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OzeET

Gancel aragtirma konular arasinda bulunan lichen planus
ve hepatitis-C virus infeksiyonu birlikteligi gésteren bir olgu
sunularak deribilim literatdrinde konuya iliskin veriler gézden
gegirilmistir.
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SUMMARY

By presenting a patients who has lichen planus and he-
patitis-C virus infection together which is among the actual re-
search topics, the data about this topic in dermatological liter-
atiiru is reviewed.
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Lichen Planus (LP); deri, mukoza, kil ve tirnak tutu-
lumu ile seyreden pruritik, inflamatif bir dermatozdur.
Etiyolojisi hakkinda kesin veriler bulunmamakta, ancak,
hepatopatiler, 6zellikle de hepatitis-C virus infeksiyonu ile
birlikteligi gtincel arastirma konulari arasinda bulunmak-
tadr.

Siregelen C hepatiti saptanan lichen planus hyper-
trophicus'lu bir olgu sunularak LP ve hepatitis-C iligkisi
gbzden gegirilmistir.

OLGU

68 yagindaki kadin hasta 1995 yili Ekim ayinda po-
liklinigimize viicudundaki kasintil kabartilar yakinmasi ile
bagvurmustur. 15 yil énce sag el Uzerinde baglayan
kagintil kabarikliklarin sol el sirti, bacaklar ve ensede de
meydana geldigi, uygulanan sistemik antihistaminik ve
topikal kortikoid sagaltimina yanit alinamadigi 6gre-
nilmistir.

Olgunun &zgegmisinde appendektomi ve kole-
sistektomi gecirdigi, soygegmisinde babasinin akciger
karsinomu nedeni ile 6ldigu 6grenilmigtir.

Hastanin deribilimsel bakisinda; regio occipitalis ve
regio colli posetriorda, bilateral olarak regio brachii pos-
terior, antebrachii posterior, dorsum manus, glutealis,
genu anterior ve cruris anterior ile dorsum pedis yer-
lesimli tek tek, bazi alanlarda gruplasmis punktat, guttat
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ve daha ¢ok nummular biyiiklikte morumsu eritemli,
yuzeyinde hiperkeratoz gézlenen, bir kisminin (izerinde
ekskoriasyon ve kabuklanma izlenen papuler ve tumoral
lezyonlar belirlenmis (Sekil 1,2) her iki el bagparmak ve
igaret parmaklarinin tirnaklarinda gizgisel kanama
lekeleri saptanmisgtir.

Sistem sorgulamasi olagan olarak degerlendirilen
hastanin genel bakisinda hepatosplenomegali saptan-
migtir.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin: 10.8
gr/dl; hematokrit: 31.2; eritrosit: 3.740.000; trombosit:
65.000; SGOT (AST): 94 U/l; SGPT(ALT): 66 UJ/I: pro-
trombin zamani: 16.2 sn; protrombin zamam % aktivasy-
on: %45, aPTZ: 42 sn; hepatit belirteglerinden anti-he-
patit-C virus ve total anti-hepatit-A virus antikorlan olum-
lu olarak bulunmustur. Ultrasonografik batin taramasida
portal hipertansiyon lehine olarak karaciger total vertikal
uzunlugunda artma, vena porta'da genisleme, dalak ve
splenik vende genisleme, kollateral ven yapilari saptan-
migtir. Endoskopik incelemede ikinci derece dzefagus
varisleri gézlenmistir.

Deri biyopsisinde (12239/95), yiizeyde kompakt
hiperkeratoz, epidermis’de kama seklinde hipergranuloz,
dizensiz akantoz, bazal tabakada yer yer hidropik
degisiklikler, dermo-epidermal bileskede epidermis igine
de infiltrasyon gdsteren monontikleer hiicre infiltrasyonu
saptanmisgtir.

Olgu gastroenteroloji konsiiltasyonu sonucunda
slregen C hepatiti ve portal hipertansiyon olarak deger-
lendirilerek izleme alinmistir. Deri gésterilerine intralez-
yonel kortikoid (triamcinolone acetonide) uygulanmaya
baglanan hastanin lezyonlarinda, papular komponette ve
pruritus yakinmasinda belirgin azalma saptanmistir.
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Sekil 1.

Uygulama doz azaltilarak 6 haftada sonlandiriimig, top-
ikal sagaltim klobetazol 17 propiyonat igeren pomat ile
sUrdardlmastar.

TARTISMA

LP ile hepatopati birlikteligi, son yillarda birgok
tartismaya konu olmustur. Stiregen hepatopati mevcut
kisilerde LP geligme riski, normal bireylerden iki kat fazla
bulunmustur (1). Yapilan bir galismada LP'li hastalarda
%52 oraninda karaciger fonksiyon testi bozuklugu sap-
tanirken, bu oranin kontrol grubunda %36 oldugu belir-
tilmistir. LP'li hastalardaki hepatopati ile ilgili olarak:
LP'ye yol agan baz ilaglarin karaciger yikimina da yol
actigl, bazi hastalardaki karaciger bozukluklarinin LP
sagaltimi ile iligkili olabilecegi ve keratinosit antigenligini
degistiren etmenlerin keratinosit ve hepatosit yikimina
yol agabildigi 6ne strtiimustir (2). LP ile ilgili hepatopatil-
er arasindaki iligki bakimindan @zellikle primer biliyor
siroz ve siiregen aktif hepatit Uizerinde durulmustur. LP-
primer biliyer siroz iligkisi ilk olarak penisilamin ile
sagaltilan primer biliyer sirozlu hastalarda meydana ge-
len deri eksantemleri ile giindeme gelmistir (3). Bunu
takip eden dénemde penisilamin almayan primer biliyer
sirozlu hasta gruplarinda da LP geligimi tamimlanmigtir
(3,4). Bu klinik gézlemlerin aksine, kanda anti-mitokon-
driyal antikor arastirilarak yapilan bir galismada LP ile
primer biliyer siroz arasinda anlamli bir iligki olmadig
bildirilmigtir (5).

LP ile siiregen aktif hepatit birliteligi igin, %0.1'den
%13.5'a ulasan genis bir aralikta beraberlik bildiriimigtir
(2,6). Karaciger-bobrek mikrozomlarina karsi olugmus
antikorlarin pozitif saptandigi autoimmun siiregen aktif
hepatitlerde LP beraberliginin tanimlandigi olgular bulun-
masina karsin (6), yapilan genis serili galismalarda bu
birlikteligin ¢ok anlamh olmadid ve karacijer-bébrek
mikrozomlarina karig olusan antikorlarin diger sistemik
hastaliklara baghh ya da rastlantisal olabilecedi 6ne
siirilmustir (7). Suregen aktif hepatit-LP Dbirlikteligi
hakkindaki ¢alismalarin gogu hepatit viruslar (zerine
yodunlasmistir. LP-hepatit B virusu infeksiyonu beraber-
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Sekil 2.

ligi bulunan olgular saptanmis, hepait-B virusu asila-
masini takiben LP gelisimi izlenen bir olgu bildirilmisgtir.
Hepatit-B virus genomunda S ve pre-S genlerinin kod-
ladigi proteinlere kargi duyarlanma gelistigi ve kerati-
nositlerin ylizeyindeki bir proteinin de bu yapilarla benz-
erlik géstermesinden dolayi olayin bir graft-versus-host
reaksiyonu seklinde gelistigi dusunalmustir (8).
Olgulann higbirinde aktif olarak ¢gogalan B hepatiit virusu
gbsterilememistir (9). B hepatiti virusu ile benzer sekilde
bulagan non A non B hepatiti virusu, cytomegalovirus ve
Epstein-Barr virusu gibi diger hepatotropik viruslar ile LP
arasinda indirekt bir iliski olabilecegdi de bildirilmis bulun-
maktadir (10).

LP ile C hepatiti birlikteligi son yillarda artan bigimde
giindeme gelmektedir. Bu iliski ilk olarak 1986 yilinda
Ayala ve arkadaslarinca bir hipotez olarak ortaya
siriilmistir (11). Bu dustnceyi destekleyen ilk olgu
1991'de anti-hepatit-C virus (anti-HCV) antikorlari mev-
cut, sliregen hepatiti bulunan bir LP’li hastada tanimlan-
mistir (10). Bunu takip eden dénemde yapilan bir bagka
caligsmada ise 46 LP'li hastanin 15'inde anti-HCV antiko-
lar saptanmistir (1). LP ve hepatopati bulunan € olgunun
incelendigi bir baska yayinda olgularin tmiinde aktif
olarak g¢ogalan hepatit-C virusu belirlendigi bildirilmigtir
(9). Bununla beraber, interferon sagaltimi alan siiregen C
hepatitli olgularda LP gelistiji gézlenmistir. Interferon
sitotoksik T hiicrelerini uyararak LP patogenezinde
suglanan autositotoksisiteye yardimci  olduklari
bildirilmektedir (12,13). Bu goériist destekleyen bagka ol-
gular da tanimlanmistir. LP, C hepatiti ve interferon
ticlistnin iligkilerine yénelik kalabalik gruplar tizerinde
yaritilmis galismalarda; interferon sagaltimi altindaki C
hepatitli olgularda LP gelisimi saptanmamstir (14).
Ancak, Doutre ve arkadaslari, bu gézlemlerle celisir sek-
ilde, C hepatiti bulunan 2 hastada interferon sagaltimi ile
LP lezyonlarinin kayboldugunu bildirmiglerdir (15).

Olgumuz, anti-HCV antikorlarinin  muspetligi,
karaciger fonksiyon testlerinin bozuk olusu, portal hiper-
tansiyonun endoskopik bulgulari, hepatosplenomegali ve
hematolojik tetkikler ile stiregen C hepatiti olarak deger-
lendirilmis olup, giincel arastirma konularindan biri olan
LP-hepatit C virus infeksiyonu birlikteliine yeni bir 6rnek
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olusturmaktadir. Klinik ve histopatolojik bulgulan ile
Lichen planus hypertrophicus tanisi alan hastamizda kis-
men prurigo nodularis HYDE ile de benzerlik gésteren ve
“lichen obtusus” olarak isimlendirilmis bulunan klinik g&s-
teriler belirlenmigtir.

LP gelisiminde hepatit-C virus infeksiyonunun oy-
nadifi rol belilenememistir. Hepatit-C virus infeksiyonu
bulunan hastalarda biyokimyasal test sonuglarinda dal-
galanmalar sik gériildiiglinden karaciger fonksiyon test-
leri normal sonuglanabilmektedir (9). Bu da LP'li hasta-
lardaki aktif hepatit-C virus infeksiyonu insidensinin
oldugundan az saptanmasina neden olabilir. Bu nedenle
LP'li hastalarda periyodik karaciger fonksiyon testlerinin
yanisira anti-HCV basta olmak lizere hepatit belirtec-
lerinin  de rutin olarak arastinimas: gerektigi
dislncesindeyiz.
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