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OZET

Bu c¢alisma Liken Planus ile Hepatit B ve Hepatit C viriis
enfeksiyonu iligkisini aragtirmak amaciyla Temmuz 1994 - Aralik
1995 tarihleri arasinda KTU Tip Fakiiltesi Dermatoloji ABD'da
yapilmistir.

Liken Planus'lu 37 vaka ile ayni yas grubu ve cinsiyetten
58 kontrol olgusunun dahil edildigi ¢alismada tim bireylerde
Hepatit B markirlari, anti HCV, karaciger fonksiyon testleri, pro-
tein  elektrotorezi,  serum  Immunglobulin,  kompleman,  he-
mogram dederleri ve sedimentasyon hizlar tesbit edildi.

Her iki grup arasinda Hepatit B ve C virlis enfeksiyonu ve
diger laboratuar verileri acisindan anlamli farklilik tespit edile-
medi (P >0,05).

Elde edilen bulgularla liken planus ile hepatit enfeksiyon-
larinin iligkili olmadigi, ancak daha ileri c¢alismalara ihtiya¢
oldugu sonucuna varildi.
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Liken planus ( LP ) etyolojisi henliz tam olarak bi-
linmemektedir. Viral, psikojenik, genetik, enzimatik ve
immunolojik faktoérler suglanmaktadir. Malignensi, Ullse-
ratif kolitis, myastenia gravis, otoimmun tiroidit, diabetes
mellitus, primer bilier siroz ve aktif hepatitle iliskili olgular
bildiriimistir (1-3). imminolojik bir mekanizma ile spesifik
bir viris veya c¢esitli viruslar ile LP arasinda indirekt bir
iliski bulunabilecegi hipotezi ileri surGIlmustir (4).
Hepatotropik viruslarin muhtemel bir etyolojik roli
oldugundan slphelenilmis, fakat acgikga gdsterile-
memistir (5), Ozellikle son yillarda kronik karaciger
hastaliklar ile LP iligkisi de daha fazla vurgulanmaktadir.
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SUMMARY

This study was conducted between July 1994 and
December 1995, in Karadeniz Technical University, Department
of Dermatology, School of Medicine, to evaluate the relationship
between lichen planus and hepatitis B and hepatitis C infections.

In this study 37 lichen planus cases and 58 people with
same ages and sexes as a control group were included.
Hepatitis B markers, anti HCV, liver function tests, protein elec-
trophoresis, serum immunoglobulin,  complements,  hemogram
values, and erythrocyte sedimentetion rates were evaluated for
all individuals.

According to our findings, no significant differences were
observed (P> 0,05) between lichen planus and hepatitis B and
hepatitis C infections, and between the laboratory values when
they were compared. Further studies are needed to clarify the
relationship between lichen planus and hepatitis B and hepatitis
C infections.
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Biz de bu calismada klinigimize basvuran LP'lu
hastalarda hepatit markirlarini  inceleyerek hepatit B
viris (HBV) ve hepatit C viris (HCV) enfeksiyonu ile LP
iliskisini arastirmayi amagladik.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma; Temmuz 1994 - Aralik 1995 tarihleri
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali'nda bir
vaka kontrol calismasi olarak yurituldu. Poliklinige basvu-
ran 37 liken planus olgusu genel klinik 6zellikler ve tipik
histolojik bulgulara dayanilarak teshis edildi. ilag bagimh
bir likenoid erlipsiyon sliphesi olan hastalar dahil edilmedi.

Ayni period esnasinda poliklinige basvuran liken
planus harig, 6zgec¢cmisinde hepatit enfeksiyonu ve
karaciger (KC) hastaligi bulunmayan yuzeyel mikoz ve
akne vulgarisli 58 hasta kontrol grubu olarak alindi.
Kontrol grubunun LP'lu olgular ile ayni yas grubu (10
yillik yas gruplari) ve cinsiyette olmalarina dikkat edildi.
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Ayten FERAHBAS ve Ark.

Tim hastalar sistemik fizik muayene ve dermatolo-
jik muayene ile degerlendirildi. Lezyonlarin yerlesim bdl-
geleri, tipi ve yayginlik derecesi tespit edildi. Hemoglobin,
beyaz kire, kirmizi kiire, hematokrit, trombosit, sedimen-
tasyon, protein elektroforezi, Ig G, Ig M, Ig A, C3, C4,
karaciger fonksiyonlari yéninden; SGOT (AST), SGPT
(ALT), alkalen fosfataz (ALP), total ve direkt bilirubin, to-
tal protein ve albimin degerlen galisildi.

HBV icin HBsAg, anti HBs markirlari Mikropartikil
Enzim Immunoassay (MEIA, Abbott ) yontemi ile, HCV
icin anti HCV IgM (Abbott HCV IgM EIA), anti HCV
(Abbott HCV EIA 3.0) makro ELISA ydntemi ile ¢alisildi.

Verilerin istatistiksel analizinde Epi info 5.0 versiyon
epidemiyoloji paket programi ve niteliksel verilerin
kargilastiriimasinda ki - kare testi kullanildi. Olgiimsel
degerlerde, Student -1 testi ve  Mann Whitney - U testi
kullanildr.

BULGULAR

Calismaya alinan 37 LP'lu olgunun %35,1 (13)
kadin, %64,9 (24)'u erkekti. Olgularin yaslari 11 ile 74
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 41,9 (x17,2)
idi. Olgularin en fazla 30-40 yas arasinda (%24,3)
oldugu saptandi. Kontrol grubundaki 58 olgunun %36,2
(21 )'si kadin, %63,8 (37)1 erkekti. Yaslari 12 ile 73 arasin-
da olup, yas ortalamasi 41,6 (£17,1) idi. LP grubu ile kon-
trol grubu karsilastirildiginda sex ve yas gruplari agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktu (P>0.05),

LP'lu olgularin hastalik siresi 1 ay ile 120 ay
arasinda degismekte olup, ortalama 21,08+30,2 ay
olarak bulundu.

Ozgegmiste hastalik, alkol ve ilag kullanim 6ykisi
yoninden her iki grubun karsilastiriimasi Tablo 1'de ve-
rilmistir.

LP ve kontrol olgular, hepatit B ve C enfeksiyonlari
icin risk faktorleri yoninden karsilastirildiginda istatistik-
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sel olarak anlamh farkhiik bulunmadi (Tablo 2, P>0.05).
Hemodializ, transplantasyon, akupunktur ve doévme
oykusu her iki grup olgularin higbirinde yoktu.

Deri muayenesinde lezyonlar 31 olguda sadece ku-
tandz LP, 3 olguda sadece kutan6z hipertrofik LP, 2 ol-
guda hem kutanéz hem oral, 1 olguda da sadece oral LP
formunda idi. Deri lezyonlari papul, plak ve hipertrofik
plak formunda, mukoza lezyonlari plak ve retikiler tarz-
da idi. Atipik lezyonlara rastlanmadi. Higcbir olguda tirnak
ve sagh deri tutulumu yoktu.

LP'lu olgularin karaciger fonksiyonlari ydninden
AST, ALT, total biliribin, direkt bilirtibin, total protein, al-
bimin ve ALP ortalama degerleri normal sinirlar iginde
olup kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (P>0.05).

LP ve kontrol olgularin AST ve ALT yulksekligi
yoninden karsilastiriimasi Tablo 3'de verilmistir. Her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik yok-
tu (P>0.05).

LP ve kontrol olgulari Ig G, Ig M, Ig A, C3, C4 ve
protein elektroforezi degerleri yoninden karsilastirildi-
ginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmedi (P>0.05).

LP ve kontrol grubu hepatit markirlari yéninden
degerlendirildi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik tespit edilmedi (P>0.05). LP ve kontrol
olgularin hepatit B viris enfeksiyonu yoninden
karsilastiriimasi Tablo 4 ve Sekil Tde gosterilmistir.

LP'lu 37 olgunun %48,6 (18)'s1, 58 kontrol olgunun
%31,0 (18)'i seropozitif (hepatit B virls ile karsilasmis)' ti.
Her iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu (P>0.05).

LP ve kontrol olgularin hepatit C viris enfeksiyonu
yoninden Kkarsilastiriilmasi Tablo 5 ve $ekil 2'de gos-
terilmistir. Her iki grup arasinda Anti HCV (+)'ligi yonin-
den anlamli farklilik bulunamadi (P>0.05).

Tablo 1. LP ve kontrol olgularinin 6zge¢miste bulunan hastalik, alkol ve ilag kullanim 6ykisi yoninden karsilastiriimasi

LP Kontrol
n %, n %, P
OzgegmisteHastahk 13 35,1 26 44,8 0.46
Alkol Aligkanhgi 6 16,2 6 10,3 0.52
ilag kullanim 6ykisi 9 24,3 16 27,6 0.90

Tablo 2. LP ve kontrol olgularin hepatit B ve C enfeksiyonu igin risk faktorleri yéninden karsilastirilmasi

Risk Liken Planus (n = 37) Kontrol (n = 58)

Faktorleri n % n % P
Dis g¢ekimi 7 18,9 22 37,9 0,08
Ameliyat 8 21,6 18 31,0 0,44
Kan nakli 2 54 7 12,1 0,47
Endoskopi 2 54 2 3,4 0,64
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Tablo 3. LP ve kontrol olgularin AST ve ALT yiiksekligi yoninden karsilastiriimasi

Ayten FERAHBAS ve Ark.

Anormal AST ve LP (n = 37) Kontrol (n = 58)
ALT degerleri n %, n %, P__
AST 7 18,9 9 15,5 0,88
ALT 5 13,5 7 12,0 1
Tablo 4. LP ve kontrol olgularin hepatit B viriis enfeksiyonu yéniinden karsilastiriimasi
LP Kontrol

HBV goéstergeleri n % n % P
HBsAg tasiyicilar
[ HBsAg (+) , Anti HBs (-) ] 4 10,8 1 1,7 0,073
Bagisik olanlar
[ HBsAg (-) , Anti HBs (+) ] 14 37,8 17 29,3 0,522
Séronégatif olanlar
[ HBsAg (-) , Anti HBs () ] 19 51,4 40 69,0 0,412
Toplam 37 100,0 58 100,0

TARTISMA Tablo 5. LP ve kontrol olgularin hepatit C virlis enfeksi-

Liken Planus ile KC hastaligi arasindaki iliski halen
bir kesinlik kazanmamistir. LP ile KC hastaliklari birlik-
teligi ilk defa 1978'de Rebora ve arkadaslari tarafindan
belirtilmis, izleyen c¢ok sayida calisma ile LP, KC
hastaliklari ve KAH arasindaki iligki incelenmistir (6,7).

KAH ve LP birlikteligi celiskili olarak bir italyan
serisinde %13,5, Mayo grubu tarafindan ise %0,1 olarak
belirtilmistir (8).

Dermatolojide epidemiyolojik calismalar yapan
italyan grup tarafindan HBsAg (+) bireylerde hesaplanan
LP' un relatif riski HBsAg (-) olanlarla karsilastirildiginda
ortalama 1,8 (1,0-3,2) kez daha fazla oldugu belirtilmek-
tedir (7).

Calismamizda olgu ve kontrol gruplarinda HBV en-
feksiyonu gorilme sikliklari Tablo 4'de gosterilmistir.
Sonuglarimiz Lenk, Parlak ve Divano'nun elde ettigi
sonuglar ile uyumludur (9-11).

Ulkemizde seropozitivite orani (HBsAg + Anti HBs)
%26,2-68,8 arasindadir (12). Trabzon bdlgesinde
yapilan bir calismada erigkin yas grubunda HBsAg (+)'ligi
%8,0, Anti HBs (+)'ligi %31,5, total seropozitivite %39,5
olarak bulunmustur (13).

LP'da ve kontrol grubunda tespit edilen HBV enfek-
siyon oranlari istatistiksel olarak farksiz bulunmustur (P>
0.05). Tespit edilen degerler LP grubunda kontrol
grubuna goére daha yuksek olmakla birlikte; Ulkemizde
ve Trabzon bodlgesinde bildirilen prevalanslar ve olgu
sayimizin azhdr bu farksizligin nedeni olarak deger-
lendirilebilir.

LP ve HCV enfeksiyonu arasinda muhtemel bir
iliski Uzerine bildiriler de bulunmaktadir (5,14). HCV
enfeksiyonu ile izole LP vakalarinin tanimlanmis olmasi-
na ragmen, kutandéz lezyonlarin gelisiminde HCV'nin
rolinln tespiti icin  HCV antikorlarinin saptanmasindaki
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yonu yoénlinden karsilastiriimasi

Anti HCV LP Kontrol

n % n %
Var 2 5,4 3 5,2
Yok 35 94,6 55 94,8
Toplam 37 100,0 58 100,0
(P =1,0)

yetersizlikten dolayr bu iki hastalik arasindaki baglanti
kesin olarak belirtilememistir.

Jubert (5) ve arkadaslari LP ve kronik HCV enfeksiy-
onlu 6 hasta tanimladi ve tim hastalarda polimerase zin-
cir reaksiyonu (PCR) ile aktif viral replikasyonu gdsterdi.
Fransa'da Cribier tarafindan yapilan bir galismada 52 LP'lu
hastanin %3,8 (2)'inde ve 112 kontrolin %2,6 (3)'sinda i-
kinci jenerasyon ELISA testi ile HCV antikoru tespit edildi,
iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi (15).

Tablo 5'de gérildugu gibi biz de ¢caligmamizda ikin-
ci jenerasyon ELISA testi ile 37 LP'lu hastanin %5,4
(2)'unde, 58 kontrolin %5.2 (3)'sinde HCV antikoru
tespit ettik; iki grup arasinda anlamh farkhilik bulamadik.
Sonuglarimiz Cribier (15) ve arkadaslarinin sonuglari ile
uyumlu idi.

Kitalar arasi, ulkeler arasi veya ayni ulkede bdlge-
ler arasinda farkhliklar gorilebilmesine ragmen Anti HCV
(+)'igi oranlarn %0,2-%6 (ortalama %0,5-1) arasinda
degismektedir, Turkiye'de %1,0'lik bir HCV enfeksiyonu
prevalansi s6z konusudur (16). Bdlgemizde yapilan bir
calismada hepatit disi sebepler ile basvuran hastalarda
Anti HCV (+)'ligi %0,9 oraninda bulunmustur (17). Bu
veriler dikkate alindiginda tespit edilen Anti HCV
(+)'liginin hem LP'lu olgularimizda (%5,4), hem de kon-
trol grubunda (%5,2) daha ylksek oldugu goérulmektedir.
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Sekil 1. Liken Planus'lu olgularda ve kontrol grubunda hepatit B
tasiyicihgi, bagisiklik ve seronegatiflik gériilme boyutu.
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Sekil 2. Liken Planus’lu olgularda ve kontrol grubunda anti HCV
(+)'ligi gériilme boyutu.

Sonug olarak LP ile HBV ve HCV enfeksiyonlari
arasindaki iligkiyi aramak amaciyla yaptigimiz galisma-
da LP'lu olgu ve kontrol grubu arasinda her iki enfek-
siyon yonunden anlamh bir iliski bulunamamistir (P>
0.05). Elde edilen sonuglar Turkiye' de ve diger Ulkelerde
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yapilan bazi g¢alismalar ile uyumludur. Daha genis vaka
gruplarinda ve daha leri tetkiklerle yapilacak calis-
malarin LP etyolojisine isik tutacagina inaniyoruz.
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