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OZET

Kronik hepatit C (KHC) tanisiyla pegile interferon alfa (PEG IFN-alfa) tedavisi baglanan 55 yaginda erkek hasta, teda-
visinin 42. haftasinda alt dudakta ve oral mukozada iilsere lezyon gelismesi nedeniyle kligimize basourmustur. Lezyonlardan
alinan biyopsi sonucunda iilseratif oral liken planus (OLP) saptanmgtir. OLP, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, deri ve
miikoz membranlart tutabilen bir hastaliktr. Interferon tedavisi sonucu alevlenen veya yeni ortaya ¢ikan OLP vakalart litera-
tiirde bildirilmistir. PEG IFN-alfa’ya bagli oral mukoza lezyonlar: ile birlikte dudakta da iilseratif liken planus geligebilecegi
g0z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: dudak, kronik hepatit C, pegile interferon-alfa, iilseratif oral liken planus
SUMMARY
Pegylated Interferon Alpha-Induced Ulcerative Oral Lichen Planus That Formed on the Buccal Mucosa and Lip
A 55 year-old male patient was referred to our outpatient clinic with ulcerative lesions on her lower lip and oral muco-
sa in 42" week of pegylated interferon alpha (PEG IFN-alpha) treatment for chronic hepatitis C. Ulcerative oral lichen planus
(OLP) was diagnosed with the biopsy obtained from the lesions. OLP cases, that result, recur or exacerbate as a result of
interferon therapy, have been presented in literature. It should be taken into account that ulcerative lichen planus on lips may

also develop in addition to oral mucosal lesions caused by PEG IFN-alpha.

Keywords: chronic hepatitis C, lips, pegylated interferon-alpha, ulcerative oral lichen planus

GIRIS vardir®. Bu yazida kronik hepatit C (KHC) tani-

siyla PEG IFN-alfa tedavisi alan bir hastada

Flaviviridae ailesinden olan Hepatit C viru- ortaya gikan iilseratif oral liken planus (OLP)
sunun (HCV), diinyada yaklagik olarak 170 olgusu sunulmustur.

milyon kisiyi infekte ettigi bildirilmistir®. HCV;
kronik karaciger hastaligi, siroz ve hepatoselii-

ler karsinomanin en onemli nedenlerinden OLGU

biridir®™. Hepatit C tedavisinde kullanilan pegi-

le interferonlar, immiin modiilatdr, antiviral ve HCV’ye bagh kronik karaciger hastalig:
antiproliferatif etkili ajanlardir. Pegile interferon nedeniyle ti¢ yildir takip edilen elli bes yasinda
alfanin (PEG IFN-alfa) kemik iligi baskilanmasi, erkek hasta, infeksiyon hastaliklar1 klinigine
grip benzeri belirtiler ve otoimmdiin etkilerinin basvurmustur. Hastanin 6zge¢misinde hepatit C
yanisira mukozal ve dermal yan etkileri de disinda bilinen herhangi bir kronik hastalig:
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bulunmamaktadir. Fizik muayenesinde sag {ist
kadranda palpasyonla hassasiyeti mevcut olup,
diger sistem bulgulari normal bulunmustur.
Viicudunda deri ve mukozalarinda herhangi bir
lezyonu saptanmamuistir. Yapilan laboratuvar
incelemelerinde aspartat aminotransferaz (AST):
139 U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 124
U/L olmasi disinda hemogram, tiroid fonksiyon
testleri ve diger biyokimyasal degerleri normal
smirlar i¢cinde bulunmustur. Anti HCV pozitif,
HCV RNA PCR: 868,000 IU/ml, genotip 1b ola-
rak bulunmasi tizerine kronik hepatit C tedavisi
amaciyla haftada bir kez subkutan 180 pg PEG
IFN alfa 2a ve oral 1000 mg/giin ribavirin bas-
lanmigtir. Oncesinde dermatolojik bir yakinmasi
olmayan hastanin tedavisinin 42. haftasinda alt
dudakta {ilserasyon gelismistir (Sekil 1a).
Dermatoloji bolimii tarafindan degerlendirilen
hastaya topikal steroid baglanmistir. Tedavi sira-

Sekil 1a. Alt dudakta gelisen iilsere liken planus goriiniimii.

Sekil 1b. Sag bukkal mukozada gelisen beyaz retikuler yama gorii-
niimlii lezyon.

sinda sag molar disler hizasinda bukkal muko-
zada 0.5 cm capinda beyaz retikiiler yama gorii-
niimlii yeni gelisen lezyon izlenmistir (Sekil 1b).
Alt dudaktaki lezyon genisleyerek beyaz retikii-
ler sinir gosteren 2 cm ¢apinda hemorajik krutlu
plak halini almigtir. Alt dudak ve bukkal muko-
zadan biyopsi alarak histopatolojik inceleme
yapilmistir. Alinan dokunun histopatolojik ince-
lemesinde akantotik ¢ok katli yass1 epitel, der-
miste bant seklinde yogun iltihabi hiicre infilt-
rasyonu ve bazal tabakaya yakin spongiyoz
alanlar gortilmustiir (Sekil 2). Patoloji sonucu
tilseratif liken planus olarak raporlanmigtir.
Topikal kortikosteroid ve oral hidroksiklorokin
siilfat 400 mg/gilin baslanmigtir. Takiplerinde
dudak ve mukozadaki lezyonlar1 gerileyerek
iilsere goriiniim kaybolmustur. KHC tanisiyla
aldig1 PEG IFN-alfa ve ribavirin tedavisi 48. haf-
taya tamamlanmus, tedavi sonunda bakilan HCV
RNA PCR sonucu negatif olarak bulunmustur.
PEG IFN-alfa tedavisi tamamlandiktan sonraki
takiplerinde yeni lezyon olusumu saptanma-
mistir.

Sekil 2. Lezyondan aliman biyopsi orneginin mikroskobik goriiniimii.

TARTISMA

Interferon molekiiliine polietilen glikol
eklenmesiyle gelistirilen pegile interferonlar,
kronik hepatit C (KHC) tedavisinde ribavirin ve
yeni antiviral ilaglarla birlikte kullanilan ajanlar-



N. Ince ve ark.

dir. Pegilasyon yoluyla elde edilen peginterfero-
nun yarilanma dmrii uzar, renal atithmi azalir ve
biyoyararlanimi artar. Haftada bir kez uygula-
ma kolaylig1 klasik interferona gore diger avan-
tajli 6zelliklerindendir®. Pegile interferonlarin
lokal cilt reaksiyonlari, viicutta dokiintii, pitria-
zis rosea ve psOriazis alevlenmesi gibi gesitli
dermatolojik yan etkileri bildirilmistir®*!?.

Liken planus, deri ve miikoz membranlar
tutan, sitotoksik CD8* T hiicre bagimli otoim-
miin, kronik ve sik tekrarlama 6zelligi olan bir
hastaliktir®. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte hiicresel immiinitenin rol oynadig:
belirtilmistir™. Mukozal liken planusun en sik
goriilen formu OLP’dir. Deri lezyonlar: ile bir-
likte veya tek basma goriilebilir. Ag1z iginde en
sik bukkal mukoza olmak tizere, dil, ag1z tavani
ve gingivalarda da ortaya c¢ikabilir. Dudakta
izole liken planus nadir goriilmekle beraber lite-
ratiirde bildirilen olgular vardir®'>'”.

Patogenezi tam olarak bilinmemekle bir-
likte Caroza ve ark.® tarafindan KHC ve OLP
arasinda kuvvetli bir iliski oldugu gosterilmistir.
HCV ve OLP iligkisinin analiz edildigi bir derle-
mede, HCV ile enfekte hastalarda OLP preva-
lans1 % 1.6-20 arasinda bulunmustur®.

Interferon tedavisinin, immiin aracili der-
matolojik yan etkilere, 6zellikle HCV'li hastalar-
da liken planus olusumuna neden olabildigi
gosterilmistir®. Interferon ile OLP arasindaki
iligkinin incelendigi raporlara bakildiginda
interferon tedavisi alan bazi hastalarda OLP
gelisimi ya da mevcut liken planus lezyonlarin-
da alevlenmeler bildirilmistir®!¢'®. Bu olgularin
bir kisminda baslangicta hafif formda olan liken
planus lezyonlarimin alevlenme sonras: interfe-
ron kesilerek takip edildiginde iyilesme goriil-
diigii raporlanmistir. Benzer sekilde Grossman
ve ark. ® da KHC ve OLP olan {i¢ hastaya inter-
feron tedavisi basladiktan sonra lezyonlarda
alevlenme goriildiigiinti ve tedavi bittiginde
geriledigini bildirmislerdir.

Ortaya ¢itkan OLP lezyonlar1 ¢ogunlukla
bukkal mukoza, dil sirti yerlesimli ya da agiz
icinde bir kag odakta birlikte goriilmektedir® %1619,
Dudak yerlesimli liken planus OLP’a gére daha
az siklikla saptanmaktadir. Interferon tedavisi
sirasinda izole alt dudakta gelisen liken planus
olgusu 1999’da Erbagci tarafindan bildirilmis ve
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interferon tedavisi kesildikten sonra lezyon
iyilesmistir®.

Li ve ark.®® 2014'te, KHC nedeniyle PEG
IFN-alfa kullanan 152 hastada interferon tedavi-
sine bagl olarak gelisen dermatolojik yan etkile-
rin incelendigi bir c¢alisma bildirmislerdir.
Calismalarinda bir ¢ok yan etki ile beraber olgu-
muza ¢ok benzer sekilde bir hastada (% 0.7)
pegile interferon tedavisinin besinci aymda hem
alt dudak hem de bukkal mukozada ortaya
¢ikan iilseratif liken planus lezyonlar: tanimlan-
magtir.

Olgumuzda da PEG IFN-alfa tedavisinin
42. haftasinda liken planusun nadir yerlesim
yerlerinden olan dudakta ve sonrasinda bukkal
mukozada iilseratif liken planus gelismistir.
Interferon tedavisine devam edilerek topikal
steroid ve hidroksiklorokin tedavisi ile lezyonla-
rinda iyilesme gorilmistiir. KHC tedavisi
sonunda ve takip eden kontrollerinde yeni lez-
yonlar saptanmamugtir.

KHC ile OLP birlikteligi stk olmasa da
goriilebilen bir durumdur. Tedavi 6ncesinde var
olan liken planus lezyonlarinin interferon teda-
visiyle alevlendigi ya da 6nceden dermatolojik
bulgular1 olmayan bir hastada yeni lezyonlarin
ortaya c¢iktig: literatiirde bildirilmigtir®!>1¢.

Bu olgu KHC’de PEG IFN-alfa tedavisine
bagh gelisen bukkal mukozada iilseratif OLP ile
daha az siklikta bildirilmis olan dudakta iilsera-
tif liken planus gelisebilecegine dikkati cekmek
ve literatiire katki saglamak amaciyla sunul-
mustur.
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