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ARASTIRMA

Kronik urtiker ve hepatit ¢ viriis infeksiyonu iliskisi

The relationship between chronic urticaria and hepatitis ¢ infection
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Ozet

Amac: Son yillarda hepatit C infeksiyonunun immiinolojik
mekanizmalar araciligi ile cesitli kutandz hastaliklar ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmanin amacit kronik
tirtikerli hastalarda HCV seropozitifligi ve biyokimyasal
karaciger enzim diizeylerini aragtirmak idi.

Materyal-Metot: Bu prospektif calismaya 18 kadin, 22 erkek
toplam 40 kronik tirtikerli kasta ve yas ve cinsiyeti agisindan
eslestirilmis 20 erkek, 20 kadin toplam 40 kontrol hasta dahil
edildi. Alman kan 6rneklerinde enzim immiin assay yontemi
ile hepatit C viriis antikoru (anti-HCV) serolojisi ve ALT,
AST ve ALP’yi igeren karaciger fonksiyon testleri ¢alisildi.

Bulgular: Kronik trtikerli hastalarin 2’sinde (%5), kontrol
grubunun ise 1’inde ( % 2.5) anti HCV pozitifligi saptandi.
Tartisma: Anti HCV seropozitifligi ve enzim diizeyleri
acisindan her iki gurup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p>0.05). Ancak daha ileri ve daha genis
calismalara ihtiyag oldugu sonucuna varildi

Anahtar Kelimeler: Kronik Urtiker, Hepatit C Viriisii, anti-
HCV

Abstract

Objective: In recent studies, it has been shown that hepatitis
C virus infection to be associated with various cutaneous
disorders through immunological mechanisms. This study
aims to investigate the seropositivity of HCV infection and
alterations in biochemical liver enzymes in patients with
chronic urticaria.

Material-Method: Fourty patients with chronic urticaria
(18 female, 22 male) and age-gender matched 40 controls
(20 female, 20 male) were enrolled in this prospective study.
Hepatitis C virus antibody (anti-HCV) was studied in the
blood specimens by enzyme linked immunosorbanl assay
and liver function including ALT, AST and ALP tests were
also performed.

Results: In the group of patients with chronic urticaria, 2
(5 %) patients had positive anti-HCV results while 1 patient
(2.5 %) was positive in control group for anti-HCV.

Discussion: No statistically significant difference was found
between chronic urticaria and control in terms of both anti
HCV seropositivity and liver enzyme levels (p>0.05). We
consider that further and more detailed studies are needed.
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Giris

Urtiker yasam boyunca toplumun %15-20’sinde goriilen
deriye ait vaskiiler bir reaksiyondur (1). Akut lirtiker olgu-
larinda gogu kez etiyolojik ajan saptanabilir. Urtiker alt:
haftanin {izerinde bir siiredir devam ediyorsa kronik {ir-
tiker adini alir. Kronik drtiker olgularinin dortte tigiinden
fazlasinda herhangi bir neden bulunamaz. Hepatit B (daha
az olarak Hepatit A), infeksiydz mononiikleozis ve kok-
saki virlis infeksiyonu gibi sistemik viral infeksiyonlarin
iirtiker etyolojisinde rol oynadig1 gosterilmistir (2, 3). Ur-
tiker pediatrik yas grubunda da nadiren virtisler tarafin-
dan olusturulabilir (3). Solunum yollarim etkileyen viral
infeksiyonlar da tirtikere neden olabilmektedir (1, 3). Son
yillarda Helikobakter pilori ile oldugu gibi, hepatit C in-
feksiyonu ile tirtiker arasindaki iliskiye yonelik ¢aligma-
lar yapilmakta ve bu konudaki yayinlarda bir artis dik-
kat cekmektedir. {1k kez tanimlandig1 1989 yilindan beri
hepatit C viriisii, birgok yogun klinik ve temel ¢aligsmalarin

odagi olmustur (4). Biz de bu ¢alismamizda klinigimize
bagvuran kronik tirtikerli hastalarda hepatit C viriis infek-
siyonu ile kronik trtiker arasindaki iligkiyi arastirmay1
amacladik.

Materyal-Metot

Bu calismada klinigimize basgvuran 40 kronik iirtikerli
olgu ile poliklinige basvuran, 6zge¢misinde sistemik bir
hastalik Oykiisii bulunmayan akne vulgarisli ve ylizeyel
mikozlu 40 hasta ayni yas cinsiyette olmalarina dikkat
edilerek kontrol grubu olarak alindi. Karaciger fonksiyon
testleri AST, ALT ve ALP ¢alisildi. Hepatit C serolojisi igin
makro ELISA yontemi (monoklonal, Abbott) kullanildi.
Verilerin istatistiksel analizinde Epi info ( Versiyon 5.0)
epidemiyoloji paket programi, Statgraf istatistik programi1
kullanildi. Olgiimsel degerlerde gruplar karsilastirilirken
parametrik  varsayimlar yerine getirildiginde “iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi” kullanild.
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Bulgular

Hasta grubu yaslar1 8 ile 60 arasinda degisen (ortalama
yas, 36,67+12,29) 18 kadin, 22 erkek, toplam 40 kronik
iirtikerli olgudan olugmakta idi. Kontrol grubu olarak
sistemik hastalig1 olmayan ve yaslar1 9 ile 62 arasinda
degisen (ortalama yas, 33,70+12,67) akne vulgarisli ve
yiizeyel mikozlu toplam 40 olgu (20 kadin, 20 erkek)
calismaya dahil edildi. Hasta ve kontrol grubu arasinda yas
ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi.
(p>0.05)

Kronik tirtikerli 40 olgunun % 5’inde anti-HCV (+) olarak
tespit edilirken, kontrol grubunda 1 hastada (% 2,5) anti-
HCV (+) olarak tespit edildi. Her iki grup arasinda anti-
HCV pozitifligi yoniinden anlamli farklilik bulunamadi.
(p>0.05) (Sekil 1).
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Sekill: Kronik iirtikerli olgularda ve kontrol grubunda anti-
HCV(+)’1igi goriilme boyutu

Kronik irtikerli olgularim AST, ALT ve ALP ortalama
degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi. (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2: Kronik iiretiker ve kontrol olgularin karaciger

fonksiyonlar1 yoniinden kan biyokimyasi ortalama degerlerinin

karsilastirilmasi
Kan Kronik Uretiker Kontrol
Biyokimyas1 (n=40) (n=40)

X + SD X + SD P
AST 245 + 1,7 226 + 14 08575
ALT 233 + 19 239 + 19 08244
ALP 172+ 82 196 + 174 0,0655
(p>0.05)
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Kronik irtikerli hastalarda ALT diizeyleri 4 hastada (%
10) yiiksek olarak saptanirken, AST diizeyleri sadece 1
hastada (% 2.5) normal degerlerin {izerinde idi. Kontrol
grubundaki olgularin 4’tGinde benzer sckilde ALT
diizeyleri yiiksek iken, 3’inde (% 7.5) AST degerleri
yiiksek olarak bulundu. Her iki grup arasinda AST, ALT
ve ALP degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu. (p>0.05)

Tartisma

Viral hepatitler giinlimiizde artan goriilme sikligi ve
yol agtiklar1 veya tetikledikleri extrakutandz ve/veya
kutandz patolojiler nedeni ile giderek daha da 6nem
kazanmaktadir. Hepatit C infeksiyonu eritema nodozum,
eritema multiforme, prurigo, liken planus ve kutandz
vaskiilit gibi birgok dermatolojik tabloda patogenezde
suclanmaktadir. Etiyopatogenezinde ¢ok ¢esitli faktorlerin
rol oynayabilecegi kronik tirtikerde etkenin saptanmasi ve
tedavi edilmesi hastaliin prognozu agisindan oldukca
onemlidir. Kronik iirtiker etyolojisinde infeksiyonlar
onemli bir yer tutmaktadir. Infeksiyonlarmn iirtiker
patogenezinde nasil rol oynadig1 tam olarak bilinmemekle
birlikte kompleman aktivasyonuna yol agan immiin
komplekslerin neden oldugu ileri siirilmektedir (1-6).
Infeksiydz hepatitlerden hepatit A ve hepatit B’nin
kronik {irtikerle iliskili oldugu daha 6nceden literatiirde
bildirilmistir (5, 6). Fakat kronik iirtikerle hepatit C
infeksiyonu arasindaki iligki halen kesinlik kazanmamistir
ve bu iliskinin arastirildigi ¢ok sayida galismada celiskili
sonuglar elde edilmistir (7-12).

Literatiirde hepatit C infeksiyonu ile iliskili akut tirtikerli
bir olgu ilk kez Reichel ve arkadaslari tarafindan 1990°da
rapor edilmistir (7). Kronik iirtikerle hepatit C infeksiyonu
arasindaki iliski de ilk kez 1995°de Raychaudhuri ve
arkadaslar1 tarafindan vurgulanmistir (8).

Tiirkiyede yapilan ¢alismalarda; Oztiirkcan ve arkadaslari
kronik tirtikerli 39 olgunun tigiinde (%7.68), akut tirtikerli
15 olgunun birinde (% 6.66) hepatit C serolojisini pozitif
bulmuslardir. Fakat kontrol grubu olarak alinan 60 olguda
hepatit C seropozitifligi saptayamamiglardir (9). Erel
ve arkadaslari, 16’s1 kadin 34’0 erkek toplam 60 kronik
tirtikerli hastanin higbirinde hepatit C agisindan pozitif
seroloji bulamamislardir (10). Giil ve arkadaslar1 50
kronik iirtikerli ve 50 saglikli kontrol grubunda yaptiklar
bir ¢alismada olgularin tiimiinde hepatit C serolojisini
negatif bulmuslardir (11). Benzer sekilde Bilen ve
arkadaslar1 da kronik iirtikerli 36 hasta ve kan merkezine
donér olarak bagvuran 50 kontrol grubunun hepsinde
hepatit C serolojisini negatif bulmuglardir (12).

Diinya uzerinde hepatit C serolojisi bolgeler arasinda
buytik farkliliklar gosterebilmesine karsin ortalama oran
% 0,2 ile % 6 arasinda degismektedir. Ortalama olarak %
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1.0’lik bir hepatit C infeksiyonu prevalansi s6z konusudur
(13). Kog ve arkadaslar1 tarafindan bolgemizde yapilan
bir ¢calismada hepatit dis1 nedenlerle bagvuran hastalarda
hepatit C serolojisi pozitifligi ylizdesi % 0,9 olarak tespit
edilmistir (14).

Yukaridaki veriler dikkate alindiginda kronik dirtikerli
olgularimizda tespit ettigimiz hepatit C serolojisi pozitifligi
Tiirkiye’deki normal popiilasyonun 2-3 kati, yine kontrol
grubumuzda tespit ettigimiz hepatit C serolojisi pozitifligi
yaklasik 1-1.5 kat yiiksek olarak tespit edildi.

Kanazawa ve arkadaslari, 79 iirtikerli Japon hastanin
19’unda (% 24) ikinci jenerasyon ELISA testi ile hepatit
C serolojisi pozitifligi tespit etmislerdir. Kontrol grubu
olarak kullandiklar1 ve Japon Kizilha¢ Kan Merkezi’ne
kan bagislayan 1692 saglikli bireyde ise bu oram1 %
1.1 olarak rapor etmislerdir. Ayrica iirtikerli hastalarin
17’sinde (% 22) HCV RNA (+)’ligi de tespit etmislerdir
(p<0.01). Sonug olarak irtiker ile hepatit C infeksiyonu
arasinda anlamli bir iliski tespit etmiglerdir (15).
Yakin zamanda yapilan bir baska calismada Halawani
70 dirtikerli hastanin 5 tanesinde HCV seropozitifligi
saptarken kontrol grubunda higbir hastada HCV
seropozitifligi gosterememislerdir (16). Diger yandan
Ingiltere’de yapilan bir calismada Smith ve arkadaslari
kronik idiopatik irtikerli 50 hastanin higbirinde hepatit C
tespit edememislerdir (17).

Sonug olarak hepatit C infeksiyonu ve kronik {irtiker
iligkisi halihazirda ¢ok net olmayip literatiirde celigkili
sonug¢lar mevcuttur. Bizim ¢alismamizda literatiirdeki bir
cok calismaya benzer sekilde hepatit C ve kronik iirtiker
arasinda anlamli bir iligki gosterilememis olup daha genis
serili, daha fazla sayida hasta ve kontrol grubunu igeren
calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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