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Ozet

Hepatit C (HCV) ve hepatit B (HBV) viriisleri bir¢ok de-
ri hastaligi ile birlikte goriilebilmektedir. Bu ¢alismada HCV
ve HBV infeksiyonlari ve iirtiker arasindaki iligki arastiriimak-
tadir. Bu amagla elli hastadan alinan serum drneklerinde
ELISA metodu ile total IgG antikorlar: arastirildi. HBV an-
tikorlart 15 hastada saptandi. HCV antikorlari ise saptanmadi.
Bulgularimiz, iilkemizde saghkli kisilerden olusmus gruplar-
dan aliman sonuglarla karsilastirildiginda farklilik goriilmedi.
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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 HBYV infections and urticaria. Antibody to
HCYV 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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Hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV) akut vi-
ral hepatit, kronik hepatit ve hepatoseliiler karsino-
madan sorumlu tutulan viriislerdir. Baslica bulagsma
yollar1 parenteral ve daha az siklikla seksiiel ve ver-
tikal olarak belirlenmistir. HBV ayrica frtiker,
makiilopapiiler dokiintii gibi bazi dermatolojik bul-
gularla da birliktelik gostermektedir. HCV ise he-
patik bulgularin yanisira bazi ekstrahepatik otoim-
mun patolojilerden de sorumlu tutulmakta ve por-
firia kutanea tarda, liken planus, kutane vaskiilit,
poliarteritis nodoza, eritema nodozum, eritema
multiforme ve {rtiker gibi bazi dermatolojik
hastaliklarla birlikte goriildiigi bildirilmektedir
(1-5).
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Kronik iirtiker, etyolojisinde ¢ok cesitli etken-
lerin rol oynadigi bir hastaliktir. Hastaligin devam
stiresi ve siklig1 hastadan hastaya degismektedir.
Birkag ay siiriip yillarca tekrarlamayan olgular ola-
bilecegi gibi, uzun yillar siiren ve sik ataklar
geciren olgular da olabilir. Cok sayida ajan kronik
irtiker semptomlarinda ve patogenezinde yer alan
cesitli immiinolojik ve non-immiinolojik faktorler-
den sorumlu tutulabilir (6-10).

Bu calismada kronik tirtikerli bir grup hastada

etyolojik neden olarak hepatit B ve hepatit C sero-
prevalansi aragtirilmaktadir.

Materyel ve Metod

Caligmaya klinigimizde kronik irtiker tanisi
almis 16’s1 erkek, 34’1 kadin toplam 50 hasta
alind1. Urtiker tanis1 klinik olarak konuldu ve iirti-
keri alti haftadan kisa siiren akut trtikerli olgular
caligmaya dahil edilmedi. Hastalarin anamnez-
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lerinde karaciger hastaligi, transfiizyon dykiisii ve
alkol alim1 olup olmadig1 sorgulandi. Hastanemiz
Mikrobiyoloji kliniginde, hastalardan alinan serum
orneklerinde ELISA metodu ile total IgG antikor-
lart arastirildi. Anti HBV antikorlar1 i¢in Sanofi-
Pasteur kiti, Anti HCV antikorlar1 i¢in ise 3. je-
nerasyon Innogenetics kiti kullanildi. Sonuglar
Pasteur LP 300 ELISA okuyucusu ile okundu.
Alman sonuglar, yerli literatiir taranarak saglikli
kisilerden olusmus gruplardan alinan degerlerle is-
tatistiki olarak karsilastirildi (13-16). Istatistiki test
olarak t-testi kullanildi.

Bulgular

Onaltis1 erkek, 34’1 kadin toplam 50 hastada
ortalama yas 41.6 olarak saptandi (en kiigiik 18-en
bliylik 67). Anti HBV seropozitifligi 15 hastada bu-
lundu (%30.3). Anti HCV seropozitifligi ise saptan-
madi. Transfiizyon 6ykiisii iki hastada vardi ve bun-
lardan bir tanesinde anti HBV seropozitifligi sap-
tandi. Diizenli alkol alimi ii¢ hastada mevcuttu. Bu
hastalarda ise anti HBV ve anti HCV pozitifligi
saptanmadi. Bu degerler, iilkemizde saglikli kisiler-
den olusmus gruplardan alinan sonuglarla
kargilagtirildiginda farklilik saptanmadi.

Tartisma

Viral hepatitler, diinyanin birgok iilkesi i¢in
Onemli bir hastalik, hatta bir sorun olmaktadir.
Birgok iilkede ve 6zellikle gelismekte olan tilkeler-
de toplumdaki biiyiik bir ¢ogunluk basta A viriisii
enfeksiyonu olmak tizere B viriisii ile de tanismak-
ta ve 30 yasindan itibaren toplumun biiyiik bir ke-
simi bu viriislere kars1 bagisik duruma gelmektedir
(11-16).

1989°da Choo ve arkadaglar1 tarafindan
kesfedilen HCV bir RNA viriistiir. Hepatik bulgu-
larin yanisira membranoproliferatif glomerulonef-
rit, esansiyel mikst kriyoglobulinemi gibi baz1 eks-
trahepatik otoimmun patolojilerden de sorumlu tu-
tulmaktadir. Son yillarda gesitli deri hastaliklariyla
birlikteligini gdsteren yayinlar da bulunmaktadir.
HBV’nin vaskiilitik {irtikere neden oldugu iyi bilin-
mekteyken, Kanazawa ve arkadaslar1 yaptiklar bir
caligmada 21’1 akut, 58’1 kronik, toplam 79 tirtiker-
li hastada HCV seroprevalansini %24 olarak sap-
tamiglardir. Ayrica viral hepatitlerde goriilen {irti-
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ker olgularinin non-ikterik donemde de goriildiigii
bildirilmektedir (6-11).

Viral hepatitler, giiniimiizde giderek artan insi-
danslar1 ve yol actiklar1 patolojiler nedeniyle 6nem
kazanmaktadirlar. Bulasma yollarmin ¢esitliligi ile
de toplum sagligi acisindan giderek bir tehlike
olusturmaktadir. Yapilan c¢alismalarda, tlkemizde
saglikli kisilerden olusmus gruplarda HCV sero-
prevalansi %0.3 ile %1.8 arasinda, HBV ise %20.6
ile %56.3 arasinda bir insidans gostermektedir
(11-16).

Calismamizda, kronik tirtikerli hastalardaki
HBYV seroprevalanst normal popiilasyondaki sero-
prevalanstan farklilik gostermemistir. HCV sero-
prevalansi ise saptanamamistir; bu durum saglikli
kisilerden alman sonuglardan istatistiksel olarak
farklilik gostermemektedir. Ulkemizde daha dnce
HCV seroprevalansinin yiiksek olmasi beklenen
kronik hepatit B’li hastalarda yapilan bir ¢alismada
da seroprevalans saptanamamustir (17). Literatiirde
ise kronik hepatit B’li hastalardaki seroprevalans
%7-40 arasinda degismektedir (15). Alinan bu
sonuglar iilkemizde HCV infeksiyonu i¢in risk olan
intravenéz ilag aligkanligi ve post-transfiizyon B
hepatitin sik olmadigim diisiindiirmektedir.

Calismamizda kronik tirtikerli hastalarda HBV
ve HCV seroprevelans1t normal popiilasyondan
farkli bulunmamstir. Ancak bu konuda yeni calis-
malara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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