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Ozet

Pemfigus vulgaris pemfigusun en sik rastlanan tipi olup, otoimmun bir hastaliktir. Genellikle 40-60 yas civarinda gorilir ve
Akdeniz Ulkelerinde sik rastlanir. Lezyonlar, hem deride hem de mukozada yayilabilir. Mukozal lezyonlar genellikle agizda gérulir ve
vakalarin % 90’inda oral lezyonlar bildirilmistir.
Calismamizda pemfigus vulgaris teshisi konmus bayan hastalarin intra-oral, extra-oral ve deri bulgularinin sunulmasi
amagclanmistir.

Anahtar kelimeler: Pemfigus vulgaris.

Abstract

It is the most frequently found type of pemphigus. It is an otoimmun disease. It is more frequently seen in 40-60 years old
and in Mediterranean countries. It is possible to encounter the lesions both in skin and mucosa. Mucosal lesions are frequently seen

in mouth and 90% of the cases represents oral lesions.

In our study it is aimed to represent intraoral,extraoral and on the skin findings of a woman patients with pemphigus

vulgaris.

Key words: Pemphigus vulgaris.

Giris

Pemfigus vulgaris hayati tehdit edebilen,
otoimmun bulléz bir hastaliktir. Her yasta
gorulebilmesine  karsin  genellikle  40-60
yaglarinda gorulir ve en ¢ok akdeniz halkinda
rastlanmaktadir (1-8). Pemfigusta oral lezyonlar
deri lezyonlarindan énce ortaya ¢ikarlar ve deri

lezyonlarindan daha uzun surelidirler (1, 2, 3, 4).

Pemfigus vulgarisli hastalarinin % 56’inda
sadece oral lezyonlar, % 32’'inde hem oral hem
de deri lezyonlari ve % 12’inde ise sadece deri
lezyonlarinin  goruldagu  bildirilmigtir ~ (8).

Pemfigus vulgarisin tipik klinik 6zelligi
gevsek, yumusak, ince duvarli vezikul ve
bullerdir. Bunlar normal mukoza ve deri
Uzerinde olusurlar ve kolaylikla ruptire olurlar.
Oral kavitedeki lezyonlar ylzeyeldir ve
genellikle vezikllerin riptire olmasi ile ortaya
cikan agrili lezyonlar ile fark edilirler. Agrih
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lezyonlar gida alimini engelleyebilir ve kilo
kaybina neden olabilir (1, 2, 4). Lezyonlarin
agiz icinde en c¢ok goéruldugu yerler okluzal
duzleme ve dissiz alveoler arklara yakin bukkal
ve labial mukozadir (1). Nadir de olsa bu
lezyonlara diseti, dil, yanak mukozasi, damak
ve agiz tabaninda rastlamak mimkuinddr (2).

OLGU

38 yasindaki bir kadin hasta damaginda
ve yanaginda vyaralarin bulunduguna dair
sikayet ile Dicle Universitesi Dighekimligi
Faklltesi  Periodontoloji  Anabilim  Dalina
basvurdu. Hastadan alinan anamnezde, baska
sistemik hastaliginin olmadigi, herhangi bir ila¢
tedavisi goérmedigi ve sigara icmedigi saptandi.
Yine alinan anamnez sonucunda bu lezyonlarin
7 ay once ortaya ciktigi ve agri nedeniyle
¢gigneme yapamadigi saptandi. Agdiz ici
muayenede hastada ileri derecede periodontal
hastalik ile birlikte sag bukkal mukozada ve sol
dudak kosesinde (resim 1-2) Ulseratif lezyonlar
saptandi. Extraoral muayenede submandibular
lenf bezlerinin atake oldugu, boynunda, sirtinda,
kol ve bacaklarinda da agrih Ulseratif
lezyonlarin bulundugu tespit edildi (resim 3-4).

Dicle  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Dermatoloji  klinigine goénderdigimiz hastaya,
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burada histopatolojik tetkikler kullanilarak
pemfigus  vulgaris  teshisi kondu ve
kortikosteroid tedavisine baslandi (Prednol-L
ampul 40mg 3x1) , beraberinde Ca+ D vitamin
kompleksi (Cal D vit. effervesan tab) verildi.
Hastaya Kklinigimizde % 2’lik chlorhexidine

glukonat gargarasi tavsiye edildi. Periodontal
tedavi proseduri (detertraj, subgingival kiretaj,
kok ylzeyi dizeltme) tamamlandiktan sonra
hasta periodik takibe alindl.
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Resim 2: Sag bukkal mukoza Uzerindeki

lezyonlar
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Resim 3: Cilt izerindeki lezyonlar
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Resim 4: Bacaklardaki lezyonlar

TARTISMA
Pemfigus’'un  nedeni tam  olarak
bilinmemekle  birlikte, genetik faktorlerin

predispozan faktorler olduklari distnitlmektedir.
Bununla birlikte Ruocco, pemfigus’'u baslatan

faktorleri; tarim ilaclari, malinite, ilaglar,
hormonlar,  enfeksiybz  ajanlar, yiyecek
aliskanliklari, ultraviyole 1ginlari ve yogun

sikinti-gerginlik olarak aciklamigtir (9). Bizim
hastamizda da alinan anamnezde ekonomik
yetersizlikler sonucu yogun stres ve baski

yasandigr anlagilmigtir.  Bunun hastaligin
olusumunda tetikleyici bir faktor olabilecegini
distinmekteyiz.

Pemfigus vulgaris hayati tehdit edebilen
ve oral kavitede gorinti veren bir hastalik
oldugundan bu hastaligin patofizyolojisi, klinik
goérinuimi ve tedavisi hekimler tarafindan iyi
anlagiimalidir. Hastaligin teshisi genellikle klinik

bulgular, histolojik inceleme ve immunolojik
testlerle yapilir.

Pemfigus vulgarisin  klinik  bulgusu
multiple kronik oral Ulserler ve Nicolsky

bulgusunun pozitif olmasidir. Histolojik olarak

epidermal lezyonlarda acantholitik hucreler
bulunmaktadir (10). Son yillarda direk
immunofloresan yontem (DIF) kullanilarak

hastaligin teshisi ¢cok daha etkili bir sekilde
yapiimaktadir (11).

Pemfigus vulgarisin tedavisinde
antienflamatuar cevabi ve antikor yapimini
azaltmak onemli oldugundan,

glukokortikosteroidler 6nem kazanir. Siddetli
veya hizli ilerleyen pemfigus vulgarisli hastalar
yuksek doz glukokortikosteroidler ile tedavi
edilirler (12). Bu ilaglarin dozu hastaligin siddeti

ile iligkilidir.
Yuksek doz glukokortikoidlerin mide
kanamasi, osteop6roz, hiperglisemi,
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hipertansiyon ve psikotik reaksiyonlar gibi
birgcok zararl yan etkileri vardir. Bu nedenlerden
dolayr gunimuzde daha duslk dozlarda
steroidler (prednisone, 1 mg/kg/gun) ve
gerekirse diger immunosupresif (azathioprine,
methotrexate, cyclophosphamide,
mycaphenolatemofetil ) ajanlar kullaniimaktadir.
Ancak bazi vakalarda bu ilaglar kontrendike
olabilmektedir. Bu durumlarda intravendz
immiunglobulinler kullaniimaktadir (13, 14).

Pemfigus vulgarisli hastalarda uzun sire
kortizon kullanimina bagli olarak gelisebilecek
osteopdroz olasiligi nedeni ile koruyucu olarak
Ca ve D vitamini onerilebilmektedir (15). Bizim
olgumuzda da bu tedavi planina uygun olarak
medikal tedavi verilmigtir.

Throat ve arkadaslarinin  yapmis
olduklari galismada (16), sistemik hastaliklarin

periodontal hastaliklar igin bir risk faktori
oldugu ve pemfigus vulgarisin periodontal
hastaligin baslamasina veya ilerlemesine
neden olabilecek bir etken olabilecegi
saptanmistir.

Periodontal tedavi pemfigusun

tedavisinin bir parcasidir. Lezyonlar disetinde

de gorulUyor ise distaslari olayin siddetini arttirir.

Bu nedenle bu hastalarda agdiz hijyeninin

saglanmasi oldukga O6nemlidir. Olgumuzun
sistemik tedavileri tamamlandiktan sonra,
periodontal tedavileri de yapilarak yeterli

dizeyde agiz hijyeni saglanmaya ¢alisiimistir.
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