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Liken planus (LP) deri, mukoz membranlar ve saglt deriyi etkileyen, kasintili inflamatuar bir hastaliktir. LP tanist
konulan 10 hastaya, giinde 50mg asitretin verilerek bu monoterapinin etkinligi degerlendirildi. Sonugta asitretinin
LP tedavisinde alternatif bir tedavi olabilecegi kanaatine varildr.

Anahtar kelimeler:Liken planus, Asitretin
Efficacy Of Oral Acitretin In The Treatment Of Lichen Planus And Remission Time

Lichen planus is a common, pruritic, inflammatory disease of the skin, hair follicles and mucous membrans.
Acitretin was administered to 10 patients with lichen planus, 50 mg/day and the efficacy of this monotherapy was
determined. It was concluded that acitretin therapy may provide an alternative way of treatment in patients with
lichen planus.
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Liken planus (LP) deri, tirnaklar, saclt deri, mukoz membranlari etkileyen ve bircok klinik varyantlart olan inflamatuar
bir hastaliktir. Tedavide bircok topikal ve sistemik ilaglar kullandmistir. LP’un oral lezyonlarinda ve lokalize cilt
tutulumlarinda topikal, yaygin cilt tutulumlarinda ise sistemik retinoidlerin etkili olduguna dair bircok yayin vardir.!?
Asitretin etretinatin ana metabolitidir. Etkinli§i etretinat ile hemen hemen aynidir fakat viicuttan daha cabuk atlir.#
Bu calismanin amact asitretinin LP’de etkiligini dogrulamanin yaninda semptomlarin kaybolma hizini, tedavi
etkinligini, remisyon stirelerini belirlemek ve literatiir esliginde diger tedavi yontemleriyle karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya tim rutin laboratuar degerleri normal olan 7 kadin, 3 erkek olmak tzere toplam 10 hasta alindi. Hastalarin
yaslari 27 ile 50 arasinda ortalama yaslar1 37.8£8.29 olarak saptandi. Calismaya alinan vakalar topikal kortikosteroide
cevapstz ve siddetli tutulum gdsteren, son 4 hafta icinde LP’na yonelik herhangi bir topikal yada sistemik ila¢
kullanmayan hastalar arasindan secildi. Hastalar klinik tiplerine gére kaydedildi. Hastalar tedavi basalndiktan sonra 2
hafta ara ile muayene edildi. Kasinti, papil ve eritem siddeti skorland1. Skorlar; 3=siddetli, 2=orta, 1=hafif, 0=hafif
olarak belirlendi. Kagintinin siddeti, lezyonlarn mor-eritematéz renklerinin solmast ve papillerin hiperpigmente
makil seviyesine ulasma siireleri ve tedavi yan etkileri her kontrolde kaydedildi. Lezyonlarin yayginligs viicut tutulum
alanlarinin ytzdesine goére hesaplandi. Tedavi 6ncesi ve 4. ve 8. haftada tam kan sayimi, aclik kan sekeri, SGOT,
SGPT, biltrtbin, kreatin, BUN, kan lipitleri degerleri bakildi. Tedavi kesildikten sonra hastalar aylik kontrollere alind:
ve 0. ayda remisyondaki hastalar kaydedildi. Dogurganlik cagindaki kadin hastalar tedavi 6ncesi, tedavi sirasinda ve
sonrasinda kontrasepsiyon konusunda bilgilendirildi.

SONUGLAR

Calismaya alinan 10 hastanin hepsi tedaviyi tamamladi. Mukokutanéz yan etkiler tiim hastalarda izlendi ancak tedaviyi
birakmayi gerektiren herhangi bir komplikasyon olusmadi. Ayrica hastalarin kontrol kan biyokimya degerlerinde bir
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Karincaoglu ve ark

Tablo 1: Liken planusta asitretin tedavisinin etkinligi.

Semptom ve Siddet Tedavi

bulgular Oncesi 2 (n=10)

Pruritus Yok 0 5
Hafif 1 4
Orta 4 1
Siddetli 5 0

Eritem Yok 0 0
Hafif 1 4
Orta 6 5
Siddetli 3 1

Papiil Yok 0 0
Hafif 0 3
Orta 5 6
Siddetli 5 1

Ortalama viicut ytzey alant %30 %30

tutulumu

Tedavi haftalart
4 (n=10) 8 (n=10) 12 (n=10) 16 (n=10)
7 10 10 10
2 0 0 0
1 0 0 0
0 0 0 0
2 4 4 8
3 4 6 2
4 2 0 0
1 0 0 0
4 7 8 8
4 3 2 2
2 0 0 0
0 0 0 0
%17 %11 %8 %5

degisiklik saptanmadi. Tedavinin klinik sonuclar
Tablo 1’de toplandi. Hastaligin siddetindeki azalma 2
haftada basladi, 4. haftada ise belirginlesti. Pruritus en
hizli kaybolan — semptomdu, 5 (%50) hastada 2.
haftada, hastalarin timinde ise 8.haftada kayboldu.
Ortalama viicut yiizey alani tutulumunda 4. haftadan
itibaren azalma tespit edildi. Tam iyilesme 8 (%80)
hastada, belirgin dizelme 2 (%20) hastada meydana
geldi. Tyilesen hastalarin  tamami 6. ayda hala
remisyonda olarak izlendi.

TARTISMA

LP’ta hastalik stiresi degisken olmakla birlikte cogu
kez 1-3 yilda kendini stnurlar. Siddetli LP’de topikal
kortikosteroidler genellikle hastaligi kontrol etmede
basarisizditlar. Sistemik kortikosteroidler,
fotokemoterapi (PUVA) , siklosporin gibi ilaglar
denenmistir ancak degisken sonugclar ve siddetli yan
etkiler bildirilmistir.*

LP’de asitretin tedavisi ile pruritusun kaybolma hizi
ile ilgili farklt sonuglar vardir. Bunlara gére Laurberg
ve atkadaslarinin 50 mg/gln asitretinle yapilan ¢ift
kor plasebo kontrolli ¢aligmalarinda ortalama 8.
haftada, Ott ve arkadaglart 10 ile 30 mg/gln
dozlarinda 4. haftada, Kanzaki ve arkadaslarinin
eruptif LP olgularinda 30 mg/glin dozda ise 2.
haftada pruritusta belirgin diizelme tespit etmigler.>45
Bizim ¢aligmamizda da 50 mg/gin dozda 2. haftanin
sonunda hastalarin  %50’sinde  kaginti  sikayeti
tamamen ge¢mis, %40’inda ise kasintt sikayeti

42

hafiflemisti. Sekizinci haftada ise tim hastalarda
tamamen kaybolmustu (Tablo 1). Asitretinin 50
mg/gtn (0.5 mg/kg ortalama) dozu diger caligmalara
gbre biraz daha ylksek olmakla birlikte, kasinti
sikayetini daha hizli azaltmasini muhtemelen doza
baglt bir etki olarak distnebiliriz. Bununla birlikte
retinodlerin antipruritik etki mekanizmast
bilinmemektedir. Yine eritem ve papil gibi diger
bulgulara etkisi topikal kortikosteroid, PUVA ve
sistemik kortikosteroide oranla daha hizli diizelme
saglamaktadir.*

Yapilan arastirmalarda LP’ta lezyonlu alanlarda
dermal mononiikleer inflamatuar infiltrat Uzerinde,
intraepidermal ag seklinde boyanan HLA-DR, CD1
(Cluster designation), CD36 ve CD16 pozitif
bulunmustur. Dermal inflamatuar infiltrat ise 6zellikle
HLA-DR, CD3, CD4, CDS8, CD1, CD36 ve
CD17’den olustugu saptanmustir. Asitretininle tedavi
sonrasinda  intraepidermal ~ HLA-DR  antijen
ekspresyonu  belirgin ~ bir  bicimde  azalmus,
dermoepidermal  alanda  supresor/sitotoksik T
lenfositlerin totale yakin azaldigi gosterilmistir. Sonug
olarak keratinosit—lenfosit arasindaki antijenik tanima
veya sunumun asitretinle belirgin azaligr tespit
edilmistir.®’

Asitretin  diger retinoidler gibi teratojendir, ancak
etretinata gore kandan daha c¢abuk atilir. Bununla
birlikte tedavi 6ncesi kadin hastalar kontrasepsiyon
konusunda ¢ok iyi bilgi verilmelidir.>



Liken Planusta Oral Asitretin Tedavisinin Klinik Etkinligi ve Remisyon Siiresine Etkisi

Sonug olarak yapilan bu acik ¢alismada 6zellikle diger
tedavilere direncli, yaygin veya eriiptif LP’ta asitretin
etkili ve hekim kontrolinde giivenilir alternatif bir
tedavi ajant olarak degerlendirilmistir.
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