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Psoriazis ile Helicobacter pylori Enfeksiyonu fliskisi
Relation between Psoriasis and Helicobacter pylori
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Ozet

Amag: Psoriazis, sik gorilen, kronik, inflamatuvar ve hiperproliferatif bir deri hastaligidir. Bu ¢alismada Helicobacter pylori (H.
pylori)’nin psoriazisin olusmasinda rolt olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya dermatoloji poliklinigine bagvuran klinik olarak psoriazis tanisi almis 56 hasta dahil edildi.
Kontrol grubu olarak da psoriazisi ve H. pylori ile iliskili dermatolojik hastaligi olmayan 57 hasta calismaya alindi. Tim hastalar
ve kontrol grubunda H. pylori arastirmak icin tire-nefes testi (UNT) yapildi.

Bulgular: Elli alti psoriazisli hastanin (ortalama yas, 38.43+14.08 yil; 32 erkek, 24 kadin) 38’inde (%67.9) ve 57 kontrol hastasi-
nin (ortalama yas, 37.9+13.73 yil; 26 erkek, 31 kadin) 38’inde (%66.7) UNT pozitif saptandi. Psoriazisli hastalar ve kontrol grubu
arasinda UNT pozitifligi yoniinden anlaml bir fark yoktu (p=0.89). Gastrointestinal sikayetlerden reflii sikayeti olan tiim psoria-
zisli hastalarda UNT pozitif olarak saptandi (p=0.005).

Sonug: Plak tip psoriaziste H. pylori enfeksiyonunun tetikleyici bir faktor oldugu yoniinde bulgu elde edilemedi. Calismalarda
palmoplantar pustiiler psoriaziste H. pylori enfeksiyonunun rol oynadigini bildiren yayinlar vardir. Bu nedenle H. pylori enfeksi-
yonunun psoriazisin tetiklenmesinde roli olup olmadigini belirlemek icin, duyarlihigi ve 6zgiilligi daha yiiksek olan yontemler-
le ve daha genis serilerde calisma yapilmasi uygun olabilir. (Turk | Dermatol 2011, 5: 39-42)
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Abstract

Objective: Psoriasis is a common, chronic, inflammatory and hyperproliferative skin disease. It was aimed to detect the role of
H. pylori in triggering psoriasis.

Materials and Methods: A total of 56 clinically diagnosed psoriatic patients who applied to the dermatology outpatient clinic,
were included in the study. As the control group, 57 patients who do not have psoriasis and H. pylori associated dermatologic
diseases were included in the study. All patients and control group were tested for H. pylori by the urea-breath test (UBT).
Results: Thirty-eight (67.9%) of 56 psoriasis patients (mean age 38.4+14.08 years; 32 men, 24 women) and 38 (66.7%) of 57
control group(men age, 37.9+13.73 years; 26 men, 31 women) were positive for H. pylori. There was no statistically significant
difference between psoriasis patients and controls with respect to the urea breath test (p=0.89). UBT was positive in all patiens
who have gastrointestinal reflux.

Conclusion: We could not determine the role of H. pylori in psoriasis. There have been some reports about the association of
H. pylori and palmoplantar pustular psoriasis. Therefore, we believe that there is a need for newer studies in a large psoriasis
group with tests which have higher specificity and sensitivity. (Turk /] Dermatol 2011; 5: 39-42)
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Giris

Psoriazis, keskin sinirli eritemli papul veya plaklarla
karakterize, kronik, inflamatuvar bir deri hastaligidir (1).

Etiyopatogenezi en ¢ok calisilan hastaliklardan olmasi-
na ragmen henliz tam aciklik kazanmamistir. Kalitsal bir
yatkinlik oldugu ve yasamin herhangi bir zamaninda tetikle-
yici faktorlerle ortaya c¢iktigi dusunilmektedir (1, 2).
Tetikleyici faktorler arasinda; travma, enfeksiyonlar, alkol,
sigara, emosyonel stres, hipokalsemi, mevsimsel ve endok-
rin degisiklikler suglanmaktadir. Enfeksiyonlardan 6zellikle
streptokokkal Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin ve nadi-
rende perianal streptokokkal tasiyiciigin psoriazisi tetikledi-
gi belirtiimektedir (1, 3-8).

Helicobacter pylori (H. pylori), gram negatif, egri veya spiral
bir bakteri olup mide epitelinin Uzerindeki mukozal tabaka
icerisinde yerlesmektedir (9, 10). H. pylori enfeksiyonu ile ilig-
kisi en iyi tanimlanan dermatolojik hastaliklar kronik Urtiker ve
immUn trombositopenik purpuradir. H. pylori’'nin patogenezle-
rinde rol oynayabilecedi 6ne slrllen ancak, hentiz tam ispat-
lanmamis olan dermatolojik hastaliklar ise; pruritus, rozase,
Behget hastalidi, nodiler prurigo ve liken planustur (9).

Gastrik mukozay! enfekte eden H. pylori enfeksiyonu-
nun psoriazisi tetikleyen organizmalardan biri oldugu 6ne
surllmektedir, fakat bu konu halen tartismalidir (9). Psoriazis
ile H. pylori arasinda iliskiyi konu edinen calismalar sinirli ve
tutarsizdir. Streptokokal enfeksiyonlarin 6zellikle guttat
form olmak Uzere psoriazisi sliperantijenler aracilidi ile tetik-
ledigi bilinmektedir. Gastrik H. pylori enfeksiyonu da benzer
mekanizma ile psoriazisin tetiklenmesinde rol oynayabilir.
Bu calismada; klinik olarak psoriazis tanisi konulan hasta-
larda, Ure-nefes testi ile H. pylori sikliginin arastiriimasi,
H. pylori enfeksiyonunun psoriazisi tetikleyen faktorler ara-
sinda olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismaya dermatoloji poliklinigine basvuran, 18 yas
Ustl klinik olarak psoriazis tanisi konmus 56 hasta ile der-
matoloji poliklinigine basvuran, yas ve cinsiyet agisindan
benzer 6zelliklerde, H. pylori ile iligkili dermatolojik rahatsiz-
g1 olmayan, psoriazis disi hastaligi olan 57 hasta kontrol
grubu olmak (zere, toplam 113 hasta alindi. Calismaya
baslamadan énce yerel etik kurulundan onay alind.

TUm hastalarda psoriazis tanisi klinik olarak konuldu.
Psoriazisin Kklinik tipleri acisindan ayrim go6zetilmedi.
Arastirma suresince katilmayl reddeden hastalar disinda
tim olgular ¢calismaya alind.

Psoriazisli hastalarinin yas, cins, meslek, psoriazis has-
talik siresi, eslik eden sistemik hastalik, sigara ve alkol
kullanimi, psoriazis icin daha 6nce aldigi sistemik ve topikal
tedaviler ve stresi, halen tedavi alip almadigi, baska neden-
lerle aldigi ve/veya almakta oldugu tedaviler ile gastrointes-

tinal ve dispepsi sikayetlerine ydnelik ayrintili dykuleri alindi
ve dermatolojik muayenesi yapildi. Olgularin tamami tirnak
ve eklem tutulumu agisindan degerlendirildi. Tirnak tutulu-
mu dermatolojik muayene ile belirlenirken, eklem tutulumu
hastanin 6ykustine gore belirlendi.

Kontrol grubu igin daha énce H. pylori enfeksiyonu ile
iliskisi tanimlanmig; kronik Urtiker, liken planus, rozase,
numuler egzama, prurigo nodularis, dermatitis herpetifor-
mis, sistemik skleroz, Behcget hastaligi, atopik dermatit,
Sweet sendromu gibi hastaliklar disinda diger nedenlerle
poliklinigimize bagvuran hastalar alindi. Yas, cins, meslek,
eslik eden sistemik hastalik, sigara ve alkol kullanimi, polik-
linige basvuru nedeni (tanisi), baska nedenlerle aldigi ve/
veya almakta oldugu tedaviler ile gastrointestinal ve dis-
pepsi sikayetlerine yénelik ayrintili dykdileri alindi. Kontrol ve
calisma grubu icin, son 10 glnde antibiyotik ve proton
pompa inhibitdrd (PPI) kullananlar galisma disi birakildi.

Ure nefes testi (UNT); 6 saat aclik sonrasinda 37 kBq,
C-14-ire kapstuli (Kimberly-Clark, GA, USA) 20 ml su ile
oral yoldan verildikten 15-30 dk. sonra, Headway (Shezhen
Zhonghe Headway Bio-Sci & Tech Co. China) breath card’a
3 dakika civarinda Ufletilerek, Gfleme karti Gizerindeki renk
sikalasinin saridan, portakal rengine dénmesi sonrasinda
Ufleme kartlan Headway Helicobacter pylori dedektériinde
(model: HUBT 20A) kantitatif olarak okutuldu.

istatistiksel analizier SPSS for Windows version 15
programi  kullanilarak yapildi. Olgilebilir degiskenler
ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler ise sayi ve
yiizde ile sunuldu. Olclilebilir degiskenlerin dagiliminin nor-
mal dagilim gosterdigi Shapira Wilk normallik testi ile sap-
tandi (p>0.05). istatistiksel degerlendirmelerde unpaired t
testi, Pearson Ki-Kare testi ve Fisher’in kesin Ki-Kare testi
kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda klinik olarak psoriazis tanisi konulan 56
hasta ile 57 kontrol hastasi yer aldi. Psoriazisli hastalarin
yas ortalamasi 38.43+14.08 (18-74 yil), kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 37.91+13.73 (18-74 yil) idi. Hasta gru-
bunda 24 kadin (%42.9), 32 erkek (%57.1), kontrol grubun-
daise 31 kadin (%54.4) 26 erkek (%45.6) yer aldi. Hasta ve
kontrol grubunda yas ve cins dagilimi bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu (sirasi ile p=0.84, p=0.22).

Calismamizda 46 plak psoriazis, 7 guttat psoriazis ve
birer eritrodermik, pustller ve palmoplantar (PP) psoriazis
hastasi yer aldi. Hastalarin ortalama PASI (psoriazis alan
siddet indeksi) skoru 5.89 (min: 0.1; max: 20.3) olup PASI
skoru 5’in altinda olan hasta sayisi 28 (%50), 5-9.9 arasinda
olanlar 20 (%35.7) ve 10 ve Uzeri olan hasta sayisi ise 8
(%14.3) idi.

Her iki grup arasinda yanma, eksime, kazinti, siskinlik,
gegirme, refll, disfaji ve epigastrik agri gibi gastrointestinal
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sistem (GIS) belirtileri ve bu belirtilerden en az birini iceren
total GiS belirtileri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Elli alti psoriazis hastasinin 38’inde (%67.9), 57 kontrol
hastasinin ise yine 38’inde (%66.7) UNT pozitif bulundu.
Psoriazisli hastalar ve kontrol grubu arasinda, UNT poxzitif-
ligi bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark gértlme-
di. (p=0.89) (Tablo 1).

Tablo 1. Psoriazis ve kontrol grubunda UNT pozitifliginin
karsilastinimasi

UNT (+) UNT (-) P

n % n % | degeri
Psoriazisli hastalar 38 679 | 18 | 32.1 | 0.893
Kontrol grubu 38 66.7 | 19 | 33.3

Psoriazisli hastalardan tirnak tutulumu olan 33 hastanin
24’tinde (%72.7) UNT pozitif iken, tirnak tutulumu olmayan
23 hastanin ise 14’linde (%60.9) UNT pozitif idi. Eklem
tutulumu olan 14 hastanin 9’unda (%64.3) UNT pozitif ola-
rak belirlenirken, eklem tutulumu olmayan 42 hastanin
29’unda (%69.0) UNT pozitif tespit edildi. Tirnak ve eklem
tutulumu olan hastalarla tutulumu olmayanlar arasinda UNT
pozitifligi yéntnden istatistiksel olarak anlaml fark belirlen-
medi (sirasi ile p=0.35, p=0.75).

Yanma, eksime, kazinti, siskinlik, gegirme, disfaji ve
epigastrik agri ve bunlardan en az birini iceren toplam GIS
belirtileri ile UNT pozitifligi yéniinden UNT negatif olanlara
gobre istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi
(p>0.05). Reflu sikayeti olanlarda 13 hastanin tamaminda
UNT pozitif idi ve reflii sikayeti olmayanlara gére istatistik-
sel olarak anlaml sekilde fark tespit edildi (p=0.005).

Tartisma

Psoriazis poligenik bir hastalik olup, bircok tetikleyici
faktor hastaligin ortaya cikmasini veya yayilmasini saglaya-
bilir. Fokal enfeksiyonlar iyi tanimlanmis tetikleyici faktérler-
dir. Karisik hasta serilerinde enfeksiyonun tetikledigi hasta-
lara %44 civarinda rastlanabilir. Ozellikle tst solunum yolu
enfeksiyonlari psoriazisi tetikleyebilir (6).

Grup A beta hemolitik streptokok antijenlerinin guttat veya
plak tip psoriazisin baslamasinda ve alevlenmesinde etkili
oldugu dermatoloji literatiirtinde iyi kabul goérmustir (11).
Perianal Streptococcus pyogenes enfeksiyonu ile guttat
psoriazisin indlklendigi de bildiriimistir (7).

Tonsillerde yerlesen streptokoklar burada epitelyal hticre-
ler arasinda yerlesip sebat etme egilimindedirler. Boylece
potansiyel olarak hastaligi uyaracak bir kaynak olustururlar.
Psoriazisli hastalarda peptidoglikan-polisakkarit hiicre duvari
komplekslerine kargi artmis IgA antikorlarinin varligi ve tonsil-
lektomi yapilan bazi guttat ve plak psoriazis hastalarinda tam
iyilesme olmasi bunu desteklemektedir (7). Mide antrumunda

yerlesen ve persistan enfeksiyona neden olan H. pylori enfek-
siyonu da bu ydniyle benzerlik gbstermektedir.

LiteratUrde biri plak, ikisi palmoplantar pustiler psoria-
zis olan ve psoriazis tedavisi verilmeden sadece H. pylori
eradikasyonu ile iyilesen 3 ayri olgu yayinlanmistir (12-14).

Elli olgudan olusan bir seride H. pylori ile psoriazis ara-
sinda iligki tespit edilmis olmasina karsin (15), 20, 81 ve 11
olgudan olusan ve biri cocuk hastalarda yapiimis olan U¢
ayri seride ise H. pylori ile psoriazis arasinda sebepsel bir
iliski tespit edilmedigi belirtilmistir (16-18).

Turkiye’de okul cagindaki saglklh gocuklarda yapilan bir
calismada enzim imminoassay yontemiyle H. pylori’ye
karsi 1gG antikorlar bakilmis ve 346 cocuk hastanin
152’sinde (%43.9) seroloji pozitif saptanmistir (19).

Calismamizda 46 plak psoriazis hastasi yer aldi ve 34
hastada (%73.9) UNT pozitif saptandi. Bu pozitiflik kontrol
grubundan farkli degildi. GiS semptomlarindan &zellikle
refli sikayetinin H. pylori enfeksiyonu ile iligkili oldugu ve
reflii sikayeti olan tim hastalarda UNT’nin pozitif oldugu
goruldu (p=0.005).

Calismamizda psoriazis hastaligi ile H. pylori arasinda
sebepsel bir iligki belirlenemedi (p=0.89).

Daha 6nceki yayinlarda, ¢ok az sayida olmakla birlikte,
yukarida da deginildigi gibi 6zellikle palmoplantar psoriazis-
li ve H. pylori eradikasyonuyla iyilesen olgular mevcuttur.
Sunulan calismada palmoplantar pustiler psoriazisli vaka
yer almamaktaydi. Sonug¢ olarak, H. pylori enfeksiyonunun
ozellikle plak tip psoriaziste major bir tetikleyici olmadig
ifade edilebilir. Buna karsilik, palmoplantar psoriazisli olgu-
larda H. pylori’nin rolinin olup olmadiginin net olarak orta-
ya konabilmesi i¢in ek ¢calismalara ihtiyac vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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