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Ozet

Summary

Son yillarda hepatit C virus (HCV) infeksiyonunun im-
munolojik kokenli hastaliklarin etyopatogenezinde rol oy-
nadig1 savindan yola ¢ikarak, psoriasisli hastalarda HCV in-
feksiyonu prevalans: arastirilmis ve ¢eliskili sonuglar
bildirilmistir. Calismamizin amac1 psoriasisli hastalarda
HCV antikoru pozitiflik oranin1 ve biyokimyasal karaciger
testlerindeki degisiklikleri arastirmaktir.

Prospektif olarak yaptigimiz calismamiza, klinik ve
histopatolojik olarak psoriasis tanisi alan 73 olgu alind.
Kontrol grubu olarak psoriasis ve HCV ile iliskili oldugu
diisiiniilen dermatozlar disinda dermatolojik yakinmalari
olan 80 olgu secildi. Psoriasis grubundaki 34 kadin (%47), 39
erkek (%53) olgunun yaslar1 8-72 (ortalama 42.05+15.50)
iken, kontrol grubunda yaslar1 10-80 arasinda degisen (orta-
lama 41.91+16.93) 47 kadm (%59), 33 erkek (%41) olgu yer
aldi. Tim olgularda HbsAg, anti-HBs, anti-HCV ve karaciger
fonksiyon testlerinin diizeyleri arastirildi.

Kontrol grubundaki olgularin 1’inde (%1.25) anti-HCV
pozitifligi bulunurken, psoriasis grubundaki olgularin
higbirinde anti-HCV birlikteligi saptanmadi. HbsAg ve anti-
HBs pozitiflikleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel an-
lamlilik goriilmedi (p>0.05). Psoriasis grubunda AST, ALT ve
alkalen fosfataz diizeyleri normal sinirlar i¢inde bulundu. Bu
parametreler igin gruplar arasinda anlamli fark bulunmad:
(p>0.05).

Caligsma sonuglarimizin, psoriasisle HCV infeksiyonu
arasinda olast bir iliskiyi ve psoriatik hastalarin
biyokimyasal karaciger testlerinde sik olarak degisiklikler
saptandig1 goriisiinii desteklemedigi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Hepatit C virus infeksiyonu,
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As a close association has been suggested between hepa-
titis C virus (HCV) infection and immunomediated disorders;
studies have been carried out on the prevalence of HCV infec-
tion in patients with psoriasis which have produced conflicting
results. This study aims to investigate the positivity of HCV in-
fection and alterations in biochemical liver tests in patients
with psoriasis.

Seventy-three patients with psoriasis diagnosed on the
basis of typical clinical and histopathological findings were
enrolled in this prospective study. The group included 34 fe-
male (%47) and 39 male patients (%53); 8-72 years of age
(mean 42.05+15.50). Eighty patients with various cutaneous
diseases excluding psoriasis and HCV-related skin disorders
served as control patients. This group included 47 female
(%59), 33 male patients (%41); 10-80 years of age (mean
41.91+16.93). HbsAg, anti-HBs, anti-HCV and liver function
tests were studied in both groups. In control group, 1 (1.25%)
patient had positive anti-HCV result; while none were positive
in the group of patients with psoriasis. No significant differ-
ences were encountered between two groups for the positivity
of HbsAg and anti-HBs (p>0.05). AST, ALT and alkalene
phosphatase levels were within normal limits in the group with
psoriasis and, there were no significant differences between
two groups regarding these parameters (p>0.05).

We conclude that, our results do not corroborate a proba-
ble relationship between psoriasis and HCV infection, as well
as the suggestion of the frequent associated alterations in bio-
chemical liver tests.
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1989 yilinda tanimlanan hepatit C virusu
(HCV), transfiizyon sonrasi olugsan non-A, non-B
hepatitlerinin biiyiikk bir kismindan sorumludur.
1990 yilinda HCV’una karsi olusan antikorlarin
serolojik testlerle saptanabilmesinin ardindan
yapilan c¢alismalar; tiroidit, Sjogren sendromu,
poliarteritis nodoza, membranoproliferatif glom-
erlilonefritis, mikst kriyoglobulinemi gibi bazi
karaciger dis1 hastaliklarin etyopatogenezinde de
HCV infeksiyonunun rolii oldugunu diisiindiir-
miistiir (1-3).

Patofizyolojisi kesinlik kazanmamis olmasi-
na ragmen liken planus, porfiria kutanea tarda, kro-
nik {rtiker, prurigo, psddo-kaposi sarkomu,
nekrolitik migratuar eritem, Behget hastalig,
eritema multiforme ve eritema nodozum gibi bazi
deri hastaliklarinin da HCV infeksiyonu ile iligk-
isi bildirilmistir (4-10).

Psoriasisin dzellikle streptokoklar olmak tizere
cesitli bakteriyel infeksiyonlar ile baslayabildigi
veya mevcut olan hastaligin alevlendigi bilinmek-
tedir (11,12). Ayn1 zamanda insan immunyetmez-
lik virusu tip 1 infeksiyonunun da dnemli bir tetik-
leyici faktér oldugu saptanmistir. Son yillarda
HCV infeksiyonunun immunolojik kokenli
hastaliklarin etyopatogenezinde rol oynadigi
savindan yola c¢ikilarak, psoriasisli hastalarda
HCV infeksiyonu arastirilmis ve celiskili
sonuclar bildirilmistir (1-3,13,14). Kronik bir
hastalik olan psoriasisde, uzun siireli yakinmalar
olan hastalarin biyokimyasal karaciger testlerinde
sik olarak bazi degisiklikler gozlendigi de
bildirilmektedir (3). Caligmamizin amac1 psoria-
sisli hastalarda HCV antikoru pozi- tiflik
oranini, bu iki hastaligin olas1 iliskisini ve
biyokimyasal karaciger testlerinin diizeylerini
arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Prospektif olarak yaptigimiz ¢alismamiza,
poliklinigimize Ocak 1999-Temmuz 2000 tarihleri
arasinda basvuran; klinik ve histopatolojik olarak
psoriasis tanis1 alan 73 olgu alindi. Kontrol grubu
olarak psoriasis ve HCV ile iliskili oldugu
diisliniilen dermatozlar disinda dermatolojik
yakinmalar1 olan, yas ve cinsiyetleri psoriasis
grubu ile uyumlu 80 olgu segildi (1-10). Tiim olgu-
lar sistemik hastalik, sistemik ila¢ kullanimlari,
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kan ve kan iirlinleri transfiizyonu ve psoriasisli
hastalar hastalik siireleri ve hastalik tipleri
acilarindan sorgulandi.

Tim olgularda, 8 saatlik aglik sonrasinda ali-
nan vendz kan 6rneklerinde HbsAg, anti-HBs, anti-
HCV belirleyicilerine ELISA yontemi ile
(Biomaster; Bioelisa HbsAg, bioelisa anti-HBs,
3. jenerasyon bioelisa HCV Kkitleri kullanilarak)
bakildi. Yine tim olgularda karaciger fonksiyon
testlerinden aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT) ve alkalen fosfataz diizey-
leri arastirildi.

Her iki grup HbsAg ve anti-HCV pozitifligi
sikliklart a¢isindan Fisher’in kesin ki-kare testi;
cinsiyetleri ve anti-HBs pozitifligi siklig1 agisin-
dan ki-kare testi; yaslari, AST, ALT ve alkalen fos-
fataz diizeyleri acisindan ise student t-testi ile
karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik icin p
degeri 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubumuzu olusturan 86’s1 kadin
(%56.2), 67’si erkek (%43.8), 153 olgunun yaslari
8-80 arasinda (ortalama 41.98+16.21) degismek-
teydi. Psoriasis grubundaki 34 kadin (%47), 39
erkek (%53) olgunun yaslar1 8-72 (ortalama
42.05+15.50) iken, kontrol grubunda yaslar1 10-80
arasinda degisen (ortalama 41.91£16.93) 47 kadin
(%59), 33 erkek (%41) olgu yer aldi. Kontrol
grubundaki olgularin yas ve cinsiyetleri, psoriasis
grubu ile uyumlu bulundu (p>0.05). Hastalik
stireleri 3 ay-30 yil (ortalama 8.6 yil) arasinda
degisen psoriasisli olgularin 61’inde psoriasis vul-
garis, 6’sinda sacli deri psoriasisi, 5’inde palmo-
plantar psoriasis ve 1’inde eritrodermik psoriasis
saptandi. Olgularin higbiri sistemik hastalik, kan
veya kan triinleri transflizyonu dykiisii vermedi.

Her iki grupta saptanan anti-HCV, HbsAg,
anti-HBs pozitiflikleri ve AST, ALT, alkalen fosfa-
taz diizeylerinin ortalamalar1 Tablo 1°de goriilmek-
tedir. Kontrol grubundaki olgularin 1’inde (%1.25)
anti-HCV pozitifligi bulunurken, psoriasis grubun-
daki olgularin hi¢birinde anti-HCV birlikteligi sap-
tanmadi. HbsAg ve anti-HBs pozitiflikleri ag¢isin-
dan gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik
goriilmedi.

Kontrol grubunda anti-HCV antikoru saptanan
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Tabloe 1. Her iki grupta saptanan anti-HCV, HbsAg,
anti-HBs pozitiflikleri ve AST, ALT, alkalen fosfa-
taz diizeylerinin ortalamalari

Psoriasis Kontrol p degeri
grubu grubu
n=72 n=80
anti-HCV 0 1 (%1.25) p>0.05
HBsAg 1 (%1.39) 4 (%5) p>0.05
anti-HBs 26 (%36.11) 21 (%26.25)  p>0.05
AST (ortalama) 18.27+4.84 19.16+7.83 p>0.05
ALT (ortalama) 19.39+7.68 19.27+£9.96 p>0.05
Alkalen fosfataz ~ 74.99+3598  71.70£23.96  p>0.05
(ortalama)

olgu disinda, her iki grupta da AST, ALT ve al-
kalen fosfataz diizeyleri normal sinirlar i¢inde bu-
lundu. Bu parametreler i¢in gruplar arasinda an-
laml1 fark bulunmadi.

Tartisma

Uzun siireli yakinmalar1 olan psoriasisli
hastalarin biyokimyasal karaciger testlerinde ve
karaciger biyopsilerinde sik olarak bazi degisik-
likler gozlendigi bildirilmektedir. Bu degisiklikler
alkolizm, hepatit B virus (HBV) infeksiyonu veya
metotreksat/etretinat gibi potansiyel hepatotoksik
ila¢ kullanimi1 gibi risk faktorlerine baglanmistir.
Ancak hastalarin bir kisminda karaciger
hastaliginin nedeni bulunamamaktadir (3,15).

HCV antikorlarinin saptanabilmesine olanak
taniyan serolojik testlerin gelistirilmesi, nedeni
bulunamayan karaciger hastaliklarinda HCV’nun
major etyolojik ajan olarak saptanabilmesine
olanak tanimistir. Etyopatogenezinde hiicresel
immunitenin etkisinin gosterildigi, belirli bak-
teriyel veya viral antijenlerin hastaligi tetik-
lemesinde de ayni mekanizmanin diigtinildigi
psoriasisde, HCV infeksiyonunun rolii iizerine
yapilan  c¢alismalarda  g¢eligkili  sonuglar
bildirilmistir. Kanazawa ve ark. (16) HCV infek-
siyonu olan psoriasisli bir hastaya uygulanan inter-
feron a-2b sagaltimi sirasinda, HCV RNA’sin1in
negatiflesmesi ile es zamanli olarak psoriatik lezy-
onlarin diizeldigini, sagaltim kesildikten 2 ay son-
ra HCV RNA’sinin tekrar ortaya ¢ikmasi ile bir-
likte hastanin psoriasisinin de alevlendigini
bildirmiglerdir. Ayn1 ¢aligmacilar psoriasisli 27
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hastanin 9’unda (%33) anti-HCV saptandigini ve
HCV infeksiyonunun psoriasise neden olabilecegi-
ni belirtmislerdir. Yamamoto ve ark. (17) 79 psori-
asisli hastanin 8’inde anti-HCV antikoru ve 2 has-
tada lezyonlu deride HCV mRNA saptamiglardir.

Chouela ve ark. (3) Buenos Aires’de 118,
Mercan ve ark. (13) Istanbul’da 60 psoriasisli has-
tay1 ve kontrol grubu olarak kan donérlerini in-
celedikleri calismalarinda benzer sonuglar bul-
muslardir. Bunun yaninda HCV infeksiyonunun
psoriasis etyopatogenezinde etkisi olmadigini
savunan arastirmacilar da bulunmaktadir
(1,14,18).

Guadagnino ve ark. (15) kronik psoriasisli
hastalarda HBV ve HCV infeksiyonlar1 riskinin
yiksek oldugunu; hastane ortami ile sik
karsilasan bu hastalarda bulagsmanin, belirgin ol-
mayan parenteral yolla (kutandéz ve mukozal
mikrolezyonlar yolu ile) olabilecegini savunmak-
tadirlar. Yasa ve ark.’nin (19) Aydin ydresinde
10417 goniilli kisi ile yaptiklar1 bir ¢alismada,
anti-HCV pozitifligi %0.21 olarak bulunmus; bol-
gemiz Ozelliklerini yansitan bir bagka caligmada
ise bu oran %0.46 olarak bildirilmistir (20). Calis-
mamizda kontrol grubundaki hastalarimizin
%1.25’inde anti-HCV pozitifligi bulunurken, psori-
asis grubundaki olgularin higbirinde anti-HCV bir-
likteligi saptanmamuistir. Bolgemizde HBsAg poz-
itiflik oranlar1 %2.48 ve %1.99 olarak bildirilmek-
tedir (19,20). Psoriasis grubunda saptadigimiz
%1.39’luk HBsAg pozitifligi, bélgemiz popiilasy-
onunun O&zelliklerini yansitan bu ¢aligmalarin
sonuglari ile uyum gostermektedir.

Psoriasis grubundaki olgularin tiimiinde AST,
ALT ve alkalen fosfataz diizeyleri normal sinirlar-
da  bulunmustur ve kontrol grubu ile
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli
bir iligki saptanmamuistir. Bu sonuglar, Chouela ve
ark.’nin (3) psoriatik hastalarin biyokimyasal
karaciger testlerinde sik olarak degisiklikler sap-
tandig1 goriisii ile ¢elismektedir.

Calismamizin sonuglari, 6nceki ¢alismalar-
da bildirilen ve mekanizmasi agikliga kavusturu-
lamayan psoriasis ve HCV infeksiyonu arasindaki
olasi iliskiyi desteklememektedir. Ayn1 zamanda
ortalama hastalik siireleri 8.6 yil olarak bulunan
olgularimizda saptadigimiz HBsAg pozitiflik
orani, psoriasisli hastalarda HBV infeksiyonu
riskinin arttigini diisiindiirmemektedir.
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