
Hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV) akut vi-
ral hepatit, kronik hepatit ve hepatoselüler karsino-
madan sorumlu tutulan virüslerdir. Başlıca bulaşma
yolları parenteral ve daha az sıklıkla seksüel ve ver-
tikal olarak belirlenmiştir. HBV ayrıca ürtiker,
makülopapüler döküntü gibi bazı dermatolojik bul-
gularla da birliktelik göstermektedir. HCV ise he-
patik bulguların yanısıra bazı ekstrahepatik otoim-
mun patolojilerden de sorumlu tutulmakta ve por-
firia kutanea tarda, liken planus, kutane vaskülit,
poliarteritis nodoza, eritema nodozum, eritema
multiforme ve ürtiker gibi bazı dermatolojik
hastalıklarla  birlikte  görüldüğü  bildirilmektedir
(1-5).

Kronik ürtiker, etyolojisinde çok çeşitli etken-
lerin rol oynadığı bir hastalıktır. Hastalığın devam
süresi ve sıklığı hastadan hastaya değişmektedir.
Birkaç ay sürüp yıllarca tekrarlamayan olgular ola-
bileceği gibi, uzun yıllar süren ve sık ataklar
geçiren olgular da olabilir. Çok sayıda ajan kronik
ürtiker semptomlarında ve patogenezinde yer alan
çeşitli immünolojik ve non-immünolojik faktörler-
den sorumlu tutulabilir (6-10).

Bu çalışmada kronik ürtikerli bir grup hastada
etyolojik neden olarak hepatit B ve hepatit C sero-
prevalansı araştırılmaktadır.

Materyel ve Metod
Çalışmaya kliniğimizde kronik ürtiker tanısı

almış 16’sı erkek, 34’ü kadın toplam 50 hasta
alındı. Ürtiker tanısı klinik olarak konuldu ve ürti-
keri altı haftadan kısa süren akut ürtikerli olgular
çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların anamnez-
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Özet
Hepatit C (HCV) ve hepatit B (HBV) virüsleri birçok de-

ri hastalığı ile birlikte görülebilmektedir. Bu çalışmada HCV
ve HBV infeksiyonları ve ürtiker arasındaki ilişki araştırılmak-
tadır. Bu amaçla elli hastadan alınan serum örneklerinde
ELĐSA metodu ile total IgG antikorları araştırıldı. HBV an-
tikorları 15 hastada saptandı. HCV antikorları ise saptanmadı.
Bulgularımız, ülkemizde sağlıklı kişilerden oluşmuş gruplar-
dan alınan sonuçlarla karşılaştırıldığında farklılık görülmedi.
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Summary
Hepatitis C virus (HCV) and hepatitis B virus (HBV) in-

fections can induce various skin disorders. The objective of our
study was to investigate whether there in an association be-
tween HCV and HBV infections and urticaria. Antibody to
HCV and HBV were determined in 50 patients with urticaria.
Anti-HCV  was  not  detected in any  of the patients whereas
anti-HBV was detected in 15 of the 50 urticaria patients. The
results were compared with the ones of healthy persons in
Turkey reported in the literature; the difference between these
two groups were not significant.
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lerinde karaciğer hastalığı, transfüzyon öyküsü ve
alkol alımı olup olmadığı sorgulandı. Hastanemiz
Mikrobiyoloji kliniğinde, hastalardan alınan serum
örneklerinde ELĐSA metodu ile total IgG antikor-
ları araştırıldı. Anti HBV antikorları için Sanofi-
Pasteur kiti, Anti HCV antikorları için ise 3. je-
nerasyon Innogenetics kiti kullanıldı. Sonuçlar
Pasteur LP 300 ELĐSA okuyucusu ile okundu.
Alınan sonuçlar, yerli literatür taranarak sağlıklı
kişilerden oluşmuş gruplardan alınan değerlerle is-
tatistiki olarak karşılaştırıldı (13-16). Đstatistiki test
olarak t-testi kullanıldı.

Bulgular
Onaltısı erkek, 34’ü kadın toplam 50 hastada

ortalama yaş 41.6 olarak saptandı (en küçük 18-en
büyük 67). Anti HBV seropozitifliği 15 hastada bu-
lundu (%30.3). Anti HCV seropozitifliği ise saptan-
madı. Transfüzyon öyküsü iki hastada vardı ve bun-
lardan bir tanesinde anti HBV seropozitifliği sap-
tandı. Düzenli alkol alımı üç hastada mevcuttu. Bu
hastalarda ise anti HBV ve anti HCV pozitifliği
saptanmadı. Bu değerler, ülkemizde sağlıklı kişiler-
den oluşmuş gruplardan alınan sonuçlarla
karşılaştırıldığında farklılık saptanmadı.

Tartışma
Viral hepatitler, dünyanın birçok ülkesi için

önemli bir hastalık, hatta bir sorun olmaktadır.
Birçok ülkede ve özellikle gelişmekte olan ülkeler-
de toplumdaki büyük bir çoğunluk başta A virüsü
enfeksiyonu olmak üzere B virüsü ile de tanışmak-
ta ve 30 yaşından itibaren toplumun büyük bir ke-
simi bu virüslere karşı bağışık duruma gelmektedir
(11-16).

1989’da Choo ve arkadaşları tarafından
keşfedilen HCV bir RNA virüstür. Hepatik bulgu-
ların yanısıra membranoproliferatif glomerulonef-
rit, esansiyel mikst kriyoglobulinemi gibi bazı eks-
trahepatik otoimmun patolojilerden de sorumlu tu-
tulmaktadır. Son yıllarda çeşitli deri hastalıklarıyla
birlikteliğini gösteren yayınlar da bulunmaktadır.
HBV’nin vaskülitik ürtikere neden olduğu iyi bilin-
mekteyken, Kanazawa ve arkadaşları yaptıkları bir
çalışmada 21’i akut, 58’i kronik, toplam 79 ürtiker-
li hastada HCV seroprevalansını %24 olarak sap-
tamışlardır. Ayrıca viral hepatitlerde görülen ürti-

ker olgularının non-ikterik dönemde de görüldüğü
bildirilmektedir (6-11).

Viral hepatitler, günümüzde giderek artan insi-
dansları ve yol açtıkları patolojiler nedeniyle önem
kazanmaktadırlar. Bulaşma yollarının çeşitliliği ile
de toplum sağlığı açısından giderek bir tehlike
oluşturmaktadır. Yapılan çalışmalarda, ülkemizde
sağlıklı kişilerden oluşmuş gruplarda HCV sero-
prevalansı %0.3 ile %1.8 arasında, HBV ise %20.6
ile  %56.3  arasında bir insidans göstermektedir
(11-16).

Çalışmamızda, kronik ürtikerli hastalardaki
HBV seroprevalansı normal popülasyondaki sero-
prevalanstan farklılık göstermemiştir. HCV sero-
prevalansı ise saptanamamıştır; bu durum sağlıklı
kişilerden alınan sonuçlardan istatistiksel olarak
farklılık göstermemektedir. Ülkemizde daha önce
HCV seroprevalansının yüksek olması beklenen
kronik hepatit B’li hastalarda yapılan bir çalışmada
da seroprevalans saptanamamıştır (17). Literatürde
ise kronik hepatit B’li hastalardaki seroprevalans
%7-40 arasında değişmektedir (15). Alınan bu
sonuçlar ülkemizde HCV infeksiyonu için risk olan
intravenöz ilaç alışkanlığı ve post-transfüzyon B
hepatitin sık olmadığını düşündürmektedir.

Çalışmamızda kronik ürtikerli hastalarda HBV
ve HCV seroprevelansı normal popülasyondan
farklı bulunmamıştır. Ancak bu konuda yeni çalış-
malara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.
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