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Ozet

Psoriasisin  immiinolojik ~ bir  deri  hastaligi  oklugu ileri

suriilmiistir.  Hepatit  C  viriis  infeksiyoinumin ~ da  karaciger disi

diger  bir¢ok  organ  hastaliklari  ile  immiinolojik  mekanizmalar
yolu ile iligkili oldugu gosterilmistir.  Bu  ¢alismada,  psoriasisli
hastalardaki ~ Hepatit ~ C  viriis  infeksiyonu  sikligimin  kontrol
grubundan  farkli  olup olmadigimi  amstirmak amaciyla  40pso-
riasisli  hastamin  ve 40 saghkli  kontrol olgusunun serumundu
Hepatit C viriis antikoru  (anli-HCV), HBsAg ve auti-HBs ve
karaciger fonksiyon  testleri ¢alisilmistir.  Anti-HCV, HBsAg ve
auti-HBs enzim innuuunoassay yontemi ile (IMX, Abbot) tetkik
edilmistir.  Psoriasisli  hastalarda — anli-HCV 3  olguda pozitif (%
7,5)  bulunurken,
saptanmamistir  (p>0,05).
ti-HBs pozitif olgularin sayilart swraswyla 2 (%5) ve 9 (%22,5)

iken, kontrol grubunda ise ayni degerler yine swrasiyla 2 (%5)

konimi grubunda hi¢hbir olguda pozitif olarak

Psoriasisli  hastalarda HBsAg ve. an-

ve 11 (%27,5) olarak bulunmus ve her ikisi icin de gruplar
arasinda  anlamli fark saptanmanusur (p>0.05). Her iki grup-
taki tiim olgularda ise karaciger fonksiyvon testleri normal

suirlar icinde bulunmugtur.

Bu  ¢aligmamin  sonuglart  arasinda psoriasis  ve Hepatit C
viriis  infeksiyonu  birlikteligine isaret eden herhangi bir kanita

rastlanainamigtir.
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Psoriasisin tetiklenmesinde ve olusan infla-
matuvar siirecin devaminda, keratinositlerden ve
inflamatuvar hiicrelerden salgilanan sitokinlerin
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for HBsAg and anti-HBs

Summary

Psoriasis has been suggested to be one of the Immuno-
logical skin diseases. Hepatitis C virus infection was also re-
ported to be associated with disorders of various organs other
than the liver through immunological mechanisms. 40 patients
with psoriasis and 40 healthy controls were enrolled in the cur-
rent study. Hepatitis C virus antibody (antl-HCV). HBsAg and
antt-HBs
groups by enzyme linked immunosorbanl assay (IMX-Ahbol),

were studied in the blood specimens of the itwo

and liver function tests were also performed. In the group of
patients with psoriasis, 3 (7.5%) patients had positive antl-
HCV results where 2 (5%) and 9 (22.5%) ofthem were positive
respectively. In the control group
none were positive for antl-HCV while 2 (5%,) and 11 (27.5%,)
of them were positive for HBsAg and anti-HBs respectively.
The incidences of anti-HCV positive cases in the two groups
were not significantly different. No significant differences were

also found between the groups when the groups were compared

Jor the incidences ofHBsAg and anti-HBs positive cases. None

of the cases in the two groups had abnormal liver Junction test

results.

In the current study, no evidence could be found regard-

ing the association ofpsoriasis and HCYV infection.
Key Words: Psoriasis, hepatitis C virus infection
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yer aldig1 diigiiniilmekte, buna bagli olarak da pso-
riasisin immiinolojik bir deri hastalig1 oldugu ileri
siiriilmektedir (1). Psoriasisin hiicresel ve mole-
kiiler 6zelliklerinin ise halen bilinen herhangi tek
bir sitokin veya hiicre uyar: yolu ile agiklanmasi
miimkiin goriilmemektedir. Bu nedenle, psoriasisin
sitokinler veya eicosanoidlerin birlesik etkileri ile
keratinosit, lenfosit, notrofil, endotel hiicreleri ve
diger bag dokusu/ aksesuar hiicrelerde olusan fiz-
yolojik degisikliklerin yer aldig1 bir doku fenotipi
oldugu diisiiniilmektedir (2).
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Kronik hepatit C infeksiyonu saptanan hasta-
larda eslik eden immun kompleks hastaliklar,
otoimmun hastaliklar, liken plan ve tikiiriik bezi
lezyonlar1 gibi immiinolojik kdkenli karaciger disi
hastaliklar bildirilmistir (3,4). Hepatit C viris
(HCV) infeksiyonunun immiinolojik koékenli
hastaliklar1 tetikleyebilecegi seklindeki Ongoriiden
yola ¢ikilarak, psoriasis ve HCV infeksiyonu bir-
likteligini ve HCV infeksiyonunun psoriasis pato-
genezinde tetiklcyici bir faktér olabilecegini
bildiren raporlar da yayinlanmistir (1,5).

Bu calismanin amact da, saglikli kontroller ile
psoriasisli hastalarda Hcpatitis C viriis infeksiyonu
sikliklarin1 karsilastirarak psoriasis vc Hepatitis C
viriis infeksiyonu birlikteligi veya iliskisine isaret
edebilecek kanitlarin varligini arastirmakti.

Materyel ve Metod

Bu calismaya Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji polikliniginde klinik ve
histopatolojik olarak psoriasis tanist alan ardisik 40
hasta ve 40 saglikli kontrol alindi. Her iki gruptaki
olgularda sistemik hastalik, siirekli ila¢ kullanimi ve
kan ve kan iiriinleri transfiizyonu oykiisii sorgulandi.

Olgular ve kontrol grubu bireylerinin vendz
kan oOrneklerinde enzim immunoassay yontemiyle
(IMX, Abbot) anti-HCV, HBsAg ve anti-HBs
arastirildt vc karaciger fonksiyonlar1 yoniinden
SGOT, SGPT ve alkalen fosfataz diizeyleri tespit
edildi.

Hasta ve kontrol gruplar1 yaslar1 acisindan t-
testi; anti-HBs pozitiflik sikliklart acisindan ki-
karc, HBsAg ve anti-HCV antikoru pozitiflik sik-

liklar1 agisindan ise Fisher kesin ki-kare testleri
kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular

Hasta grubu 13 erkek ve 27 kadindan
olusurken, kontrol grubu 18 erkek ve 22 kadin ol-
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guyu igeriyordu. Hasta ve kontrol gruplarinin yas
ortalamalar1 ise sirasiyla 41,1 + SD 17,3 ve 39,7 +
SD 17,0 idi (p>0,05).

Calismaya alinan olgularin hig¢birinde sistemik
hastalik, siirekli ilag kullanim1 ve kan ve kan {iriin-
leri transfiizyonu Oykiisiine rastlanmadi.

Her iki grupta da tiim olgularin SGOT, SGPT
ve alkalen fosfataz degerleri normal sinirlar icinde
saptandi. Gruplardaki anti-HCV, HBsAg ve anti-
HBs pozitif olgu sayilar1 Tablo 1'de gosterilmekte-
dir.

Gruplar anti-HCV, HBsAg ve anti-HBs pozitif
olgu sayilar1 acisindan Fisher kesin ki-kare vc ki-
kare testleri ile karsilastirildiklarinda, s6z konusu
parametrelerin higbirisi i¢in gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi.

Tartisma

Psoriasisin genetik olarak predispoze hastalar-
da yasam siiresi i¢ginde herhangi bir zamanda tetik-
lecyici etkilerle bagladigi kabul edilmektedir.
Fiziksel travma, enfeksiyonlar, ilaglar, stres tetik-
leyici faktorler arasindadir (6,7). Tetikleyici faktor-
lerin hangi mekanizmalarla psoriasisi baslattiklari
heniiz tam olarak ac¢iklanmamis olmasina karsin,
bazi1 faktorler tarafindan bu siirecin immiinolojik
mekanizmalart harekete gegirerek baglatildig:
diistiniilmektedir (6).

HCV infeksiyonlarmin da karaciger dis1
degisik organ hastaliklar1 ile birlikteliginin im-
miinolojik mekanizmalarin aktivasyonuna baglana-
bilecegi bildirilmistir (3). HCV infeksiyonu ile bir-
likteligi saptanmis, otoimmun goriiniimii olan ya da
olmayan karaciger disi1 hastaliklar arasinda tiroidit,
Sjogren sendromu, poliarteritis nodosa, membra-
noproliferatif glomeriilonefrit, mikst kriyoglobu-
linemi ve liken plan, porfiria kutanca tarda, eritema
nodosum, eritema multiforme gibi deri hastaliklar1
sayilmaktadir (5,8). Bunlara ek olarak HCV infek-

Tablo 1. Psoriasisli hasta grubu ve kontrollerdeki Hepatit C viriis antikoru, HBsAg ve anti-HBs po-

zitif olgu sayilari

Pozitif anti-HCV

Pozitif HBsAg Pozitif anti-HBs

(olgu sayist ve %) (olgu sayis1 ve %)

Gruplar (olgu sayis1 ve %)
Psoriasisli olgular (n=40) 3 (%7,5)
Kontrol grubu (n=40) 0

2-tailed p 0,24

2 (%5) 9 (%22,5)
2 (%5) 11 (%27,5)
1,00 0,61
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siyonunun iirtiker ve prurigoda da onemli bir neden
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (9,10). HCV infeksi-
yonut ve psoriasis iligkisi hakkinda da son yillarda
¢esitli arastirmalarin sonuglan yayinlanmaktadir.
Chouela ve arkadaslari bu konuda yayinladiklari
bir raporda HCV infeksiyonu ve psoriasis arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptadiklarini
bildirmislerdir (5). Yamamoto ve arkadaslar1 ise
HCYV infeksiyonu ile psoriasis birlikteligini sap-
tadiklar1 8 hastada, psoriasis lezyonlarmdan alinan
orneklerde HCV ne ait mRNA nin varligini sap-
tamiglar ve bununla baglantili olarak HCV infek-
siyonunun psoriasis i¢in tetikleyici faktér olabile-
cegini ileri stirmiislerdir (1).

Bu g¢alismada, psoriasisli hastalar arasinda
HCV infeksiyonu sikliginin kontrol grubuniin-
kinden anlamli bir fark gostermemesi Chouela ve
arkadaslarinin HCV infeksiyonunun psoriasisli
hastalarda daha sik oldugu seklindeki sonuglan (5)
ile gelismektedir. Yine c¢alismamizin sonuglarina
gore HBsAg ve anti-HBs pozitif olgularin sayisinin
her iki grup arasinda anlamli bir fark géstermeme-
si sonucu da HBV infeksiyonunun da psoriasis et-
yopatogenezindeki rolii ile ilgili herhangi bir kanit
elde edemememize yol agmistir. Chouela ve ark.nin
(5) ¢alismalarindaki psoriasisli grupta anti-HBc ve
HBsAg prevalansmin da genel populasyo-
nunkinden daha yiliksek ve neredeyse saglik
hizmeti ¢alisanlarinda rastlanan prevalansa benzer
oldugu bildirilmektedir. Psoriasis gibi kronik deri
hastaliklarinda goriilen mindr deri abrazyonlari
olan hastalarin s6z konusu kronik hastaliklar1 ne-
deniyle hastane ortami ile sik olarak temas etmeleri
neticesinde, bu hastalarda HBV ve olas1 olarak da
HCV infeksiyonu i¢in "belirgin olmayan parcnteral
yol" ile gecisten s6z edilmektedir. Bu bulasma yol-
unun, psoriasisli hastalardaki s6z konusu infeksi-
yonlardan sorumlu olabilecegi de belirtilmektedir
(5,11,12). Buna karsin Yamamoto ve ark. (1) ise
HCV infeksiyonunun psoriasisi tetikleyebilccegi
seklinde bir goriis ileri siirerek bu konudaki neden
sonu¢ iliskisine farkli bir agidan yaklasmislardir.
HCV infeksiyonu ile psoriasis arasinda bazi
yazarlar tarafindan ileri siiriillen olasi iligkinin
mekanizmalart hakkinda herhangi bir agiklayici
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kanitin olmamasi nedeni ile, bu olast iligki i¢in bir
neden sonug¢ siralamasi da kesin olarak yapilama-
maktadir.

Sonug¢ olarak, c¢alismamizda psoriasisli hasta-
larda HCV infeksiyonunu sikliginin anlamli olarak
arttiginin saptanamamasi nedeniyle, literatiirde
birkag yazar tarafindan ileri siiriillen ve neden sonug
siralamasi1 hakkinda ¢eligkili goriisler bulunan,
HCYV infeksiyonunu ve psoriasis arasindaki iligki
ve birlikteligin, bu ¢alismanin sonuglari tarafindan
desteklenemedigi kanisina varilmistir.
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