Rozasea-Helicobacter Pylori-Ust GiS Patolo
Endoskopik Degerlendirme

Isi;

ROSACEA - HELICOBACTER PYLORI - UPPER GASTROINTESTINAL PATHOLOGIES:

ENDOSCOPIC EVALUATION

Ekin SAVK*, Ali Onder KARAOGLU**, Goksun KARAMAN*, Neslihan SENDUR***

*  Yrd.Dog.Dr , Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji AD,
** Doc.Dr., Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Gastroenteroloji AD,
*#*Do¢.Dr., Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji AD, AYDIN

Ozet

Summary

Amag: Rozasea ile iligkilendirilen faktdrler arasinda dispepsi
ve Helicobacter pylori de sayilmaktadirlar. Bu ¢alisma-
da rozasea olgularindaki gastrointestinal traktiis patoloji-
leri ve gastrik mukozada H.pylori varligi endoskopik
olarak saptanarak bu bulgularin hastaligin evresi, siire-
si, oftalmik bulgulari, 6nceki sagaltimlar ve provokan
faktorler ile iliskisi aragtirilmistir.

Materyel ve Metod: Poliklinigimizde rozasea tanisi almis
90 olgudan 30'u Gastroenteroloji Klinigi ile konsulte edi-
lerek gastrointestinal sisteme yonelik fizik ve endoskopik
muayeneleri gergeklestirilmis, gastrik mukozada H.py-
lori varligi hizli ireaz ydntemiyle arastirilmistir.
Patoloji saptanan olgularin sikligi, bu gruptaki olgu-
larin tiim hastalar i¢in kaydedilmis olan ¢esitli parame-
treler yoniinden 6zellik gosterip gostermedigi istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Otuz rozasea olgusunun 20'si (%66.7) dispeptik
yakinmalar tanimlamis, 10 olguda normal endoskopik
bulgular izlenirken, 20 olguda (%66.7) gesitli gastroen-
terolojik patolojiler saptanmistir. Hizli lireaz testi ile
19 olguda gastrik mukozada H.pylori varligi goster-
ilmistir. H.pylori saptanma siklig1 dispeptik olgularda
%75, dispepsi tanimlamayanlarda ise %40'dir. Rozasea
evresi, oftalmik tutulumun varlig1 ve sistemik sagaltim
oykiisii acisindan karsilastirildiginda H.pylori + ve -
hastalar arasinda anlamli fark gozlenmemistir.

Sonug¢: Sonuglarimiz rozaseada H.pylori saptanma sik-
liginin yéremizdeki genel prevalanstan (%70) farkl: ol-
madigimi gostermis; bakterinin dermatozun etyopato-
genezinde primer bir rolii olmadigini diiglindiirmiistiir.
Kanimizca rozasea ve H.pylori arasindaki primer bir il-
iski olmayip, bakterinin bu hastalarca sik tariflenen dis-
pepsi ile iligki-lendirilmesi daha dogru bir yaklasim ola-

Purpose: Among factors claimed to be involved in the patho-

genesis of rosacea are dyspepsia and Helicobacter pylori.
In this study, upper gastrointestinal tract pathologies and
presence of H.pylori in the gastric mucosa have been en-
doscopically investigated with relation to rosacea severi-
ty, duration, ophtalmic findings, previous treatment and
presence of triggering factors.

Materials and method: Of 90 patients diagnosed with rosacea

at our clinic, 30 went under gastrointestinal physical and
endoscopic examination including a rapid urease test to
investigate the presence of H.pylori in the gastric mu-
cosa. Statistical analysis was conducted to evaluate the
relationship of endoscopic findings with several other
clinical parameters.

Results: Twenty of the 30 patients (66.7%) complained of dys-

pepsia; endoscopy was normal in 10 patients but showed
various upper gastrointestinal tract pathologies in 20
(66.7%). With the rapid urease test, presence of H.pylori
was shown in 19 patients. Prevelance of H.pylori was
75% in dyspeptic patients and 40% in patients with no
dyspepsia. There was no difference between H.pylori +
and - patients in terms of rosacea severity, ophtalmic in-
volvement and previous systemic treatment.

Conclusion: Since the prevelance of H.pylori in our region is

70%, our results have led us to conclude that this micro-
bial agent does not play a primary role in the pathogene-
sis of rosacea.

caktir.
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plazisinin eslik ettigi tabloya bazan burunda
hipertrofi de eklenebilmektedir. Dermatozun etyo-
patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte, giines 15181 ve sicaga maruz kalmanin
hastalik {izerinde olumsuz etkilerinin oldugu bilin-
mektedir (1). Rozasea ile iligkilendirilen diger fak-
torler arasinda genetik yatkinlik, hipertansiyon,
Demodex folliculorum infestasyonu, sebore ve dis-
peptik yakinmalarin varligi sayilabilir (1,2).
Gastrit ve peptik iilser etyolojisindeki yeri goster-
ilmis bir gram negatif basil olan Helicobacter py-
lori'nin rozasea patogenezinde roliiniin olup ol-
madig1 da cesitli arastirmalara konu olmustur (3-
6). Rozasea olgularinda gastrointestinal patoloji-
lerin normal bireylere oranla daha sik saptanmasi
yaninda, H. pylori'nin eradikasyonuna yonelik
sagaltimlar ile dermatozda gerileme elde edilmesi
de bu mikroorganizamanin rozasea patogenezinde
yeri olabilecegini diisiindiiren temel gozlemlerdir
(7-9).

Bu ¢alismada rozasea olgularindaki gastroin-
testinal traktiis patolojileri ve gastrik mukozada
H.pylori varlig1 endoskopik olarak saptanarak bu
bulgularin hastaligin evresi, siiresi, oftalmik bul-
gulari, dnceki sagaltimlar ve provokan faktorler
ile iligkisi arastirilmistir. Calismamizda 30
rozasea olgusu endoskopik olarak incelenirken bu
olgularin poliklinigimizde tant konulmus tim
rozasea olgularinin gesitli 6zelliklerini ne derece
yansittigi da dikkate alinmistir. Boylelikle bir
yandan H.pylori ile rozasea iligkisi arastirilirken
diger yandan da yoremizdeki rozasea saptanma
siklig1 ve cesitli klinik ozelliklerinin kaydi
amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Ekim 1996-Ocak 2000 tarihleri arasinda
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Poliklinigi'ne basvurarak (toplam
16,306 hastadan) rozasea tanisi alan 90 olgudan
30'u Gastroenteroloji Klinigi ile konsulte edilerek
gastrointestinal sisteme yonelik fizik ve en-
doskopik muayeneleri gergeklestirilmistir. Bu ol-
gularin tiimiinde gastrik mukozada H.pylori var-
ligr  hizli {ireaz yOntemiyle arastirilmistir.
Endoskopi yapilmadan 6nce hastalar proton pom-
past inhibitdri, klaritromisin, amoksisilin kullanip
kullanmadiklar1 hakkinda sorgulanmis ve her-
hangi bir nedenle bunlari kullananlarda ilaglari
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biraktirilmis, 30 giin sonraya randevu verilerek
endoskopi yapilmistir. Antrumun biiyiik kurvatur
tarafindan alinan biyopsi ornekleri tarafimizdan
%10 tire + %1 saf suda fenol kirmizisi ile taze
olarak hazirlanan test sollisyonuna atilarak 20
dakika iginde olusan renk skalasi degisikligi
dikkate alinarak pozitiflik karar1 verilmistir.

Patoloji saptanan olgularin sikligi, bu grup-
taki olgularm tiim hastalar i¢in kaydedilmis olan
cesitli parametreler (yas, cinsiyet, hastalik siiresi
ve evresi, oftalmik bulgular, 6nceki sagaltimlar,
provokan faktdrler) yoniinden ozellik gdsterip
gostermedigi istatistiksel olarak Ki kare ve Eta ko-
relasyon orani yontemleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Poliklinigimizde rozasea saptanma siklig1
%0.55'dir.

Caligma grubunu olusturan, gastrointestinal
fizik ve endoskopik incelemesi yapilan 30 rozasea
olgusunun 23" (%77) kadin, 7'si (%23) erkektir.
Poliklinikte saptanmis olan toplam 90 rozasea ol-
gusunun cinsiyet dagilimi ise 64 (%71) kadin ve
26 (%29) erkektir. Calisma grubundaki olgularin
yas ortalamasi 47.9 +/- 10.9, rozasea Oykiisiiniin
ortalama siiresi 4.6 +/-4.6 yildir. Bu degerler tiim
rozasea olgulari i¢in sirasiyla 51.0 +/- 12.1 ve 3.9
+/- 4.1 olarak hesaplanmistir. Goz tutulumu tiim
rozasea olgularinin %19, calisma grubundaki-
lerin %20'sinde saptanmistir. Sistemik sagaltim
Oykiisii tiim rozasea olgularinin %22, calisma
grubundakilerin %20'sinde vardir. Yanma, batma,
kagint1 gibi subjektif yakinmalar tiim olgularda
%44, endoskopi uygulananlarda ise %50 oraninda
tanimlanmistir. Gerek tiim olgularin gerekse de
calisma grubundaki olgularin %334 dermato-
zlarinda sicakla artis tanimlamislardir. Evre 1,
evre 2 ya da evre 3 olarak degerlendirildiginde tiim
rozasea olgularinda oranlar sirasiyla %8.9, %73.3
ve %17.7; ¢calisgma grubunda ise %13.3, %66.7 ve
%20 bulunmustur. Kronik dispeptik yakinma
Oykiisii tiim rozasea olgularinin %61'inde tanim-
lanirken bu oran ¢alisma grubu i¢in %66.7 olarak
bulunmustur.

Yukarida sayilan tiim parametreler agisindan
caligma grubu ile tiim rozasea olgularinin deger-
leri arasinda anlamli istatistiksel bir fark yoktur.

Calisma grubundaki 30 olgunun 20'si (%66.7)
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Tabloe 1. Dispeptik yakinmalar, endoskopik patoloji ve H.pylori varliginin olgulara gore dagilim:

GIS yakinmasi var

GIS yakinmasi yok.

n=20 n=10
Endoskopik patoloji var. Hp (+) Hp (-) Hp () Hp ()
n=20 n= 10 (%50) n=4 (%20) n=2 (%10) n=4 (%20)
(%50) (%20) (%20) (%40)
Endoskopik patoloji yok Hp (+) Hp () Hp (+) Hp (-
n=10 n=5 (%50) n=1 (%10) n=2 (%20) n=2 (%20)
(%25) (%5) (%20) (%20)

dispeptik yakinmalar tamimlamis, yapilan in-
celemeler sonucunda 10 olguda normal endoskopik
bulgular izlenirken, 20 olguda (%66.7) ¢esitli gas-
troenterolojik patolojiler saptanmistir. Bunlar 13
olguda gastrit, 2 olguda bulbit, 3 olguda bulbit +
gastrit, 1 olguda da 6sofajit + gastrit ve 1 olguda da
Osofajit + bulbit + gastrittir. Hizl1 tireaz testi ile 30
olgunun 19'unda (%63.3) gastrik mukozada H.py-
lori varlig1 gdsterilmistir. H.pylori saptanma sik-
l1g1 dispeptik olgularda %75, dispepsi tanimla-
mayanlarda ise %40'tir ancak bu oranlar arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Endoskopik patoloji varligi ile H.pylori pozitifligi
arasinda da istatistiksel iligki saptanmamistir.
Dispeptik yakinmalar, endoskopik patoloji ve
H.pylori varliginin olgulara gére dagilimi Tablo
1'de sunulmaktadir.

Rozasea evresi, oftalmik tutulumun varhigi ve
sistemik sagaltim oykiisii agisindan
karsilastiril-diginda da H.pylori + ve - hastalar
arasinda anlamli fark gdzlenmemistir.

Tartisma

Literatiir bilgileriyle uyumlu olarak bizim ol-
gularimizin da biiyiik ¢ogunlugunu orta yash
kadin hastalar olusturmaktadir. Tipik olarak yil-
larla Olgiilen hastalik siiresi tanimlayan olgu-
larimiz yine beklenildigi gibi siklikla ¢esitli sub-
jektif yakinmalar tanimlamislardir (1-3).

G0z tutulumu rozasea olgularimizin %19'un-
da saptanmistir. Okiiler bulgularin daha ¢ok non-
spesifik oldugu dermatozda géz tutulumu sikligi
litera-tiirde %3 ile %58 arasinda bildirilmistir
(1,10,11). Onsun ve ark.'nin 35 hastalik serisinde
ise rozaseal1 olgularin %82'sinde okiiler bulgular
saptanmistir (12).

Rozasea olgularindaki gastrointestinal traktiis
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patolojileri ve gastrik mukozada H.pylori var-
liginin arastirildigr ¢alismamizin sonuglarini
irdelerken Oncelikle yontem ile ilgili iki noktanin
vurgulanmasi uygun olacaktir:

Bunlardan ilki ¢alismamizda gastrik mukoza-
da H.pylori varliginin endoskopi esliginde hizli
tireaz testi ile arastirildigidir. Literatiirde rozasea
ile H.pylori iliskisinin arastirildig1 ¢ok sayida
calisma bulunmakla beraber siklikla bagvurulan
yontem H.pylori antikorlarinin seroprevalansinin
saptanmasi seklindedir (3,5,7,13-15). Oysa basile
kars1 olugmus Ig'lerin saptanmasi, uygulama ko-
layligina sahip bir yontem olmakla beraber, H.py-
lori'nin gastrik mukozadaki varliginin direkt
olarak goste-rilmesi kadar duyarl1 ve 6zgiil olama-
maktadir (16). Calismamizda ise rozaseal1 hasta-
larda H.pylori varliginin endoskopik inceleme
esliginde arastirilmas1 hem 6zgiil ve duyarli bir
tarama yontemi oldugu i¢in tercih edilmis, hem de
eszamanl olarak gastrointestinal traktiis patoloji-
lerinin gozlenmesi olanagi yaratilmistir.
Boylelikle rozasea-H.pylori-GIS patolojisi iiglii il-
iskisinin arastirilmasi hedef-lenebilmistir.

Sonuglar tartisilirken vurgulanmasi gerekli
ikinci nokta ¢alisma grubunu olusturan 30 olgu-
nun saptanmis olan tiim rozasea olgularini (n=90)
temsil eder 6zellikte olmalaridir. Yani endoskopik
inceleme yapilan olgularin cinsiyet ve yas
dagilimi, hastalik siiresi ve evresi gibi temel 6zel-
likleri yaninda provokan faktdrler, subjektif
yakinmalar ve gbz tutulumunun varlig: ile sis-
temik sagaltim Oykiisii gibi diger parametreler
acisindan da g¢aligma grubu tiim rozasea olgu-
larindakine es Ozellikler tasimaktadir. Calisma
grubunu tiim rozasea olgularinin genelinden
ayiran tek 6zellik kronik dispepsi sikliginin is-
tatistiksel olarak anlamli olmasa da bir miktar da-
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ha fazla olmasidir (%67'ye karst %61). Bu duru-
mu GIS yakinmasi olan bireylerin endoskopik in-
celemeyi daha kolaylikla kabul etmesiyle agik-
layabiliriz. H.pylori'nin gastrit ve peptik iilser ety-
olojisindeki yeri hatirlanacak olursa dispeptik
yakinma orani %67 olan grupta saptanan H.pylori
sikliginin %61 oraninda dispepsi tanimlayan
genel rozasea populasyonuna kiyasla yiiksek sap-
tanmas1 beklenebilir. Ancak diger parametreler
acisindan calisma sonuglarinin yorumlanmasin-
da endoskopik bulgularin tiim rozasea hastalari
icin genellestirilmesine engel bir farklilik bulun-
mamaktadir. Bir bagka deyisle, ¢alismaya alinan
olgularin ortalamaya kiyasla daha eski ya da yeni,
daha gen¢ ya da yash yahut da daha hafif ya da
siddetli olmadiklarini, bu nedenle saptanmis
olan H.pylori sikliginin en azindan poliklin-
igimizde saptanan 90 olgumuz i¢in pek farkli ol-
mayacagini sdyleyebiliriz.

Bugiine kadar yapilmis ¢ok sayida epidemi-
yolojik ¢alismada H.pylori prevalansi farkli tilke-
lerde, farkli sosyoekonomik diizeydeki toplumlar-
da ve farkli yas gruplarinda farkli oranlarda
bildirilmistir (17). Rozasea olgularinda H.pylori
saptanma sikligi da %14 ile %95 arasinda
degismektedir (4,8). Rozasea olgularinda H.pylori
sikliginin  normal saglikli bireylerdekine
kiyasla farklilik gosterip gostermedigine iliskin
yapilan ve pek c¢ogu kontrollii olmayan deger-
lendirmelerin sonugclar1 ¢esitlidir.

Rebora ve ark. 31 olguda H.pylori antikor-
larinin  seroprevalansini %80 olarak sap-
tamiglardir (5). Powell ve ark.'min 20 olguluk
serisinde ise seropozitiflik %95 olarak
bildirilmistir (4). Her iki arastirmada da H.pylori
saptanma sikli§inin normal populasyondan yiik-
sek oldugu vurgulanmistir. Erel ve ark. da 19
rozasea olgusunda H.pylori seropozitifligini
%89.4, kontrol grubunda ise %47.6 olarak sap-
tamislar ve her iki grup arasinda anlamli istatis-
tiksel fark bulmuglardir (13).

Diger yandan rozasea olgularinda H.pylori
varliginin normal populasyondan farkli ol-
madig1 sonucuna varilan ¢aligmalarin sayis1 da
az degildir. Schneider ve ark. H.pylori seropoziti-
fligini rozasea olgularinda %49, kontrol grubunda

124

ROZASEA-HELICOBACTER PYLORI-UST GIS PATOLOJiSi; ENDOSKOPIK

ise %43 olarak saptamislardir (14). Sharma ve
ark. 45 rozaseali olguda seropozitifligi sadece
%26.7 olarak saptarken kontrol grubunda bu oran
%34.9 olarak bildirilmistir (6). Jones ve ark.'nin 52
olguluk serisinde bu oranlar sirasiyla %23 ve
%22'dir (15). Utas ve ark. da 25 olguluk serilerinde
IgG ve IgA seropozitifliginin kontrol grubundan
anlamli  farkliliginin = olmadigin1  sap-
tamislardir (7).

Bizim ¢alisma grubumuzda gastrik mukozada
H.pylori prevalanst %63.3 olarak bulunmustur.
Calismamizin yiiriitiildiigli endoskopi {initesinde
H.pylori saptanma siklig1 ise %70 olarak hesa-
planmistir  (18). Besyiiz Gastroenteroloji
Poliklinigi hastasinda endoskopik olarak saptanan
bu oran rozasea olgularindakine (%63.3) cok
yakindir. Yani rozasea olgularimizdaki H.pylori
prevalansi yore populasyonundan farkli degildir.
Ancak dispepsisi olan ve olmayan olgular ayr
degerlendirildiginde saptanan oranlar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte fark-
lilik vardir (%75'e kars1 %40).

Ne yazik ki, H. pylori'nin gastrit ve peptik
iilser etyopatogenezindeki rolii bilinmekle birlikte,
rozasea olgularinin degerlendirilmesinde dispep-
tik yakinmalarin da dikkate alindigi H.pylori
prevalans ¢alismalari cok sayida degildir. Sharma
ve ark. kontrollere kiyasla rozasea olgularinda dis-
pepsiyi daha siklikla (%66.7'ye karst %32.6) sap-
tarken H.pylori prevalansinda kontrol ve rozasea
olgular1 arasinda da dispeptik olan ve olmayan
rozasea hastalar1 arasinda da fark bulmamislardir
(6). Szlachic ve ark. ise rozasea olgular1 ile non-
tilser dispepsi tanimlayan ancak dermatolojik
yakinmasi olmayan kontrolleri karsilastirdiklar1
calismalarinda H.pylori prevalansini dispeptik
yakinmasi olup olmadigina bakmaksizin roza-
sea olgularinda daha yiiksek bulmuslardir (%88'e
kars1 %65).

Calismamizda elde edilen sonuglar bize roza-
seada H.pylori saptanma sikliginin yéremizdeki
genel prevalanstan farkli olmadigini gostermis
ve bakterinin dermatozun etyopatogenezinde
primer bir roli olmadigini disiindiirmiistiir.
Dispeptik rozasea olgularinda H.pylori saptanma
sikliginin asemptomatik olgulara kiyasla fazla
olusu da bakterinin pek ¢ok dispeptik sendromun
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etyopatogenezindeki yerini destekler bir bulgudur.
Sonuclarimiz gastrointestinal yakinmasi olmayan
olgularda dermatoz ile H.pylori arasinda iligki ol-
madigini disiindiirmektedir. Kanimizca rozasea
ve H.pylori arasindaki primer bir iligski olmay1p,
bakterinin bu hastalarda sik tariflendigi bilinen dis-
pepsi yakinmas: ile iliskilendirilmesi daha dogru
bir yaklasim olacaktir.
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