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Oral liken planus ile 25(0H) D vitamini arasindaKki iliski
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Amag: Oral liken planus hastalarinda serum 25(0OH) Vitamin D seviyelerini incelemek ve saghkh
bireylerden olusan kontrol grubu ile karsilastirarak serum 25(0H) Vitamin D seviyeleri ile oral liken
planus arasinda olas1 bir iliski olup olmadigini belirlemektir. Yontem: Ekim 2017- Mart 2018 tarihleri
arasinda oral liken planus tanisi konulan 25 hasta ve 83 saghkh birey ¢calismaya alindi. Her iki grubun
serum D vitamini seviyeleri yiiksek performans likit kromatografi yontemi ile degerlendirildi. Ayrica
serum paratiroid hormon, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz seviyeleri de incelendi. Bulgular:
Calismamiza 12- 53 yas (ort 27.56 * 6.8) arasindaki 25 hasta ve kontrol grubunda 18- 58 yas arasi (ort
34.38 + 7.3) 83 saghkh birey katilmistir. Oral liken planuslu hastalarda serum 25(0H) Vitamin D
seviyeleri ortalama 21.23 ng / ml (7.34- 60.8 ng / ml) olarak belirlendi. Kontrol grubunda ise serum
25(0H) Vitamin D seviyeleri ortalama 23.4 ng / ml (3- 69.2 ng / ml) olarak belirlendi. Her iki grup
arasinda serum D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu(p> 0.05 ). Sonug:
Bu sonuglara gore serum 25(0OH) D vitamini ile oral liken planus arasinda herhangi bir iliski
bulunmamistir.
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Association between oral licken planus and 25(0H) vitamin D

Abstract

Objective: To evaluate serum 25-hydroxyvitamin D (25 (OH) D) levels in oral lichen planus patients and
to determine whether there is a possible relationship between serum 25 (OH) D levels and oral lichen
planus by comparing it with a control group of healthy individuals. Methods: 25 patients with oral
lichen planus and 83 healthy individuals diagnosed between October 2017 and March 2018 were
included in the study. Serum vitamin D levels of the study group were evaluated by high performance
liquid chromatography method. Serum parathyroid hormone calkium, phosphorus, alkaline
phosphatase levels were also examined. Results: 25 patients between 12- 53 years old(mean 27.56* 6.8)
and 83 healthy individuals between 18-58 years old(mean: 34.38 * 7.3) in the control group
participated in our study. Serum 25 (OH) D levels were determined as an average of 21.23 ng / ml (7.34-
60.8 ng / ml) in patients with oral lichen planus. In the control group, serum 25 (OH) D levels were
determined to be 23.4 ng / ml (3-69.2 ng / ml). There was no statistically significant difference between
the serum vitamin D levels between the two groups(p> 0.05 ). Conclusion: According to these results,
no relationship was found between oral lichen planus and serum 25 (OH) vitamin D.
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Giris

Liken planus (LP) kronik ve nispeten sik
gozlenen mukokutanéz bir hastalik olup,
premalign bir durum oldugu diisiiniilmektedir.
Diinya popiilasyonun yaklasik % 0.5- 2’ sini
etkilemektedir. Oral LP etyolojisi
bilinmemektedir. ~ Yilarca  biriken  yogun
kanitlarin gosterdigi, hastahgin gelisiminde
birincil olarak immun sistemin rol aldigidir.
Histopatolojik o6zelliklerinden T lenfositlerin
subepitelyal bant seklinde infiltrasyonu ve bazal
hiicreleri harap etmesi sonucu likefaksiyon
dejenerasyonu olusmasi bu hipotezi
dogrulamaktadir.! Bu o6zellikler immun sistem
hiicre-bagimh  yolagin oral liken planus
patogenezinde rol aldigin1 ve bazal hiicre
tabakasindaki antijenlere karsi direkt T lenfosit
toksisitesi  oldugunu  gésterir?  Immun
sistemdeki T lenfositler oral liken planus
progresyonunda 6nemli baslatici rol alabilir. Bu
hiicreler viicudun dogal molekiilleri ve yabanci
antijenler arasinda ayrim yapamayabilirler.
Otoimmun T lenfositlerin aktivasyonu oral
mukozdan baslayip viicudun diger kisimlarini da
etkileyebilir. Ayni anda mukoza ve viicut
lezyonlar1 da baslayabilir. Oral LP’ ta bazi
tedaviler kullanilmakla birlikte, durumun kesin
tedavisi bulunmamakta ve belirti ile bulgulara
gore degisik tedaviler kullanilmaktadir. Bu
ylzden hastalifin etyolojisi ve patogenezi
tizerinde hala bircok ¢alisma yiirutilmektedir. -
6

Kalsitriol, direkt T lenfositler iizerinde
diizenleyici etkilerde bulunup Th1 hiicrelerinde
baskilanma ve Th2 hiicre sayisinda artma
saglarken, direkt CD4 hiicreler lizerinde veya
dentritik hiicreler (DC)/Antijen sunucu hiicreler
(APC) tlizerinde etkilerle IL-4, IL-5 ve IL-10
artisi, CD4+ ve CD25+ regiile edici T hiicrelerin
sayisinda artisla IL-10 salinimina yol agar.”8 Son
calismalarda vitamin D’ nin immun sistem
hiicrelerde endokrin etkiler gosterip, immun
sistem lizerinde anti-inflamatuvar ve diizenleyici
etkilerde bulundugu gosterilmistir® Ayrica
otoimmun hastaliklari psoriasis ve
neoplazmlarda potansiyel tedavi edici etkileri
gosterilmistir’®  Vitamin D’nin  otoimmun
hastaliklardaki temel mekanizmas1 agiga
cikarilmamasina  karsin, romatoid artrit,
sistemik lupus eritematosu, tip 1 diyabetes
mellitus, multiple skleroz, inflamatuvar barsak
hastaliklari, otoimmun tiroid hastaliklar1 ve
otoimmun gastritte D vitamini eksikligi oldugu
gosterilmistir.l? LP’ ta vitamin D’ nin roli
lizerinde ¢ok az ¢alisma yapimistir. 1213
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Premalign bir durum olarak LP’ un
o6nemi, ihtimali etyolojide yer alan immun
faktorlerin varhgr ve vitamin D’ nin immun
sistem lizerinde etkileri diisiiniilerek
calismamizda oral LP ve saghkh bireylerde
serum vitamin D seviyeleri karsilastriimistr.

Yontem
Hastalar

Cahsma Ekim 2017 ve Mart 2018
arasinda Istinye Universitesi Liv Hastanesi,
Dermatoloji boliimiinde yapilmistir. Yirmi bes
oral LP tanih hasta (13 erkek ve 12 kadin) ve 83
saghkh kontrol (24 erkek, 45 kadin) retrospektif
olarak karsilastirilmistr.  Oral vitamin D
takviyeleri alan; major  kardiyovaskiiler,
karaciger, bobrek ve sindirim sistemi hastahigl
bulunanlar; test 6ncesi son 1 ay i¢cinde oral LP
tedavisi alan veya laboratuvar testi yaptirmay1
kabul etmeyenler c¢alismaya alinmamistr.
Hastalarin cinsiyet, yas, hastalk siiresi ve ko-
morbid  otoimmun  hastalklarin  varhgi
dokiimante  edilmistir ~ Calisma  Gelisim
Universitesi klinik arasarma etik komitesi
tarafindan, Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak onaylanmistir (2017-16/138). Sozel ve
yaziyla hasta onam formlari elde edilmistir.
Laboratuvar analiz

Hastalarda kan 25- hidroksi- vitamin D
(25 (OH) D), kalsiyum, fosfor, alkalin fosfataz
(ALP) ve paratiroid hormon (PTH) diizeyleri
degerlendirilmistir. Sayet 25 (OH) vitamin D
seviyesi 20 ng / ml altinda ise, eksiklik; 20-30
ng / ml arasinda ise yetersizlik; 30 ng / ml iizeri
ise normal deger olarak goz 6niine alinmistr.
Serum Kkalsiyum, fosfor ve ALP seviyeleri
spektrofotometrik cihazla cahsilmistir (Roche,
Integra 800, Manheim, Germany). 25 (OH)
Vitamin D seviyeleri i¢in yliksek performans
sivi kromatografi cihazi analizde kullanilmistir.
Serum PTH diizeyleri, kemiluminesan immun
degerlendirme yontemi ile tespit edilmistir
(Siemens Centaur XPErlangen, Germany ).
Istatistik analiz

Veri analizi SPSS, version 11.5 (SPSS
Inc, Chicago, Illinois, United States) ile
yapilmistr. Normal ve anormal dagilimlarin
devamh degiskenligi Shapiro Wilk test ile
degerlendirilmistir. Gruplar aras1 ortalama
degiskenlikleri karsilastirmak ic¢in Student's t
test, Mann-Whitney U veya bagimsiz gruplarin
medyan degerlerini karsilastrmak icin ise
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.  p-degeri
Kruskal-Wallis testinde istatistiksel oOnemde
kullanihrken, Conover'in non-parametrik ¢oklu
karsilastirma testi, bir gurubun digerinden
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farkin1 tespit i¢in kullanilmistr. Kategorik
veriler, Pearson'in x2 test veya Fisher'in exact
testi ile analiz edilmistir. Belirtilerin siiresi ve
vitamin D diizeyi arasindaki iliski Spearman'in
baglanti analizi ile degerlendirilmistir. Multiple
logistic regression analizi, olgu ve kontroller
arasindaki ayrimi tahmin etmede en iyi tespit
yontemi olarak kullanilmistir. Thtimal orani ve
95% giiven araligl, her bir bagimsiz degiskeni
hesaplamada kullanihrken, istatistiksel 6nemde
p degeri 0.05 alti olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Cahsmaya yaslar1 12- 53 arasi (ortalama
27.56 + 6.8) degisen, 25 hasta (13 erkek, 12
kadin) ve 83 saglikli birey (28 erkek, 55 kadin;
18-58 yas arasi; ortalama yas 34.38 + 7.3) alindu
Ortalama yasa gore hasta ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel anlamh bir fark bulunmadh.
(Tablo 1). Oral LP’ lu 25 hastanin hig¢birinde aile
oykiisinde LP veya otoimmun hastalhk
saptanmadh.

Serum 25 (OH) D seviyeleri oral LP
hastalarinda ortalama 21.23 ng / ml (8.42- 80.1

Tablo 1. Hasta ve kontrol grup verileri

ng / ml) olarak tespit edildi. Vitamin D eksikligi
hastalarin %48’ sinde saptanirken,% 32 hastada
vitamin D yetersizligi ve % 20 hastada normal
vitamin D seviyeleri gozlendi. Kontrol grubunda,
serum 25 (OH) D seviyeleri ortalama 23.04 ng /
ml (3- 69.2 ng / ml) tespit edilirken,%49.4’
tinde vitamin D eksikligi ve %25.3’ iinde D
vitamin yetersizligi ve % 25.3 kontrolde ise
normal vitamin D diizeyi tespit edildi. iki grup
arasinda serum vitamin D degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark gozlenmedi
(p> 0.05). Cahsma grubunda erkek ve kadin
hastalar arasinda da 25 (OH) D seviyeleri
arasinda da anlamh fark tespit edilmedi (p>
0.05).

Serum 25 (OH) D seviyesi 10 ng / ml
alanda degerler hastalarin % 13.3 ve kontrol
grubunun % 13.3 Unde gozlenirken, 2 grup
arasinda istatistiksel fark goézlenmemistir (p>
0.05). Hasta ve kontrol gruplari arasinda
kalsiyum, fosfor, ALP ve PTH seviyeleri arasinda
da istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit
edilmemistir (p> 0.05) (Tablo 1).

Hasta Kontrol p degeri
Yas 27.56 £ 6.8 34.38+7,3 0.874
Cinsiyet 0.487
Erkek 13 (%52) 28 (%33.7)
Kadin 12 (%48) 55 (%66.3)
Vitamin D(ng/ml) 21.23 (7.32-60.8) 23.04 (3-69.2) 0.526
Vitamin D(ng/ml)
>30 5(%20) 21 (%25.3) 0.721
21-29 8 (%32) 21 (%25.3) 0.513
<20 12 (%48) 41 (%49.4) 0.569
<10 5(%20) 11 (%13.3) 0.456
Kalsiyum 9.2+0.38 9.3+0.23 0.743
Fosfor 3.6x0.24 3.7£0.13 0.675
ALP 78.7+13.5 74.3+15.7 0.363
PTH 62.6+15.7 64.4+20.8 0.327
Tartisma olan Th1 ve Th17 hiicrelerinde aktivasyona yol

LP, sik gozlenen kronik mukokutandz
lezyonlarla seyreden premalign bir hastaliktir ve
immun kokenli bir durum oldugu
disiiniilmektedir.’2 Vitamin D’ nin, oral LP
siddetlenmesi ve baslangicinda immun sistemi
etkileyerek biiylik rolii oldugu diistiniilebilir.
Diger yandan aktif vitamin D, farkh yolaklardaki
bircok geni etkileyerek bircok otoimmun
hastalk ve kanserde rol oynayabildigi
gosterilmistir. Vitamin D eksikligi, Th2 hiicre
sayisinda azalma ve iltihabi yolaklarda 6nemli
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acar. Bu durum LP gibi inflamatuvar hasarlarla
seyreden hastaliklara yol acgabilir. Bu ytlizden LP
hastalarinda vitamin D seviyelerine dikkat
etmek mantkh bir yaklasim  olabilir
Cahsmamizda serum vitamin D seviyeleri oral
LP ve kontrol grubu hastalarda
degerlendirilmistir. Sonuclarda 2 grup arasi
istatistiksel anlamh bir fark gruplar arasinda
gosterilememistir. Vitamin D’ nin oral LP’ ta rolii
lizerinde ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.12-15 Du ]
ve arkadaslarinin yaptg1i bir cahsmada
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1,25(0H)2 D3’ in oral LP'ta NK-kB sinyal
yolagina aracihk ederek antiinlamatuar bir yol
oynadigini, vitamin D takviyesinin oral LP
tedavinde potansiyel bir strateji olabilecegini
One siirmiislerdir. 12 Gupta A ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada vitamin D seviyelerinin
oral LP hastalarinda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir.13 Bahramian ve ark., oral LP ve
saghkh bireyler arasinda vitamin D seviyeleri
arasinda anlamh fark tespit edememistir.4
Bizim calismamizda bulgular Bahramian ve ark
yapti§i calismayla benzer sonuclar elde
edilmistir  Hekimsoy ve ark, Tiirkiye Ege
Bolgesinde yaptklar1 calismada, yiiksek diizeyde
viamin D eksikligi (%74.9) ve yetersizligi
(%13.8) saptamislardir.l6 Tiirkiye’ de yapilan
1010 pediatrik hastada, Orun ve ark, 25 (OH) D
eksikligi (%24.3) ve yetersizligini 06zellikle
adolesan ¢ocuklarda sik olarak gozlemislerdir.l?
Van der Meer ve ark, Tiirk toplumunda vitamin
D durumu ve gilnesten Kkorunmayl
degerlendirip, diyeter vitamin D alminin
genellikle yetersiz oldugunu, kotu tenli olma
durumu ve tiim viicudu kaplayan kiyafet giyme
ahskanhginin bu durumu kolaylastirdigini tespit
etmislerdir.18

Vitamin D giines 15181 vitamini olarak
bilinir. Bu vitaminin temel sentezi deride olur.
Cogu kisi, viamin D’ nin %90’ dan fazlasim
giinliik giines 15181 ve dogal diyet kaynaklariyla
alirken, Liibnan, Iran, Urdiin ve Tiirkiye gibi
glnesli iklimlerde diyetle az alimina bagh olarak
vitamin D eksikligi sik bildirilmistir1%-21 Bu
durum c¢evresel faktorler, enlem, mevsimsel,
kirlilik, ahskanlk ve kiiltiirel nedenlerle, diyet ve
koti gida politikalanyla iligkili olabilir. Ayrica
sosyokiiltiirel davranigsal faktorler, bireysel
giyinme ve yliksek koruma faktorlii giinesten
koruyucu kullanma, glineste yatma ahskanligi,
deri pigmentasyonu, disarda fazla zaman
gecirme ve yetersiz oyun alanlar varhgi gibi
bircok durum serum vitamin D seviyesini
etkileyebilir. Farkl oral liken planus formlarinda
vittamin D  seviyelerinin ve otoimmun
hastaliklarin siddeti ile iliskinin belirlenebilmesi
icin daha biiyiikk 6rneklem iceren calhsmalar
yapilmasi gerekmektedir.

Sonug

Callsmamizda hastalarda 25 (OH) D
eksiklikleri tespit edilmesine karsin, oral LP ve
kontrol grubu arasinda anlamh fark tespit
edilememistir. Daha fazla yapilacak ¢alisma ile
25 (OH) D eksikligi ve oral LP arasi iliski tam
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aydinlatilabilecektir. Oral LP hastalarinda, serum
vitamin D analizi yapmay1 ve eksikse oral
vitamin D takviyesi yapilmasini tavsiye
edebiliriz.
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Yazar Katkilari: BT: Planlama, veri toplama,
analiz, yorum, makale yazma.

ET: Planlama, veri toplama, analiz, yorum,
makale yazma.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda g¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir.
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