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Helicobacter Pylori (HP), mikroaerofilik,
gram negatif boyanan spiral fleklinde bir
bakteridir1. Bakterinin hücre duvar›ndaki li-
popolisakkaritlerin (LPS) çok say›da tek-
rarlayan yan zinciri vard›r. Hücre duvar›n›n
kor LPS’i grup antijenlerini, yan zincirler
ise tipe özgü antijenleri tafl›rlar. Yan zincir-
lerdeki uzunluk ve antijenite farkl›l›klar›n›n,
sufllar›n virulans›nda ve nötrofillerle etkile-
fliminde rol oynad›¤› düflünülmektedir. HP,
mide epiteli olan bölgelere tutunabilir. He-
maglutininleri ile özel olarak insan midesin-
deki gliserolipid reseptörlere ba¤lanarak
etki gösterebilmektedir. Fosfotidiletanola-
min, GM 3 gangliozid ve Lewis B antijen-
lerine ba¤lanarak mukus salg›layan hücre-
lere seçici yerleflim göstermektedir. Ayr›ca
hücre duvar›ndaki boflluklar ile nötrofil ve
mononükleer hücreleri çekerek reaktif bile-
fliklerin ve interlökinin sal›nmas›nda, ›s› flok
proteinleri ile otoimmünitede rol oynar1-3.
HP Fas/Fas ligand etkileflimi, bcl-2, p53
arac›l›¤› ile apoptozu indükleyebilir2. 

Tan›s›nda; kültür, histolojik tetkik, gram
boyama, üre solunum testi, serolojik tan›
yöntemleri (HP’ye karfl› antikorlar), im-
mün elektron mikroskopisi ve polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) kullan›labilir2.
Bakteriyi kültürde izole etmek zor ve za-
man al›c›, fakat antibiyotik duyarl›l›k testi
için gereklidir. Histolojik tetkik, basit ve
h›zl›d›r ayr›ca gastrit tan›s›na da olanak
verir. Üre solunum testinde radyoaktif
iflaretli üre kullan›l›r. Endoskopiden sonra
h›zl› sonuç veren basit ve güvenilir testtir.
Serolojik tan› yöntemleriyle antikorlar he-
maglutinasyon, aglutinasyon, kompleman
fiksasyon, indirek immunofloresan ve
EL‹SA ile belirlenebilir. Bu testler epide-
miyolojik araflt›rma ve tedavi takibinde
kullan›l›r. Duyarl›l›¤› % 100’dür. PCR son
zamanlarda s›k kullan›lmaktad›r. Yalanc›
pozitif reaksiyonlar duyarl›l›k ve özgüllük
yüzdesini düflürmektedir. Tedavi sonras›
hastan›n takip edilmesi için uygun bir
yöntemdir4.
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Özet

Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda, Helicobacter pylori enfeksiyonunun kardiyovasküler, hematolojik, karaci¤er
ve deri hastal›klar› gibi gastrik hastal›klar d›fl›ndaki baz› hastal›klarla iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Biz de bura-
da Helicobacter pylori enfeksiyonunun deri hastal›klar›ndaki rolünü gözden geçirmeyi amaçlad›k.
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Summary

In the past few years, a huge number of studies have reported an association between Helicobacter pylori
infection and several extra-gastric conditions, including cardiovascular, hematologic, liver and skin diseases.
We aimed to review the role of Helicobacter pylori infection in the skin diseases.
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HP enfeksiyonu tüm dünyada çok yayg›n olarak bu-
lunur. Geliflmifl ülkelerde eriflkinlerin yar›s›, gelifl-
mekte olan ülkelerde ise toplumun % 80-90’› bu
bakteri ile enfekte olmaktad›r. Fekal-oral ya da oral-
oral yolla bulafl›r. Al›nmas›ndan 7-10 gün içinde
bakterinin patojenitesine, çevresel faktörlere ve bire-
yin cevab›na göre de¤iflen flekilde, ço¤unlukla
asemptomatik enfeksiyon olarak tafl›n›r, bazen de
epigastrik a¤r›, bulant› ve kusma ile görülen akut
gastrit tablosu ortaya ç›kar. Ama genetik olarak du-
yarl› kiflilerde zamanla kronik gastrit geliflir. HP en-
feksiyonu gastrik kanser için risk faktörüdür. Ayr›ca
Mucosa-Associated Lymphoid Tissue (MALT) Len-
fomalar›n›n % 90 oran›nda HP ile iliflkili oldu¤u belir-
lenmifltir1-3. 

Helicobacter Pylori ve Deri hastal›klar›

HP’ nin kardiyovasküler, hematolojik, karaci¤er ve ba-
z› deri hastal›klar›nda sistemik inflamatuar mediatör-
lerde de¤ifliklik yaparak veya koagülasyonu de¤ifltire-
rek etki etti¤i düflünülmektedir3. Deri hastal›klar›ndan
özellikle kronik ürtiker, akne rozase ve akiz so¤uk ürti-
keri, herediter angionörotik ödem, psoriasis, alopesi
areata, Behçet hastal›¤›, reküran aftöz stomatit, Swe-
et sendromu, dermatitis herpetiformis gibi hastal›kla-
r›n etyolojisinde rol oynayabilece¤i bildirilmifltir.

Kronik ürtiker: Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda
kronik ürtiker ile HP enfeksiyonu aras›nda iliflki ola-
bilece¤i bildirilmektedir. Dolaflan immün kompleks-
ler ürtikeri tetikleyebilir ve HP enfeksiyonu bu gibi
komplekslerin kayna¤› olabilir3. Kronik ürtikerli hasta-
larda HP enfeksiyonunun prevalans› ile iliflkili farkl›
veriler bulunmaktad›r5,6. Bu da farkl› popülasyonlar
aras›ndaki de¤ifliklikleri yans›tmaktad›r. Yap›lan baz›
kontrolsüz çal›flmalarda bakterinin eradikasyonu ile
deri semptomlar›nda iyileflme tespit edilirken7, baz›
çal›flmalarda ise iyileflme gözlenmemifltir8. Tebbe ve
arkadafllar› yapt›klar› bir çal›flmada üre nefes testi ve
serolojik test ile kronik ürtikerli 25 hastan›n 17’sinde
HP enfeksiyonu tespit etmifller ve HP eradikasyon
tedavisi ile 14 hastada remisyon sa¤lam›fllard›r. An-
cak semptomlar›n kaybolmas›n›n bakterinin eradi-
kasyonuna m›, spontan iyileflmeye mi ba¤l› oldu¤u-
nu izah edememifllerdir9.

HP ürtiker patogenezinde do¤rudan enfeksiyon aja-
n› olarak veya dolayl› olarak immünolojik yollarla etki

gösterebilmektedir. HP-spesifik IgG mevcudiyetinin,
HP ile histamin sal›n›m› indükleyebilece¤i düflünül-
mektedir10. 

Akiz so¤uk ürtikeri, s›k görülen fiziksel bir ürtiker tipi-
dir. Primer (idiopatik) ve sekonder olarak iki tipi var-
d›r. Sekonder tipi s›kl›kla enfeksiyon hastal›klar› ile
iliflkilidir. Kranke ve arkadafllar› yapt›klar› bir çal›flma-
da, akiz so¤uk ürtikeri olan 10 hastan›n dört tanesin-
de gastroskopi ile gastrik erozyon saptam›fl ve his-
topatolojik incelemede HP enfeksiyonu bulmufl ve
bu hastalara yap›lan eradikasyon tedavisi ile bir has-
tan›n flikayetlerinde iyileflme tespit etmifllerdir. Bu
çal›flma sonucunda akiz so¤uk ürtikerinde HP’ nin
en az›ndan tetikleyici bir faktör olabilece¤i belirtil-
mifltir11. 

Herediter angionörotik ödem C1-esteraz inhibitör
eksikli¤i sonucunda geliflmektedir. Yap›lan baz› ça-
l›flmalarda HP enfeksiyonunun akiz C1-esteraz inhi-
bitörünü azaltabilece¤i, ödem ataklar›n› tetikleyebile-
ce¤i ve HP eradikasyonu ile ataklarda azalma olabi-
lece¤i gösterilmifltir12,13. 

Psoriasis: Son y›llarda dünyada yayg›n olarak göz-
lenen bir enfeksiyon ajan› olmas› nedeniyle HP’ nin
de psoriasisi tetikleyici ajanlardan biri olabilece¤in-
den flüphelenilmifltir.

Gül ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada 18 psori-
asisli hastan›n 17’sinde, kontrol grubunun 7’sinde
HP insidans› istatistiksel olarak yüksek bulunmufl-
tur14.

Halasz, 33 psoriasisli hastan›n 9’unda (% 27) HP’
ye karfl› IgG antikorunu tespit etmifl, bunlar içinde 3
olguya HP eradikasyonu için tedavi uygulam›fl, an-
cak lezyonlarda düzelme gözlememifltir15.

Fabrizi ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada yafl-
lar› 5-19 aras›nda de¤iflen 20 psoriasisli hasta, üre
nefes testi ile HP enfeksiyonun varl›¤› aç›s›ndan test
edilmifl, bu hastalar›n ikisinde testin pozitif ç›kt›¤› ve
beraberinde gastrointestinal semptomlar›n da oldu-
¤u belirtilmifltir. Deri lezyonu olmayan kontrol gru-
bundaki 29 hastan›n beflinde pozitif sonuç tespit
edilmifl olup bu çal›flmada, bu yafl grubundaki psori-
asisli hastalar ve HP enfeksiyonu aras›nda bir iliflki
bulunamam›flt›r16.
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Bir baflka çal›flmada da 84 psoriasisli (81 kontrol)
61 liken planuslu (58 kontrol) toplam 145 hastada
üre nefes testi ile HP varl›¤› araflt›r›lm›flt›r. HP, psori-
asisli hastalarda kontrol grubundan yüksek bulunur-
ken, liken planuslu hastalarla kontrol grubu aras›nda
bir fark tespit edilememifltir. Bir hafta süreyle yap›lan
eradikasyon tedavisinden sonra her iki hasta gru-
bunda lezyonlarda iyileflme gözlenmemifltir17.

HP’nin psoriasis etyopatogenezindeki rolünün ay-
d›nlat›labilmesi için büyük hasta gruplar›nda, tedavi
ile karfl›laflt›rmal› ve immünolojik verilerle desteklen-
mifl çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Rozasea: Peptik ülser ve rozasean›n mevsimsel de-
¤iflkenlik göstermesi ve rozasean›n HP enfeksiyo-
nunda kullan›lan metronidazol ve tetrasiklin gibi anti-
biyotiklere cevap vermesi nedeniyle, HP ile rozasea
aras›nda iliflki olabilece¤i düflünülmüfltür. Yap›lan
kontrolsüz bir çal›flmada rozaseal› 31 hastan›n
%85’inde HP enfeksiyonu tespit edilmifl ve befl has-
tada metronidazol ile tedavi edildikten sonra anti-HP
IgG seviyelerinde azalma bildirilmifltir18. Yine baz›
kontrolsüz çal›flmalarda ve olgu bildirimlerinde roza-
seal› hastalarda HP seroprevalans›n›n artt›¤› ve/veya
HP enfeksiyonu için tedavi verildikten sonra rozasea
lezyonlar›nda iyileflme oldu¤u bildirilmifltir19-21. Ancak
kontrollü olarak yap›lm›fl bir çal›flmada, HP enfeksi-
yonu seroprevalans› 45 rozaseal› hastan›n % 27’sin-
de, kontrol grubunun % 35’inde pozitif bulunmufl ve
rozasea ve HP aras›nda iliflki kurulamam›flt›r20.

Sonuç olarak kontrolsüz çal›flmalarda rozasea ve
HP aras›ndaki iliflki güvenilir de¤ildir. Kontrollü çal›fl-
malarda ise iliflki oldu¤u gösterilememifltir.

Alopesi areata: Alopesi areatan›n otoimmün hasta-
l›klarla birlikteli¤i, tiroid, gastrik parietal ve düz kas
hücrelerine karfl› otoantikorlar›n mevcudiyeti, HP an-
tijenlerinin alopesi areata gelifliminde rol oynayabile-
ce¤ini düflündürmüfltür. Rigopoulos ve arkadafllar›
30 alopesi areatal› hastada ve 30 sa¤l›kl› bireyde
HP’ ye karfl› IgG antikorunu tespit etmeye yönelik
yapt›klar› bir çal›flmada iki grup aras›nda istatistiksel
yönden bir fark bulamam›fllard›r23.

Behçet hastal›¤›: Son çal›flmalar, herpes simpleks
ve streptokok enfeksiyonlar›n›n etyolojide rol oynaya-
bilece¤i üzerine yo¤unlaflm›flt›r. Bu mikroorganizma-

lar, mikrobiyal ›s› flok (HSP) proteinlerinde yayg›n an-
tijenik belirleyicidir. HP iki HSP (HSP 10 ve HSP
60) sentez eder. HSP 60 Behçet hastal›¤›nda T len-
fositler için, T hücre epitopuna spesifik olarak fonksi-
yon görür. Ayr›ca hem HP hem de Behçet hastal›¤›
gastrointestinal sistemde ülsere sebep olabilmekte-
dir. Avc› ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada; Beh-
çet tan›s› alan hastalar iki gruba bölünmüfl, birinci
gruptaki 49 hasta HP seroprevalans› yönünden ken-
di yafl ve cins grubu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹kinci grupta
HP tespit edilen 20 Behçetli hastaya eradikasyon te-
davisi verilmifl ve tedaviden iki ay sonra HP mevcudi-
yeti kontrol edilmifltir. Yedi hasta tedaviye uyum sa¤-
lamad›klar› için izlemden ç›kar›lm›fl, kalan 13 hasta
Behçet hastal›¤›n›n manifestasyonlar› yönünden de-
¤erlendirilmifltir. Bu çal›flman›n sonucunda Behçet
hastalar›nda kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda se-
roprevalansta istatiksel olarak bir art›fl gösterileme-
mifl olup eradikasyon uygulanan 13 hastan›n oral ve
genital ülserlerinde ve çeflitli klinik manifestasyonla-
r›nda gerileme bildirilmifltir. Bu çal›flma sonunda; kro-
nik HP enfeksiyonunun, Behçet hastal›¤›n›n patoge-
nezinde immünolojik fenomeni tetikleyen faktörlerden
biri olabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r24.

Reküran aftöz stomatit (RAS): S›kl›kla oral muko-
zay› etkileyen etyolojisi bilinmeyen bir hastal›kt›r. HP
enfeksiyonunun kronik aktif gastrit ve gastrik ülser
hastal›¤› ile iliflkili olmas› ve reküran aftöz stomatitte-
ki oral ülserlerin, gastrik ülserlerle histopatolojik
benzerli¤i nedeniyle, HP ile aras›nda bir iliflki olabile-
ce¤i düflünülmektedir. Yap›lan bir çal›flmada 28
hastan›n üçünde oral ülser dokusundan al›nan ör-
neklerde PCR ile HP saptanm›fl, kontrol olarak al›-
nan 20 oral liken planuslu ve 13 normal örnekte HP
tespit edilememifltir. Bu çal›flmada HP’ nin RAS eti-
olojisinde kesin rolü tespit edilememifl, buna ra¤-
men hastalar›n az bir k›sm›nda HP’ nin tespit edil-
mesi nedeniyle de etyolojik rolünün d›fllanamayaca-
¤› belirtilmifltir25.

Sweet sendromu (akut nötrofilik dermatoz):
Patogenezi halen bilinmemekle birlikte vakalar›n %
25’inin enfeksiyonlar, otoimmünite, afl› ve neoplas-
tik durumlarla iliflkisi oldu¤u bildirilmektedir. Bir ol-
guda Sweet sendromu ve HP enfeksiyonu aras›n-
da iliflki oldu¤u bildirilmifl, bu da HP enfeksiyonu-
nun hipersensitiviteyi tetikleyebilece¤i fleklinde
aç›klanm›flt›r26. 
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Çöliak hastal›¤› ve dermatitis herpetiformisli hastala-
r›n gastrik patolojisinde ve fonksiyonlar›ndaki de¤i-
flikliklerden HP enfeksiyonun sorumlu olup olmad›¤›-
n› tespit etmek amac›yla yap›lan bir çal›flmada, çöli-
ak hastal›¤› ve dermatitis herpetiformisli hastalarla,
normal popülasyon aras›nda HP enfeksiyonu aç›s›n-
dan bir art›fl gösterilememifltir27.

fiimdiye kadar yap›lan çal›flmalarda ve olgu sunum-
lar›nda HP’ nin bir çok deri hastal›¤›nda rol oynaya-
bilece¤i gösterilmekle beraber, etyopatogenezdeki
kesin rolünün tam olarak ayd›nlat›labilmesi için bü-
yük hasta gruplar›nda, tedavi ile karfl›laflt›rmal› çal›fl-
malara ihtiyaç duyulmaktad›r.
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