KRONIK BOBREK YETMEZLIGi OLAN HASTALARDA HEPATIT C ViIRUSU
VE ORAL LIKEN PLANUS ARASINDAKI iLISKININ ARASTIRILMASI*

EVALUATION OF THE RELATION BETWEEN HEPATITIS C VIRUS INFECTION AND
ORAL LICHEN PLANUS IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE

CANSU ALPASLAN', ALPER ARSLAN?

OZET

Oral liken planus gesitli faktérlere bagl olarak olugabilen ve %0.5-2.5 oraninda malign transformasyon potansiyeline sa-
hip olan kronik enflamatuar bir lezyondur. Bu galigmada hepatit C viris (HCV) enfeksiyonu ile oral liken planus arasinda
bir ilski olup olmadigi aragtinilmigtir. Bu amagla bébrek yetmezligi olan ve diyaliz tedavisi géren 50 anti-HCV pozitif has-
ta ile, kontrol grubu olarak segilen ve anti-HCV pozitif olmayan 50 hastada oral liken planus bulunup bulunmadigini sap-
tamaya yonelik detayli bir agiz mukozasi muayenesi yapilmistir. Her iki grubun da agiz muayenesinde siipheli lezyonlar
saptanarak insizyonel biopsi alinmistir. Gerek yapilan agiz muayeneleri gerekse de histopatolojik incelemeler sonucunda
iki grupta da liken planus varligi saptanmamisgtir. Sonuglarimiz degerlendirilen bu sinirli galigma grubunda hepatit C virii-
sii ile oral liken planus arasinda bir iligki bulunamadigini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler : Hepatit C viriisti , oral liken planus
SUMMARY

Oral lichen planus is a chronic inflammatory lesion that can be caused by various factors, and possess 0.5-2.5% malign
transformation potential. This study was undertaken to evaluate whether a relation exists between hepatitis C virus (HCV)
infection and oral lichen planus. A thorough oral mucosal examination was done in 50 anti-HCV positive patients as study
group, and 50 patients who are not anti-HCV positive as control group. All the patients in both groups were having renal
dialysis because of chronic renal failure. Incisional biopsies were obtained from suspected lesions in both groups. Both
oral mucosal examination and histopathological examinations did not reveal the presence of oral lichen planus in neither
groups. Our results did not establish an association between hepatitis C virus infection and oral lichen planus in this
restricted study group.
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GIRiS rularak bu konuda gesitli galigmalar gergeklestiriimig-
tir#472 - OLP %0.5-2.5 oraninda malign transfor-

Oral liken planus (OLP) popllasyonun %0.1-2 si-  masyon potansiyeline sahip oldugu igin bu lezyonun

ni etkileyen, oral mukozada lokalize kronik enflama-
tuar bir lezyondur. OLP'un etiyopatolojisi glinimiizde
bile hala tam olarak agiklik kazanmamgtir. Kullani-
lan gesitli ilaglarin, basta civa olmak (zere cesitli
dental alagimlarin likenoid reaksiyonlara neden ola-
bilecegi bildirilmistir®. Son yillarda OLP ile HCV ara-
sinda bir iligki olabilecedi ve bdlgesel ozelliklerin de
bu iligkinin prevalansinda etkili oldugu (zerinde du-
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etiyopatolojisinin tam olarak aydinlatiimasi gereklidir.

Hepatit C virlisti 1989 yilinda genetik mihendis-
ligi teknikleri yardimiyla belirlenmistir. Bu vir(istin pa-
renteral non A non B viral hepatitin temel etkeni oldu-
gu kabul edilmektedir. Parenteral yolla gegen bu vi-
ris asemptomatik tasiyiciliktan akut hepatit, kronik
hepatit, siroz ve hepatoseliiler karsinomaya kadar
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degisen farkli patolojilere sebep olabilir. Kuzey Avru-
pa llkelerinde HCV gériilme sikhgi oldukga diglk-
ken, dogu Avrupa ve Akdeniz ulkelerinde 10 kat da-
ha fazla gérilebilmektedir*®. Hemodiyaliz hastalarin-
da hastaligin siiresine ve transflizyon miktarinin faz-
laligina paralel olarak artan bir siklikta anti-HCV po-
zitifligi belirlenmigtir*.

OLP'un yanisira agiz kanserleri ve Sjérgen
Sendromu gibi bazi agiz hastaliklarinin da HCV ile
iligkili olabilecegini belirten yeni gorlsler bulunmak-
tadir™?,

Bu galigma kronik bobrek yetmezligi olan ve di-
yaliz tedavisi géren hastalarda hepatit C virlis enfek-
siyonu ile oral liken planus arasinda bir ilgki olup ol-
madiginin arastirimasi amaciyla gergeklestiriimistir.

GEREG VE YONTEM

Arastirmamiz Yasam Saglk Merkezi ve Kog Di-
yaliz Merkezi isimli iki ayri merkezde diyaliz tedavisi
goren hastalar Gzerinde gergeklestiriimistir. Kronik
bobrek yetmezligi olan ve diyaliz tedavisi géren 50
anti-HCV pozitif hasta galigma grubunu, anti-HCV
pozitif olmayan 50 hasta ise kontrol grubunu olustur-
mustur.

CGalisma grubunu olusturan anti-HCV pozitif has-
talardan 29 u Yagam Saglik Merkezinde, 21 i Kog Di-
yaliz Merkezinde muayene edilmistir. Bu hastalarin
29 u erkek ve 21i kadin olup yag ortalamalar 49.6
idi. Kontrol grubunu olusturan anti-HCV pozitif olma-
yan hastalarin 14 ( Yasam Saglik Merkezinde, 36's!
Kog Diyaliz merkezinde muayene edilmigtir. Bu has-
talarin 22 si erkek, 28 i kadin olup yas ortalamalari
47.5 idi.

Tum hastalarin ad, soyad, yas, cinsiyet, meslek,
adres ve telefon numaralarinin yanisira kag yildir di-
yalize girdikleri, kullandiklar ilaglari, gibi anamnez
bilgileri standard formlara kaydedilmistir.

TUim hastalarda 1sik kayna@ altinda oral liken
planus bulunup bulunmadigini saptamaya yonelik
detayl bir agiz mukozasI muayenesi yapiimisgtir. Ya-
pilan klinik muayene sonucunda heri ki grubu olugtu-
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ran toplam 100 hastada 3 adet sipheli lezyon sap-
tanarak insizyonel biopsi alinmigtir.

BULGULAR

Kronik bébrek yetmezligi anti-HCV (+) hastalar-
da ortalama 96 ay, anti-HCV (-) hastalarda ise orta-
lama 82 ay siire ile mevcut idi. Hastalarin ortalama
diyalize girme sireleri anti-HCV (+) hastalarda orta-
lama 90 ay, anti-HCV (-) hastalarda 38 ay idi.

Sistemik hastaliklar yéniinden degerlendirildikle-
rinde HCV ve kronik bébrek yetmezligi diginda, anti-
HCV (+) hastalarin 8'inde hipertansiyon, 4 linde di-
abet, 3 (inde kalp hastaligi; anti-HCV (-) hastalarin
10 unda hipertansiyon, 5 inde hipertansiyon ve kalp
hastaligi, 3 Gnde diabet ve 1'inde de kalp hastaligi
mevcut idi.

Aligkanliklar yéninden degerlendirildiklerinde
anti-HCV (+) hastalardan 5 erkek hasta, anti-HCV
(-) 6 erkek ve 3 kadin hasta giinde ortalama birer
paket sigara ictiklerini bildirmislerdir.

Klinik muayene sirasinda oral liken planusa ben-
zedigi diigindlen ve bu nedenle insizyonel biopsi ali-
nan 3 vakanin histopatolojik incelemesi sonucunda
bir 6rnede l6koplaki, diger iki érnege ise kronik infla-
matuar hiperplazi tanisi koyulmustur.

Klinik ve histopatolojik incelemelerle elde edilen
sonuglar kronik bébrek yetmezligi nedeniyle diyaliz
tedavisi gren anti HCV pozitif 50 hasta ile anti HCV
pozitif olmayan 50 hastanin hig¢ birisinde OLP mev-
cut olmadigini ortaya koymustur.

TARTISMA VE SONUC

Ozellikle son yillarda OLP ile HCV arasinda bir
iligki olabilecegini arastiran cesitli ¢aligmalar yapil-
m|$“r1.z.4.e.|al

Bagan ve arkadaslar' hepatit C virls enfeksiyo-
nu olan 505 hasta ile kontrol grubu olarak segilen
100 saglikli hastada OLP prevalansini, OLP sapta-
nan 100 hastada ise HCV enfeksiyonu prevalansini
aragtirmiglardir. Caligmanin sonucunda OLP olan
hastalarda HCV enfeksiyonu prevalansinin yliksek
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HCV ve OLP arasindaki iligki

oldugu ve OLP'u olan hastalarin HCV enfeksiyonu
acisindan da degerlendiriimeleri gerektigi ortaya ko-
yulmustur.

Gondolfo ve arkadaslar* OLP tanisi koyulan 10
hastada karaciger hastaliginin da bulunup bulunma-
digini saptamaya yénelik incelemelerde bulunmus-
lar ve 6 hastanin anti-HCV pozitif oldugunu ortaya
koymuslardir.

Carrozzo ve arkadaslari® histolojik olarak OLP ta-
nisi koyulan 70 hastanin %27 sinin anti-HCV pozitif
oldugunu saptamiglar ve OLP'un patogenezinde
HCV'nin énemli bir yeri olabilecegini vurgulamiglar-
dir.

Burada dnemli olan nokta hepatit C virlis enfek-
siyonu olan hastalarda OLP’un varhiginin saptanma-
s yonlnden agiz muayenelerinin gdzard: edilme-
mesi ve malign transformasyon potansiyeli olan bu
lezyonun saptanarak dizenli kontroliinin yapilabil-
mesidir. Diger yandan agzinda liken planus sapta-
nan hastalarin da sistemik hepatit C viriis enfeksiyo-
nu ydninden taranmasi, hem hastaligin prognozu
hem de o6zellikle dishekimliginde ¢apraz enfeksiyo-
nun kontroll agisindan blyik 6nem tagimaktadir.

OLP ve HCV arasindaki iliskinin mekanizmasi
heniiz tam olarak agiklanamamistir. Hatta bu iki du-
rumun tesadifen birarada bulunabilecegi bile belirtil-
mektedir. HCV'nin siklikla otoimmiin bozukluklarla
birlikte gorllebildigi ve aslinda OLP’un da bunun bir
sonucu olarak ortaya g¢ikabilecegi ileri sirilmekte-
dir'®. Diger bir goris ise anti-HCV pozitif hastalarda
oral bélgedeki skuamoz hicrelerin tikirik ve se-
rumda bulunan HCV'den sirekli olarak etkilendigi ve
bu hiicrelerde genetik bir dengesizligin ortaya ¢ikti-
g1 seklindedir®. Bir diger ¢aligmada HCV enfeksiyo-
nu ile birlikte OLP gbzlenen hastalarin kaninda oral
mukozada saptanan antijenlere karsi gelisen olduk-
¢a ylksek titrelerde antikor saptanmistir. Buna kar-
sin HCV enfeksiyonu olan, fakat OLP bulunmayan
hastalarin kaninda bu tiir bir immn reaksiyon sapta-
namamigtir’.

Yapilan bu aragtirmalarda 6zellikle HCV preva-
lansinda ve HCV ile OLP arasinda bdyle bir iligkinin
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ortaya koyulmasinda bélgesel 6zelliklerin baskin ol-
dugu vurgulanmigtir. italya, ispanya ve Japonya'da
yapilan ¢alismalarda HCV ve OLP arasinda bir iligki
olabileceg@ini destekleyen sonuglar alinmigtir'#4",
Buna karsin ingiltere’de yapilan arastirmalarda boy-
le bir iligkinin varligi gosterilememigtir®*.

Bizim Ankara'da 2 ayri merkezde gerceklestirdi-
gimiz ve sinirll sayidaki hasta grubunu igeren calis-
mamizda da HCV ile OLP arasinda bir iliski gosteri-
lememekle birlikte kesin bir yargiya varabilmek igin
Tlrkiyedeki gesitli bolgeleri kapsayan genis olgekli
arastirmalarin yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Bagan JV, Ramon C, Gonzalez L, Diago M, Milian MA, Cors
R, Lioria E, Cardona F, Jimenez Y. Preliminary investigation
of the association of oral lichen planus and hepatitis C. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 85:532-536,
1998.

2. Carrozzo M, Gandolfo S, Carbone M, Colombatto P,
Broccoletti R, Garzino-Demo P, Ghisetti V.Hepatitis C virus
infection in Italian patients with oral lichen planus: a prospec-
tive case-control study. J Oral Pathol Med 25:527-533, 1996.

3. Golakoglu Y: Hepatit C virusu infeksiyonu. (C hepatiti)
epidemiyoloji-patogenez-klinik-tedavi: Kiligturgay K. Viral
hepatit ‘94. Tayf Ofset, istanbul 1994:191-235.

4, Gandolfo S, Carbone M, Carronzo M, Gallo V. Oral lichen
planus and hepatitis C virus (HCV) infection: is there a
relationship? A report of 10 cases. J Oral Pathol Med
23:119-122, 1994.

5. Haddad J, Deny P, Munz-Gotheil C. Lymphocytic sialadeni-
tis of Sjorgen’s syndrome associated with chronic hepatitis C
virus liver disease. Lancet 339:321-323, 1992.

6. Ingafou M, Porter RS, Scully C, Teo CG. No evidence of HCV
infection or liver disease in British patients with oral lichen
planus. Int J Oral Maxillofac Surg 27:65-66, 1998.

7. Lodi G, Olsen |, Piattelli A, D'Amico E, Artese L, Porter SR.
Antibodies to epithelial components in oral lichen planus
(OLP) associated with hepatitis C virus (HCV) infection.
J Oral Pathol Med 26:36-39, 1997.

8. Mc Cartan BE, Jontell M, Jungell P. Meeting Report. Third
European Congress of Oral Medicine. Oral Diseases
3:43-48, 1997.

9. Mutlu S, Porter S, Scully C. Dighekimliginde Capraz Enfek-
siyon Kontrolii. Er Ofset San. ve Tic. A.$. Istanbul, 1996.

35



Alpaslan C, Arslan A

10.

12!

36

Nagao Y, Sata M, Tanikawa K, Itoh K, Kameyama T. High
prevalence of hepatitis C virus antibody and RNA in patients
with oral cancer. J Oral Pathol Med 24:354-360, 1995.

. Nagao Y, Sata M, Noguchi S, Suzuki H, Mizokami M,

Kameyama T, Tanikawa K. GB virus infection in patients with
oral cancer and oral lichen planus. J Oral Pathol Med
26:138-141, 1997.

Poet JL, Torolli-Serabian |, Garnier PP. Chronic hepatitis C
and Sjorgen's syndrome. J Rheumatol 21:1326-1327, 1994.

Yazisma adresi
Dog.Dr.Cansu ALPASLAN
G U Dighekimligi Fakdltesi
Agiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi A. D.
06510 Emek - Ankara

13.

14,

15.

Scully C, Potts AJ, Hamburger R, Wifsenfeld D, Mc Kee JI,
Elkom M. Lichen planus and liver disease: how strong is the
association? J Oral Pathol 14:224-226, 1985.

Yamaguchi K, Kiyokawa H, Machi de J. Seroepidemiology of
hepatitis C virus infection in Japan and HCV infection in
haemodialysis  patients. FEMS  Microbiol Rev
14:253-258, 1994.

Walsh LJ, Savage NW, Ishii T, Seymour GJ. Immunopatho-
genesis of oral lichen planus. J Oral Pathol Med 19:389-396,
1990.

GU Dishek. Fak. Derg.
16 (2) : 33-36, 1999



