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Özet
Son yýllarda hepatit C virus (HCV) infeksiyonunun im-

munolojik kökenli hastalýklarýn etyopatogenezinde rol oy-
nadýðý savýndan yola çýkarak, psoriasisli hastalarda HCV in-
feksiyonu prevalansý araþtýrýlmýþ ve çeliþkili sonuçlar
bildirilmiþtir. Çalýþmamýzýn amacý psoriasisli hastalarda
HCV antikoru pozitiflik oranýný ve biyokimyasal karaciðer
testlerindeki deðiþiklikleri araþtýrmaktýr.

Prospektif olarak yaptýðýmýz çalýþmamýza, klinik ve
histopatolojik olarak psoriasis tanýsý alan 73 olgu alýndý.
Kontrol grubu olarak psoriasis ve HCV ile iliþkili olduðu
düþünülen dermatozlar dýþýnda dermatolojik yakýnmalarý
olan 80 olgu seçildi. Psoriasis grubundaki 34 kadýn (%47), 39
erkek (%53) olgunun yaþlarý 8-72 (ortalama 42.05±15.50)
iken, kontrol grubunda yaþlarý 10-80 arasýnda deðiþen (orta-
lama 41.91±16.93) 47 kadýn (%59), 33 erkek (%41) olgu yer
aldý. Tüm olgularda HbsAg, anti-HBs, anti-HCV ve karaciðer
fonksiyon testlerinin düzeyleri araþtýrýldý.

Kontrol grubundaki olgularýn 1’inde (%1.25) anti-HCV
pozitifliði bulunurken, psoriasis grubundaki olgularýn
hiçbirinde anti-HCV birlikteliði saptanmadý. HbsAg ve anti-
HBs pozitiflikleri açýsýndan gruplar arasýnda istatistiksel an-
lamlýlýk görülmedi (p>0.05). Psoriasis grubunda AST, ALT ve
alkalen fosfataz düzeyleri normal sýnýrlar içinde bulundu. Bu
parametreler için gruplar arasýnda anlamlý fark bulunmadý
(p>0.05).

Çalýþma sonuçlarýmýzýn, psoriasisle HCV infeksiyonu
arasýnda olasý bir iliþkiyi ve psoriatik hastalarýn
biyokimyasal karaciðer testlerinde sýk olarak deðiþiklikler
saptandýðý görüþünü desteklemediði düþünüldü.
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Summary
As a close association has been suggested between hepa-

titis C virus (HCV) infection and immunomediated disorders;
studies have been carried out on the prevalence of HCV infec-
tion in patients with psoriasis which have produced conflicting
results. This study aims to investigate the positivity of HCV in-
fection and alterations in biochemical liver tests in patients
with psoriasis.

Seventy-three patients with psoriasis diagnosed on the
basis of typical clinical and  histopathological findings were
enrolled in this prospective study. The group included 34 fe-
male (%47) and 39 male patients (%53); 8-72 years of age
(mean 42.05±15.50). Eighty patients with various cutaneous
diseases excluding psoriasis and HCV-related skin disorders
served as control patients. This group included 47 female
(%59), 33 male patients (%41); 10-80 years of age (mean
41.91±16.93). HbsAg, anti-HBs, anti-HCV and liver function
tests were studied in both groups. In control group, 1 (1.25%)
patient had positive anti-HCV result; while none were positive
in the group of patients with psoriasis. No significant differ-
ences were encountered between two groups for the positivity
of HbsAg and anti-HBs (p>0.05). AST, ALT and alkalene
phosphatase levels were within normal limits in the group with
psoriasis and, there were no significant differences between
two groups regarding these parameters (p>0.05).

We conclude that, our results do not corroborate a proba-
ble relationship between psoriasis and HCV infection, as well
as the suggestion of the frequent associated alterations in bio-
chemical liver tests.
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1989 yýlýnda tanýmlanan hepatit C virusu
(HCV), transfüzyon sonrasý oluþan non-A, non-B
hepatitlerinin büyük bir kýsmýndan sorumludur.
1990 yýlýnda HCV’una karþý oluþan antikorlarýn
serolojik testlerle saptanabilmesinin ardýndan
yapýlan çalýþmalar; tiroidit, Sjögren sendromu,
poliarteritis nodoza, membranoproliferatif glom-
erülonefritis, mikst kriyoglobulinemi gibi bazý
karaciðer dýþý hastalýklarýn etyopatogenezinde de
HCV infeksiyonunun rolü olduðunu düþündür-
müþtür (1-3).

Patofizyolojisi kesinlik kazanmamýþ olmasý-
na raðmen liken planus, porfiria kutanea tarda, kro-
nik ürtiker, prurigo, psödo-kaposi sarkomu,
nekrolitik migratuar eritem, Behçet hastalýðý,
eritema multiforme ve eritema nodozum gibi bazý
deri hastalýklarýnýn da HCV infeksiyonu ile iliþk-
isi bildirilmiþtir (4-10).

Psoriasisin özellikle streptokoklar olmak üzere
çeþitli bakteriyel infeksiyonlar ile baþlayabildiði
veya mevcut olan hastalýðýn alevlendiði bilinmek-
tedir (11,12). Ayný zamanda insan immunyetmez-
lik virusu tip 1 infeksiyonunun da önemli bir tetik-
leyici faktör olduðu saptanmýþtýr. Son yýllarda
HCV infeksiyonunun immunolojik kökenli
hastalýklarýn etyopatogenezinde rol oynadýðý
savýndan yola çýkýlarak, psoriasisli hastalarda
HCV infeksiyonu araþtýrýlmýþ ve çeliþkili
sonuçlar bildirilmiþtir (1-3,13,14). Kronik bir
hastalýk olan psoriasisde, uzun süreli yakýnmalarý
olan hastalarýn biyokimyasal karaciðer testlerinde
sýk olarak bazý deðiþiklikler gözlendiði de
bildirilmektedir (3). Çalýþmamýzýn amacý psoria-
sisli hastalarda HCV antikoru pozi-      tiflik
oranýný, bu iki hastalýðýn olasý iliþkisini ve
biyokimyasal karaciðer testlerinin düzeylerini
araþtýrmaktýr.

Gereç ve Yöntem

Prospektif olarak yaptýðýmýz çalýþmamýza,
polikliniðimize Ocak 1999-Temmuz 2000 tarihleri
arasýnda baþvuran; klinik ve histopatolojik olarak
psoriasis tanýsý alan 73 olgu alýndý. Kontrol grubu
olarak psoriasis ve HCV ile iliþkili olduðu
düþünülen dermatozlar dýþýnda dermatolojik
yakýnmalarý olan, yaþ ve cinsiyetleri psoriasis
grubu ile uyumlu 80 olgu seçildi (1-10). Tüm olgu-
lar sistemik hastalýk, sistemik ilaç kullanýmlarý,

kan ve kan ürünleri transfüzyonu ve psoriasisli
hastalar hastalýk süreleri ve hastalýk tipleri
açýlarýndan sorgulandý.

Tüm olgularda, 8 saatlik açlýk sonrasýnda alý-
nan venöz kan örneklerinde HbsAg, anti-HBs, anti-
HCV belirleyicilerine ELISA yöntemi ile
(Biomaster; Bioelisa HbsAg, bioelisa anti-HBs,
3. jenerasyon bioelisa HCV kitleri kullanýlarak)
bakýldý. Yine tüm olgularda karaciðer fonksiyon
testlerinden aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT) ve alkalen fosfataz düzey-
leri araþtýrýldý.

Her iki grup HbsAg ve anti-HCV pozitifliði
sýklýklarý açýsýndan Fisher’in kesin ki-kare testi;
cinsiyetleri ve anti-HBs pozitifliði sýklýðý açýsýn-
dan ki-kare testi; yaþlarý, AST, ALT ve alkalen fos-
fataz düzeyleri açýsýndan ise student t-testi ile
karþýlaþtýrýldý. Ýstatistiksel anlamlýlýk için p
deðeri 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalýþma grubumuzu oluþturan 86’sý kadýn
(%56.2), 67’si erkek (%43.8), 153 olgunun yaþlarý
8-80 arasýnda (ortalama 41.98±16.21) deðiþmek-
teydi. Psoriasis grubundaki 34 kadýn (%47), 39
erkek (%53) olgunun yaþlarý 8-72 (ortalama
42.05±15.50) iken, kontrol grubunda yaþlarý 10-80
arasýnda deðiþen (ortalama 41.91±16.93) 47 kadýn
(%59), 33 erkek (%41) olgu yer aldý. Kontrol
grubundaki olgularýn yaþ ve cinsiyetleri, psoriasis
grubu ile uyumlu bulundu (p>0.05). Hastalýk
süreleri 3 ay-30 yýl (ortalama 8.6 yýl) arasýnda
deðiþen psoriasisli olgularýn 61’inde psoriasis vul-
garis, 6’sýnda saçlý deri psoriasisi, 5’inde palmo-
plantar psoriasis ve 1’inde eritrodermik psoriasis
saptandý. Olgularýn hiçbiri sistemik hastalýk, kan
veya kan ürünleri transfüzyonu öyküsü vermedi.

Her iki grupta saptanan anti-HCV, HbsAg,
anti-HBs pozitiflikleri ve AST, ALT, alkalen fosfa-
taz düzeylerinin ortalamalarý Tablo 1’de görülmek-
tedir. Kontrol grubundaki olgularýn 1’inde (%1.25)
anti-HCV pozitifliði bulunurken, psoriasis grubun-
daki olgularýn hiçbirinde anti-HCV birlikteliði sap-
tanmadý. HbsAg ve anti-HBs pozitiflikleri açýsýn-
dan gruplar arasýnda istatistiksel anlamlýlýk
görülmedi.

Kontrol grubunda anti-HCV antikoru saptanan
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olgu dýþýnda, her iki grupta da AST, ALT ve al-
kalen fosfataz düzeyleri normal sýnýrlar içinde bu-
lundu. Bu parametreler için gruplar arasýnda an-
lamlý fark bulunmadý.

Tartýþma

Uzun süreli yakýnmalarý olan psoriasisli
hastalarýn biyokimyasal karaciðer testlerinde ve
karaciðer biyopsilerinde sýk olarak bazý deðiþik-
likler gözlendiði bildirilmektedir. Bu deðiþiklikler
alkolizm, hepatit B virus (HBV) infeksiyonu veya
metotreksat/etretinat gibi potansiyel hepatotoksik
ilaç kullanýmý gibi risk faktörlerine baðlanmýþtýr.
Ancak hastalarýn bir kýsmýnda karaciðer
hastalýðýnýn nedeni bulunamamaktadýr (3,15).

HCV antikorlarýnýn saptanabilmesine olanak
tanýyan serolojik testlerin geliþtirilmesi, nedeni
bulunamayan karaciðer hastalýklarýnda HCV’nun
majör etyolojik ajan olarak saptanabilmesine
olanak tanýmýþtýr. Etyopatogenezinde hücresel
immunitenin etkisinin gösterildiði, belirli bak-
teriyel veya viral antijenlerin hastalýðý tetik-
lemesinde de ayný mekanizmanýn düþünüldüðü
psoriasisde, HCV infeksiyonunun rolü üzerine
yapýlan çalýþmalarda çeliþkili sonuçlar
bildirilmiþtir. Kanazawa ve ark. (16) HCV infek-
siyonu olan psoriasisli bir hastaya uygulanan inter-
feron α-2b saðaltýmý sýrasýnda, HCV RNA’s ýn ýn
negatifleþmesi ile eþ zamanlý olarak psoriatik lezy-
onlarýn düzeldiðini, saðaltým kesildikten 2 ay son-
ra HCV RNA’sýnýn tekrar ortaya çýkmasý ile bir-
likte hastanýn psoriasisinin de alevlendiðini
bildirmiþlerdir. Ayný çalýþmacýlar psoriasisli 27

hastanýn 9’unda (%33) anti-HCV saptandýðýný ve
HCV infeksiyonunun psoriasise neden olabileceði-
ni belirtmiþlerdir. Yamamoto ve ark. (17) 79 psori-
asisli hastanýn 8’inde anti-HCV antikoru ve 2 has-
tada lezyonlu deride HCV mRNA saptamýþlardýr.

Chouela ve ark. (3) Buenos Aires’de 118,
Mercan ve ark. (13) Ýstanbul’da 60 psoriasisli has-
tayý ve kontrol grubu olarak kan donörlerini in-
celedikleri çalýþmalarýnda benzer sonuçlar bul-
muþlardýr. Bunun yanýnda HCV infeksiyonunun
psoriasis etyopatogenezinde etkisi olmadýðýný
savunan araþtýrmacýlar da bulunmaktadýr
(1,14,18).

Guadagnino ve ark. (15) kronik psoriasisli
hastalarda HBV ve HCV infeksiyonlarý riskinin
yüksek olduðunu; hastane ortamý ile sýk
karþýlaþan bu hastalarda bulaþmanýn, belirgin ol-
mayan parenteral yolla (kutanöz ve mukozal
mikrolezyonlar yolu ile) olabileceðini savunmak-
tadýrlar. Yaþa ve ark.’nýn (19) Aydýn yöresinde
10417 gönüllü kiþi ile yaptýklarý bir çalýþmada,
anti-HCV pozitifliði %0.21 olarak bulunmuþ; böl-
gemiz özelliklerini yansýtan bir baþka çalýþmada
ise bu oran %0.46 olarak bildirilmiþtir (20). Çalýþ-
mamýzda kontrol grubundaki hastalarýmýzýn
%1.25’inde anti-HCV pozitifliði bulunurken, psori-
asis grubundaki olgularýn hiçbirinde anti-HCV bir-
likteliði saptanmamýþtýr. Bölgemizde HBsAg poz-
itiflik oranlarý %2.48 ve %1.99 olarak bildirilmek-
tedir (19,20). Psoriasis grubunda saptadýðýmýz
%1.39’luk HBsAg pozitifliði, bölgemiz popülasy-
onunun özelliklerini yansýtan bu çalýþmalarýn
sonuçlarý ile uyum göstermektedir.

Psoriasis grubundaki olgularýn tümünde AST,
ALT ve alkalen fosfataz düzeyleri normal sýnýrlar-
da bulunmuþtur ve kontrol grubu ile
karþýlaþtýrýldýðýnda iki grup arasýnda anlamlý
bir iliþki saptanmamýþtýr. Bu sonuçlar, Chouela ve
ark.’nýn (3) psoriatik hastalarýn biyokimyasal
karaciðer testlerinde sýk olarak deðiþiklikler sap-
tandýðý görüþü ile çeliþmektedir.

Çalýþmamýzýn sonuçlarý, önceki çalýþmalar-
da bildirilen ve mekanizmasý açýklýða kavuþturu-
lamayan psoriasis ve HCV infeksiyonu arasýndaki
olasý iliþkiyi desteklememektedir. Ayný zamanda
ortalama hastalýk süreleri 8.6 yýl olarak bulunan
olgularýmýzda saptadýðýmýz HBsAg pozitiflik
oraný, psoriasisli hastalarda HBV infeksiyonu
riskinin arttýðýný düþündürmemektedir.

Tablo 1. Her iki grupta saptanan anti-HCV, HbsAg,
anti-HBs pozitiflikleri ve AST, ALT, alkalen fosfa-
taz düzeylerinin ortalamalarý

Psoriasis Kontrol p deðeri
grubu grubu
n=72 n=80

anti-HCV 0 1 (%1.25) p>0.05
HBsAg 1 (%1.39) 4 (%5) p>0.05
anti-HBs 26 (%36.11) 21 (%26.25) p>0.05
AST (ortalama) 18.27±4.84 19.16±7.83 p>0.05
ALT (ortalama) 19.39±7.68 19.27±9.96 p>0.05
Alkalen fosfataz 74.99±35.98 71.70±23.96 p>0.05
(ortalama)
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