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OZET

Amag: Kronik iirtiker ve hepatit arasindaki iliski uzun yil-
lardwr bilinmektedir. Bu ¢alismada amacimiz hastanemize
bagvuran kronik iirtikerli hastalarda hepatit B ve hepatit C
sikliginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Mayis 2012-Mayis 2013
tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine basvuran 56
kronik tirtikerli hasta alindi. Hastalarin HBsAg, anti-HB:s,
anti-HCYV sonuglart retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 34’ii kadin (%60,7), 22’si (%39,3)
erkekti. Yas ortalamast 39.62+15.12 idi. Iki hastada (%3,6)
HBsAg pozitifligi, 21 hastada (%37,5) Anti-HBs pozitifligi
saptandi. Hastalarin higcbirinde Anti-HCV pozitifligi sap-
tanmadi.

Sonug: Calismanuzda kronik iirtikerli hastalarda hepatit B

ve hepatit C siklig1 normal popiilasyondaki oranlarla ben-
zer bulunmusgtur.

Anahtar kelimeler: hepatit B, hepatit C, kronik iirtiker

SUMMARY

Objective: The relationship between chronic urticaria and
hepatitis is known for many years. In this study our aim is
to evaluate the prevalence of hepatitis B, and hepatitis C
in patients admitted to our hospital with chronic urticaria.

Material and Method: Fifty-six patients who were admit-
ted to our dermatology polyclinic with chronic urticaria
between May 2012 - May 2013 were enrolled in study. The
outcomes of HBsAg, anti-HBs, and anti-HCV tests were
evaluated retrospectively.

Results: Thirty-four (60.7%) patients were women, twenty
two (39.3 %) were men. The mean age of the patients was
39.62+15.12 years. Two patients (3.6%) were positive for
HBsAg, and 21 patients (37,5%) for Anti-HBs. None of the
patients were positive for Anti-HCV.

Conclusion: In conclusion, in our study incidence of hepa-
titis B and hepatitis C with chronic urticaria were similar

compared to normal population.
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GIRIS

Urtiker, yasam boyunca toplumun yaklasik
%?20’sinde goriilen, eritemli 6demli plaklarla seyre-
den, kutanoz vaskiiler bir reaksiyondur. Bu tablonun
alti haftadan uzun siirmesi durumu kronik rtiker
olarak tanimlanmaktadir. Etiyolojide rol oynayan
etmenler arasinda ilaglar (non steroid anti-inflamatuar
ajanlar, penisilin grubu antibiyotikler, ACE inhibitorii
antihipertansifler, radyoopak maddeler vb.), gidalar
(kabuklu deniz iiriinleri, ¢ilek, yumurta, findik vb.),

otoimmun hastaliklar (otoimmun tiroidit, vitiligo),
enfeksiyonlar (streptokoksik enfeksiyonlar, Heliko-
bakter pilori, Hepatit B, Hepatit C gibi viral, bakteri-
yel etkenler vb.) sayilabilir. Olgularin %40’ inda ise
etiyoloji saptanamakta ve bu grup kronik idiyopatik
tirtiker olarak adlandirilmaktadir 12,

Hepatit ve kronik irtiker arasindaki baglanti uzun
yillardir bilinmekle birlikte patogenez halen net ola-
rak aydimlatilamamistir. Dolasimdaki viral antijenle-
rin mast hiicre degraniilasyonuna yol a¢cmasi veya
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immun kompleks olusturarak kompleman aktivasyonuna
yol acamast iizerinde durulan temel hipotezlerdir ¢,

Tiim diinyada ve lilkemizde viral hepatitler toplum
saglhigi acisindan 6nemini korumaktadir ©.

Hepatit B viriisti (HBV) ve hepatit C viriisii (HCV)
ilerleyici karaciger hastalig1 ve hepatoseliiler kansere
yol agmaktadir ©.

Ulkemiz 6nceden hepatit B agisindan Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan orta endemik, hepatit C
acisindan diisiik endemik bolge olarak simiflandiril-
maktayken, yeni diizenlemelerde HBV i¢in diisiik-
orta endemik bolge olarak smiflandirilmaktadir 7.

Yakin zamanda hastanemizine bagvuran hastalarla
yapilmis olan ¢aligmada HBsAg, anti-HBs ve anti-
HCV pozitifliginin degerlendirildigi bir calismada,
HBsAg pozitiflik oran1 %3,96, anti-HBs pozitifk
orani %35,06, anti-HCV pozitiflik oran1 %0,85 ola-
rak belirlenmistir ©.

Kronik iirtiker etiyolojisinde birgok faktoriin rol
oynayabilecegi ve etiyolojinin belirlenmesinin, has-
taligin tedavisi ve prognozu acisindan olduk¢a 6nem-
li oldugu bilinmektedir.

Bu calismada amacimiz hastanemize bagvuran kro-
nik tirtikerli hastalarda hepatit B, hepatit C sikliginin
degerlendirilmesi ve bu sonuclarin hastanemize bas-
vuran hastalarla yapilmis olan ¢alisma sonuglarinda-
ki oranlarla kargilastirtlmasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmaya Mayis 2012-Mayis 2013 tarihleri ara-
sinda dermatoloji poliklinigine bagvuran ve yas arali-
81 18-74 olan 56 kronik iirtikerli hasta alind1.

Hastalara cilt biyopsisi yapilamamustir, iirtiker tanisi
klinik bulgularla koyuldu. Urtiker siiresi 6 haftadan
uzun olan hastalar kronik tirtiker olarak kabul edildi.
Hastalarin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV sonuclari
hasta kayitlar1 incelenerek retrospektif olarak deger-
lendirildi. HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV serum
drnekleri Abbot Architect I 1000 cihazi (Abbott labo-
ratories, Illinois, USA) ile kemiliiminesan yontemiy-
le arastirildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan toplam 56 hastanin 34’t kadin
(%60,7), 22’si erkek (%39,3) ve yas ortalamasi
39.62+15.12 olarak saptanmustir. HBsAg pozitifligi 2
hastada (%3,6), anti-HBs pozitifligi 21 hastada
(%37,5) bulunmustur.

Calismamiz retrospektif oldugundan Anti HBs pozi-
tifligi saptanan hastalarin gegirilmis enfeksiyon ya da
astya bagh pozitiflik oldugu ayrimi yapilamamustir.
Calismaya alinan hastalarda Anti HCV seropozitifligi
ise saptanmamuisgtir.

TARTISMA

Kronik iirtiker etiyolojisinde pek ¢ok faktor rol oyna-
makta ve etkenin saptanmasi tedavi basarist agisin-
dan 6nem arz etmektedir. Hepatit B ve Hepatit C’de
etiyolojide suclanan enfeksiyonlardir, ancak iirtikere
hangi mekanizma ile yol actiklart netlik kazanma-
mistir. Ancak, giiniimiizde en ¢ok kabul goren 3
mekanizma mevcuttur: immun kompleks olusumu
yoluyla kompleman aktivasyonu, HBV’nin direkt
yolla mast hiicre degraniilasyonuna yol ag¢masi,
enfekte hepatositlerden antijen salinimi .

Kronik iirtiker genellikle erigkin yas grubunda ve
kadinlarda daha sik goriilmektedir 19,

Kronik iirtiker ile ilgili baz1 ¢aligmalara bakildiginda
yas ortalamalarinin sirasiyla 34+4, 39.1+11.4, 35,09,
37.09+8.68, 34£12.5, 35,85, 41,6 oldugu, cinsiyet
dagilimina bakildiginda ise kadin oranin sirasiyla
%65, %74, %57, %70, %52, %562, %68 oldugu
bildirilmigtir -7,

Viral hepatitler uzun siiredir bilinmesine karsin halen
diinyada ve iilkemizde 6nemli halk sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir. HBV kronik hepatit, siroz
ve hepatoseliiler kanserin en 6nemli nedenidir ve
perkiitan, cinsel temas, perinatal ve horizontal yol
olmak iizere dort ana bulagsma yolu vardir 9.

Ozellikle kan yolu ile bulagan ve kroniklesebilen bir
diger viral hepatit etkeni ise hepatit C viriisudur 9.

Literatiirde hepatit ve kronik iirtiker iligkisini arasti-
ran ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu viriislerin neden
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Tablo. Konuyla ilgili yapilmis bazi cahsmalardaki kronik iirtikerli hastalarda HBsAg anti-HBs ve anti-HCYV oranlar: (%).

Cahisma Yil Merkez HBsAg (+) Anti HBs (+) Anti HCV (+)
Tak H® 2013 Kiitahya - - 5

Giil ve ark. @ 1998 Ankara 6 10 0

Kose ve ark. 19 2010 {zmir 5,7 289 1,65

Erel ve ark. (7 2000 Ankara 0 30 0

Kose ve ark. @D 2010 {zmir 43 - 14
Kulthanan ve ark. ®? 2007 Tayland 8.5 - 43
Malik ve ark. ®® 2008 Pakistan 4,1 - 11
Cribier ve ark. @ 1999 Fransa - - 09
Mevcut ¢aligma 2013 Artvin 3,6 37,5 0

oldugu enfeksiyonlar sirasinda ¢esitli dermatolojik
bulgularin goriilebildigi, HBV ve HCV’nin baslica
immiinolojik mekanizma ve tam olarak aydinlatila-
mamig olan bagka yollarla bu belirtilerden sorumlu
oldugu bildirilmektedir ?,

Konuyla ilgili yapilmig bazi ¢caligmalardaki sonuglar
Tablo’da goriilmektedir.

Giil ve ark.’nin @ calismasinda HBs Ag ve anti-HBs
pozitifliginin, hasta ile kontrol grubu arasinda istatis-
tiksel degerlendirmede farkli olmadigi goriiliirken,
olgularin hicbirinde anti-HCV pozitif bulunmamustir.

Kose ve ark.’nin ¥ yapmus oldugu caligmada, iirtiker
ve alerjik rinitli hastalarda hepatit B ve hepatit C
seroprevalansit normal poptilasyonla uyumlu bulun-
mustur.

Erel ve ark.’nin !9 toplam 50 hasta ile yapmis oldugu
calismada da, kronik drtikerli hastalarda HBV ve
HCV goriilme sikliginin normal populasyondan fark-
It olmadig1 ve hicbirinde hepatit C acisindan pozitif
seroloji saptanmadigi bildirilmistir.

Hastanemiz; il merkezindeki tek hastanedir. Hastane-
mizde tek bir dermatoloji uzmani caligmaktir.
Calismaya alinmis olan hastalar tek bir hekim tarafin-
dan degerlendirilmisgtir.

Yakin zamanli ilimizden yapilmis olan hastanemize
bagvuran hastalarin HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV
pozitifliginin degerlendirildigi ¢alismada HBsAg
pozitiflik oran1 %3,96, anti-HBs pozitifk orani
%35,06, anti-HCV pozitiflik orant %0,85 olarak
belirlenmistir ®.

Kronik irtikerli hastalarda hepatit serolojilerini

degerlendirdigimiz bu calismadaki sonuclarin hasta-
nemizden yapilmig olan ¢aligma sonuglarimizla ben-
zer oldugu goriilmiigtiir.

Sonug olarak, ¢aligmamizda kronik iirtikerli hastalar-
da hepatit B ve hepatit C siklig1 normal popiilasyon-
dan olusmus grubun sonuclartyla karsilastirildiginda
iki grup arasinda bir farklilik olmadig1 saptanmustir.
Konuyla ilgili daha fazla sayida hasta ile yapilacak
cok merkezli caligmalara gereksinim oldugunu
diigsiinmekteyiz.
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