Kronik Urtikerli Olgularda

Hepatit C Virus Infeksiyonu Arastiriilmali mi?
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Ozet

Bu calisma kronik iirtiker ile hepatit C viriis infeksiyonu
arasindaki olasi  bir iliskiyi ortaya ¢ikarmak amaciyla Eyliil
1996 ve Subat 1998 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji ABD'da yapilmistir. Kronik iirtikerli 36
hastada Anti-HCV seroprevalansi arastirddi.  Kontrol grubu
olarak aymi donemde kan merkezine donor olarak bagvuran ve
calisma grubundaki  bireylerle yas ve cinsiyet yoniinden
eslestirilmis 50 olgu alindi. Calisma grubundaki ve kontrol
grubundaki olgulardan hi¢birisinde Anti-HCV tespit edilmedi.
Elde edilen bulgularla, risk faktérii bulunmayan kronik iirti-
kerli hastalarda hepatit C viriis infeksiyonu yoniinden rutin in-
celemeye gerek olmadigi sonucuna varildi.
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Etyopatogenezinde c¢ok cesitli faktorlerin rol
oynayabilecegi kronik iirtikerde etkenin saptanmasi
ve tedavi edilmesi hastaligin prognozu acgisindan
onemlidir. Kronik iirtiker etyoloj isinde pek ¢ok pa-
tolojik olay esas neden olarak ya da esas olayi
tetikleyen faktorler olarak su¢lanmaktadir. Bunlar
arasinda kronik infeksiyon odaklari, kollajen-
vaskiiler hastaliklar, parazitik infestasyonlar, yiye-
cekler, ilaglar, inhalan allerjenler, fiziksel etkenler,
psikojenik faktorler ve malignansi sayilabilir (1).
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Summary .

This study was conducted between September 1996 and
February 1998, in Kocaeli University, Department of
Dermatology, to evaluate the possible relationship between
chronic urticaria and hepatitis C infection. Anti-HCV sero-
prevalance was screened in 36patients with chronic urticaria.
The control group consisted of 50 subject donated blood at a
blood center in the same period, and were matched in age and
sex with patients of study group. Anti-HCV was not detected in
the study group and control population. We conclude that rou-
tine testing for hepatitis C virus infection is not necessary in
urticaria patients unless the patients have risk factors.
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Altta yatan bir infeksiyon potansiyel bir kronik iir-
tiker sebebi olarak goriilmektedir (2). Infeksiyona
bagl iirtikerlerde etki mekanizmasi tam olarak sap-
tanamamakla birlikte kompleman aktivasyonuna
yol acan immiin komplekslerin neden oldugu
disiiniilmektedir (2). Yapilan bazi ¢alismalarda iir-
tikerli hastalarda hepatit C virlis antikorlarinin
(Anti-HCV) saptandigi bildirilmistir (3,4,5). Bu
caligmada kronik iirtikerli olgularda etyolojide soz
konusu olabilecek faktorlerden HCV infeksiyo-
nunun roliiniin saptanmasi amaciyla Anti- HCV
varlig1 arastirildi.

Gere¢ ve Yontem
Calismaya Eylil 1996 ve Subat 1998 tarihleri

arasinda Kocaeli Universitesi Uygulama ve
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Arastirma Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine
bagvuran ve kronik iirtiker tanisiyla izlenen 36 olgu
alindi.

Olgular kronik {irtiker etyolojisine yonelik
olarak sorgulandiktan sonra, fizik muayeneleri
yapilarak, laboratuar bulgular1 agisindan deger-
lendirildiler. Urtikeryal vaskiilit ve fiziksel neden-
lere bagli oldugu diisiiniilen iirtiker olgular1 ¢calisma
kapsamina alinmadi. Anamnezde fiziki trtiker ne-
denlerine yonelik sorularin yanisira gegirilmis in-
feksiyon, ilag, yiyecek, gida katki maddeleri ve
psikolojik olaylar ile alevlenme olup olmadig:
soruldu.

Daha sonra HCV infeksiyonunun tesbiti
amaciyla olgulardan alinan serum orneklerinde
Anti-HCV bakildi. Gonderilen serumlar HCV
Version 3.0 Axsym-Abbot kitiyle firmanin onerdigi
sekilde bekletilmeden c¢alisildi. Ayrica olgularda
tam kan sayimi, kan biyokimyasi, tam idrar tetkiki,
ASO, CRP, bogaz kiiltiiri, diskida parazit, tiroid
fonksiyon testleri yapildi. PA akciger ve siniis
grafileri ¢ekildi. Bunlarin yanisira 34 hastada
Hepatit B viriis yiizey antijenine (HBs Ag), 28 has-
tada Human immun deficiency viriis antikoruna
(HIV) ve 9 hastada Hepatit B viriis yiizey antijeni
antikoruna (Anti-HBs) bakildi.

Kontrol grubu olarak ayni tarihlerde Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezine saglikli
donor olarak kan veren 50 kisi alindi. Kontrol
grubunu olusturan bireylerin yas ve cinsiyet 6zel-
likleri yoniinden ¢alisma grubuyla benzer olmasina
dikkat edildi. Kontrol grubunda Anti-HCV'ye Sp-
NANBASE C.96 3.0 general Biologicals kit1 ile
bakildi.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan 36 olgunun 26's1
kadin, 10'u erkek idi. Yaslar1 9 ile 55 arasinda
degisen olgularin yas ortalamalar1 35.03+11.87 idi.
Calisma grubunda yer alan 36 olgunun tiimiinde
Anti-HCYV negatif olarak saptand: (Tablo 1).

Calisma grubunu olusturan 36 olgunun l'inde
(1/34) HBs pozitif, 5'inde (5/9) Anti-HBs pozitif,
4'tinde (4/9) Anti-HBs negatif, 28'inde (28/28) HIV
negatif olarak saptandi. Otuzalt1 hastanin 2'sinde
(2/36) 1okositoz ve S'inde (5/36) sedimentasyon
yiiksekligi, I'inde (1/36) AST yiiksekligi ve 2'sinde
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Tablo 1. Calisma grubunu olusturan kronik iirtiker-
li olgularda ve kontrol grubunda Anti-HCV

Gruplar Yas Cinsiyet Anti-HCV
(K/E),
Kronik iirtiker 35.03 = 11.87 26/10 0
(n:36) (9-55)
Kontrol grubu 3444 +10.31
(n: 50) (19-62) 36/14 0
p: 0177

Tablo 2. Calisma grubunu olusturan kronik {irtiker-
li olgulardaki laboratuar 6zellikleri

Ozellikler n Saptanan
HBs pozitifligi 34 1
Anti HBs pozitifligi 9 5
Anti HBs negatifligi 9 4
HIV 28 0
AST yiiksekligi 36 1
ALT yiiksekligi 36 2
Sedimentasyon yiiksekligi 36 5

(2/36) ALT yiiksekligi saptand1 (Tablo 2).
Laboratuar bulgularinda normal dis1 degerler sap-
tanan olgularda nedene yonelik arastirma ve tedavi
planlandi.

Elli kisilik kontrol grubunun 36'st kadin, 14'i
erkek idi. Yaglar1 19 ile 62 arasinda degisen olgu-
larin yas ortalamalar1 34.44+10.31 idi. Kontrol
grubunu olusturan 50 olgunun hepsinde Anti-HCV
negatif idi (Tablo 1).

Tartisma

HCYV lipid bir zarfla kapli, tek sarmal RNA'dan
olusan ve posttransfiizyon hepatitlerin ¢gogunlugun-
dan sorumlu tutulan bir viriistiir. Baslica bulagsma
yolu parenteraldir (6,7). Sik transfiizyon gereksi-
nimleri olan hematolojik hastalar, hemodializ hasta-
lar1 ve intravendz ilag bagimlilart HCV infeksiyonu
acgisindan risk grubundadirlar (6). Kronik HCV in-
feksiyonu olan kisilerde pek ¢ok dermatolojik
hastalik goriilebilmektedir. Bunlar arasinda ku-
tandz vaskiilit (8), eritema multiforme (9), eritema
nodozum (10), liken planus (11,12), porfirya ku-
tanea tarda (13), prurigo (14) ve irtiker (4,5)
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sayilabilir. HCYV infeksiyonuna bagli oldugu
disiiniilen irtikerin immiin kompleksler nedeniyle
olustugu diisiiniilmektedir (4).

HCV infeksiyonunun tanisi i¢in Onerilen tara-
ma testleri serumdaki Anti-HCV'un ELISA yon-
temiyle tesbitine dayanir (6). Genel populasyonda
HCV markirlarmm %0,5'in altinda oldugu iilkeler
zayif endemik, markirlarm %0,5 ile %2 arasinda
degistigi iilkeler ise orta endemik bolgeler olarak
degerlendirilmektedir (6). Tiirkiye'de HCV infek-
siyonu prevalanst %]1'dir (15). Buna gore iilkemiz
HCYV infeksiyonu agisindan orta endemik bir bdlge
olarak kabul edilebilir.

Calismamizda kronik iirtikerli hastalarda Anti-
HCYV orani %0 olarak saptandi. Kontrol grubumuz-
da da Anti-HCV oran1 %0 olarak bulundu.

Ingiltere'de Smith ve arkadaslarinin 50 kronik
iirtikerli hastada yaptiklar1 ¢aligmada biitiin hasta-
larda HCV antikorlarinin negatif sonu¢ verdigi
bildirilmistir (5). Bu calismada yazarlar kronik iir-
tikerli hastalarda karaciger fonksiyon testleri nor-
malse ve hasta hepatit C viriis infeksiyonu yoniin-
den risk grubunda degilse, rutin olarak arastiril-
masina gerek olmadigi sonucuna varmislardir (5).
Kanazawa ve arkadaslarinin Japonya'da yaptiklar
bir ¢aligmada ise 79 iirtikerli hastanin %24'iinde
Anti-HCV pozitif olarak bildirilmis ve yazarlar
HCV infeksiyonunun iirtikerin Onemli neden-
lerinden biri olabilecegini sdylemislerdir. Ayn1 za-
manda yazarlar HCV infeksiyonuna bagli iirtiker
olgularinda interferon tedavisinin endike oldugunu
belirtmislerdir (4). Ancak bu sonuglar Japonya'da
HCYV prevalansmin daha yiiksek oldugu (% 2-3) (6)
g6zonlinde bulundurularak degerlendirilmelidir.

Calismamizda kronik drtikerli hastalarda ve
kontrol grubunda Anti-HCV orani %0 olarak sap-
tandi. Elde edilen verilere dayanarak HCV infek-
siyonu acisindan risk faktérii tasimayan ve
karaciger fonksiyon testlerinin normal oldugu kro-
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nik irtikerli olgularda Anti-HCV arastirilmasina
gerek olmadig1 sonucuna varildi.
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