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Özet 
Dermatolojik hastalıkların (vaskülitler, özellikle 
vaskülit ile ili˛kili mix) kriyoglobulinemi, porfi-
ria kutenea tarda, liken planus ve kronik hepa-
tit C virüsü ile patogenetik korelasyonu olduu 
bildirilmi˛tir. 
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 
HCV infection varies in literature. It was obser-
ved %1 in some studies. 
Key words: Hepatitis C, lichen planus. 

Vaka Sunumu: 70 ya˛ında kadın hasta ALT, 
AST yükseklii ve anti HCV (+) ligi saptanarak 

2002 Austos ayında karacier biyopsisi yapıl-
ması için merkezimize sevk edildi. Hastanın 3 
yıl önce geçirilmi˛ üst GIS kanama hikayesi var-
dı ve bu dönemde 8 ünite kan transfüzyonu ya-
pılmı˛tı. Hastanın üst GIS endoskopisinde, 
peptik ulkus saptanarak medikal tedavi veril-
mi˛ti. 2 ay öncesine kadar herhangi bir ˛ikaye-
ti olmayan hasta non-spesifık dispeptik ˛ikayet-
lerle bir poliklinie ba˛vurduunda KCFT yük-
seklii ve anti HCV (+)' ligi saptanarak merke-
zimize sevk edilmi˛ti. Hasta ba˛vurduunda ge-
nel durumu iyiydi. Fizik muayenesinde her iki 
yanak mukozası ve dil sırtında yaygın erode 
alan üzerinde beyaz retiküle plaklar, her iki ba-
cak diz hizasına kadar olan alanda daınık tarz-
da, en büyüü 0.5x0.7 cm ebatlarında, üzeri yer 
yer ekskorye hiperpigmente sert papüller dı˛ın-
da patolojik bulgu yoktu. Hasta dildeki lezyon-
ların 3 yıldır, bacaktakilerin ise 2 aydır varoldu-
unu ifade etti. Ka˛ıntı dı˛ında herhangi bir į-
kayeti yoktu ve bu lezyonlar için herhangi bir 
tedavi almamı˛tı. Laboratuvar bulgularında 
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ALT:174U/L, AST: 172U/L idi. Dier biyokim-
yasal parametreleri normaldi. Hemogram nor-
mal sınırlarda idi. Sedimentasyon: 10 mm/saat, 
PT:14, aPTT:31.8, INR:1.2 Abdominal USG: KC 
konturları düzensiz ve SM (+) idi. Üst endosko-
pisinde korpus ve antrumda gastritis mevcuttu. 
Hasta cilt lezyonları nedeniyle dermatolojiye 
konsülte edildi. Bukkal biyopsi alınması öneril-
di. Dil dorsumunun eksizyonel biopsisi: hiperp-
lazik squamoz epitel; bukkal mukoza panç bi-
opsi sonucu: eksuda fibrin, granulasyon doku-
su ile uyumlu geldi. Dermatoloji uzmanı biyop-
si sonucu ile hastayı deerlendirdi. Liken pla-
nus tanısı konularak benzydamine HC1 gargara, 
gliserin 3 gr, lidokain 0.3 cc ve oral steroid ba˛-
landı. Hastanın ya˛ının ileri olması ve abdomi-
nal USG bulgularının karacier sirozuna gidi˛i 
göstermesinden dolayı KC biyopsisi ve IFN te-
davisi planlanmadı. 
Tartı˛ma: Hepatit C'li hastaların %74'ünde en 
az 1 klinik ekstrahepatik manifestasyon görül-
mü˛tür. Bu extrahepatik manifestasyonlar 3 
ana risk faktörü ile ili˛kilidir: ya˛, kadın cinsi-
yet, yaygın KC fıbrozisi. Histolojik aktivite dere-
cesi ile ili˛kisi saptanmamı˛tır. 
Hepatit C ile ili˛kili liken planusun sıklıı çalı˛-
malarda dei˛iklik göstermektedir. Bazılarında 
%1 olarak belirtilir. Hepatit C'nin IFN ile tedavi-
si sırasında bazı vakalarda liken planus lezyon-
larında düzelme gözlenirken bazılarında ise kö-
tüle˛me saptanmı˛tır. Bazı vakalarda ise IFN te-
davisi esnasında liken planus ortaya çıkmı˛tır. 
Liken planusun sebebi henüz tam olarak belli 
deildir. Bu konuda öne sürülen dei˛ik görü˛-. 

ler arasında: infeksiyöz orijin, nörolojik dei˛ik-
likler, psikolojik stresler, genetik ve immünolo-
jik faktörler bulunmaktadır. Liken planus tüm 
dünyada görülebilen ve ırk ayrımı göstermeyen 
bir hastalıktır. Genel olarak cins ayrımı gözet-
mez. Daha çok eri˛kinlerin hastalıı olup sıklık-
la 25-50 ya˛lar arasında görülmektedir. 
Liken planus dei˛ik renk ve daılımlarda, özel 
lokalizasyon gösteren, izole veya gruplar halin-
de papüllerle karakterize bir deri hastalııdır. 
Papüller tipik olarak ekstremitelerin fleksör 
yüzlerinde, müköz membranlarda ve genital 
bölgede yerle˛en viyole renkli, kepekli ve kö˛e-
li ka˛ıntılı lezyonlardır. Genellikle simetrik ve 
bilateral olarak ön kol ve bileklerin fleksör yü-
zü, boyun yan tarafları, uyluklar, bacaklar ve 
lomber bölgelerde yerle˛ir. Oral mukoza tutulu-
mu sıktır. 
Kortikosteroidler liken planus tedavisinde fay-
dalıdır. Topikal veya intralezyonel uygulanabi-
lir. Oral griseofulvin, PUVA, oral retinoidler, te-
davide kullanılabilir. Son yıllarda siklosporin 
de tedavide önerilmektedir. 
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