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Özet 
Amaç: Helikobakter pilori (HP), mikroaerofilik gram negatif bir 

bakteridir. Gastrit ve peptik ülser etyolojisinde ön planda rol oy-
nar. Son zamanlarda birçok gastrointestinal sistem dı�ı hastalıkla 
ili�kisi vurgulanmakta ve yanısıra bazı dermatolojik hastalıkla-
rın altta yatan nedeni olabildi�i bildirilmektedir. Bu çalı�mada, 
ürtikerli, akne rozaseli, psoriazisli, ve vaskülitli hastalarda HP 
prevalansı de�erlendirilerek, asemptomatik kontrol gruplarında-
ki oranlarla kar�ıla�tırılmı�tır. 

Materyel ve Metod: Poliklini�imize �ubat 1999-Temmuz 2001 
tarihleri arasında ba�vuran 68 akut/kronik ürtikerli, 37 
psoriazisli, 12 akne rozaseli ve 6 vaskülitli olmak üzere toplam 
123 hasta Gastroenteroloji Klini�i ile konsülte edilerek, 
gastrointestinal sisteme yönelik fizik muayeneleri yanısıra, HP 
seroprevalansları açısından de�erlendirilmi�, seropozitif olgular 
endoskopik ve histopatolojik  olarak HP gastriti açısından ara�tı-
rılmı�lardır. HP seropozitifli�i 657 ki�ilik ve herhangi bir 
gastrointestinal yakınması olmayan kontrol grubuyla, 
histopatolojik HP pozitifli�i ise, 36 gönüllüden olu�an bir di�er 
kontrol grubuyla kar�ıla�tırılmı�tır. Sonuçlar �statistiksel olarak 
SPSS 10.0 (Statistical package for social sciences) pro�ramı ile 
de�erlendirilmi�tir. 

Bulgular: 68 ürtikerli hastanın 40’ında (%58.8) HP spesifik antikoru 
pozitif bulunurken, bunların 18’inde (%45) endoskopi de tanıyı 
desteklemi�tir.  Psoriazisli 37 hastadan 20’sinde (%54.1) HP 
serolojisi pozitif bulunurken, bu gruptaki hastaların 13’ünde 
(%65) endoskopik inceleme de pozitif bulunmu�tur. Akne rozaseli 
12 hastanın 9’unda (%75) HP serolojisi pozitifken,  endoskopide 4 
hasta (%48.88) pozitif de�erlendirilmi�tir. Vaskülitli 6 hastanın 
serolojik tetkikinde 2 hastada (%33.3) HP spesifik antikor pozitif-
ken, bunlardan birisinde (%50) endoskopik tetkiki de tanıyı des-
teklemi�tir. Seropozitiflik ara�tırılan kontrol grubundaki 657 gö-
nüllüden 348’inde (%53) pozitiflik saptanırken, histopatolojik HP 
pozitifli�i ara�tırlan 36 gönüllüden 23’ünde (%64) olumlu sonuç 
elde edilmi�tir. Çalı�mamızda ürtikerde, psoriazisde, akne 
rozasede ve vaskülitte elde edilen seropozitiflikler ile kontrol gru-
bunun %53’lük sonucu kar�ıla�tırıldı�ında, ve yine aynı 
dermatozların histopatolojik HP pozitiflikleri kontrol grubunun 
%64’lük de�eriyle kar�ıla�tırıldı�ında, aralarındaki farklar istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamı�tır (p>0.05). 

Sonuç: Bu sonuçlar, HP’nin, ürtiker, psoriazis, akne rozase ve vaskülit 
etyolojilerinde rol oynamadı�ını dü�ündürmektedir. Öte yandan ya�-
la birlikte HP pozitifli�inin arttı�ı bilindi�inden, bu sonucu kesinle�-
tirmek için daha geni� serilere gereksinim oldu�u kanısındayız.  

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, Ürtiker, Psoriazis, 
                                  Akne rozase, Vaskülit 
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 Summary 
Purpose: Helicobacter pylori (HP) is a microaerophylic gram negative 

bacteria. It plays an important role in the aetiology of gastritis 
and pectic ulcer. Its relationship with the diseases belonging to 
systems other than gastrointestinal system have recently been 
notified. Moreover, HP has been proposed to be an aetiologic 
agent in some dermatologic diseases. In this study, we aimed to 
investigate HP seroprevalence among the patients with urticaria, 
acne rosacea, psoriasis and vasculitis. Finally, these data were 
compared with that of the controls.  

Materals and methods: Of 123 patients who had attended to our 
outpatient clinic between February 1999 and July 2001, 68 were 
diagnosed with urticaria, 37 were diagnosed with psoriasis, 12 
were diagnosed with acne rosacea, and 6 were diagnosed with 
vasculitis. All of these patients went under gastrointestinal 
physical and serologic examination. In serologically positive 
patients, HP gastritis was investigated by performing endoscopic 
and histopathologic examinations. The serologic results of our 
patients were compared with the results of 657 healthy subjects, 
who were selected as controls. On the other hand, endoscopic 
findings of our patients were compared with another group of 
controls, including 36 healthy subjects. The results were 
statistically evaluated with SPSS 10.0 program(Statistical 
package for social sciences). 

Results: Among the patients with urticaria, 40 (58.8%) of them had 
HP spesific antibody, which was confirmed in 18 of them by 
endoscopic examination. Of 37 patients with psoriasis, 20 
(54.1%) had HP seropositivity, and HP gastritis was detected in 
13 (65%) of this last group. 9 (75%) of the 12 patients with acne 
rosacea had HP seropositivity, among whom 4 (48.9%) patients 
also had HP gastritis. Among the patients with vasculitis, 2 
(33.3%) of them had HP seropositivity and only 1 (50%) of the 
seropositive patients had HP gastritis in endoscopic 
examination. When positive serologic and histopathologic 
results of our patients were compared with the result of controls, 
(53% positive serologic results and 64% positive histopathologic 
results), it was found that there was no statistical significance 
between these groups (p>0.05).  

Conclusion: Based on these data, it can be proposed that HP do not 
play role in the aetiologies of urticaria, psoriasis, acne rosacea 
and vasculitis. Furthermore, to make this conclusion definite, 
studies involving large series of patients have to be performed, 
as it is known that HP seroprevelance increases with age. 
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Helikobakter pilori (HP), mikroaerofilik gram 
negatif bir bakteridir. Gastrit ve peptik ülser 
etyolojisinde ön planda rol oynar (1). Son 
dönemlerde birçok gastrointestinal sistem dı�ı 
hastalıkla ili�kili olabildi�i bilinmekte ve bazı 
dermatolojik hastalıkların altta yatan nedeni 
olabilmektedir. Peptik ülser dı�ında gastrik 
karsinom ve lenfomalarla da ili�kisi gösterilmi�tir. 
Olası dispepsi nedenleri yanısıra, koroner arter 
hastalı�ı, akne rozase (2), kronik ürtiker (3-5), 
çocuklukta geli�me gerili�i (6), Sjögren sendromu 
ve Henoch-Schönlein purpurası (7,8) ile de 
birlikteli�i bildirilmi�tir. Çalı�mamızın amacı, 
ürtikerli, akne rozaseli, psoriazisli ve vaskülitli 
hastalarda HP prevalansını de�erlendirip, 
asemptomatik popülasyonla kar�ıla�tırmaktır. 

Gereç ve Yöntem 
�ubat 1999 -Temmuz 2001 tarihleri arasında 

Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji 
Poliklini�i’ne ba�vuran 68 akut / kronik ürtikerli, 37 
psoriazisli, 12 akne rozaseli ve 6 vaskülitli olmak 
üzere toplam 123 hastada HP seroprevalansı de�er-
lendirilerek asemptomatik popülasyonundaki oranla 
kar�ıla�tırılmı�tır. Bu amaçla, Us ve Hasçelik’in 
çalı�masına dahil olan, herhangi bir gastroenterolo-
jik yakınması olmayan 657 gönüllü, ilgili yazarlarla 
görü�ülüp onayları alınarak, seropozitiflik açısından 
kontrol grubu olarak seçilmi�tir. Daha sonra, 
seropozitif olgularımız endoskopik ve histopatolojik  
olarak HP gastriti açısından de�erlendirilmi�tir. Bu 
sonuçlar ise, yine ya�-cins uyumu olan ve 
endoskopik inceleme yapılan 36 gönüllüden olu�an 
bir ba�ka kontrol grubu ile kar�ıla�tırılmı�tır. 

Parametrelerin istatistiksel de�erlendirmesi i-
çin SPSS 10.0  programında Fisher’in kesin olası-
lık testi kullanılmı�tır. 

Bulgular 
Yirmiikisi erkek ve 46’sı kadın olan toplam 68 

ürtikerli hastanın ya� ortalaması 39,81±13,80 bu-
lunmu�tur. HP spesifik antikoru 40 hastada 
(%58.8) pozitif bulunurken, bunların 18’inde 
(%45) endoskopi de tanıyı desteklemi�tir. Ondördü 
erkek, 23’ü kadın toplam 37 psoriazisli  hastanın 
ya� ortalaması 43,46±13,99 bulunmu�tur. Yirmi 
hastada (%54.1) HP serolojisi pozitif de�erlendi-
rilmi�tir. Bu gruptaki hastaların 13’ünde (%65) 
endoskopik incelemede pozitiflik izlenmi�tir. Be�i 
erkek ve 7’si kadın 12 akne rozaseli  hastanın ya� 
ortalaması 51,92±13,33 olarak hesaplanmı�tır. 
Bunlardan 9’unun (%75) serolojisi pozitifken,  
endoskopide 4 hasta (%48.88) pozitif bulunmu�tur. 
Ya� ortalamaları 46,83±16,52 olan vaskülitli 6 
kadın hastanın serolojik tetkikinde 2 hastada 
(%33.3) pozitif de�erler elde edilmi�tir. Bu 2 has-
tadan birinin (%50) endoskopik tetkiki de pozitif 
bulunmu�tur (Tablo 1). 

Çalı�ma gruplarımızda elde edilen sonuçları 
kar�ıla�tırmak üzere iki ayrı kontrol grubu kulla-
nılmı�tır. Hp serolojisinin ara�tırıldı�ı ya�ları 0-80 
arasında de�i�en (ortalama 29±5) herhangi bir 
gastroenterolojik yakınmaları bulunmayan 657 
(331’i erkek, 326’sı kadın) gönüllüden olu�an ilk 
kontrol grubundan 348 (%53) ki�ide HP serolojisi 
pozitif olarak de�erlendirilmi�tir. Ya�ları 16-63 
arasında de�i�en (ortalama 36.3±9.6) ve HP gastriti 
açısından endoskopi yapılan 36 (19’u erkek, 17’si 
kadın) gönüllünün  olu�turdu�u di�er kontrol gru-
bunda ise, 23 (%64) ki�ide histopatolojik HP pozi-
tifli�i bulunmu�tur (Tablo 1). 

Tablo 2, 3, 4 ve 5’de, sırasıyla çalı�ma kapsa-
mındaki ürtiker, psoriazis, akne rozase ve vaskülit 
hasta grupları ile kontrol gruplarının HP 

 
 
Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarının ya� ortalamaları ve cinsiyete göre da�ılımı 
 

 N Ya� Y.Ort. E % K % 
Ürtiker 68 12-74 39.8 ± 13.8 22 32.4 46 67.6 
Psoriazis 37 13-72 43.4 ± 13.9 14 37.8 23 62.2 
Akne rozase 12 30-70 51.9 ± 13.3 5 41.7 7 58.3 
Vaskülit 6 16-62 46.8 ± 16.5 - 0 6 100.0 
Kontrol (seroloji) 657 0-80 29 ± 5 331 50.4 326 49.6 
Kontrol (histopatoloji) 36 16-63 36.3 ± 9.6 19 52.8 17 47.2 
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serolojileri ve histopatolojik HP pozitiflikleri belir-
tilmi�tir. Çalı�mamızın sonuçları Fisher’in kesin 
olasılık testi ile istatistiksel olarak de�erlendirildi-
�inde, hasta gruplarıyla kontrol grupları arasındaki 
farkın anlamsız oldu�u bulunmu�tur (p>0.05). 

Tartı�ma 
HP, peptik ülser hastalı�ıyla çok sıkı ili�kili 

olan B tipi gastritin esas etkeni olarak kabul edil-
mektedir. Epidemiyolojik çalı�malar HP enfeksi-
yonu ile sosyoekonomik sınıf arasında korelasyon 
oldu�unu göstermi�tir. Gilboa ve ark. asempto-
matik bireyler arasında yaptıkları prevalans 
ara�tırmasında %65 oranını elde etmi�lerdir (9). 
Ülkenin geli�mi�lik derecesi azaldıkça, 
seroprevalans artmaktadır. Ahmad ve ark.ın çalı�-

masında, bu oran %92 olarak bulunmu�tur (10). Us 
ve Hasçelik ise, ya�ları 0 ile 80 arasında de�i�en 
657 ki�iden olu�an asemptomatik Türk popülas-
yonunda, %53’lük bir oran elde etmi�lerdir (11). 
Bir çalı�mada HP prevalansı asemptomatik çocuk-
lar arasında %14.3 olarak bulunmu�tur ve küçük 
ya�larda daha seyrek oldu�u sonucuna varılmı�tır 
(12).  

Son zamanlarda, gastrik HP enfeksiyonunun 
gastrointestinal sistem dı�ı rahatsızlıklara yol açtı-
�ına dair pekçok kanıt bulunmu�tur. Bunlar arasın-
da dermatolojik hastalıklardan kronik ürtiker, 
rozase, angioödem, sistemik skleroz, Henoch-
Schönlein purpurası, Sjögren sendromu, Sweet 
sendromu ve atopik dermatit sayılmaktadır. HP ile 

Tablo 2. Ürtikerli hastalar ve kontrol grubunda HP serolojisi ve histopatolojik HP pozitifli�i 
 
 H.pylori Ab (+) % % H.pylori gastriti (+) % 
Ürtiker 40 / 68 58.8 45.0 
Kontrol 348 / 657 53.0 23 / 36 64.0 
 (p>0.05)  (p>0.05)  

 

Tablo 3. Psoriazisli hastalar ve kontrol grubunda HP serolojisi ve histopatolojik HP pozitifli�i 
 

 H.pylori Ab (+) % H.pylori gastriti (+) % 

Psoriazis 20 / 37 54.1 13 / 20 65.0 
Kontrol 348 / 657 53.0 23 / 36 64.0 
 (p>0.05)  (p>0.05)  

 
 

Tablo 4. Akne rozaseli hastalar ve kontrol grubunda HP serolojisi ve histopatolojik HP pozitifli�i 
 

 H.pylori Ab (+) % H.pylori gastriti (+) % 
Akne rozase 9 / 12 75.0 4 / 9 48.8 
Kontrol 348 / 657 53.0 23 / 36 64.0 
 (p>0.05)  (p>0.05)  

 
 

Tablo 5. Vaskülitli hastalar ve kontrol grubunda HP serolojisi ve histopatolojik HP pozitifli�i 
 

 H.pylori Ab (+) % H.pylori gastriti (+) % 
Vaskülit 2 / 6 33.3 1 / 2 50.0 
Kontrol 348 / 657 53.0 23 / 36 64.0 
 (p>0.05)  (p>0.05)  
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ili�kilendirilen deri hastalıkları epidemiyolojik ve 
morfolojik bakımdan birbirlerinden çok farklı da 
olsalar, çarpıcı olarak, ço�unda ortak otoimmun 
patogenez �üphesi ya da vasküler patoloji tespit 
edilebilmektedir (13).  

Kronik ürtikerde HP’ye ba�lı gastrit 
prevalansının ara�tırıldı�ı Wedi ve ark.nın çalı�ma-
sında bu oran %47 olarak tespit edilirken, 
asemptomatik bireylerde %37 oranı elde edilmi�tir. 
HP’ye yönelik 3-12 haftalık tedavi ile ürtiker %67 
oranında kaybolmu�tur (14). Bazı çalı�malarda HP 
ile ürtiker arasında herhangi bir ili�ki 
bulunamazken (15,16), Radenhausen ve ark. kro-
nik ürtikerde HP enfeksiyonunun sıklıkla görüldü-
�ünü ileri sürmü�lerdir (17). Hook-Nikanne ve ark. 
ise, kronik ürtikerli hastalar arasında HP enfeksi-
yon oranının yüksek olmadı�ını ve HP 
eradikasyonunun kronik ürtikerin seyrini pek de-
�i�tirmedi�ini bildirmi�lerdir (18). Çalı�mamızda, 
ürtikerli hastalarda elde etmi� oldu�umuz 
%58.8’lik HP seropozitifli�i, Hook-Nikanne ve 
ark.larının çalı�masıyla uyumlu bulunmu�tur.  

Bamford ve ark. (19) rozasede HP’nin rolü 
üzerine yaptıkları bir çalı�mada, rozaseli ve HP 
seropozitivitesine sahip bireylerde, HP sa�altımı 
sonunda dermatozlarında anlamlı bir düzelme tes-
pit edilememi�tir. Öte yandan, rozase olgularında 
HP sıklı�ının normal sa�lıklı bireylerdekine göre 
yüksek oldu�unu ileri süren çalı�malar da vardır. 
Bu oranı, Rebora ve ark. (20) %80, Powell ve ark. 
(21) %95, Erel ve ark. (22) %89.4 olarak bulmu�-
lardır.  Buna kar�ın, rozase olgularında HP varlı�ı-
nın normal popülasyondan farklı olmadı�ı sonucu-
na varılan çalı�maların sayısı da az de�ildir. Nite-
kim, Schneider ve ark. (23) bu oranı %49, Sharma 
ve ark. (2) %26.7, Jones ve ark. (24) %23 olarak 
bulmu�lardır. Ayrıca, Uta� ve ark. (25) ile �avk ve 
ark. (26) da seropozitifli�in normal popülasyon-
dakinden farklı olmadı�ı sonucuna ula�mı�lardır. 
Çalı�mamız kapsamında rozaseli hastalarda elde 
etmi� oldu�umuz %75’lik HP seroprevalansı, 
Schneider, Sharma, Jones, Uta� ve �avk ’in ula�-
mı� oldu�u sonuçlarla uyumlu bulunmu�tur. 

Son zamanlarda, HP’nin psoriazisi tetikleme 
yetene�ine sahip mikroorganizmalardan birisi ol-

du�u ileri sürülmü�tür (27). Schneider ve 
ark.larının çalı�masında psoriasizli 32 hastanın 
%47’sinde HP seropozitifli�i tespit edilmi�tir (28). 
Daudén ve ark.ları ise 84 psoriazisli hastadan olu-
�an grupta bu oranı %73.8 olarak bulmu�lardır 
(29). Psoriazisli hasta grubumuzda elde edilen ve 
asemptomatik popülasyonda bulunan de�erle para-
lellik gösteren %54.1’lük seroprevalans, Schneider 
ve ark.larının sonuçlarıyla da uyumlu bulunmu�tur. 
Vaskülitli hasta grubumuzda elde edilmi� olan 
%33.3’lük HP seroprevalansı ise, kontrol grubun-
daki %53’lük orandan daha dü�ük olarak de�erlen-
dirilmi�tir. Bu sonuçlar, bu iki hastalıktaki HP 
seroprevalanslarının normal popülasyondakinden 
farklı olmadı�ını dü�ündürmekle birlikte, özellikle 
vaskülitlerde, gerek mevcut olgu sayımızın yeterli 
olmaması ve gerekse çalı�mamızın hala devam 
etmekte olması nedeniyle, olgu sayımızdaki artı�ın 
bu konuya açıklık getirece�ine inanmaktayız. 

Bir ön çalı�ma niteli�inde olan ve halen de-
vam etmekte olan çalı�mamızda sırasıyla ürtikerde, 
psoriazisde, akne rozasede ve vaskülitte elde edilen 
%58.8, %54.1, %75 ve %33.3’lük seropozitiflik 
kontrol grubunun %53’lük sonucuyla kar�ıla�tırıl-
dı�ında, ve yine aynı dermatozların sırasıyla %45, 
%65, %48.8 ve %50 olan histopatolojik HP pozi-
tiflikleri kontrol grubunun %64’lük de�eriyle kar-
�ıla�tırıldı�ında, HP’nin bu dermatozlarda rol oy-
namadı�ı dü�ünülmü�tür. Öte yandan ya�la birlikte 
HP pozitifli�inin arttı�ı bilindi�inden, bu sonucu 
kesinle�tirmek için daha geni� serilere gereksinim 
oldu�u kanısındayız. 
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