LIKEN PLANUSTA TEDAVI




LIKEN PLANUSTA TEDAVI

able 12.2 Therapeutic ladder for lichen planus. Systemic treatments are
usually reserved for more severe disease. Key to evidence-based support:
1, double-blind studies; 2, clinical series; 3, anecdote

THERAPEUTIC LADDER FOR LICHEN PLANUS

Topical corticosteroids (2) *
Superpotent topical corticosteroids (2)

Topical immunomodulators (e.g. tacrolimus in oral LP (2), in other forms (3))
Intralesional corticosteroids (2)
Griseofulvin (2)

Narrowband UVB (2) ik

Oral metronidazole (3)
Antimalarials (2)

Systemic retinoids (1)

PUVA (2)

Low-dose weekly methotrexate (3)
Systemic corticosteroids (2)
Cyclosporin (3)

Extracorporeal photophoresis (2)
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KUTANOZ LIKEN PLANUSTA
TEDAVI

% Az sayida kutanoz
asemptomatik LP papUlU hasta
Israr etmedikce tedaviyi
gerektirmez.

“ Hafif olgular potent topikal
kortikosteroidler ve sedatif
antihistaminiklerle tedavi
edilebilirler.

% LP'ayol actigindan
kuskulanilan sistemik ilaclar
kesilmeli yada degistirilmelidir.




KUTANOZ LIKEN PLANUSTA
TEDAVI

Jeneralize LP, 2-6 hafta 30-60 mg/gin dozda
verildikten sonra, 2-6 hafta icinde azaltilarak
sonlandirilan oral prednisolon tedavisine iyi
yanit verir. Iki ay sire ile 20 mg/gin disik doz

isotretinoin yada 40 mg/gUn asitretin
remisyonu saglayabilir.
30-60 gun sure ile 2x500 mg/gun oral

metranidazol yararl olabilir.

Refraktor olgularda db UVB, PUVA,
siklosporin, azatioptrin ve mikofenolat

mofetil de etkilidir.




ORAL LIKEN PLANUSTA TEDAVI

Alevlenmelere yol agan lokal faktorleri
elimine etmek icin,

o kalkulus depositleri uzaklastirilmali,

o sivri ve ¢entikli disler yumusatilmali ve
cilalanmali,

dili yada yanagi i1sirma aliskanhgs
onlenmeli,

Bir dis dolgusunun yakinindaki oral
mukozada OLP varsa ve yama testi ile
duyarlik saptanirsa, dolgu maddesi
degistirilmeli,

llag 6ykisU olanlarda (NSAl,antimalar
,beta bloker) ilag degistirilmeli

Sigara ve alkol kullanimi birakilmali
Taze sebze ve meyveden zengin diyet

Dis hekimi ile konsuiltasyon, oral hijyenin
saglanmasi




ORAL LIKEN PLANUSTA TEDAVI

= Ty

Topikal kortikosteroidler eroziv ve atrofik
lezyonlarin retikiler ve papuler lezyonlara

gerilemesine neden olurlar.

Topikal kortikosteroidlere cevapsiz eroziv

OLP lu olgularda Takrolimus

Kandida infeksiyonu varliginda antimikotik

tedavi
(Intralezyonel kortikosteroidler)

Hidroksiklorokin, azatiopurin, mikofenolat,

dapson, sistemik KS, sistemik retinoidler




LIKEN PLANUSTA TEDAVI

Topikal kortikosteroidler OLP’da
ilk sira tedavi ajanidirlar.

‘orobaz = agiz bazi
formulasyonlari’ tercih edilir. (6rn
Kenacort A orobase®)

Aftojel® : triamsinolon asetonid +
diklofenat sodyum

Oral kandidiazis gelisimine karsi
klorheksidin (6rn. Farhex® ya da
Klorhex®) gargara veya nistatin

(6rn. Mikostatin® gargara).

Oral kandidiazis gelismisse
1somg/hafta flukanazol (6rn
Flucan® kap)




Alternatif olarak yada TKSlerle kombine topikal imminomodilatorler

kullanilabilir. Orn pimekrolimus (Elidel® krem) ve takrolimus (Protopic®
krem)

***Qral kullanimlari malinite insidansinda artisa neden olabilir.




FOLLIKULER LIKEN PLANUSTA
TEDAVI

J/

% Foliktler LP'da inflamasyon
erken donemde kontrol altina
alinirsa, kil- yag bezi birimleri
korunabilir ve alopesi gelisimi
onlenebilir.

4-6 hafta 30-60 mg/gun oral
prednisolon tedavisinin
arkasindan 40-80 mg/gun
isotretinoin hastaligin
ilerlemesini durdurabilir.

3-5 mg/ml intralezyonel
triamsinolon asetonid
enjeksiyonlari etkili olabilir.




||FOLIKULER LIKEN PLANUS
H(LIKEN PILANOPILARIS)

5 mg/ml intralezyoner
triamsinolon asetonid
enjeksiyonlari

Mililitrede 5§ mg olacak
sekilde sulandirilan
Sinakort-A amp (40 mq) ile
deri altina 0.2 ml lik
enjeksiyonlar

Enjeksiyonlarin arasi1 cm

Her vizitte mak 3 ml
enjeksiyon

4-6 haftada bir tekrarlanir.




W IRNAK LIKEN PLANUSUNDA TEDAVI

* Tirnak liken plunusu
%¢0 olguda kalici
tirnak distrofisine
yol acar, o nedenle
erken donemde
etkili tedaviye
gereksinim vardir.

Tirnak liken
planusunda topikal
tedavi etkisizdir.

£4,0-60 mg/gun oral
prednizolon 6-8
hafta icinde
azaltilarak
sonlandinlir.




W IRNAK LIKEN PLANUSUNDA TEDAVI

= Ucilaaltray sire ile ayda
bir 0.5-1 mg/kg .M.
triamsinolon asetonid
enjeksiyonu yapilabilir.
Az sayida tirnak
tutulumunda, proksimal
tirnak kivrimina 5 mg/m|
triamsinolon asetonid
intralezyonel olarak
enjekte edilebilir.




= Trakionisi yada diger adi ile ‘yirmi tirnak distrofisi’, yas
ilerledikce spontan dUzelme gosterdigi igin, tedavi
gerektirmez.




PITRIAZIS
ROZEADA TEDAVI

PR spontan iyilesme g0osterdigiicin
asemptomatik olgular tedavi

gerektirmez.

Hastalara irritasyona yol agmamak igin
sabunlu, keseli ve sicak banyolardan
kaginmalari dnerilir. PR irritasyon

sonucu eksfoliatif dermatite donusebilir.

Topikal kortikosteroidler, hastaligin
inflamatuar komponentini baskilayarak,
kasintinin ve erUpsiyonun gerilemesine

yol acarlar.

Emolyentler ve oral antihistaminikler de

yararl olabilir.




PITRIAZIS
ROZEADA
TEDAVI

Oral eritromisin, asiklovir ile de olumlu

sonuc lar bildirilmistir.

Direncli olgularda UVB tedavisi kasintinin
ve erUpsiyonun siddetinin azalmasina
katkida bulunabilir. (Ancak fototerapinin
postinflamatuar hiperpigmentasyon
riskinini artirabilecegi goz 6ninde

bulundurulmalidir)

Yaygin ve siddetli olgularda sistemik

kortikosteroidler kullanilabilir

PR’li hastalarin islerine yada okullarina
hemen baslamalarinda herhangi bir

sakinca yoktur.




