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Ozet

Amacg: Helikobakter pilori (HP), mikroaerofilik gram negatif bir

bakteridir. Gastrit ve peptik iilser etyolojisinde 6n planda rol oy-
nar. Son zamanlarda bir¢cok gastrointestinal sistem dis1 hastalikla
iligkisi vurgulanmakta ve yanisira bazi dermatolojik hastalikla-
rin altta yatan nedeni olabildigi bildirilmektedir. Bu calismada,
iirtikerli, akne rozaseli, psoriazisli, ve vaskiilitli hastalarda HP
prevalansi degerlendirilerek, asemptomatik kontrol gruplarinda-
ki oranlarla kargilastirilmistir.

Materyel ve Metod: Poliklinigimize Subat 1999-Temmuz 2001

tarihleri arasinda bagvuran 68 akut/kronik irtikerli, 37
psoriazisli, 12 akne rozaseli ve 6 vaskiilitli olmak iizere toplam
123 hasta Gastroenteroloji Klinigi ile konsiilte edilerek,
gastrointestinal sisteme yonelik fizik muayeneleri yanisira, HP
seroprevalanslart agisindan degerlendirilmis, seropozitif olgular
endoskopik ve histopatolojik olarak HP gastriti agisindan arasti-
rilmislardir. HP seropozitifligi 657 kisilik ve herhangi bir
gastrointestinal ~ yakinmast  olmayan  kontrol  grubuyla,
histopatolojik HP pozitifligi ise, 36 goniilliiden olusan bir diger
kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Sonuglar Istatistiksel olarak
SPSS 10.0 (Statistical package for social sciences) programi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: 68 iirtikerli hastanin 40’inda (%58.8) HP spesifik antikoru

pozitif bulunurken, bunlarin 18’inde (%45) endoskopi de taniy:
desteklemigtir.  Psoriazisli 37 hastadan 20’sinde (%54.1) HP
serolojisi pozitif bulunurken, bu gruptaki hastalarin 13’tinde
(%65) endoskopik inceleme de pozitif bulunmustur. Akne rozaseli
12 hastanin 9’unda (%75) HP serolojisi pozitifken, endoskopide 4
hasta (%48.88) pozitif degerlendirilmistir. Vaskiilitli 6 hastanin
serolojik tetkikinde 2 hastada (%33.3) HP spesifik antikor pozitif-
ken, bunlardan birisinde (%50) endoskopik tetkiki de taniy1 des-
teklemistir. Seropozitiflik arastirilan kontrol grubundaki 657 go-
niilliiden 348’inde (%53) pozitiflik saptanirken, histopatolojik HP
pozitifligi arastirlan 36 goniilliiden 23’iinde (%64) olumlu sonug
elde edilmistir. Caliymamizda {rtikerde, psoriazisde, akne
rozasede ve vaskiilitte elde edilen seropozitiflikler ile kontrol gru-
bunun %53’lik sonucu karsilastirildifinda, ve yine aym
dermatozlarin histopatolojik HP pozitiflikleri kontrol grubunun
%64’liik degeriyle karsilastirildiginda, aralarindaki farklar istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmamstir (p>0.05).

Sonu¢: Bu sonuglar, HP’nin, iirtiker, psoriazis, akne rozase ve vaskiilit

etyolojilerinde rol oynamadigmn: diisiindiirmektedir. Ote yandan yas-
la birlikte HP pozitifliginin arttig1 bilindiginden, bu sonucu kesinles-
tirmek icin daha genis serilere gereksinim oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, Urtiker, Psoriazis,

Akne rozase, Vaskiilit
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Summary

Purpose: Helicobacter pylori (HP) is a microaerophylic gram negative

bacteria. It plays an important role in the aetiology of gastritis
and pectic ulcer. Its relationship with the diseases belonging to
systems other than gastrointestinal system have recently been
notified. Moreover, HP has been proposed to be an aetiologic
agent in some dermatologic diseases. In this study, we aimed to
investigate HP seroprevalence among the patients with urticaria,
acne rosacea, psoriasis and vasculitis. Finally, these data were
compared with that of the controls.

Materals and methods: Of 123 patients who had attended to our

outpatient clinic between February 1999 and July 2001, 68 were
diagnosed with urticaria, 37 were diagnosed with psoriasis, 12
were diagnosed with acne rosacea, and 6 were diagnosed with
vasculitis. All of these patients went under gastrointestinal
physical and serologic examination. In serologically positive
patients, HP gastritis was investigated by performing endoscopic
and histopathologic examinations. The serologic results of our
patients were compared with the results of 657 healthy subjects,
who were selected as controls. On the other hand, endoscopic
findings of our patients were compared with another group of
controls, including 36 healthy subjects. The results were
statistically evaluated with SPSS 10.0 program(Statistical
package for social sciences).

Results: Among the patients with urticaria, 40 (58.8%) of them had

HP spesific antibody, which was confirmed in 18 of them by
endoscopic examination. Of 37 patients with psoriasis, 20
(54.1%) had HP seropositivity, and HP gastritis was detected in
13 (65%) of this last group. 9 (75%) of the 12 patients with acne
rosacea had HP seropositivity, among whom 4 (48.9%) patients
also had HP gastritis. Among the patients with vasculitis, 2
(33.3%) of them had HP seropositivity and only 1 (50%) of the
seropositive patients had HP gastritis in endoscopic
examination. When positive serologic and histopathologic
results of our patients were compared with the result of controls,
(53% positive serologic results and 64% positive histopathologic
results), it was found that there was no statistical significance
between these groups (p>0.05).

Conclusion: Based on these data, it can be proposed that HP do not

play role in the aetiologies of urticaria, psoriasis, acne rosacea
and vasculitis. Furthermore, to make this conclusion definite,
studies involving large series of patients have to be performed,
as it is known that HP seroprevelance increases with age.

Key Words: Helicobacter pylori, Urticaria, Psoriasis,

Acne roscea, Vasculitis
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Helikobakter pilori (HP), mikroaerofilik gram
negatif bir bakteridir. Gastrit ve peptik iilser
etyolojisinde ©6n planda rol oynar (1). Son
donemlerde birgok gastrointestinal sistem dist
hastalikla iligkili olabildigi bilinmekte ve bazi
dermatolojik hastaliklarin altta yatan nedeni
olabilmektedir. Peptik iilser disinda gastrik
karsinom ve lenfomalarla da iligkisi gOsterilmistir.
Olas1 dispepsi nedenleri yanisira, koroner arter
hastalig1, akne rozase (2), kronik iirtiker (3-5),
cocuklukta gelisme geriligi (6), Sjogren sendromu
ve Henoch-Schonlein purpurast (7,8) ile de
birlikteligi  bildirilmistir. Calismamizin amaci,
tirtikerli, akne rozaseli, psoriazisli ve vaskiilitli
hastalarda ~ HP  prevalansin1  degerlendirip,
asemptomatik popiilasyonla karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem

Subat 1999 -Temmuz 2001 tarihleri arasinda
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Poliklinigi’ne bagvuran 68 akut / kronik iirtikerli, 37
psoriazisli, 12 akne rozaseli ve 6 vaskiilitli olmak
tizere toplam 123 hastada HP seroprevalansi deger-
lendirilerek asemptomatik popiilasyonundaki oranla
karsilastirilmigtir. Bu amagla, Us ve Hascelik’in
calismasina dahil olan, herhangi bir gastroenterolo-
jik yakinmasi olmayan 657 goniilld, ilgili yazarlarla
goriisiiliip onaylar1 alinarak, seropozitiflik acisindan
kontrol grubu olarak secilmistir. Daha sonra,
seropozitif olgularimiz endoskopik ve histopatolojik
olarak HP gastriti acisindan degerlendirilmistir. Bu
sonuglar ise, yine yas-cins uyumu olan ve
endoskopik inceleme yapilan 36 goniilliilden olusan
bir bagka kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

Parametrelerin istatistiksel degerlendirmesi i-
cin SPSS 10.0 programinda Fisher’in kesin olasi-
lik testi kullanilmustir.
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Bulgular

Yirmiikisi erkek ve 46’s1 kadin olan toplam 68
irtikerli hastanin yas ortalamas: 39,81+13,80 bu-
lunmustur.  HP spesifik antikoru 40 hastada
(%58.8) pozitif bulunurken, bunlarin 18’inde
(%45) endoskopi de taniyr desteklemistir. Ondordii
erkek, 23’ii kadin toplam 37 psoriazisli hastanin
yag ortalamasi 43,46113,99 bulunmustur. Yirmi
hastada (%54.1) HP serolojisi pozitif degerlendi-
rilmistir. Bu gruptaki hastalarin 13’linde (%065)
endoskopik incelemede pozitiflik izlenmistir. Besi
erkek ve 7’si kadin 12 akne rozaseli hastanin yas
ortalamas1 51,92+13,33 olarak hesaplanmistir.
Bunlardan 9’unun (%75) serolojisi pozitifken,
endoskopide 4 hasta (%48.88) pozitif bulunmustur.
Yas ortalamalar1 46,83+16,52 olan vaskiilitli 6
kadin hastanin serolojik tetkikinde 2 hastada
(%33.3) pozitif degerler elde edilmistir. Bu 2 has-
tadan birinin (%50) endoskopik tetkiki de pozitif
bulunmustur (Tablo 1).

Calisma gruplarimizda elde edilen sonuglar
karsilastirmak iizere iki ayr1 kontrol grubu kulla-
nilmistir. Hp serolojisinin arastirildigr yaslart 0-80
arasinda degisen (ortalama 29%5) herhangi bir
gastroenterolojik yakinmalari bulunmayan 657
(331’1 erkek, 326’s1 kadin) goniilliiden olusan ilk
kontrol grubundan 348 (%53) kiside HP serolojisi
pozitif olarak degerlendirilmistir. Yaslar1 16-63
arasinda degisen (ortalama 36.319.6) ve HP gastriti
acisindan endoskopi yapilan 36 (19’u erkek, 17’si
kadin) goniilliiniin olusturdugu diger kontrol gru-
bunda ise, 23 (%64) kiside histopatolojik HP pozi-
tifligi bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2, 3, 4 ve 5’de, sirasiyla ¢alisma kapsa-

mindaki {irtiker, psoriazis, akne rozase ve vaskiilit
hasta gruplar1 ile kontrol gruplarinin HP

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin yas ortalamalar ve cinsiyete gére dagilimi

N Yas Y.Ort. E % K %
Urtiker 68 12-74 39.8+13.8 22 324 46 67.6
Psoriazis 37 13-72 434+139 14 37.8 23 62.2
Akne rozase 12 30-70 51.9+£133 5 41.7 7 58.3
Vaskiilit 6 16-62 46.8+16.5 - 0 6 100.0
Kontrol (seroloji) 657 0-80 29+5 331 504 326 49.6
Kontrol (histopatoloji) 36 16-63 36.3+9.6 19 52.8 17 472
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Tablo 2. Urtikerli hastalar ve kontrol grubunda HP serolojisi ve histopatolojik HP pozitifligi

H.pylori Ab (+) % H.pylori gastriti (+) %
Urtiker 40/ 68 45.0
Kontrol 348 /657 23/36 64.0
(p>0.05) (p>0.05)

Tablo 3. Psoriazisli hastalar ve kontrol grubunda HP serolojisi ve histopatolojik HP pozitifligi

H.pylori Ab (+) H.pylori gastriti (+) %
Psoriazis 20/ 37 13/20 65.0
Kontrol 348 / 657 23 /36 64.0
(p>0.05) (p>0.05)

Tablo 4. Akne rozaseli hastalar ve kontrol grubunda HP serolojisi ve histopatolojik HP pozitifligi

H.pylori Ab (+) H.pylori gastriti (+) %
Akne rozase 9/12 4/9 48.8
Kontrol 348 /657 23 /36 64.0
(p>0.05) (p>0.05)

Tablo 5. Vaskiilitli hastalar ve kontrol grubunda HP serolojisi ve histopatolojik HP pozitifligi

H.pylori Ab (+) H.pylori gastriti (+) %
Vaskiilit 2/6 333 1/2 50.0
Kontrol 348 /657 53.0 23/36 64.0
(p>0.05) (p>0.05)

serolojileri ve histopatolojik HP pozitiflikleri belir-
tilmigtir. Calismamizin sonuclar1 Fisher’in kesin
olasilik testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde, hasta gruplariyla kontrol gruplar1 arasindaki
farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Tartisma

HP, peptik iilser hastaligiyla cok siki iligkili
olan B tipi gastritin esas etkeni olarak kabul edil-
mektedir. Epidemiyolojik caligmalar HP enfeksi-
yonu ile sosyoekonomik sinif arasinda korelasyon
oldugunu gostermistir. Gilboa ve ark. asempto-
matik bireyler arasinda yaptiklart prevalans
aragtirmasinda %65 oranim1 elde etmislerdir (9).
Ulkenin gelismislik derecesi azaldikga,
seroprevalans artmaktadir. Ahmad ve ark.n calis-
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masinda, bu oran %92 olarak bulunmustur (10). Us
ve Hascelik ise, yaslar1 O ile 80 arasinda degisen
657 kisiden olusan asemptomatik Tiirk popiilas-
yonunda, %53’liik bir oran elde etmislerdir (11).
Bir calismada HP prevalansi asemptomatik ¢ocuk-
lar arasinda %14.3 olarak bulunmustur ve kiigiik
yaslarda daha seyrek oldugu sonucuna varilmistir
(12).

Son zamanlarda, gastrik HP enfeksiyonunun
gastrointestinal sistem dis1 rahatsizliklara yol acti-
gina dair pek¢ok kanit bulunmustur. Bunlar arasin-
da dermatolojik hastaliklardan kronik irtiker,
rozase, angioddem, sistemik skleroz, Henoch-
Schonlein purpurasi, Sjogren sendromu, Sweet
sendromu ve atopik dermatit sayilmaktadir. HP ile
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iligkilendirilen deri hastaliklar1 epidemiyolojik ve
morfolojik bakimdan birbirlerinden cok farkli da
olsalar, carpict olarak, cogunda ortak otoimmun
patogenez siiphesi ya da vaskiiler patoloji tespit
edilebilmektedir (13).

Kronik iirtikerde HP’ye bagli  gastrit
prevalansinin arastirildigi Wedi ve ark.nin caligma-
sinda bu oran %47 olarak tespit edilirken,
asemptomatik bireylerde %37 orani elde edilmistir.
HP’ye yonelik 3-12 haftalik tedavi ile iirtiker %67
oraninda kaybolmustur (14). Baz1 calismalarda HP
ile  drtiker arasinda herhangi bir iliski
bulunamazken (15,16), Radenhausen ve ark. kro-
nik iirtikerde HP enfeksiyonunun siklikla goriildii-
giinii ileri stirmiislerdir (17). Hook-Nikanne ve ark.
ise, kronik trtikerli hastalar arasinda HP enfeksi-
yon oramnin yiiksek olmadigmi ve HP
eradikasyonunun kronik iirtikerin seyrini pek de-
gistirmedigini bildirmislerdir (18). Calismamizda,
irtikerli  hastalarda elde etmis oldugumuz
%58.8’lik HP seropozitifligi, Hook-Nikanne ve
ark.larinin ¢aligmasiyla uyumlu bulunmustur.

Bamford ve ark. (19) rozasede HP’nin rolii
izerine yaptiklart bir ¢aligmada, rozaseli ve HP
seropozitivitesine sahip bireylerde, HP sagaltimi
sonunda dermatozlarinda anlamli bir diizelme tes-
pit edilememistir. Ote yandan, rozase olgularinda
HP sikliginin normal saglikli bireylerdekine gore
yiikksek oldugunu ileri siiren calismalar da vardir.
Bu orami, Rebora ve ark. (20) %80, Powell ve ark.
(21) %95, Erel ve ark. (22) %89.4 olarak bulmus-
lardir. Buna karsin, rozase olgularinda HP varligi-
nin normal popiilasyondan farkli olmadigi sonucu-
na varilan caligmalarin sayisi da az degildir. Nite-
kim, Schneider ve ark. (23) bu oram %49, Sharma
ve ark. (2) %26.7, Jones ve ark. (24) %23 olarak
bulmuslardir. Ayrica, Utas ve ark. (25) ile Savk ve
ark. (26) da seropozitifligin normal popiilasyon-
dakinden farkli olmadig1 sonucuna ulagsmislardir.
Calismamiz kapsaminda rozaseli hastalarda elde
etmis oldugumuz %75’lik HP seroprevalansi,
Schneider, Sharma, Jones, Utas ve Savk ’in ulas-
mis oldugu sonuclarla uyumlu bulunmustur.

Son zamanlarda, HP’nin psoriazisi tetikleme
yetenegine sahip mikroorganizmalardan birisi ol-
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dugu ileri siiriilmiigtiir (27). Schneider ve
ark.Jarinin ¢alismasinda psoriasizli 32 hastanin
%47’ sinde HP seropozitifligi tespit edilmistir (28).
Daudén ve ark.lar1 ise 84 psoriazisli hastadan olu-
san grupta bu oram1 %73.8 olarak bulmuslardir
(29). Psoriazisli hasta grubumuzda elde edilen ve
asemptomatik popiilasyonda bulunan degerle para-
lellik gosteren %54.1°liik seroprevalans, Schneider
ve ark.larinin sonuglartyla da uyumlu bulunmustur.
Vaskiilitli hasta grubumuzda elde edilmis olan
%33.3’liik HP seroprevalansi ise, kontrol grubun-
daki %53’liik orandan daha diigiik olarak degerlen-
dirilmistir. Bu sonuclar, bu iki hastaliktaki HP
seroprevalanslarinin normal popiilasyondakinden
farkli olmadigini diisiindiirmekle birlikte, 6zellikle
vaskiilitlerde, gerek mevcut olgu sayimizin yeterli
olmamasi1 ve gerekse calismamizin hala devam
etmekte olmasi nedeniyle, olgu sayimizdaki artisin
bu konuya aciklik getirecegine inanmaktayiz.

Bir 6n calisma niteliginde olan ve halen de-
vam etmekte olan ¢calismamizda sirasiyla iirtikerde,
psoriazisde, akne rozasede ve vaskiilitte elde edilen
%58.8, %54.1, %75 ve %33.3’lik seropozitiflik
kontrol grubunun %53’liik sonucuyla karsilagtiril-
diginda, ve yine ayni dermatozlarin sirasiyla %45,
%65, %48.8 ve %50 olan histopatolojik HP pozi-
tiflikleri kontrol grubunun %64’liikk degeriyle kar-
silagtirildiginda, HP’nin bu dermatozlarda rol oy-
namadig1 diisiiniilmiistiir. Ote yandan yasla birlikte
HP pozitifliginin arttig1 bilindiginden, bu sonucu
kesinlestirmek i¢in daha genis serilere gereksinim
oldugu kanisindayiz.
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