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Abstract

Psériyazisli hastalarda Helikobakter pylori enfeksiyonu sikligi ile
ilgili farkli sonuglar bildirilmistir. Birgok ¢alismada sik tespit edilmis
olmasina ragmen, bazilarinda ise ayni sonuglar elde edilmemistir.
Bu calismada biz, psériyazisli hastalarda Helikobakter pylori sikligini
ve hastalik aktivitesi ile enfeksiyon arasindaki iliskiyi gostermeyi
amagcladik. Calismaya dispeptik yakinmalari olan, 8 erkek ve 3
kadin olmak Uzere toplam 11 psdriyazisli hasta alindi. 18 erkek ve
5 kadin olmak tzere 23 saglikh kisi kontrol grubu olarak calismaya
dahil edildi. Helikobakter pylori enfeksiyonu mide orta kismi ve
antrumdan alinan endoskopik biyopsiler veya ure nefes testi ile
tespit edildi. Hasta grubunda, Helikobakter pylori tedavisi dncesi ve
sonras| hastalik aktivitesi (psoriasis area severity index: PASI) ile
degerlendirildi. Helikobakter pylori eradikayonu igin ardisik tedavi
rejimi tercih edildi. Eradikasyonu degerlendirmek igin ire nefes
testi yapildi. Helikobakter pylori, psoriyazisli 11 hastanin 9'unda
pozitif olarak tespit edilirken (% 82), kontrol grubundaki 23 kisiden
11’inde (% 47,8) Helikobakter pylori pozitif olarak tespit edildi.
Hasta grubunda, tedavi sonrasi 9 hastanin 6’'sinda Helikobakter
pylori negatiflesti. Helikobakter pylori eradikasyonu sonrasi,
kontrole gelen 4 hastanin sadece birinde anlamli bir PASI iyilesmesi
gozlenirken diger 3 hastada anlamli bir dizelme izlenmedi. Sonug
olarak bu calismada hasta sayisi az olmakla birlikte, Helikobakter
pylori enfeksiyonunun psériyazisli hastalarda sik oldugu gézlenmis
olup, hastalik aktivitesi arasindaki iliski gésterilememistir. H.P ile
psoriyazis siddeti arasindaki iliskiyi gostermek igin ileri ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Helikobakter pylori, psoériyazis, hastalik
aktivitesi

It has been reported different results about the prevalence of
Helicobacter pylori infection in patients with psoriasis. In several
studies, although the prevalence of Helicobacter pylori was reported
to be increased, in some studies it could not be shown same results.
In this study, we aimed to evaluate the prevalence of Helicobacter
pylori infection and the association between disease activity
and infection in patients with psoriasis. A total of 11 (8 male, 3
female) patients with psoriasis and 23 healthy controls (18 male,
5 female) were included in the study. Helicobacter pylori infection
was diagnosed with biopsy which was obtained from the antrum
and the body of stomach or with urea breath test. Before and after
Helicobacter pylori eradication, disease activity was revealed with
psoriasis area severity index. Sequential eradication regimen was
preferred treatment for helicobacter pylori. Urea breath test was used
to evaluate the eradication after the treatment Nine (% 82) of 11
patients with psoriasis had positivity for Helicobacter pylori while 11
subjects (% 47,8) of 23 had positivity for Helicobacter pylori in the
control group. After the eradication treatment, Helicobacter pylori
were negative in six patients. Four patients returned for follow-up
visits and psoriasis area severity index had significantly resolved
in only one of them. In conclusion, however the number of patients
is so not much, in this study the prevalence of Helicobacter pylori
was observed to be more frequent in patients with psoriasis but no
association between disease activity and infection was found. Further
studies are needed to show the association between disease activity
and Helicobacter pylori infection.
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GIRIS

Helicobacter pylori (H.P), gastrit, peptik dlser ve
gastrik malignite ile olan iligkisi kanitlanmis, 6zellikle son
yillarda klinik ve mikrobiyolojik arastirmalar icin konu olan
bir mikroorganizmadir. ilk kez 1982’de, Marshall ve Waren
isimli arastirici bir hastanin gastrik mukozasindan spiral bir
mikro-organizma izole etmisler ve bakteri ve peptik ulser
iliskisini ortaya koymuslardir (1,2). H.P tanisinda; baslica
kaltar, hi loji, gram ma, ire nef i
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H.P antijen testi, serolojik tani yontemleri (6zellikle toplum
taramalarinda) ve nadiren de immin elektron mikroskopisi ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kullanilabilir (3).

H.P enfeksiyonu 0zellikle gelismemis (lkeler basta
olmak Uzere oldukga sik gorilmektedir. Gelismis Ulkelerde
eriskin nifusun %30-50'sinde gozlenirken, bizim tlkemiz gibi
gelismekte olan ilkelerde ise toplumun % 80-90'1 bu bakteri
ile enfektedir (4). Enfekte kisilerin ¢ogu asemptomatiktir.
Nadiren epi rik agri lanti ve kusma il reden ak
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gastrit tablosu ortaya ¢ikabilir. H.P ile iliskili diger tablolar;
kronik gastrit, peptik tlser, gastrik kanser, mucosa-associated
lymphoid tissue lymphoma (MALT) tirl lenfomalar olarak
siralanabilir (5,6). Deri hastaliklarindan ise ozellikle kronik
urtiker, akne rozase, herediter angionérotik ddem, psoriasis,
alopesi areata, Behget hastaligi, reklrren aftéz stomatit,
Sweet sendromu, dermatitis herpetiformis gibi hastaliklar ile
iliskisi olabilecegi bildirilmistir (7-16).

Psériyazis ve H.P iliskisi ile ilgili Ulkemizde ve dlinyada
yapilan birgcok calisma da psoriyazisli hastalarda H.pylori
enfeksiyonu sikli§gi saglikhi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla bulunmakla birlikte, bazi
calismalarda ise herhangi bir farkhlik izlenmemistir (17-20).
Bu calismada, Psdriyazisli hastalarda H.pylori sikligini
tespit etmek, hastalik aktivitesi ile enfeksiyon arasindaki
iliskiyi géstermek ve H.pylori eradikasyon tedavisi sonrasi
cilt  bulgularinin  gerileyip  gerilemedigini  arastirmak
amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Galismaya dispeptik yakinmalari olan, 8 erkek ve 3 kadin
olmak Uzere toplam 11 psdriyazisli hasta alindi. 18 erkek
ve 5 kadin olmak tzere 23 saglikh kisi kontrol grubu olarak
calismaya dahil edildi. Hastalara st gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilip H.P enfeksiyonunu g6stermek icin mide
antrumve korpusundan biyopsileralindi. H.P tedavisi ncesive
sonras! hastalik aktivitesi PASI( psoriasis area severity index)
ile daha dénceden tarif edildigi sekilde degerlendirildi. H.P
pozitif olan hastalara ardisik olarak Amoksisilin+Pantoprazol
(ilk 7 gln) sonra Levofloksasin+Pantoprazol (ikinci 7 gun)
tedavisi verildi. Tedavi sonrasi eradikasyon kontroli igin Ure
nefes testi yapildi. Kontrol grubunda ise H.P tespiti icin ure
nefes testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 41,27 idi. Ortalama hastalik
sUresi 11,39 idi. Kontrol grubunda ise ortalama yas 43,5 idi.
Hastalarin % 63,9'u psériyazis icin ilag kullanmiyor, %9,1’i
topikal tedavi ve %27,3’0 sistemik metotreksat almaktaydi.
Hastalarin  %63,6’si sigara kullanmaktaydi. Hastalarin
%27,3’'inde 6zofajit, % 45,5’inde antral gastrit, %45,5’inde
pangastrit, %9,1’inde duodenal ilser ve %27,3’lnde bulbit
tespit edildi. 11 hastanin 9'unda H.P pozitif iken (% 82),
2'sinde negatifti. Kontrol grubundaki 23 kisiden ise 11’inde
(% 47,8) H.P pozitif olarak tespit edildi. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda H.P varhgi hasta grubunda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha ylksek oldugu gdzlendi. Hasta
grubunda, tedavi sonrasi 9 hastanin 6’sinda H.P negatiflesti.
Tedavi sonrasi kontrole gelen 4 hastanin sirasiyla PASI
degerlendirmelerinde; 16’dan 2’ye, 14’ten 12'ye, 25'ten 23’'e
gerileme olur iken bir hastada PASI skorunun degismedigi
g6zlendi.

TARTISMA

Gastrik mukoza hasari yapma disinda H.P, birgok
hastalikta patojen olarak suglanmaktadir. Koroner arter
hastaligi, romatolojik hastaliklar, otoimmin trombositopeni,
demir eksikligi anemisi ve nadir de olsa dermatolojik
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hastaliklar olarak siralanabilir. Ekstraintestinal bulgularin
ortaya c¢lkmasinda, gastrik epitele yerlestikten sonra
salinan inflamatuar maddeler (sitokinler vb.) sonucu gelisen
sistemik immUn yanit suglanmaktadir. A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonlarina sekonder olarak ortaya gikan
romatizmal hastaliklarda oldugu gibi, H.P’nin de benzer bir
mekanizma ile immin yaniti alevlendirdigi disunilmektedir.
Bu teoriyi desteklemek amaciyla bu hastalarda, H.P
eradikasyonu verilmistir. Ancak tedavi ile bir¢cogunda
hastaligin aktivasyonu kontrol altina alinamamistir. Dolayisi
ile bu teori halen tartismali bir konu olarak tip camiasinda
g6ze carpmaktadir (21-23).

Deri hastaliklarindan ise ozellikle kronik urtiker, akne
rozase, herediter angiondrotik 6dem, psoriasis, alopesi
areata, Behcget hastaligi, reklrren aftdz stomatit, Sweet
sendromu, dermatitis herpetiformis gibi hastaliklar ile H.P
iliskisi bircok calismada arastiriimistir.  Ozellikle kronik
urtikerli hastalarda, H.P eradikasyon tedavisi sonrasi kismi
veya tam iyilesme bildirilmistir. Ote yandan Behget hastalij,
numuler ekzema, prirugo nodlaris ve liken planus gibi
deri hastaliklarinda da eradikasyon ile bir kisim hastalarda
hastalik kontrol altina alinabilmistir (7-16).

Psériyazis, kronik ve tekrarlayici seyreden, etyolojisi
tam olarak aydinlatilamamis bir deri hastahigidir. Her ne
kadar patofizyolojisi tam olarak anlasiimamasina ragmen,
hastaligin ortaya ¢ikmasinda ve alevlenmesinde immun yanit
artisinin ve inflamatuvar siireglerin rol oynadidi bilinmektedir.
immiinolojik ve genetik olarak yatkin bireylerde, tetikleyici
etkiler sonucu CD4+ T hicrelerin aktivasyonu ile hastalik
ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkiler arasinda viral ve bakteriyel
enfeksiyon sonrasi agida cikan antijenler sayilabilmektedir.
Son yillarda suglanan ajanlardan birisi de H.P olarak g6ze
carpmakta olup, psoriyazisli hastalarda bu ajan olduk¢a sik
tespit edilmekle birlikte, kontrol grubu ile farklilik olmadigini
gosteren bu sonuglara zit bazi ¢alismalar da bildirilmistir
(24). Ulkemizde, Yazici ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma
da, psoriyazisli hastalarda H.P sikli§i % 50, kontrol grubunda
ise % 65 oraninda bildirilmistir (25). Ulkemizde bir galismada
saglkh erigkinlerde H.P sikligi % 78,5 olarak bulunmustur
(26). Bu oranlara bakildiginda hasta grubunda H.P
enfeksiyonun fazla olmadigi gozlenmektedir. Hasta sayisi az
olmakla birlikte bizim ¢alismamizda ise 11 hastanin 9'unda
(% 82'sinde ) H.P pozitif tespit edilmistir.

H.P'nin kontrol grubuna gére fazla siklikta tespit
edildigi bircok calismada H.pylori eradikasyonu tedavisi

ile cilt bulgularinin gerileyip gerilemedigi hakkinda
yorum vyapilmamistir. Dauden ve arkadaslarinin yaptigi,
psériyazis lezyonlarinin H.P tedavisi sonrasi gerileyip
gerilemedigini gdsteren bir calismada, tedavi sonrasi

hastalik aktivasyonunda diizelme g6zlenmemistir. Cocuk
yas grubunda vaka sunumlarinda, eradikasyon tedavisi ile
cilt bulgularinin geriledigi gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda
ise, H.P enfeksiyonu olan 9 hastanin 6’sinda H.P tedavi
sonras! negatiflesti. H.P eradikasyonu vyapilip kontrole
gelen 4 hastanin sadece birinde anlamli bir PASI iyilesmesi
g6zlenirken diger 3 hastada anlamli bir dizelme izlenmedi.
Sonu¢ olarak, bu calismada H.P enfeksiyonunun
psériyazisli hastalarda sik oldugu goézlenmis olup, hastalik
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arasindaki iliski ~ gOsterilememistir.  Ancak

calismamizda, bu iliskinin ortaya konulamamasinda ki neden
hasta sayisinin azligidir. Bu nedenle, H.P ile psoériyazis
siddeti arasindaki iliskiyi gostermek icin ileri g¢alismalara
ihtiyac vardir.
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