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Ozet

Kemik iligi transplantasyonu hematopoetik malignite-
ler i¢in kullanijan bir tedavi geklidir, Farkl genetik ya-
pidaki kemik iligi vericilerinden yapilan allogenik ke-
mik transplantasyonunda bir ¢ok komplikasyon mey-
dana gelmektedir. Bunlardan en dnemlisi Kronik
Graft Versus Host (KGVH) hastabigidir. Vericinin len-
fositlerinin ajicinin dokularina saldirmas: sonucu geli-
sen bir hastalik olarak tammlanabilir, KGVH hastahg:-
min oral lezyonlar otoimmun konnektif doku hastalik-
lan ile yakindan'ilgilidir. 11k belirtiler olarak ortaya ¢i-
kan bu oral lezyonlardan en sik goriileni ise Oral Lic-
hen Planus lezyonlandir. Biz bu yazimizda transplan-
tasyon sonrast KGVH tamsi konan bir olgudaki OLP
lezyonlarim sunduk.

Anahtar sézcitkler: Ora] Lichen Planus, Graft Versus
Host Hastalig1.

GIRIS

Kronik myeloproliferatif hastahklardan biri
olan kronik myeloid 16semi (KML) 25-30 yaslan
arasindaki erigkinleri tutar ve tim lésemilerin
%15-20'sini olugturur (1,10). Baslangig genellikle
yavastir ve semptomlar nonspesifik olabilir.
KML'de tedavi ¢ogu zaman olumlu sonug verme-
yebilir. Kemoterapi ile remisyon saglanabilmesi-
ne ragmen 3-4 yillik sag kahhm degismemistir. Son
yillarda kemik iligi transplantasyonu umut ver-
mektedir. Hastahklarin kronik déneminin ilk yil-
larinda transplantasyon yapilan geng hastalarin
%50-70' bu tedavi ile thmuyle iyilesebilmektedir
(10),

Kemik iligi transplantasyonu hematopoetik
maligniteler, aplastik anemi ve bazi immun yeter-

ORAL LICHEN PLANUS IN CHRONIC
GRAFT-VERSUS HOST DISEASE: A CASE REPORT

Abstract

. Bone marrow transplantation is a ireatment wayfor hema-

topoethic malign tunors, When different genetical bone-
marrows which are taken from different donors are used for
allogenic bone-marrow transplantation, they cause mamny
complications. The most important complication is Chron:-
cal Graft Versus Host Disease (CGVHD). CGHV. Disease
can be described as a disease in which the lenfocytes of the
donor atiacks the tissues of the recepient. The oral lesions of
CGVH Disease is related to conneclive fissue diseases. The
most common of these oral lesions, which appear as the first
symptoms, is Oral Lichen Planus lesions. In this study, we
examined the OLP lesions in our patient diagnosed
CGVHD after transplantation.

Key words: Oral Lichen Planus, Graft Versus Host Disease.

sizlik durumlan i¢in uygulanan bir tedavi seklidir
(10). Farkl genetik yapidaki kemik iligi vericile-
rinden yapilan allogenik kemik iligi transplantas-
yonlarinda bir ¢cok komplikasyon meydana gel-
mektedir. Bunlardan en énemlisi akut ve kronik
Graft Versus Host hastalipndir (KGVH)
(6,11,12,14,16). Vericinin lenfositlerinin alicinin do-
kularina saldirmas: sonucu gelisen bir hastahk
olarak tanmimlanabilir (3-5). Immun sistemi baski-
lanmus kisiye immunkompetan hiicreler verilme-
siyle meydana gelir (8). Bu tip ahalar allogenik ve-
riciden normal kemik iligi aldiklannda verici ili-
ginden gelisen immunkompetan T hiicreler, ah-
cinin dokusunu yabana olarak tanir ve ona kars:
reaksiyon verir (3,10). Bu da sitotoksik T lenfositle-
rin ve lenfokin salgilayan T hiicrelerin gelismesiy-
le sonlamar ki bu alici dokularina zarar verir ve so-
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nunda KGVH hastalif1 ortaya ¢ikar (10). KGVH
hastaliginin orallezyonlan otoimmun bag doku-
su hastaliklarinin birgogu ile yakindan ilgilidir.
Bunlar; Oral Lichen Planus, Sistemik Sklerosis ve
Lupus Eritematosus ve Sjorgen sendromudur
(14). Biz bu yazimizda transplantasyon sonrasi
KGVH hastahig: tanisi konan.-hastamizdaki agiz
lezyonlarmdan Oral LlChf:n Planusu sunmayi
amacladik.

OLGU

9/10/1994 tarihinde bize bagvuran hastamiz
M.U 28 yaginda erkek idi. Aralik 1993 tarihinde
karin agrisi sikayetleri ile Ist. Univ. Tip Fakiiltesi
f¢ Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji Bilim
Dalina bagvurmus ve yapilan tahliller sonucu Kro-
nik Myeloid Losemi tamisi konmugtur. Hastamiza
26/3/1994 guni kemik iligi transfiize edilmistir.
Hastamuzin posttransplant dénemde baska soru-
nu yokken ilk hafta sonunda a1z mukozasinda
beyazlanmalar ortaya cikmustir, Allogenik kemik
iligi naklinin 98. giiniinde ise ag1z lezyonlarinda
gelismeler gorilmilg, KGVH hastahif diistiniilip
biopsi alinmig ve KGVH hastaligl tanis1 konmus-
tur, Hasta klinigimize basvurdugunda agzinda,
dilin dorsal yilizeyi ve kenarlarinda agr1, yanma
hissi ile her iki bukkal kisminda OLP gérinimii
veren yaygin eritemli zeminde hiperkeratotik lez-
yvonlar goriilmekteydi (Resiml,2,3}. Hastamiz-
dan 13/10/1994 tarihinde saf yanak mukozasin-
dan lokal anestezi alanda yaklagik 0.5 cm capinda
mukoza ile ortiilii, pembe renkli doku parcas: bi-
opsi materyali olarak alindi. Hastaya gerekli anti-
biotik, analjezik verildi. Alinan materyal Ist. Univ.
Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii Patoloji Birimi-
ne gonderildi. Mikroskopik tan1 "Oral Lichen
Planus Biilloz tip" olarak belirlendi (Prot. No.
1962/94).

Resim L. Yanak iginde OLP'nin goritniimii
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Resim 2. OLP'li hastada dilin gorinimii

Resim 3. Dis etlerinde OLP'nin giriiniitii

Mikroskopik gorintiim;

incelenen kesitlerde ylizeyi drten ¢ok kath
yass1 epitelde akantoz, papillamatoz, hiperkera-
toz ve yer yer parakeratoz izlenmekteydi. Genis
bir ka¢ alanda bag dokusu ile epitel arasinda sub-
bazal ayrilmalar géziikkmekteydi. Bazi alanlarda
ise bazal tabaka diizensizdi ve yer yer tiimiiyle or-
tadan kalkmisti, Bag dokusunun yiizeyel boliim-
lerinde band bigiminde lenfosit, plazma hiicresi
infiltrasyonu saptanmaktaydi. (Resim 4,5).
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Kronik Grafi-Versus Host Hastallianda Oral Lichen Planus

Resim 4. Bazal tabakasinda yer yer diizensizlik goriilen yiizey
epiteli ve altinda band bigiminde lenfosit, plazma hiicresi infilt-
rasyonu. (H&E x 250)

Resim 5. Yiizey epitelinde subbazal ayrilma ve bill olusumu
(HEE x 250). | :

TARTISMA

insanlarda kemik iligi tansplantasyonundan
sonra ortaya ¢ikan KGVH hastaligina deri, gastro-
intestinal sistem hastahklan ve karaciger hastalik-
lan eslik eder (6,12,14).
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Akut, subakut ve kronik olarak 3 formu bulu-
nan GVH hastaliginin kronik formu transplantas-
yondan 3-6 ay sonra gelisir (3,11.15).

Agiz tutulumlan akut formunda % 33-75 iken
kronik formunda ise % 80'den fazladir (14).

Bizim hastarmizda da KGVH hastahig 98. giin-
de belirmigti ve ilk olarak agiz tutulumlar: meyda-
na gelmisti. Bu hastalifin en sik rastlanan agz lez-
yonlar1 lichenoid lezyonlar, bukkal mukozit ve
oral lichen planus ertiipsiyonlandir (7,11,12,17). Na-
dir olimayan genel populasyonun % 1-2'sini etki-
leyen, miikdz bir hastahk olan OLFP, hiicresel im-
munitenin bozuklugunda, otoimmun hastalik-
larda, ila¢ reaksiyonlarinda veya KGVH hastah-
ginda meyadana gelebilir (2,4,9,16,18,19).

KGVH hastalifi meveut olan hastamizdaki en
yaygin lezyonlar OLP lezyonlari idi.

KGVH hastaliginda ilk lezyonlar genellikle
afiz mukozasinda goérilmektedir. Bilindigi gibi
lichen planus’un oral lezyonlan diger bélgedeki-
lerden histopatolojik farklilik gésterir. Agiz mu-
kozasinda granuloza tabakasi olmamasina rag-
men yiizeyde parakeratoz goriilir. Agiz lezyonla-
r1 hiperkeratozdan daha sik olmak lizere parake-
ratoz gosterirler, ancak her ikisinin de gorildign
lezyonlar vardir. Bulléz lezyonlarda biiliin yirtil-
mas! ya da epitelin nekroze olmas: sonucu tilser-
ler géralebilir @0). Bu nedenle OLP sadece
KGVH hastahiginin erken teshisi i¢in degil ayrica
KGVH hastaliginin patogenezinin aragtirilmasi
icin de ¢cok dnemlidir (13).

Biz de bu nedenle kemik iligi transplantasyo-
nu sonras! hastalarin agiz bulgular yéniinden de
izlenmesi ve kombine bir tedavinin yapilmas: ge-
rektigine inaniyoruz.
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