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Rozasea'da Helicobacter pylorinin Rolu
Role of Helicobacter pyloriin Rosacea

6z

Amag: Rozasea etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, dogal immu-
nite, dermal matrikste bozulma, vazodilatasyon ve fibrogenezisin
patogenezde rolii olabilecegi diisiiniilen kronik inflamatuvar bir
deri hastaligidir. Helicobacter pylori (HP) ile rozasea arasinda bir
iliski olduguna dair bircok ¢alisma yapilmus ¢eliskili sonuglar bu-
lunmustur. Biz de bu ¢alismada rozaseali hastalarda HP seropo-
zitifligini belirlemeyi arastirdik.

Yéntemler: Cildiye Polikliniginde muayene edilen rozasea tanili
hastalar retrospektif olarak tarandi. 47 rozasea tanili hasta ve 27
saglikli kontrol calismaya dahil edildi. Hasta ve kontrol grubun-
da Helicobacter pylori antijeni (Hp Ag), Helicobacter pylori im-
miinglobulin A (Hp Ig A) ve Helicobacter pylori immiinglobulin
G (Hp Ig G) pozitifligi arastirild:.

Bulgular: Her 2 grup arasinda Hp Ag pozitifligi (p=0,871), Hp
IgA pozitifligi (p=0,806) ve Hp IgG pozitifligi acisindan fark
saptanmadi (p=0,330).

Sonug: Rozaseali hastalardaki HP prevelansinin kontrol gru-
bundan farkli bulmasak da HP eradikasyonu ile semptomlarda
azalma olup olmadigini degerlendirilemedik. HP’nin rozasea ve
diger dermatolojik hastaliklardaki yerini arastiracak daha ileri ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Rozasea, Helicobacter pylori, Helicobacter
pylori antijeni (Hp Ag), Helicobacter pylori antikoru (Hp Ab)

Giris

ABSTRACT

Objective: Rosacea is a chronic, inflammatory skin disease. The
etiology is not known exactly, and natural immunity, impaired
dermal matrix, vasodilation, and fibrogenesis may play a role in
the pathogenesis of rosacea. Many studies investigated the rela-
tionship between rosacea and Helicobacter pylori (HP) but the
results were contradictory.

Methods: Patients were retrospectively identified from those
treated by the Department of Dermatology. A total of 47 rosacea
patients and 27 healthy controls were included in the study. He-
licobacter pylori (Hp Ag), Helicobacter pylori immunoglobulin A
(Hp IgA), and Helicobacter pylori immunoglobulin G (Hp IgG)
were investigated and statistically compared in groups.

Results: There was statistically no difference between the groups
in terms of Hp Ag positivity (p=0.871), Hp IgA positivity
(p=0.806), and Hp IgG positivity (p=0.330).

Conclusions: Although we did not observe any difference be-
tween groups, we were unable to evaluate whether there is a re-
duction in symptoms with HP eradication. Further studies are
needed to clarify the relation between HP infections with rosacea
and other dermatological disorders.

Keywords: Rosacea, Helicobacter pylori, Helicobacter pylori anti-
gen (Hp Ag), Helicobacter pylori antibody (Hp Ab)

Rozasea kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Klinik olarak gecici ya da persistan fasyal eritem, inflamatuvar papiil ve
piistiiller, telenjektaziler ek olarak yanma batma, eritemli plaklar, kuruluk, skuamlanma, 6dem, fimatéz degisiklikler ve

goz tutulumu goriilebilir (1).

Sebebi tam olarak bilinmemekte olup dogal immunite, dermal matrikste bozulma, vazodilatasyon ve fibrogenezisin pato-

genezde rolii olabilecegi diisiiniilmektedir (2).

Helicobacter pylori (HP) ile rozasea arasinda bir iliski olduguna dair birgok ¢aligma yapilmig ve bazi calismalarda rozasealt

hastalarda Helicobacter pylori enfeksiyonunun eradikasyonu ile semptomlarda diizelme oldugu goriilmiistiir (3).

Biz de bu ¢alisma da rozasealt hastalarda HP seropozitifligini ve klinik alt tiplerin bu enfeksiyonla iligkisini aragtirdik.
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Yontemler

Hastanemizin cildiye polikliniginde rozasea tanust ile takip
edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Caligmanin ret-
rospesifik olmasi nedeniyle hasta onam formu alinamadi.
Calisma, 1996 tarihinde Sommerset West'te diizeltilen Hel-
sinki Duyurusu’na (1964) uygun sekilde yiiriitiildi.

Hasta grubu olarak rozasea tanisi ile takipli hastalar, kon-
trol grubu olarak saglikli kontroller secildi. Calismaya klinik
olarak rozasea tanisi konan hastalar dahil edildi. Hastalar Tip
1 (eritematotelenjiektatik rozasea), tip 2 (papiilopustiiler ro-
zasea), tip 3 (fimatoz rozasea) ve tip 4 de okiiler rozasea olarak
siniflandirildi. Gebelik, emzirme, ilag kullanim1 olan hastalar
calisma dig1 birakildi. Hasta ve kontrol grubunda Helicobacter
pylori antijeni (Hp Ag), Helicobacter pylori immiinglobulin A
(Hp Ig A) ve Helicobacter pylori immiinglobulin G (Hp Ig G)
pozitifligi arastirildi.

Istatistiksel analiz

Hasta ve kontrol grubu istatistiksel olarak kiyaslandi. ? testi
ile istatistiksel analiz yapildi. P degeri 0,05’in alunda olan
degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kirk yedi hasta, 27 saglikli kontrol caligmaya dahil edildi.
47 hastanin 13’ (%27,7) erkek, 34’ii (%72,3) kadin, 27
kontroliin 9u (%33,3) erkek, 18’i (%66,7) kadindi. Hasta
ve kontrol grubu arasinda cinsiyet acisindan fark yoktu
(p=0,609). Hastalarin yas ortalamast 43+12,90, kontrol
grubunu yas ortalamasi 40+8.88 olup hasta ve kontrol grubu
arasinda yas agisindan fark yoktu (p=0,067). Hasta grubun-
da 13 (%27,7) hastada helicobacter pylori antijeni (Hp Ag)
pozitifken, kontrol grubunda 7 (%25,9) hastada Hp Ag poz-
itifti. Her 2 grup arasinda Hp Ag pozitifligi agisindan fark
saptanmadi (p=0,871).

Hasta grubunda 20 (%42,6) hastada helicobacter pylori im-
miinglobulin A (Hp IgA) pozitifken, kontrol grubunda 10
(%37,0) hastada Hp IgA pozitifti. Her 2 grup arasinda Hp
IgA pozitifligi acisindan fark saptanmadi (p=0,8006).

Hasta grubunda 25 (%53,2) hastada helicobacter pylori im-
miinglobulin G (Hp IgG) pozitifken, kontrol grubunda 18
(%66,7) hastada Hp IgG porzitifti. Her 2 grup arasinda Hp
IgG pozitifligi agisindan fark saptanmadi (p=0,330).

On dokuz (%40,4) hasta tip 1 (eritematotelenjiekratik roza-
sea), 21 (%44.7) hasta tip 2 (papiilopiistiiler rozasea), 5 hasta
tip 3 (%10,6) (fimatoz rozasea) iken 2 (%4,3) hasta okiiler
rozasealt idi. Rozasea alt tipleri arasinda da Hp Ag, Hp IgA,
Hp IgG seropozitifligi acisindan da anlamli fark goriilmedi.

Tartisma

Rozasea en sik goriilen deri hastaliklarindan biridir. Kro-
nik inflamatuvar bir hastaliktir. Genellikle 30 yas tizerindeki
eriskinlerde yaygin olarak goriiliir (4).

Emiroglu ve ark. Rozasea'da Helicobacter pylori

Cesitli klinik tipleri vardir. 2002 yilinda National Rosa-
cea Society Expert Committee (NRSEC) tani ve hastaliga
yaklagimda faydali olabilecek bir siniflandirma ve evreleme
sistemi gelistirmistir (5).

Bu siniflamada rozasea 4 alt tip ve bir varyant tip olarak
ayrilmugtir. Tip 1 (eritematotelenjiekrtatik rozasea) esas olarak
flushing ve yiizde kalict merkezi eritem ile karakeerizedir. Tip
2 (papiilopiistiiler rozasea) merkezi persistan fasiyal eritem
gecici papiiller/piistiiller ile karakterizedir. Tip 3 (fimatdz
rozasea) diizensiz nodiillerle kalinlasmis deri, tip 4 de okiiler
rozasea olarak tanimlanmustir. Graniilomatéz rosacea ise vary-
ant olarak tanimlanmistir sertlesmis papiiller/nodiiller ile
karakterizedir. Kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte tip 3
erkelerde daha sik goriiliir (5).

Acik ten rengi, giines maruziyet, aile dykiisii hastalik i¢in risk
faktorii olup alkol kullanimi, kahve titketimi, sicak maruziy-
eti, egzersiz, sigara kullanimi, baharatli gida titketimi hastalig
alevlendirici faktorlerdir. Demodex folliculorum ve brevis,
Staphylococcus epidermidis ve Helicobacter pylori gibi cesitli
enfeksiyon ve enfestasyonlarn da hastaligin etiyopatogenez-
inde rolii olabilecegine dair ¢aligmalar vardir (6).

Helicobacter pylori, gram-negatif, mikroaerofilik, spiral gekilli
bir bakteri olup gastrik mukozada kolonize olur ve burada in-
flamasyonu indiikler. Toplumun %50°den fazlasi HP ile enfek-
tedir ancak bunlarin gogu asemptomatik seyreder (7). Kronik
aktif gastrit, peptik ilser, primer diigiik dereceli (B-hiicreli)
gastrik lenfoma (mukoza iligkili lenfoid doku [MALT] len-
foma), mide adenokarsinomu ile iliskisi oldugu bilinmektedir
(8). Gastrointestinal sistem hastaliklarina ek olarak H.pylori
ile kardiyovaskiiler, norolojik, respiratuvar, immiinolojik ve
dermatolojik hastaliklar arasinda da iligki bulunmugtur (9,
10). HP ile iligkili dermatolojik hastaliklarda en bagta kro-
nik iirtiker ve rozasea gelmekle birlikte psériyazis, Behcet
hastalig1, alopesi areata, Henoch-Schénlein purpurast, Sweet
sendromu ile de baglantisi olabilecegi yoniinde caligmalar
vardir (11).

Helicobacter pylorinin rozasea ile iligkisine ydnelik bir¢ok
bildiri olmakla birlikte celiskili sonuglar vardir. Rozasea ve HP
iligkili ilk calisma Rebora ve ark. (12) tarafindan yapilmistir.
Takip eden yillarda yapilan caligmalarda ise farkli sonuglar
bildirilmistir.

Utas ve ark. (13) yapug: bir calismada rozaseali hastalara HP
IgA ve IgG bakilmis kontrol grubu ile rozaseali grup arasinda
HP seropozitifligi arasinda fark goriilmezken rozaseal: has-
talara verilen HP eradikasyon tedavisi ile hastalik siddetinde
azalma goriilmistir. 2002 yilinda Szlachcic tarafindan
bildirilen bir calismada ise benzer sonuglar bulunmakla
birlikte HP eradikasyonu ile kutandz semptomlar: diizelmey-
en hastalarin oral kavitede yerlesmis HP’ye bagli olabilecegi
gosterilmistir (14).

Klinigimizde yapugimiz calismada da Utas ve ark. (13)
yaptigt calismaya benzer olarak rozaseali hastalar ile kon-
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trol grubu arasinda HP IgA ve IgG seropozitifligi agisindan
fark bulunmamigur. Ayrica HP Ag acisindan da her iki grup
arasinda fark goriilmemistir.

Utas ve ark. (13) yani sira Szlachcic (14) yapug calismalarda
rozaseada HP eradikasyonunun tedavi ve klinikte yeri oldugu
gosterilmis olsa da HP’nin hasta etiyopatogenezindeki yeri
tam olarak anlaglamamistr. Calismamizda da hastaligin
klinik alt tipleri arasinda HP ile iliski bulunmazken liter-
atiirde HP eradikasyonunun Tip 1 (eritematotelenjiektatik
rozasea) de etkili olmadigi goriilmiistiir (15). Caligmalardaki
geliskili sonuglar HP’nin dermatolojik hastaliklardaki gizemi-
ni devam ettirmektedir.

Sonug

Rozaseali hastalardaki HP prevelansinin kontrol grubundan
farkli bulmasak da HP eradikasyonu ile semptomlarda azalma
olup olmayacagini degerlendirilemedik. HP’nin rozasea ve
diger dermatolojik hastaliklardaki yerini arastiracak daha ileri
caligmalara ihtiyag vardir.
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