojisindeki etkilerini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali'nin Adiz Hastaliklar
Klinigi'ne basvuran, OLP klinik 6n tanisi konmus 30 birey
hasta grubunu, saglikli 30 birey ise kontrol grubunu olus-
turmustur. OLP 6n tanili bireylerden biyopsi materyali Ana-
bilim Dalimizin Agiz Hastaliklari Klinigi'nde alinarak tani his-
topatolojik olarak desteklenmistir.

Galismaya dahil edilen tiim hastalarin detayl sistemik
ve dental anamnezleri alindiktan sonra agiz-ici muayeneleri
ayna ve sond ile reflektor 1siginda yapilarak OLP lezyonu-
nun lokalizasyonu ve tipi degerlendirilmis ve “Hasta Anam-
nez ve Degerlendirme Formuna kaydedilmistir. Hem calis-
ma hem de kontrol grubunun periferik kan kortizol diizey-
leri degerlendirilmistir. TUm hastalara “Spielberger Durum-
luluk (DKT) - Stireklilik Kaygi Testi (SKT)” ve “Zung Depres-
yon Olcegi (ZDP)” uygulanmistir. ZDP; Hastane Kaygi Testi,
Beck Depresyon Testi, Hamilton Depresyon Testi gibi psiko-
metrik testler ile birlikte karsilastirmali veya tek basina en
dogru ve islemler sirasinda diger faktorlerden en az etkile-
nen depresyon testi oldugu icin kullaniimaktadir. Bu 6l¢ek-
te depresif hastaligi karakterize eden 20 madde bulunur ve
her madde hastanin durumuna en ¢ok uyan “hicbir zaman
veya ender olarak’, “bazen’, “sik sik”, “cogunlukla veya her
zaman” seklindeki ifadelerden biri secilerek isaretlenir. Bu
ifadeler 1-4 arasi puanlanir. Depresyonun siddetini belirt-
mek icin puanlandirma: 50'nin altinda: normal sinirlar igin-
de, psikopatoloji yok, 50-59 arasi: hafif diizeyde depresyon,
60-69 arasi: orta-belirgin diizeyde depresyon, 70 ve Ust:
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siddetli-en ileri diizeyde depresyon seklindedir. DKT-SKT, iki
faktorli kaygi kuramina dayanarak gelistirilmis 40 madde-
den olusan bir 6l¢ektir. DKT, bireyin belirli bir anda kendini
nasil hissettigini 6lcmeye yonelik 20 maddeden olusmus-
tur. SKT ise bireyin genellikle kendini nasil hissettigini
degerlendiren 20 maddeyi icerir. Bu sorulara verilen cevap-
lar puanlandirilarak yorumlanir. Bu ¢alismada normal yetis-
kinler icin sinir olarak DKT 33.97 ve SKT 42.65 seklinde alin-
mistir. Calisma protokolii M.U. Etik Komitesi tarafindan
B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/146 protokol numarasiyla onay-
lanmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 ve PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullaniimistir. Calisma verileri degerlendirilirken
niceliksel verilerin karsilastirlmasinda normal dagihm gos-
teren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Stu-
dent t testi, normal dagihm gdstermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kulla-
nilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ise Ki-Kare
testi kullaniimistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendi-
rilmistir.

BULGULAR

Calisma Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali Klinigi'nde yaslar
18 ile 72 arasinda degismekte olan, 39'u (%65) kadin ve 21'i

Tablo 1: Demografik 6zelliklere gére gruplarin degerlendirilmesi

Calisma Kontrol p
Ort+SS Ort+SS
Yas 51.10+12.25 48.09+11.92 0.202
n (%) n (%) p
Cinsiyet
Kadin 21 (%70.0) 18 (%60.0) 0.417
Erkek 9 (%30.0) 12 (%40.0)
Meslek
Ev hanimi 13 (%43.3) 5(%16.7) 0.101
Emekli 4 (%13.3) 3 (%10.0)
Serbest 7 (%23.3) 8 (%26.7)
Memur 4(%13.3) 6 (%20.0)
Ogrenci 2 (%6.7) 8 (%26.7)
Egitim
ilkégretim ve alti 18 (%60.0) 11 (%36.7) 0.336
Lise 3(%10.0) 5(%16.7)
Universite 7 (%23.3) 10 (%33.3)
Master/Doktora 2 (%6.7) 4 (%13.3)

*Student t test, **Ki-kare testi, ** p<0.01

(%35) erkek olmak tizere toplam 60 birey (izerinde gercek-
lestirilmistir. Hastalar calisma (n=30) ve kontrol (n=30)
olmak Uizere 2 grup halinde incelenmistir.

Tablo 2: Calisma grubunda lezyonlarin lokalizasyon ve tip dagilimi

Calisma Grubu

n %
Lezyon yeri
Dil 1 33
Yanak ici 17 56.7
Diseti 3 10.0
Dil+yanak 3 10.0
Dudak+yanak 2 6.7
Yanak+diseti 1 33
Dil+dudak+yanak 1 33
Dil+yanak+agiz tabani 1 33
Dudak+alveol+diseti 1 33
Taraf
Tek tarafh 4 133
Cift tarafli 26 86.7
Lezyon tipi
Retiktler 18 60.0
Eroziv 9 30.0
Bulloz 3 10.0

Yas, cinsiyet, meslek dagilimlar ve egitim diizeyleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk bulunmamaktadir (p>0.05).

Lezyon yeri dagilimi incelendiginde; 17 hastada (%56.7)
yanak ici, 3 hastada (%10) diseti, 3 hastada (%10) dil+yanak,
2 hastada (%6.7) dudak+yanak, 1 hastada (%3.3) dil, 1 has-
tada(%3.3)yanak+diseti, 1 hastada(%3.3) dil+dudak+yanak,
1 hastada (%3.3) dil+ yanak+ agiz tabani ve 1 hastada (%3.3)
dudak+alveol+disetinin etkilendigi gortlmistir. Hastalarin
4'inde (%13.3) lezyon tek tarafli iken, 26'sinda (%86.7) cift
taraflidir. Lezyon tipleri incelendiginde 18 hastada (%60.0)
retikller, 9 hastada (%30.0) eroziv ve 3 hastada (%10.0) biil-
16z lezyonlar gorilmistir (Tablo 2).

Tablo 3: Gruplara gore kortizol diizeylerinin degerlendirmesi

Calisma
Ort+SS (Medyan)

29.66+87.45 (14)

Kontrol *p
Ort+SS (Medyan)

12.31£5.41 (11)

Kortizol 0.209

*Mann Whitney U test

Galisma ve kontrol grubunun kortizol diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 3).

Galisma ve kontrol grubundaki hastalarin DKT ve ZDP
degerleri ortalamasi arasinda anlamli bir farkhlik bulunmaz-
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Tablo 4: DKT, SKT, ZDP degerleri bakimindan gruplarin degerlen-
dirilmesi

Calisma Kontrol *p
Ort+SS Ort+SS
DKT 38.33£12.18 33.06+9.12 0.063
SKT 47.03+11.63 39.87£9.21 0.011*
ZDP 37.90+10.93 34.93+7.77 0.231

*Student t test, *p<0.05, DKT: Durumluluk, SKT: Stireklilik Kaygi Testi,
ZDP: Zung Depresyon Olcegi

48

44

a2

40

384

Calsma Konirol

Sekil 1: Gruplara gore SKT dlzeylerinin dagilimi
SKT: Stireklilik Kaygi Testi

ken, calisma grubunun SKT degerleri ortalamasi kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir
(p<0.05) (Tablo 4, Sekil 1).

TARTISMA

OLP etyolojisinde spesifik T-hiicre aracili otoimmun
reaksiyonun yani sira psikolojik durumun da etkili olabilece-
gini 6ne stiren Preda ve ark. (11) oral mukozanin psikolojik
etkilere son derece duyarli ve kompleks bir bélge oldugunu
bildirdikleri calismalarinda OLP’yi de psikosomatik hastalik-
lar grubuna dahil etmislerdir. Hampf ve ark. (12) Cornell
Medical Index kullandiklari calismalarinda OLP hastalarinda
psikolojik stres ile lezyonlarin klinik rekiiransi arasinda
anlamli bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Soto-Araya ve
ark. (10) OLP hastalarinda stres ve anksiyete dlzeylerinin
ylksek oldugunu bildirmisler, psikolojik degisimler ve OLP
arasinda pozitif bir iligki varligini ortaya koymuslardir. Hatta
bazi arastirmacilar OLP tedavisinde ek terapétik yaklasim
olarak psikoterapiyi 6nermislerdir (9,13).

Lundqvist ve ark. (14) Beck Depresyon Testi ve Spielber-
ger Durumluluk (DKT) - Sureklilik Kaygi Testi (SKT)'ni kulla-
narak depresyon ve anksiyete diizeylerini degerlendirdikle-

ri arastirmalarinda, OLP’lu hastalarda depresyon ve anksiye-
te dlizeyinin kontrol grubuna gére daha ylksek oldugunu
bulgulamislardir.

Sunulan arastirmada da anksiyete diizeyinin OLP’lu has-
talarda istatistiksel olarak yiksek oldugu saptanmistir.
Ancak Lundvist ve arkadaslarinin (14) arastirmalarindan
farkl olarak depresyon diizeyi OLP’ lu hastalarda kontrol
grubuna gore daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik saptanmamistir.

Psikometrik testler, OLP’ lu hastalarin psikolojik profille-
rinin degerlendirilmesinde ve hastaligin psikojenik etkenle-
rin belirlenmesinde kullaniimaktadir. Ancak arastirmalarda-
ki metodolojik standardizasyon eksikligi ve 6zellikle farkl
testlerin kullanimi celiskili sonuclarin ortaya ¢ikmasindaki
temel faktordiir. Bu faktorlerin, psikolojik bozukluklarin OLP
patogenezindeki rollinlin anlasilmasini guclestirdigini bil-
diren bircok calisma bulunmaktadir (15-17). Allen ve ark.
(18)'da Spielberger Durumluluk (DKT) - Streklilik Kaygi Tes-
ti (SKT)'ni kullanarak yaptiklari arastirmalarinda psikolojik
faktorler ve OLP arasinda herhangi bir iliski olmadigini vur-
gulamiglardr.

Ivanovski ve ark. (9) retikuler / eroziv OLP ve kontrol gru-
bu hastalarinda kortizol diizeyleri arasinda anlamli farkhlik
belirlemisler ve eroziv OLP grubunda ortalama kortizol
dizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir. Koray ve ark. (13), OLP hastalarinda anksiyete ve tik-
riik kortizol seviyelerinin ylksek oldugunu bildirmisler ve
hastaligin stres ile yakin iliskili oldugu sonucuna varmislar-
dir.

Rodstrom ve arkadaslarida (19), bu arastirmacilarin aksi-
ne (9,13) arastirmalarinda kontrol grubu ile eroziv OLP has-
talarinin stres dlizeyi ve serum-idrar ve tikdrik kortizol
seviyeleri arasinda anlamli farklilik belirleyememislerdir.
Benzer bir arastirmada, Seoane ve arkadaslarida (20) ortala-
ma plazma ve 24 saat idrar kortizol seviyelerinin normal
sinirlar icinde oldugunu ortaya koymuslar ve farkli klinik
OLP tipleri arasinda plazma ve idrar kortizol dlzeyleri ara-
sinda farkhhk saptayamamislardir. Krasowska ve ark. (20)
OLP etyolojisinde rol aldigi diistuinlilen stres diizeyi, endok-
rin ve immun parametreler arasindaki iligkiyi incelemisler;
LP hastalari ve kontrol grubu arasinda tecriibe edilen stres
acisindan anlamli bir farkhlik saptayamamakla birlikte yap-
tiklan klinik goriismelerde hastalarin %53'lnin stresin LP
semptomlarini baslattigi ya da arttirdigini séylediklerini bil-
dirmislerdir. Ancak, kontrol grubu ile karsilastirildiginda, LP
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grubundaki hastalarda serum kortizol konsantrasyonlarin-
da farkhhk olmadigini da saptamiglardir.

Benzer sekilde (19-21), arastirmamizda da ¢alisma ve
kontrol grubundaki hastalarin kortizol diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkliik bulunmamistir. Bu
sonuglar Chiapelli'nin (22) bu hastalik icin ileri stirdGgu psi-
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