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OZET

Bu ¢alismada Liken plan ile karaciger hastaliklar: ara-
sindaki iliski arastirildi. Liken planli 20 olgu ile 20 kisilik
kontrol grubunda SGOT, SGPT, Alkalen Fosfataz,
HbSAg ve anti-HbS tetkikleri yaptirildi. Ayrica Liken plani
olgularda iist batin ultrasonografisi istenerek karaciger
patolojisi yoniinden arastirildi. Her iki gruptaki tetkik so-
nuglart istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir
fark saptanmadi (P>0.05).
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Liken plan nedeni bilinmeyen, degisik klinik form-
lar g6steren, karakteristik papiiller ile seyreden bir der-
matozdur (1). Tepesi diiz, parlak, net sinirli ve poligo-
nal olan bu papiiller 15181 yandan aldiginda parlak bir
refle, mat gri renkte yildizvari uzantilar ve dallanmalar
gorilir. Bu bulguya Wicham sebekesi adi verilir
(1,2,3).

Liken Plan (LP) yetiskinlerin hastaligi olup, ¢ocuk-
larda nadirdir. Hastaligin goriilme sikligi %0.1 1.2 ara-
sinda olup, diinyanin hemen her yerinde goriilebilen bir
dermatozdur (1,2). Ginese bagli olusmus LP aktinikus,
LP pemfigoides, LP annularis.LP atrofikus, LP folliku-
laris primer olarak kil follikiillerini tutarken, LP hipertro-
fikus kalinlagmis bir form olup bacaklarda alt kisimda
gorilir. Diger tipler ise LP tropikus, guttite LP, LP. pig-
mentosus, LP linearis ve LP eritrodermikustur. Bazi
arastirmacilar invisible (gorilemeyen) LP tanimlamislar-
dir (g,3;4)..."" ;! »
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SUMMARY

The association between Lichen planus (LP) and he-
patic disease was investigated in this study. The serum
levels of SGOT. SGPT and alkaline phosphatase were
determined from 20 LP and 20 control patients. All LP
patients and controls were tested for hepatitis B surface
antigen (HBsAg) and antihepatitis B antibodies (anti-
HBs). All LP patients were also examined for liver patho-
logy with ultrasound. Comparing the results of LP pa-
tients and controls, there wasn't @ significant difference
statistically (P>0.05).
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Hastaligin ¢ok goriinimli olmasindan dolayr tani
zaman zaman gii¢ konmaktadir. Liken planin histolojik
bulgular1 dermoepidermal birlesim yerlerinde T lenfosit-
lerinden hakim bant geklinde infiltrasyonlar ile bazal
hiicrelerin dejenerasyonlari, hiperkeratoz ve diizensiz
hipergraniilozisi igeren epidermal degisikliklerden mey-
dana gelmektedir (3).

Liken planli hastalarin %80'inde kontrol olgularinin
%25'1 ile kiyaslandiginda human 16kosit antijeni DRI'nin
saptanmas1 etyolojide genetik predispozisyonu disiin-
dirmektedir (3).

Liken plana benzer eriipsiyonlar altin, arsenik,
atebrin, mepacrine, para amino salisilik asit ve strepto-
misin gibi ilaglarla ve renkli fotograf¢ilikta kullanilan
maddelerle temasla da olusabilmektedir (1,3,4).

Son zamanlarda graft-versus-host hastaliginin kro-
nik safhasinda Liken plana benzer eriipsiyonlarin goriil-
mesi hastalikta otoimmun patogenezin miimkiin olabile-
cegini diisiindirmiis, Lupus eritematozus, vitilligolu ve
alopesi areatalr hastalarda Liken planin ortaya ¢ikmasi
bu goriisi desteklemistir (3).

Liken planin dokiintiileri ile bazi hastaliklarin birlik-
teligi gorilmis, bunlar arasinda ulseratif kolit, timoma,
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myastenia gravis ve hipogamaglobulinemi sayilabilir. Li-
ken planin karaciger hastaliklari ile olan baglantisi halen
arastirma safhasindadir. Onceleri D-penisilamin tedavisi
alan primer bilier sirozlu (PBC) hastalarda tanimlanmais,
daha sonralari primer bilier sirozlularda tedavi ile iliski-
siz Liken plan olgulari bildirilmigse de bu ¢ok nadir
olup, tedavi almamis PBC'lu 268 hastanin 7'sinde Li-
ken plan gozlenmistir (3).

Bu calismamizda Karaciger hastaligi ile Liken plan
arasindaki iligkinin arastirilmas: amag¢lanmistir.

MATERYEL VE METOD

Ankara Numune Hastanesine 1991-1993 yillan
arasinda miiracaat eden, klinik ve histopatolojik olarak
Liken plan tanist alan 20 olgu ile ayn1 yas kusaginda
kontrol grubu olarak segilen 20 saglikli kisi ¢alismaya
alind1.

Olgularin ve kontrol grubundaki bireylerin anam-
nezleri alindi. Anamnezde su sorular soruldu:

1. Adi, soyadi, yasi, meslegi, yasadigi yer

2. Alkol aligkanligi var mi1?

3. Gecmiste karaciger ile ilgili sikayeti var m1?

4. Kan transfiizyonu yapilmis mi1?

5. Akut vira! hepatit gegirmis mi?

Olgularimizda ve kontrol grubu bireylerde karaciger
fonksiyonlar1 yoniinden SGOT, SGPT, Alkalen fosfataz
ve HbSAg, anti-HbS tetkikleri yaptirildi. Ayrica Liken
planli hastalarimizda karaciger patolojisi yoniinden iist
batin ultrasonografisi istendi.

istatistiksel degerlendirme Khi Kare ve Student t
testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Arastirma grubu olgularimizin 9w kadin, 11'i er-
kekti. Olgularin yaslart 25 ile 63 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 43.3 olarak bulundu.

Tablo Tde arastirma grubundaki olgularin klinik 6-
zellikleri goriilmektedir. Bu gruptaki olgulardan alinan
anamnezlerin higbirinde gecirilmis karaciger hastaligi, vi-
ral hepatit ve alkol aliskanligi saptanmadi. 2 hastada
kan transfiizyonu Oykisi olup, bu kisilerde SGOT,
SGPT, Alkalen fosfataz, HbSAg ve anti-HbS tetkikleri
normal olarak degerlendirildi.

Arastirma grubundaki olgularin SGOT, SGPT, Al-
kalen fosfataz, HbSAg ve Anti-HbS degerleri ile iist ba-
tin ultrasonografi sonuclar1 Tablo 2'de goriilmektedir.

Kontrol grubunu olusturan 20 kisi, Liken plan1 ve
0z gec¢misinde karaciger hastaligi olmayan kisiler ara-
sindan seg¢ildi. Bu gruptaki bireylerin 140 kadin, 6's1
erkekti. Yaslar1 32 ile 60 arasinda degismekteydi. Orta-
lama yas 38.2 idi.

Kontrol grubundaki bireylerin SGOT, SGPT, Alka-
len fosfataz, HbSAg ve Anti-HbS degerleri Tablo 3'de
gorilmektedir.
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Arastirma grubundaki olgularin tetkik sonuglari,
kontrol grubu bireylerin sonuglar1 ile istatistiksel olarak
kargilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir
(P>0.05).

TARTISMA

Liken plan ile karaciger hastaligi arasindaki iliski
halen bir kesinlik kazanmamistir. Kronik karaciger has-
taligin) destekleyen Oykiisii ve laboratuari olan hastalar-
da Liken plan olusma riski normal popiilasyona oranla
2 kat daha yiiksektir. Liken planla birlikte olan kronik
karaciger hastaliginin etyolojisi kesin olarak bilinmeme-
kle birlikte hepatit B veya hepatit C virilisleri veya
otoimmiin kronik aktif hepatitin supgruplarindan birisi
ile iliskili oldugu disiniilmektedir (5). Kronik aktif hepa-
titin histopatolojisi Liken plan ile benzerlik gostermekte
olup, her ikisi de graft-versus-host hastaligini akla getir-
mektedir (6,7).

Liken plan ile karaciger hastaligi arasindaki iligkiyi
gostermek icin bircok ¢alismalar yapilmistir. Primer bi-
lier sirozla birlikteliginin arastirildigt bir ¢aligmanin sonu-
cuna gore; bu hastalarda dolasan antimitokondriyal
antikorlar tesbit edilmekle birlikte, antimitokondriyal
antikorlart miisbet olan hastalarin hepsi primer bilier si-
rozlu degildir. Primer bilier sirozlu Liken planli hastala-
rin immunopatolojisi graft-versus-host hastaligina benze-
mektedir. Dermatolojide biiyiik ¢ogunlugu teskil eden
idyopatik Liken planin patogenezi farkli goriilmektedir
®).

Liken plan ile primer bilier siroz arasindaki iliskiyi
arastiran baska bir ¢alismada ise Liken planli hastalar-
da antimitokondriyal ve diger otoimmiin antikorlarda an-
lamli bir anormallik tanimlanmamistir. Bu arastirmanin
sonucuna gore primer bilier sirozun Liken planli hasta-
larda siklikla bulunmadigi buna karsin ozellikle penisila-
min verilen hastalarda Liken plan gelisebilecegi sonu-
cuna vartlmistir (9).

Primer bilier siroz ile kronik graft-versus-host has-
taligt arasinda c¢ok biiylik bir benzerlik olup, ortak bir
patogenez ortaya konmustur. Liken plan graft-versus-
host hastaliginin en sik goriilen bir klinik bulgusu olup
primer bilier sirozla ilgisi anlamlidir (7,10).

Bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda penisilamin
tedavisi alan primer bilier sirozlu hastalarda Liken plan
benzeri lezyonlarin gelistigi bildirilmistir (11,12).

Oral Liken plan ile kronik karaciger hastaliklari
arasindaki olast iliskiyi gosterebilmek icin de birgok
arastirma yapilmistir, italyan ¢aligsmacilarin sonuglari
haricinde oral Liken plan ile kronik karaciger hastaligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir ve o&zellikle
kronik aktif hepatitin eroziv Liken planli italyan hasta-
larda daha sik goriildigi gosterilmistir (6,13).

Liken plan ile hepatit C arasinda muhtemel bir
iliski tizerine bildiriler de bulunmaktadir (13,14). Liken
planli hastalarda olusan postviral/otoimmun kronik aktif
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Tablo 1. Arastirma grubundaki olgularin klinik dzellikleri

Lhm Yas Cins Deri Bulgulari Oral Mukoza Tutulumu

1 § 51 E Tim viicutta yaygin Yok

2 A 58 K El ve ayak sirti, her iki alt ekstremitede Var

3 HA 47 E Govdede Yok

4 HV 28 E El sirtlarinda Yok

5 MA 25 E Onkol ve bacaklarda Yok

6 DK 57 E Sol kol fleksor yiiziinde Yok

7 FK 54 K TUm viicutta yaygin Var

8 AO 27 K Tiim viicutta yaygin Var

9 VA 26 E Onkol ve bacaklarda Var
10 AO 49 E Her iki ayak bilegi ve el bileklerinde Yok
1 SA 47 E Kol ve bacaklarda Yok
12 Mz 42 E Bacak ve kalgalarda Yok
13 HK 29 K El sirti, kol, ayak ve bacaklarda Yok
14 PG 63 K El sirti ve bacaklarda Yok
15 Yi 34 K Goévdede gégus altinda Yok
16 HD 51 K Her iki bacak 6n yliziinde Yok
17 AK 42 E El sirtlari, bacaklarin ekstansor yuzyeri

sirt Ust kisminda Yok
18 MKM 37 E Her iki el sirtinda Yok
19 MT 59 K Bacak ve kalgalarda Yok
20 EC 41 K Butlin gdvdede yaygin Yok
Tablo 2.
Alkalen

No SGOT SGPT Fosfataz HBSAg Anti-HBS Batin Ultrasonografisi

1 19 18 33 - + Normal

2 33 26 35 — — Normal

3 19 25 84 — — Karacigsr normalden hafif blyuk

4 25 26 32 — — Normal

5 24 27 45 Normal

6 25 36 34 = = Normal

7 10 19 28 + — Normal

8 1 20 80 — — Normal

9 23 18 57 — — Normal
10 26 22 43 — — Karaciger normalden hafif bliyik
11 17 22 67 — Normal
12 19 21 50 — — Normal
13 21 15 56 — — Normal
14 24 17 108 — — Konjestif hepatomegali
15 25 19 30 _ _ Normal
16 18 12 75 — — Normal
17 22 20 28 — — Normal
18 26 14 34 — — Normal
19 29 19 79 — — Normal
20 25 30 3 — — Diffiz hepatomegali
hepatlt de etyoloji hepatit B viriis infeksiyonundan ¢ok, Liken planli hastalarda yaptirdigimiz {ist batin

hepatit C viriis infeksiyonu gibi goriilmektedir (5).

Bizim yaptigimiz ¢aliymada Liken planli hastalar ile

ultrasonografisinde 1
1 hastada da konjestif hepatomegali

hastada diffuz hepatomegali ve
tesbit edildi,

kontrol grubunun SGOT, SGPT, Alkalen fosfataz, iki hastada da karacigerde hafif biiyiime saptandi.
HbSAg ve anti HbS tetkik sonuglarinin bioistatistiksel Ancak hastalarimizin karaciger fonksiyon testleri nor-
degerlendirilmesinde iki grup arasinda anlamli bir fark mal oldugundan karaciger hastalifi lehine yorumlan-

bulunmamistir (p>0.05).

madi.
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Tablo 3.

Alkalen
No SGOT SGPT Fosfataz HBSAg  Anti-HBS

1 25 13 57 - -
2 3 28 65 — —
3 26 22 45 — +
4 43 30 73 —
5 52 35 101 — —
6 18 20 65 — —
722 18 72 — —
8 36 28 58 — —
9 2 24 50 — +
10 31 28 72 — —
1 23 22 63 — —
12 24 21 38 — —
13 21 19 42 — —
14 33 19 53 — —
15 29 22 36 — —
16 35 33 38 — +
17 10 16 48 — —
18 19 13 37 — —
19 11 16 39 — —
20 17 18 43 — _

Bu c¢aligsmada elde ettigimiz sonuclar deger-
lendirildiginde karaciger hastaligi ile Liken plan arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu veriler Liken plan ile
hepatik hastalik arasinda baglanti kurma ydniinde spe-
kilatif kalmaktadir. Daha oncede belirttigimiz gibi iki
hastalik arasindaki iliski halen tartigsmali olup, daha ge-
nis hasta gruplarinda, daha ileri arastirmalara gerek ol-
dugu kanisindayiz.
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