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Ozet

Dermatolojik hastaliklarin (vaskdilitler, ozellikle
vaskdilit ile iligkili mix) kriyoglobulinemi, porfi-
ria kutenea tarda, liken planus ve kronik hepa-
tit C virtisii ile patogenetik korelasyonu oldugu
bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: Hepatitis C, lichen planus.

Summary

Cutaneous disorders, such as vasculitis and es-
pecially mixed-cryoglobulin-associated vasculi-
tis, porphyria cutanea tarda and lichen planus,
have been recognised as having pathogenic cor-
relation with chronic hepatitis C virus infection.
The frequency of lichen planus associated with
HCYV infection varies in literature. It was obser-
ved %1 in some studies.
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Vaka Sunumu: 70 yasinda kadin hasta ALT,
AST yiiksekligi ve anti HCV (+) ligi saptanarak
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2002 Agustos ayinda karaciger biyopsisi yapil-
masi icin merkezimize sevk edildi. Hastanin 3
yil 6nce gecirilmis tist GIS kanama hikayesi var-
di ve bu dénemde 8 tinite kan transfiizyonu ya-
pilmigti. Hastanin st GIS endoskopisinde,
peptik ulkus saptanarak medikal tedavi veril-
misti. 2 ay dncesine kadar herhangi bir sikaye-
ti olmayan hasta non-spesifik dispeptik sikayet-
lerle bir poliklinige basvurdugunda KCFT yiik-
sekligi ve anti HCV (+)" ligi saptanarak merke-
zimize sevk edilmisti. Hasta bagvurdugunda ge-
nel durumu iyiydi. Fizik muayenesinde her iki
yanak mukozasi ve dil sirtinda yaygin erode
alan (izerinde beyaz retikiile plaklar, her iki ba-
cak diz hizasina kadar olan alanda dagimik tarz-
da, en btiytigti 0.5x0.7 cm ebatlarinda, tizeri yer
ver ekskorye hiperpigmente sert papiiller disin-
da patolojik bulgu yoktu. Hasta dildeki lezyon-
larin 3 yildir, bacaktakilerin ise 2 aydir varoldu-
gunu ifade etti. Kaginti disinda herhangi bir si-
kayeti yoktu ve bu lezyonlar icin herhangi bir
tedavi almamisti. Laboratuvar bulgularinda
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ALT:174U/L, AST: 172U/L idi. Diger biyokim-
vasal parametreleri normaldi. Hemogram nor-
mal sinirlarda idi. Sedimentasyon: 10 mm/saat,
PT:14, aPTT:31.8, INR:1.2 Abdominal USG: KC
konturlan dazensiz ve SM (+) idi. Ust endosko-
pisinde korpus ve antrumda gastritis mevcuttu.
Hasta cilt lezyonlari nedeniyle dermatolojive
konsiilte edildi. Bukkal biyopsi alinmasi éneril-
di. Dil dorsumunun eksizyonel biopsisi: hiperp-
lazik squamoz epitel; bukkal mukoza pang bi-
opsi sonucw: eksuda fibrin, granulasyon doku-
su ile uyumlu geldi. Dermatoloji uzmani bivop-
si sonucu ile hastayr degerlendirdi. Liken pla-
nus tanist konularak benzydamine HCI gargara,
gliserin 3 gr, lidokain 0.3 cc ve oral steroid bas-
landi. Hastanin yasginin ileri olmasi ve abdomi-
nal USG bulgularinin karaciger sirozuna gidisi
gostermesinden dolay1 KC biyopsisi ve IFN te-
davisi planlanmadi.

Tartigma: Hepatit C'li hastalarin %74'tinde en
az 1 klinik ekstrahepatik manifestasyon gériil-
mustiir. Bu extrahepatik manifestasyonlar 3
ana risk faktort ile iliskilidir: yas, kadin cinsi-
vet, yaygin KC fibrozisi. Histolojik aktivite dere-
cesi ile iligkisi saptanmamigtir.

Hepatit C ile iligkili liken planusun sikhig: calis-
malarda degisiklik gostermektedir. Bazilarinda
%1 olarak belirtilir. Hepatit C’'nin IFN ile tedavi-
si sirasinda bazi vakalarda liken planus lezyon-
larinda diizelme gozlenirken bazilarinda ise ké-
tilesme saptanmustir. Bazi vakalarda ise IFN te-
davisi esnasinda liken planus ortaya ¢ikmistir.
Liken planusun sebebi heniiz tam olarak belli
degildir. Bu konuda o6ne stirtilen degisik goriis-
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ler arasinda: infeksiyoz orijin, nérolojik degisik-
likler, psikolojik stresler, genetik ve immiinolo-
jik faktorler bulunmaktadir. Liken planus tiim
diinyada goriilebilen ve irk ayrimi géstermeyen
bir hastaliktir. Genel olarak cins ayrimi gozet-
mez. Daha ¢ok erigkinlerin hastaligi olup siklik-
la 25-50 yaglar arasinda gortilmektedir.

Liken planus degisik renk ve dagihimlarda, 6zel
lokalizasyon gisteren, izole veya gruplar halin-
de papiillerle karakterize bir deri hastaligidir.
Papiller tipik olavak ekstremitelerin fleksdr
ylizlerinde, miikéz membranlarda ve genital
bélgede verlesen viyole renkli, kepekli ve kdse-
li kagintili lezyonlardir. Genellikle simetrik ve
bilateral olarak 6n kol ve bileklerin fleksér yii-
zl, boyun yan taraflar, uyluklar, bacaklar ve
lomber bélgelerde yerlesir. Oral mukoza tutulu-
mu siktir,

Kortikosteroidler liken planus tedavisinde fay-
dalidir. Topikal veya intralezyonel uygulanabi-
lir. Oral griseofulvin, PUVA, oral retinoidler, te-
davide kullanilabilir. Son yillarda siklosporin
de tedavide Gnerilmektedir.
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