
Diabetes Mellitusta Oral Liken Plan ve Lökoplaki 
ORAL LICHEN PLANUS AND LEUKOPLAKIA İN DIABETES MELLITUS 

N u r d a n L E N K * , G ü l i z K A R A K A Y A L İ * , N u r a n A L L I * * , E m e l G Ü N G Ö R * , 

S u a t T U R G U T * * * , S e l m a K A R A A H M E T O Ğ L U * * * * 

* Dr.S.B.Numune Hastanesi Dermatoloji Kliniği, 
** Doç.Dr.S.B.Numune Hastanesi Dermatoloji Kliniği, 

*** Dr.S.B.Numune Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniği, 
**** Dr.S.B.Numune Hastanesi Metabolizma Kliniği. ANKARA 

Ö Z E T 

Bu çalışmada 19 Tip I ve 81 Tip II diabetik hastada 

oral lökoplaki ve liken plan insidansını saptamak amacıy

la araştirildi. Sonuçlar diabeti olmayan 60 kişilik kontrol 

grubuyla karşılaştırıldı. 

Oral lökoplakinin prevalansı diabetik hastalarda % 1 

bulunurken kontrol grubunda %3.3 olarak saplandı. Oral 

liken plan ise diabetik grupta %5, kontrol grubunda %0 

olarak bulundu. Oral liken plan prevalansının kontrol gru

bundan yüksek olduğu gözlendi. 

Anahtar Kel imeler : Diabetes mellıtus, Oral liken plan, 

Oral lökoplaki 
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S U M M A R Y 

In this study, 19 Type I and 81 Type II diabetic pa

tients were investigated in order to determine the inci

dence ot oral leukoplakia and lichen planus. Results 

were compared with the control group including 60 pa

tients without having diabetes mellitus. 

The prevalance ot oral leukoplakia was % 1 in diabe

tic patients and %3.3 in the control group whereas the 

prevalance of oral lichen planus was %5 in the diabetic 

and %0 in the control group. The prevalance of oral li

chen in diabetic patients was higher than the control 

group. 

Key Words : Diabetes mellitus. Oral lichen planus, 

Oral leukoplakia 
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D i a b e t e s m e l l i t u s s ı k g ö r ü l e n e n d o k r i n o l o j i k bir 

has ta l ık t ı r . İki t ipi va rd ı r : T i p I v e y a j uven i l ve T ip I I 

veya er işk in tipi d iabe tes mel l i tus. Tip I d iabe tes mel l i 

tus , d iabe l l i has ta la r ın % 1 0 ' u n u o luş turur , genel l ik le 40 

y a ş ı n d a n ö n c e baş lar ve has ta la r insül ine b a ğ ı m l ı d ı r . 

T i p I I d i a b e t e s m e l l i t u s 4 0 y a ş ı n d a n s o n r a b a ş l a r , 

komp l i kasyonsuz has ta la r su l lon i lü re g rubu i laç lara ce

vap verir ler (1-5) . D iabet in belirt i ve s e m p t o m l a r ı vücu

dun hor o r g a n ı n ı etki leyebi l i r . V a s k ü l o p a t i , nö ropa t i , re-

nı topat ı ve ne f ropa t i g ib i komp l i kasyon la r i le çeşi t l i der i 

b u l g u l a r ı n a d a r a s t l a n m a k t a d ı r . Bun la r ı n y a n ı s ı r a d ia -

be t te k ö t ü o ra l h i j y e n , h i p o s a l i v a s y o n v e k s e r o s t o m i 

o ra l m u k o z a d a i n f e k s i y o n l a r a e ğ i l i m i a r t t ı r m a k t a d ı r . 

Per leş , p a m u k ç u k ( m u g u e t ) . k ron ik g loss i t d iabet l i has

ta la rda d a h a s ı k gö rü lmek ted i r . At ro l ik ora l m u k o z a lö-
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koplak i ve d iğer p rekanse röz lezyon lar ın ge l iş imine kat

k ı d a bu lunmak tad ı r (2 ,5,6) . 

1965 y ı l ı nda G r i n s p a n ve a rkadaş la r ı 20 ora l liken 

planl ı (OLP) h a s t a d a d ıabet p reva lans ın ı % 3 7 . 7 olarak 

b u l m u ş ve iki has ta l ı k a r a s ı n d a k i i l işkiye d ikka t i çek

mişt i r . T a k i b e n y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a O L P l ı hastalarda 

d iabet i ns ıdans ın ın % 1 , 6 i le % 3 7 . 7 a r a s ı n d a değiştiği 

g ö z l e n d i . G r i n s p a n ' ı n 70 d i a b e t l i h a s t a d a y a p t ı ğ ı bir 

b a ş k a ç a l ı ş m a d a O L P ins idans ı % 5 . 7 1 o l a r a k değer

lendir i ld i (1 ,6,7) . 

Biz bu ç a l ı ş m a d a d iabet l i has ta la rda O L P ve löko

plakin in g ö r ü l m e s ık l ığ ın ı a raş t ı rd ık . 

MATERYEL VE METOD 
A n k a r a N u m u n e Has tanes i M e t a b o l i z m a Kliniğinde 

ya tan 100 diabet l i has ta ve pol ik l in iğ imize dermatoloj ik 

y a k ı n m a i le b a ş v u r a n , d i a b e t i o l m a y a n 60 h a s t a ça

l ı ş m a y a a l ınd ı . Diabet l i has ta la rda ve kont ro l grubunda 

yap t ı ğ ım ız a r a ş t ı r m a d a s iga ra içme a l ı şkan l ığ ı , ora l mu

k o z a y a i l işkin sübjekt i f y a k ı n m a l a r o l u p o l m a d ı ğ ı sorul

du ve t ü m olgular ora l l ökop lak i , O L P ve kandidiazis 
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T a b l o 1 . D iabet ik has ta la r ın ve kont ro l g r u b u n u n c ins ve yaş lan 

Erkek Kadın Toplam Yaş ortalaması Diabet süresi ortalaması 

Tip I Diabetes mellitus 11 8 19 33,6±9,3 9±5,5 

Tip II Diabetes mellutus 25 56 81 60,48±9,6 8,8±7,6 

Kontrol grubu 26 34 60 56,2±11,7 — 

Şekil 1. 1 Nolu olguda dil kenarında annüler liken plan lezyon-

lan 

y ö n ü n d e n suni ış ık k a y n a ğ ı ile m u a y e n e edi ld i . Kand i -

d iazis tan ıs ı kl inik ve miko lo j ik o la rak konu lu rken , O L P 

ve lökop lak i tan ıs ı k l inik değe r lend i rmen in y a n ı s ı r a his-

topatoloj ik o la rak da d o ğ r u l a n d ı . Diabet l i hasta lar a y r ı c a 

dermato lo j ik has ta l ı k la r y ö n ü n d e n m u a y e n e edi ld i . 

BULGULAR 
Ç a l ı ş m a y a a l ı n a n d i a b e t l i h a s t a l a r ı n v e k o n t r o l 

g r u b u n u n c ins dağ ı l ım la r ı ve yaş or ta lamalar ı ile d iabe t 

süres i o r ta lamala r ı Tab lo 1'de göster i lmişt i r . 

1 0 0 d i a b e t l i h a s t a n ı n 1 9 ( % 1 9 ) ' u T i p I d i a b e t , 

81 (%81 )'î T ip I I d iabet t i . S i g a r a i çme preva lans ı d iabe-

tikler a r a s ı n d a % 1 0 o larak s a p t a n d ı . Tip I d iabet te bu 

oran % 1 0 . 5 iken T ip I I d iabet te % 8 . 6 o la rak b u l u n d u . 

Oral m u k o z a ile ilgili sübjekt i f s e m p t o m l a r d a n ağız k u 

ru luğu 25 (%25) , ağrı ve y a n m a hiss i 7 (%7) o l g u d a 

sap tand ı . Bu 7 o l g u n u n 4 ' ü n d e ağız m u k o z a s ı n d a al töz 

lezyon m e v c u t t u , d iabet g r u b u n d a O L P 5 (%5) h a s t a d a 

s a p t a n d ı . B u h a s t a l a r ı n 4 ' ü n d e o ra l m u k o z a l e z y o n -

lar ına eşl ik e d e n k u t a n e l iken p lan m e v c u t iken 1 o lgu 

da s a d e c e ora l m u k o z a t u t u l u m u vard ı (Şeki l 1-6). O L P 

Tip I d iabe t te 1 o l g u d a , T ip II d iabet te 4 o l g u d a sap

t a n d ı . O L P bu lunan Tip I d iabet l i o l g u d a hasta l ık süres i 

8 yı l iken T ip II d iabet l i 4 o l g u d a d iabet süre o r ta lama

sı 4 ,75 yı l idi. T a b l o 1'de göster i ld iğ i g ib i Tip I d iabe te 

hasta l ık süre o r t a l a m a s ı 9±5 ,5 y ı l , T i p I I d iabe t te bu 

süre 8 ,8±76 y ı ld ı . Böy lece O L P o l u ş u m u n u n d iabe t s ü 

resi ile il işkili o l m a d ı ğ ı göz lend i . Lökop lak i 1 (%1) o lgu 

da s a p t a n d ı . P a m u k ç u k , d iabet l i has ta la r ın 5 (%5) ' inde 

b u l u n e r k e n , p e r l e ş 1 6 ( % 1 6 ) , k ron ik g loss i t ise 2 ( % 2 ) 
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Şekil 2. 1 Nolu olguda yanak mukozasında liken plan lezyon-

ları 

Şekil 3. 1 Nolu olgunun sakral ve gluteal bölgesindeki lıke 
plan lezyonları 
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Şekil 4. 2 Nolu olgunun oral mukozasındaki pigmente liken 
plan lezyonları 

h a s t a d a göz lend i . D iabè te eş l i k eden dermato lo j ik bu l 

gular Tab lo 2 'de göster i lmişt i r . 

K o n t r o l g r u b u d e ğ e r l e n d i r i l d i ğ i n d e ; s i g a r a i ç m e 

13(%21.6) o l g u d a s a p t a n ı r k e n ora l m u k o z a y a ait süb

jektif s e m p t o m l a r d a n ağr ı h iss i 2 (%3,3) o l g u d a bu lun

d u . Bu o lgu lar ın ik is inde de a ğ ı z d a aftöz lezyon mev

cut tu . O L P ve p a m u k ç u k o lgu la r ın h içb i r inde (%0) göz 

l e n m e z k e n lökop lak i 2 ( % 3 . 3 ) o l g u d a sap tand ı . Dıabet l ı 

has ta la r ın ve kontro l g r u b u n u n O L P ve lökop lak i insı-

d a n s ı n ı n s igara i çme a l ı şkan l ı ğ ına göre değer lend i r i lmes i 

Tab lo 3 'de göster i lmiş t i r . 

TARTIŞMA 
Lökop lak i m u k o z a l a r d a y e r l e ş e n par lak , p o ı s e l e -

n ims i b e y a z , al t taki d o k u l a r a s ı k ı c ı yap ış ı k kesk in s ın ı r l ı 

bir p lakt ı r . Ora l m u k o z a , anal ve géni ta l m u k o z a d a g ö 

rülür . A ğ ı z iç inde d u d a k l a r , diş e t le r i , yanak la r ve di l 

k e n a r l a r ı e n s ı k tu tu lan ye r le rd i r . S ı k l ı k l a 5 0 - 7 0 y a ş 

a ras ı g ö r ü l m e k t e o l u p e r k e k l e r d e d a h a faz la ras t l an 

maktad ı r . Etyo lo j ık faktör ler in b a ş ı n d a aş ı r ı s igara iç imi , 

kötü do lgu lar , kesk in dış ve ora l h i jyen in bozuk o l m a s ı 

ge lmek ted i r . Ben ign ve p r e m a l i g n fo rmlar ı o lup , p r e m a -

l ıgn f o r m lökop lak i le r in % 1 0 - 2 0 ' s i n d e görü lür . Ben ign 

ve p rema l ign a y ı r ı m ı kes in o larak h is topato lo j ık o la rak 

y a p ı l d ı ğ ı n d a n tüm lökop lak i le rde b iyops i a l m a end ıkas-

y o n u vard ı r . P r e m a l i g n f o r m k ron ik bir has ta l ı k o l u p 

k a r s i n o m a y a d ö n ü ş 10-20 yı l iç inde o lmak tad ı r . Ç o ğ u 

kez me tas taz y a p m a eğ i l im i y ü k s e k s k u a m ö z hücre l i 

k a r s i n o m a gel işir (2 ,8 ,9) . L ö k o p l a k i i n s i d a n s ı n ı s a p t a 

m a k a m a c ı y l a y a p ı l a n çeş i t l i a r a ş t ı r m a l a r d a b u o r a n 

sağl ık l ı k iş i lerde % 3 . 6 , % 1 . 3 ve % 1 . 4 g ib i değ iş ik o r a n 

la rda sap tanmış t ı r (6). Klasik bi lgi ler d o ğ r u l t u s u n d a bu 

oran %1 i le % 1 3 a r a s ı n d a değ işmek ted i r (8). 1992 y ı 

l ı nda A lbrecht ve a rkadaş la r ı n ın (6) yap t ığ ı bir ç a l ı ş m a 

da lökop lak i i ns idans ı d ıabot l i has ta la rda %6.2 o larak 

s a p t a n m ı ş o lup , % 2 . 2 o la rak b u l u n a n kontro l g r u b u n 

d a n y ü k s e k o l d u ğ u göz lenmiş t i r . Biz ç a l ı ş m a m ı z d a lö

kop lak i ins idans ın ı d iabet l i h a s t a l a r d a %1 o larak sapta-
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Şekil 5. 2 Nolu olgunun önkol ve bilek fleksor yüzündeki liken 
plan lezyonları 

Şekil 6. 3 Nolu olguda yanak mukozasında liken plan lezyon
ları 

T a b l o 2 . D iabe tes mel l i tuslu has ta la rda s a p t a n a n der

mato lo j ik bu lgu lar 

Bulgular % 

Mantar inleksiyonları 16 

Kserozis 7 

İntertrigo 5 

Dıabetık ayak 4 

Altöz stomatit 4 

Kutane liken plan 4 

Büllöz dermatıt 3 

Sklerodaktıli 3 

Furonküloz 2 

Psorıasıs 2 

Akne rozase 1 

Dupuytren kontraktürü 1 

Dıabetık dermopati 1 

Hidroadenıt süpüratıva 1 

Hipertrıkoz 1 
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Tablo 3 . D iabet ik has ta la r ın ve kontro l g r u b u n u n ora l l iken p lan ve lökop lak i ins idans ın ın s iga ra i çme a l ı şkan l ığ ına 

göre değer lendir i lmesi 

Sigara içen (%) Sigara içmeyen (%) 

Olgu Liken Lökoplaki Liken Lökoplaki 

Tip I Diabetes mellitus 19 — — 1 — 
Tip II Diabetes mellitus 81 — 1 4 — 
Kontrol grubu 60 — 3.3 — — 

dik. Kontrol g r u b u n d a bu o r a n % 3 , 3 o larak d a h a yük

sek bu lundu . Her iki g r u p t a da lökop lak i s iga ra i çen 

kişilerde göz lend i . 

Liken p lan (LP) etyolo j is i b i l i nmeyen kron ik inf la-

matuar m u k o k u t a n ö z bir has ta l ı k t ı r . K u t a n ö z l e z y o n u 

olan LP' l ı has ta la r ın % 6 5 ' i n d e ora l t u tu lum vard ı r , b u n a 

karşın pr imer o larak ora l l e z y o n u o lan has ta la rda deri 

lezyonunun g ö r ü l m e ins idans ı % 2 0 ile % 3 4 a r a s ı n d a 

değiş i r . O L P 2 0 y a ş v e y u k a r ı s ı n d a e n ç o k 4 0 - 6 0 

yaş lar ı a r a s ı n d a g ö r ü l m e k t e d i r ( 1 0 - 1 3 ) . Y a p ı l a n ç a 

l ışmalarda O L P ' d a y a ş o r t a l a m a s ı n ı n 5 2 ( 1 1 ) ile 5 3 , 3 

(14) a ras ında d e ğ i ş m e k t e o lduğu sap tanmış t ı r . Ç a l ı ş m a 

mızda O L P s a p t a d ı ğ ı m ı z diabet l i has ta la r ın y a ş or ta la

ması 55,8 idi. O L P ' d a lezyon lar en s ı k y a n a k m u k o z a 

s ında o lup s ı ras ıy la d i l , d a m a k , g ing iva , ağ ız taban ı ve 

dudağ ın vermi l ion k e n a r ı b u n u izler. S imet r i k tu tu lum 

kuraldır. Dört k l inik tipi t an ım lanmış t ı r : 1 . Keratot ik p a -

püler tip: L ineer, ret iküler , p i g m e n t e , annü le r v e y a p lak 

görünümünde olabil ir . 2 . Vez ikü le r v e y a bül löz l e z y o n 

lar, 3. Ülseratif v e y a erozi f lezyonlar , 4. At ro l ik lezyon

lar. O L P ' d a lezyonlar t r a v m a s o n u c u baş layab i ld iğ i gibi 

sigara içmenin de p r e d i s p o z a n bir faktör o lduğu bildiri l

miştir (2 ,11 ,12 ,15) . O L P l e z y o n l a r ı n d a k a n d i d a in fek-

siyonunun sık gö rü ldüğü ve ant i fungal tedav iy le lezyon-

larda düze lme o l d u ğ u ileri sü rü lmüş tü r (16 ) . Ç a l ı ş m a 

mızda O L P s a p t a n a n 5 d iabet l i o lgunun 3 'ü e rkek 2 's i 

kadındı. Lezyonlar 3 o l g u d a ret iküler , 1 o l g u d a annü ler 

ve 1 o lguda p igmen te f o r m d a y d ı . Bir o l g u d a k a n d i d a 

infeksiyonu ile bir l iktel ik s a p t a n d ı . Ver i len ant i fungal te

daviyle O L P lezyon la r ı nda ge r i l eme g ö z l e n m e d i . 

Diabet, h iper tans iyon ve O L P bir l iktel iği G r i n s p a n 

sendromu olarak b i l inmekted i r . Biz 1 o l g u d a bu bir l ikte

liği saptadık. L a m e y ve a rkadaş la r ı G r i n s p a n s e n d r o m u 

olarak değer lend i r i len 3 o l g u d a i m m ü n f l o r e s a n y ö n t e 

miyle yapt ık lar ı bir ç a l ı ş m a d a ora l m u k o z a lezyon la r ın ın 

kullanılan an t id iabe t i k ve an t ih iper tans i f i laç lara bağ l ı 

olarak gel işen l ikenoid i laç e r ü p s i y o n u o lab i leceğ i g ö 

rüşünü ileri sü rmüş le rd i r (17) . 

LP ins idans ın ın n o r m a l p o p ü l a s y o n d a % 1 ' d e n az 

olduğu düşünü lmek ted i r (12). D iabet ik p o p ü l a s y o n d a bu 

oran %1.6 o larak bi ldir i lmişt ir . B u , bek len i len in iki ka t ı 

dır (18). LP' l ı hasta lar a r a s ı n d a yap ı lan bir a r a ş t ı r m a d a 

HLA-28 ant i jeni LP' l ı nond iabe t i k h a s t a l a r d a a r t a r k e n , 

diabetik h a s t a l a r d a a r t m a m ı ş o la rak b u l u n m u ş t u r . Bu 

sonuçlar LP ' ın immüno lo j i k ve d iabe te bağl ı me tabo l i k 

olmak üzere iki f o r m u n u n o lab i leceğ i şek l inde y o r u m 

lanmış t ı r (19) . Y i n e Powel l ve a rkadaş la r ı LP' l ı has ta

la rda karbonh idra t i n to le rans ın ın a r tm ış o l d u ğ u n u sapta

mış la rd ı r (20). LP e tyo lo j is inde b o z u l m u ş karbonh idra t 

m e t a b o l i z m a s ı n ı n ro l o y n a d ı ğ ı n ı d ü ş ü n d ü r e n rapor la r 

vard ı r . O L P ' l ı h a s t a l a r d a y a p ı l a n bir ç a l ı ş m a d a d iabet 

ins idans ı % 4 0 o larak bu lunmuş tu r . (7). A n c a k O L P ile 

d iabet a ras ındak i bu i l işki spekülat i f ka lmak tad ı r . B i rçok 

o tör (6 ,12 ,21 ,22) bu bir l iktel iği kabu l e d e r k e n bir g r u p 

o tör (7) ise O L P ' l ı has ta la r ve g e n e l p o p ü l a s y o n ara

s ı n d a g l ikoz t o l e r a n s ı n d a an laml ı bir fa rk o l m a d ı ğ ı gö

rüşünü savunmak tad ı r l a r . Y ine d e , ç a l ı ş m a l a r ı n büyük 

ç o ğ u n l u ğ u d iabe t i k le rde O L P ' ı n g ö r ü l m e i n s i d a n s ı n ı n 

y ü k s e k o lduğu y ö n ü n d e d i r (6). Biz de d iabet ik hastalar

d a O L P p reva lans ın ı % 5 o r a n ı n d a s a p t a d ı k . B u o r a n 

G r i n s p a n ' ı n (7) bu lduğu o r a n (%5.71) ile u y u m l u y d u . 

S o n u ç o larak biz ç a l ı ş m a m ı z d a d iabet ik hasta lar 

d a lökop lak i i ns idans ın ı kontro l g r u b u n d a n d a h a d ü ş ü k 

o l a r a k s a p t a d ı k . B u , d iabe t l i h a s t a l a r d a s i g a r a i ç m e 

p reva lans ın ın d a h a d ü ş ü k o l m a s ı ile aç ı k lan ı r ken s igara 

i ç m e n i n l ö k o p l a k i d e m a j ö r e t y o l o j i k n e d e n o l d u ğ u n u 

d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . Diabet l i has ta la rda O L P preva lans ı 

n ın y ü k s e k o r a n d a s a p t a n m a s ı k a r b o n h i d r a t m e t a b o 

l i zmas ındak i bozuk luğun O L P e tyo lo j i s inde ro l oynad ı ğ ı 

g ö r ü ş ü n ü des tek lemek ted i r . A n c a k b a z ı ant id iabet ik i -

laç lar ın O L P ' a b e n z e y e n lezyon la ra yol açab i leceğ i göz 

ö n ü n e a l ınmal ıd ı r . 
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