URTIKERLI OLGULARDA HEPATIT B ViRUS SIKLIGI
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Ozet

Urtikerli hastalarda Hepatit B viriisii ile (HBV) temas oraninin genel topluma oranla daha yiiksek
prevalans gosterdigini ileri stiren bildiriler bulunmaktadir. Bu bilgilerden yola cikarak yapilan bu
calismada akut ve kronik Urtiker hastalarinda Hepatit B serolojik gostergelerine bakilarak trtiker-
HBV infeksiyonu ilgisi irdelenmistir.

Haseki Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine basvuran 55 akut Urtikerli ve 60 kronik Grtikerli hasta
calismaya alinmistir. HBV ile karsilasma orani akut Urtikerli hastalarda %36.3, kronik Grtikerli
hastalarda ise %25 olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut Urtiker, kronik trtiker, Hepatit B viris.
Summary
PREVALENCE OF HEPATITIS B VIRUS INFECTION IN PATIENTS WITH URTICARIA

It has been well known that the prevalence of exposure of patients with urticaria to hepatitis B
virus (HBV) is slightly higher than general population. In order to detect the above correlation
between HBV infection and urticaria, patients with acute and chronic urticaria were screened for
HBV serological markers.

In this study we enrolled 55 patients with acute urticaria and 60 patients with chronic urticaria
who were admitted to dermatology outpatient clinic.

HBV exposure rate in patients with acute urticaria was 36.3%. In cases with chronic urticaria,
exposure rate was found to be 25%.

The rate of exposure to HBV in patients with urticaria was similar to the rate of exposure in
general population in Turkey.
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Girig

Urtiker terimi; aniden ortaya cikan, kisa siirede kaybolan, kasintili, hafifce eritemli, ddemli papiil
ve plaklarla karakterize bir ekzantemi ifade eder. Toplumdaki kisilerin yaklasik %20'sinin
yasamlari boyunca en az bir kez Urtiker atagi gecirdigi kabul edilir. Urtiker olgularinin cogu birkag
giin ile birkac hafta devam eder. Akut olgularin gogunda etken saptanabilir. Alti haftanin lzerinde
devam eden (rtiker kronik Urtiker olarak tanimlanir ve %75'inde neden saptanamaz (1,2).
Ilaclar, yiyecekler, solunum yoluyla giren allerjenler, fokal veya sistemik infeksiyonlar, bécek
sokmalari, temas eden maddeler, bazi i¢ hastaliklari, psikojen faktérler etyolojide rol oynar (1).
Urtiker etyolojisinde rol oynayan sistemik infeksiyonlardan biri viral hepatittir. Viral hepatitin tim
tiplerinde makiilopapdiler eritemli lezyonlar, purpurik belirtiler, skarlatiniform dokinti gorilebilir.
Ekzantem sikligi %5 olup, bunun da 2/3'U Urtikerdir (3).

Bazi yayinlarda Urtiker hastalarinin HBV ile karsilasma oraninin genel topluma oranla daha yiiksek
prevalans goésterdigi bildiriimektedir (3, 4, 5, 6). Biz de lrtiker - HBV infeksiyonu iliskisini
arastirmak amaciyla hem akut hem kronik Grtikerli hastalarda Hepatit B serolojik gdstergelerini
inceledik.



Gereg ve Yontem

Temmuz 1997 - Mayis 1998 arasinda Haseki Hastanesi Dermatoloji poliklinigine bagvuran 16'si
erkek, 39'u kadin 55 akut Urtikerli ve 7 erkek, 53 kadin 60 kronik drtikerli hasta galismamiza
alindi.

Calismamiza alinan hastalar drtikere yol agmis olabilecek fokal infeksiyonu, sistemik hastaligi veya
ilag dykiisti olmayan hastalardi.

Hastalara urtiker tanisi klinik bulgularla kondu. Urtiker siiresi 6 haftadan az olanlar akut, 6
haftadan uzun olanlar kronik Urtiker olarak kabul edildi. Tim hastalarda HBV infeksiyonu taramasi
yanisira akcider grafisi, rutin biokimya ve bakteriyoloji tetkikleri istenerek olasi (rtiker etyolojileri
arastinldi.

HBV infeksiyonu aragtiriimasinda serolojik gdstergelerin dederlendiriimesi, infeksiyon hastaliklar
ve klinik mikrobiyoloji uzmani tarafindan yapildi.

HBV gdstergelerinden HBsAg (Eti-Mak-Sorin), Anti-HBs, Anti-HBc total ve Anti-HBc IgM
gostergeleri (Nonbase-GBC) Mikrobiyoloji Laboratuvarinda mikroelisa yéntemiyle caligilarak
degerlendirildi.

Bulgular

Akut Urtikerli hastalar; 11-75 yas arali§inda (ort: 37.6) olan 16'si erkek ve 39'u kadin toplam 55
hastadan olusuyordu.

iki hastada HBsAg (+), anti-HBc total (+), anti-HBc-IgM (+), anti-HBs (-), HBeAg (+) ve serum
transaminaz diizeyleri yliksekti. Klinik muayenelerinde ikter yoktu. Bu bulgularla hastalarin B tipi
viral hepatit gecirmekte oldugu ve preikterik fazda bulunduklari anlasildi. 15 Hastada anti-HBs
(+), anti-HBc (+), HBsAg (-) ve serum transaminaz diizeyleri normaldi. Bu hastalarin B tipi viral
hepatit gecirmis ve bagisiklik kazanmis kisiler olduguna karar verildi. 3 Hastada ise anti-HBc total
pozitifligi disinda diger gostergeler (-) bulundu ve serum transaminaz diizeyleri normaldi. Bu
kisiler virlsle karsilasmis ancak bagisiklik kazanamamis kisiler olarak degerlendirildi. Akut Urtikerli
hastalarda HBV ile temas orani (gegirilmis infeksiyon + viriisle karsilagsmis kisiler + akut
infeksiyonlular) %36.3 olarak toplam 20 hastada bulundu (Tablo 1).

Kronik drtikerli hastalar 13-67 yas araliginda (ort: 39.8) olan 7 erkek ve 53 kadin toplam 60
hastadan olusuyordu. 2 hastada HBsAg (+), anti-HBc (+), antiHBs (-), Anti-HBc IgM (-) ve serum
transaminaz diizeyleri normal bulundu. Bu bulgularla hastalarin tasiyici olabilecegdi diistiniildd. 9
Hastada anti-HBs (+), anti-HBc total (+), diger gostergeler (-) ve serum transaminaz diizeyleri
normaldi. Bu bulgularla 9 hastanin HBV infeksiyonu gecirip badisiklik kazanmis kisiler olduguna
karar verildi. 4 Hastada ise sadece anti-HBc (+), diger gbstergeler (-) ve serum transaminaz
diizeyleri normaldi. Bunlar da virisle karsilasmis ancak badisiklik kazanamamis kisiler olarak
degerlendirildi. Kronik Urtikerli hastalarda toplam HBV ile temas orani (gegirilmis infeksiyon +
virtsle karsilasmis kisiler + kronik infeksiyonlular) %25 olarak (toplam 15 hasta) bulundu (Tablo
1).

Tartisma

Akut viral hepatit ve akut Urtiker iliskisi ile ilgili yayinlara bakildiginda ilk kez 1843'de Graves'in
ikterli donemdeki viral hepatitli bir olguda Urtiker, ates, artrit bildirdigi gorulir (3,4).

1972'de Lockshin ve Hurley akut viral hepatite eslik eden drtikerli 3 olgu bildirmisler ve Urtiker
benzeri lezyonlarin enflame karacigerden gelen antijenlerle indiiklendigini ileri sirmislerdir (3).
Dienstag ve arkadaslar, 2 akut hepatitli olgudaki Urtiker lezyonlarini histopatolojik olarak
incelemigler, tutulan deri damar duvarinda immiinofluoresan yéntemle fibrin, C3, IgM, HBsAg
biriktigini; hastalarin serumlarinda ise HBsAg ve anti-HBs kompleksleri ile hipo-komplemantemi
saptamiglardir. Bu bulgularla rtiker lezyonlarinin patogenezinde HBsAg igeren dolanan immiin
komplekslerin deri damar duvarinda birikmesini sorumlu tutmuslardir (5).

1981'de Neuman ve arkadaslari yaptiklari bir galismada akut viral hepatit B'nin prodromal
donemindeki 2 Urtikerli hastanin serumlarinda hepatit B ylizey antijeni ve antikoru izole etmigler



ve Urtiker lezyonlarinin histopatolojisinde dermal kan damarlarinda HBsAg ve kompleman
birikimini gdstermiglerdir (4).

Ulkemizde akut trtiker - HBV iliskisi hakkinda kisith calisma vardir. Ulagabildigimiz bir calismada
Ural ve arkadaslari, 45 akut Urtikerli olgunun hepatit géstergelerine bakmiglar ve 1 olguda HBsAg
pozitifligi, 8 olguda anti-HBs pozitifligi, 2 olguda HBsAg ve anti-HBs pozitifligi saptamiglardir.
Sonugta toplam HBV temas orani %24.4 olarak bulunmustur (7). Bu oran bizim akut Urtikerli
olgularimizda saptadigimiz oran olan %36.3'den daha disiktdir.

Urtikerli hastalardaki HBsAg pozitiflik oranlarini karsilastirabilmek icin saglikli, herhangi bir sikayeti
olmayan kan dondrlerindeki HBsAg pozitifliklerini esas aldik. Turkiye Kizilay Dernegi Kan
Merkezi'nin HBsAg pozitiflik orani %5.1'dir (8).

Genel olarak ulke capinda yapilmis taramalardan c¢ikan sonuclara bakilirsa, tilkemizdeki HBsAg
pozitiflik orani %1.8-8.5 (ort: %5) arasinda, anti-HBs pozitiflik orani %20.6-52.3 arasinda, genel
HBV infeksiyonu seroprevalansi ise %25-60 arasindadir (9).

Akut Urtikerli olgularimizdaki B hepatit gostergelerine iliskin sonuglar kan dondrleri ve genel
toplumdaki sonuglar ile karsilastirilinca HBV infeksiyonu seroprevalansinin rtiker lehine bir
farklilik gostermedigi goriilmektedir (Tablo2).

Ancak akut urtikerli 2 olgumuzda iktersiz dénemde akut B hepatit infeksiyonu saptamamiz akut
Urtikerli hastalarda lezyonlarin sik olmasa bile HBV'ye badli olabilecegini géstermesi bakimindan
degerli bulunmustur.

Kronik Grtiker ve HBV iliskisini arastirdigimizda kronik Grtikere iligkin calismalarda HBsAg ve anti-
HBs'nin birarada gosterilemedidi, bu nedenle de kronik Grtiker ve HBV iliskisine dair bazi
varsayimlarin ileri stirlildigi gorilmustdir.

1. Belki diger antijen, antikor sistemleri (HBeAg + antiHBe; HBcAg + anti-HBc; heniiz
saptanmamis HBV antijen + antikor kompleksleri veya HBV'ye iliskin olmayan antijen + antikor
kompleksleri) s6z konusu olabilir.

2. HBV'ye sekonder monosit makrofaj disfonksiyonu sonucu kanin eriyebilir faktérler ve immiin-
komplekslerden yetersiz temizlenmesi sonucu olabilir.

3. Hasta hepatositlerin HBV'den farkli bir antijeni dolasima salmasi sonucu diger viral
enfeksiyonlardaki gibi IgE antikorlari olusur. Bu da mast hiicresinden mast hiicre triinlerinin
salinimini indiikler ve Urtikere yol acabilir.

4. Sadece anti-HBs (+) hastalarda hepatit B antijeninin dolasimdan kararsiz eradikasyonu sonucu
dolasimda bulunabilen immiin-komplekslere bagli olarak Urtiker olusabilir (6).

Vaida ve arkadaslari 85 kronik {rtiker ve anjioddemli hastanin hepatit gdstergelerine bakmiglar ve
13'linde (%15.3) anti-HBs pozitifligi, 2'sinde (%2.4) HBsAg pozitifligi bulmuslardir (6).

Kronik Urtiker ve HBV iliskisi ile ilgili Glkemizde yapilmis calismalara bakarsak, Ural ve
arkadaslarinin 40 kronik irtiker olgusunun 3iinde HBsAg pozitifligi 5'inde anti-HBs pozitifligi
4'linde ise HBsAg pozitifligi ve anti-HBs pozitifligini bir arada saptadiklarini gériiyoruz (7).
Girler ve arkadaglan yaptiklari galismada 66 kronik trtiker olgusunun 22'sinde (%33.3) anti-HBs
pozitifligi, 2'sinde (%3.03) HBsAg pozitifligi saptamiglardir (10).

Karaduman ve arkadaslar yaptiklar calismada 180 kronik trtiker olgusunun 3'liinde (%1.6)
HBsAg pozitifligi, 45'inde (%26.6) anti-HBs pozitifligi saptamislardir (11).

Gerek bizim kronik Grtikerli olgularimizin, gerekse Ural ve arkadaslarn haricindeki diger
calismalardaki kronik Urtikerli olgularin B hepatit infeksiyonu gdstergelerine iliskin sonuglar, kan
dondrleri ve genel toplum sonuglariyla karsilastiriinca HBV infeksiyonu seroprevalansinin Urtiker
lehine farklihk gostermedigi goriilmektedir (Tablo 3).

Kronik urtikere iligkin galismalardan sadece Ural ve arkadaslarinin galigmasinda HBsAg pozitiflik
orani %7.5la tim diger calismalardan ve Kizilay'in saglikli donérlerde saptadigi %5.1 oranindan
ylksektir. Ancak genel poplilasyonda HBsAg pozitiflik orani %1.8-8.5 arasinda oldugundan bu
sinirlar icindedir.

Urtiker-HBV iligkisi ile ilgili calismalarin incelenmesi sonucunda akut ve kronik drtiker
etyolojisinde; HBV'nin yol actigi immuinolojik reaksiyonlarin sorumlu olarak 6ne siiriildiigi, ancak
kisith sayida calismalar yapildigi gorilmektedir.



Sonug olarak bizim ¢alismamizda az sayida olgu olmasina ragmen gerek akut ve gerekse kronik
urtikerli olgularda HBV ile temas oraninin genel toplum oranlarina gére yiiksek olmamasi
nedeniyle, Hepatit B'nin {rtiker etyolojisinde 6nde gelen nedenlerden biri olmadigi sonucuna
variimistir. Ulkemiz HBV temasi acisindan orta endemik bir tilke oldugu icin, tirtikerde HBV cok sik
goriilen bir etken olsa idi, HBV ile temas oranlarinin daha yiiksek olmasi beklenirdi.

Yurt capinda ¢ok merkezli ve daha genis ¢alismalarin daha agik sonuglar verecegini
distinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Tazin Y. Urtiker. In: Tdziin Y, Kotogyan A, Aydemir EH, Baransi O, eds.
Dermatoloji. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 1994;280-291.

2. Soter NA, Wasserman SI. IgE dependent urticaria and angioedema. In:

Fitzpatrick TB, Eisen AZ, Wolff K, Freedberg IM, Austen KF, eds. Dermatology
in general medicine. New York: Mc Graw Hill Book Company, 1987;1282-

1293.

3. Lockshin NA, Hurley H. Urticaria as a sign of viral hepatitis. Arch Dermatol
1972;105:570-571.

4. Neumann HAM, Berretty PJM, Folmer SCCR, Cormane RH. Hepatitis B surface

antigen deposition in the blood vessel walls of urticarial lesions in acute
hepatitis B. British J. Dermatol 1981;104:383-389.

5. Dienstag JL, Rhodes AR, Bhan AK, Dvorak AM, Mihm MC, Wands JR. Urticaria
associated with acute viral hepatitis type B. Ann Intern Med 1978; 89: 34-40.
6. Vaida GA, Goldman MA, Bloch KJ. Testing for hepatitis B virus in patients with
chronic urticaria and angioedema. J. Allergy Clin immunol 1983;72:193-198.
7. Ural A, Erdemli N. Urtikerin etyolojik yénden degerlendiriimesinde

enfeksiyonlarin roli: Glines AT, Avci O, Ozkan S, Fetil E. eds. XV. Ulusal
Dermatoloji Kongresi. Izmir: Dogruyol Ofset Matbaacilik, 1996;632-635.

8. Mistik R, Balik 1. Tiirkiye'de viral hepatitlerin epidemiyolojisi. In: Kilicturgay K
eds. Viral Hepatit 98. Bursa: Deniz Ofset, 1998;10-39.
9. Tagyaran MA. Epidemiyoloji. Kilicturgay K. eds. Viral Hepatit'98. Bursa: Deniz

Ofset, 1998;94-100.

10. Gurler A, Akylrek N, Akyol A, Akin M, Kundakgi N, Yalgin E. Klinigimizde
yatmis olan 220 kronik Urtiker olgusunda Urtikere neden olabilecek faktérlerin
arastirilmasi. In: Tlzln Y, Kotogyan A, Serdaroglu S eds. XII. Ulusal
Dermatoloji Kongresi. Istanbul: Teknografik Matbaacilik, 1989;147-154.

11. Karaduman A, Atakan N, Akkaya S, Kolemen F Akan T. Kronik Grtikerin
etyolojik acidan dederlendiriimesinde Hepatit B virlisiiniin yeri. In: Memisoglu
HR, Acar M, Aksungur VL, Ozpoyraz M. eds. XIII. Ulusal Dermatoloji Kongresi.
Adana: Gukurova Universitesi Basimevi, 1991;461-466.



