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Intralasionale Triamcinolon-Injektionen bel
oralem Lichen ruber planus
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Fallbericht

Im vorliegenden Fall stellte sich eine 71-jahrige Patientin mit schmerzhaften Effloreszenzen an der Zunge vor (Abb. 1.-4.). Weitere Lasionen
und Rétungen zeigten sich im Wangenbereich und im Oberkiefer unter der Prothese. Mittels Biopsie im Bereich der Zunge und der Wange
wurde die Diagnose erosiver oraler Lichen ruber planus (OLP) ohne Epitheldysplasien bestatigt. Durch eine lokale, topische Therapie mit
Kortikosteroiden (Clobetasol) kam es zu einer deutlichen Rickbildung der Efforeszenzen im Wangenbereich und am Gaumen (Abb. 5.-6.). Die
Effloreszenzen und die Beschwerden an der Zunge blieben jedoch. Daraufhin wurden drei Injektionen mit Kortikosteroiden (Triamcinolon
10mg/ml in Kombination mit 2ml Lidocain 2%) im monatlichen Abstand durchgefuhrt. Die Ulzeration an der Zunge nahm dabei kontinuierlich ab
verschloss sich weitgehend (Abb.7.-8.). Die Patientin wird weiterhin im dreimonatlichen Recall kontrolliert.
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Abb. 5-6:Z.n. 6 Wochen topischer Therapie mit Clobetasolspilung: deutlicher Riickgang
der Lasionen im Wangenbereich

Abb. 7. -8.: Z.n. 3 Injektionen Triamcinolon: kontinuierliche Abnahme der
Ulzeration an der Zunge

Diskussion

Lichen planus ist eine haufige, chronisch-entziindliche Erkrankung, welche die Haut und die Schleimhaute (besonders die orale und genitale
Mukosa) befallt und deren Atiologie nicht bekannt ist. Mit einer Pravalenz von 1 bis 2% ist der Lichen eine der haufigsten Mukodermatosen und
ist oft bei Frauen ab dem 40. Lebensjahr anzutreffen (1). Die Diagnose wird auf der Grundlage klinischer und histopathologischer Befunde
gestellt. In einer aktuellen systematischen Ubersichtarbeit wird eine maligne Transformationsrate von 2,28 % angegeben (2).

Es werden 6 klinische Formen des OLP unterschieden: retikularer Typ, papuléarer Typ, plaqueartiger Typ, atrophischer Typ, ulzerativer Typ und
bulléser Typ. Haufig treten die Formen gemischt auf, weshalb sich eine Einteilung in zwei klinisch einfach fassbare Formen — hyperkeratinisiert
(weiss) und erosiv (rot) — und in zwei subjektive Formen — symptomatisch und asymptomatisch — etabliert hat. Therapiebedurftig sind v.a. die
symptomatischen Formen (3).

Zur Therapie werden zunéchst topische, kortikosteroidhaltige Salben, Gele oder Mundspilungen verwendet. Bei lokal begrenzten, chronisch
ulzerativen OLP-Lasionen kann eine intralasionale Kortikosteroidapplikation erfolgen, die mitunter 2- bis 3-mal im Abstand von jeweils knapp
einem Monat wiederholt werden kann (4). Die alternative, systemische Therapie sollte immer in Absprache mit einem Dermatologen erfolgen.
Initial werden hier oft Kortikosteroide verabreicht. Optional sind Retinoide, Hydroxychloroquin, Methotrexat, Ciclosporin, Curcuminoiden,
Biologika oder monoklonale Antikorper (5). Bei symptomatischen Patienten wird eine Nachkontrolle alle 3 bis 4 Monate empfohlen.

Zusammenfassung

Die intraldsionale Injektion von Triamcinolon ist eine wirkungsvolle Therapie fir therapierefraktdre Falle des OLP. Eine langfristige und
regelmanige Kontrolle muss erfolgen.
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