
ntra e pi der mal ay rış ma ile sey re den oto im mün bül löz has ta lık lar ara sın -
da en sık gö rü le ni pem fi gus vul ga ris tir. Son yıl lar da IgA pem fi gu su, pem-
fi gus her pe ti for mis, pa ra ne op las tik pem fi gus, ilaç la ra bağ lı pem fi gus gi bi

na dir gö rü len kli nik tip le ri ta nım lan mış tır.1 Ka şın tı nın ön plan da ol ma sı,
lez yon la rın her pe ti form di zi lim gös ter me si, his to pa to lo jik in ce le me de be-
lir gin spon gi o zun var lı ğı ve te da vi de dap so na iyi ya nıt alın ma sı, pem fi gus
her pe ti for mi sin di ğer pem fi gus tip le rin den ayırt edi ci özel lik le ri dir.1

Has ta lık kli nik açı dan baş lı ca der ma ti tis her pe ti for mis ol mak üze re bül-
löz pem fi go id, pem fi gus fo li a se us ve li ne er IgA pem fi gu su nu da tak lit ede-
bil mek te dir.2 Bu ra da kli nik ola rak diz hid ro tik egzama yı tak lit eden ak ral
yer le şim li ve zi kü ler lez yon la rı bu lu nan bir ol gu su nul muş tur.

OL GU SU NU MU

Kırk beş ya şın da er kek has ta kli ni ği mi ze yak la şık 10 yıl dır el ve ayak lar da
ka şın tı ve su top la yan ka ba rık lık lar ne de niy le baş vur du. Has ta nın öy kü -
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Dizhidrotik Ekzemayı Taklit Eden 
Pemfigus Herpetiformis Olgusu

ÖZET Pem fi gus her pe ti for mis, pem fi gu sun kli nik ola rak her pe ti form di zi lim gös te ren ve zi kül, bül
ve ya pa pül ler ile ka rak te ri ze na dir bir var yan tı dır. Bu kla sik gö rü nü mün ya nı sı ra pem fi gus her pe -
ti for mis fark lı kli nik özel lik ler de de kar şı mı za çı ka bil mek te dir. Bu ra da kli nik özel lik le ri ne de ni ile
10 yıl dır diz hid ro tik egzama ta nı sıy la te da vi ve ta kip edi len pem fi gus her pe ti for mis li bir ol gu su -
nul muş ve inat çı diz hid ro tik egzama lı has ta lar da pem fi gus her pe ti for mi sin dü şü nül me si ge rek ti ği
vur gu lan mış tır. 

Anah tar Ke li me ler: Diz hid ro tik egzama, pem fi gus 

ABS TRACT Pemp hi gus her pe ti for mis is a ra re va ri ant of pemp hi gus, which is cha rac te ri zed cli ni -
cally by her pe ti formly ar ran ged ve si cu lar, bul lo us le si ons and pa pu les. He re in a ca se of pemp hi gus
her pe ti for mis which was di ag no sed and tre a ted as dyshid ro tic ec ze ma cli ni cally for ten ye ars is pre-
sen ted. It is strongly emp ha si zed that pemp hi gus her pe ti for mis sho uld be con si de red in the dif fe -
ren ti al di ag no sis of per sis tant dyshydro tic ec ze ma.

Key Words: Ec ze ma, dyshid ro tic; pemp hi gus
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sün de, beş yıl ön ce üç ay sü reyle pred ni zo lon (oral,
40 mg/gün) kul lan dı ğı ve şika yet le ri nin ta ma ya kın
ge ri le di ği öğ re nil di. Son altı ay dır ye ni den el, ayak,
kol ve ba cak la rın da, şid det li ka şın tı lı su top la yan
ka ba rık lık la rı olan has ta to pi kal ste ro id li krem ler
ve an ti his ta mi nik ler kul lan mış an cak fay da gör me -
miş ti. Öz  geç mi şin de, soy  geç mi şin de ve ilaç anam-
ne zin de be lir gin özel lik yok tu. Has ta nın sis te mik
mu a ye ne sin de pa to lo jik bul gu ya rast lan ma dı.

Has ta nın der ma to lo jik mu a ye ne sin de her iki
ayak sır tı ve me di al de grup yap mış ve zi kül le ri,
ayak par mak la rın da su lan tı lı ero de alan la rı göz len -
di (Şekil 1). Her iki kol ve ba cak lar da da ğı nık yer-
le şim li bir kaç adet, nu mu ler, 1-2 cm. ça pın da
üze rin de ku rut, ve zi kül ve püs tül le ri olan ya ma ve
plak la rı mev cut tu (Şekil 2). Sırt ta sağ lom ber böl ge -
de gru be eri tem li pa pü lo ve zi kü ler lez yon la rı ve
saç lı de ri de bir alan da bir kaç adet üze ri ku rut lu pa-
pül le ri var dı. Du dak ta sağ an gu ler böl ge de ra ga tı,
sert da mak ta ve sol ar ka mo lar diş hi za sın da da 3
mm ça pın da eroz yo nu iz len di. Ni kolsky bul gu su
ne ga tif ti. Ve zi kü ler lez yon la rın ta ba nın dan ya pı -
lan Tzanck yay ma in ce le me sin de x100 bü yüt me de
10’dan faz la sa yı da tad po le hüc re si ile bir lik te akan-
to li tik hüc re ler gö rül dü (Şekil 3). Tzanck yay ma -
dan ya pı lan di rekt im mü nof lo re san in ce le me de bu
akan to li tik hüc re ler çev re sin de IgG de po lan ma sı
tes pit edil di (Şekil 4). Ve zi kü ler lez yon lar dan ya-
pı lan his to pa to lo jik in ce le me de spon gi oz, in tra e pi -
der mal ay rış ma, akan to liz, bol nöt ro fil
in fil tras yo nu sap tan dı. Pe ri lez yo nel de ri den ya pı -

lan im mü nof lo re san in ce le me de in ter se lü ler ara-
lık ta IgG de po lan ma sı göz len di. May mun öze fa gu -
su kul la nı la rak ya pı lan in di rekt im mü nof lo re san
in ce le me 1/80 di lüs yon da in ter selü ler alan da po zi -
tif ti. Has ta da mev cut kli nik, his to pa to lo jik ve im-
mü nof lo re san bul gu lar ile pem fi gus her pe ti for mis
dü şü nül dü. Tam kan, se rum bi yo kim ya, ANA, an -
ti-DNA, id rar ana li zi, ti ro id fonk si yon test le ri, pro-
s tat spe si fik an ti jen ve erit ro sit se di men tas yon hı zı
nor mal sı nır lar day dı. PA ak ci ğer gra fi sin de pa to lo -
jik bul gu ya rast lan ma dı. Has ta dan bil gi len di ril miş
olur alın dık tan son ra, me til pred ni zo lon (0.5
mg/kg/gün) ve dap son (100 mg/gün) te da vi si baş-
lan dı. Te da vi nin bi rin ci ayın da ta ma ya kın kli nik
ya nıt alın dı. 

TAR TIŞ MA

Bu ra da diz hid ro tik egzama ön ta nı sı ile yıl lar ca to-
pi kal ste ro id li krem ler kul lan mış fa kat fay da gör-
me miş, el ve ayak ta da ha be lir gin grup yap mış
ve zi kü le ri bu lu nan pem fi gus her pe ti for mis li bir ol -
gu su nul du. Ol gu muz da lez yon la rın mev sim sel
özel lik gös ter mek si zin yıl bo yu de vam et me si, el ve
ayak dı şın da da lez yon la rı nın ol ma sı, oral tu tu lu -
mun göz len me si, nu mu ler plak la rı nın bu lun ma sı
ve lez yon la rın te da vi le re di renç li ol ma sı gi bi özel-
lik ler diz hid ro tik egzama aley hi ne idi. Bu ne den le
ya pı lan Tzanck yay ma in ce le me sin de tad po le hüc-
re le ri ya nın da akan to li tik hüc re le rin gö rül me si ve
yay ma dan ya pı lan im mü nof lo re san in ce le me de bu
akan to li tik hüc re le rin çev re sin de IgG bi ri ki mi nin
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ŞEKİL 1: Ayak sırtı ve medialde grup yapmış veziküller. ŞEKİL 2: Bacakta numuler üzeri kurutlu yama ve plaklar.



sap tan ma sı ile ol gu muz da pem fi gus her pe ti for mis
dü şü nül dü. His to pa to lo jik ve di rekt im mü nof lo re -
san in ce le me ler de pem fi gus her pe ti for mis ile
uyum lu idi.

Pem fi gus her pe ti for mi sin kli nik özel lik le ri
der ma ti tis her pe ti for mi si, im mü no lo jik özel lik le -
ri ise pem fi gus vul ga ri si tak lit eder.1 Has ta lık ilk
kez akan to li zin eş lik et ti ği der ma ti tis her pe ti for -
mis adı al tın da ta nım lan mış tır.3 Kli nik ola rak si-
met rik yer le şim li, grup yap mış ve zi kül ler,
eks ko ri ye pa pül ler göz le nir. Pem fi gus her pe ti for -
mis sık lık la 30 ile 80 yaş la rı ara sın da gö rü lür. Tu-
tu lum böl ge le ri der ma ti tis her pe ti for mis le
or tak tır. Mu koz mem bran tu tu lu mu sık ol ma yıp,
oral eroz yon ol duk ça na dir dir. Her pe ti form lez-

yon lar ol ma dan annü ler ve ya gi rat özel lik te ve-
zi kü lo püs tü ler lez yon lar la baş la ya bi lir. Ati pik va-
ka lar bül löz pem fi go id, der ma ti tis her pe ti for mis,
li ne er IgA bül löz has ta lı ğı, pem fi gus fo li a se us ile
ka rı şa bil mek te dir.1,2

Pem fi gus her pe ti for mis li has ta la rın his to pa to -
lo jik in ce le me sin de nöt ro fi lik ve/ve ya eo zi no fi lik
spon gi oz göz le nir. Ol gu la rın %60’ın da mikst eo zi -
no fi lik ve nöt ro fi lik in fil trat içer di ği, %20’sin de eo-
zi no fil ağır lık lı ve %20’sin de ise ol gu muz da ol du ğu
gi bi nöt ro fil ağır lık lı ol du ğu gös te ril miş tir.1 Akan-
to li tik hüc re ler az oran da göz le nir. Lez yon la rın kli-
nik ev re si ile his to pa to lo ji si nin ko re le ol ma sı
ne de niy le ke sin ta nı için ço ğun luk la bir den faz la
bi yop si alın ma sı öne ril mek te dir.1 

Tzanck yay ma in ce le me sin de, pem fi gus lu has-
ta lar da sa de ce akan to li tik hüc re göz le nir ken ol gu -
muz da spon gi o tik der ma tit le rin gös ter ge si olan
x100 bü yüt me de 10’dan faz la sa yı da tad po le hüc-
re si ile bir lik te akan to li tik hüc re ler gö rül dü.4 Bu
bul gu nun pem fi gus her pe ti for mis te be lir gin spon-
gi o zun bu lun ma sı na bağ lı ola bi le ce ği dü şü nül dü.
Pem fi gus ta nı sı için Tzanck yay ma ör nek le rin den
di rekt im mü nof lo re san in ce le me ya pı la bil mek te -
dir.5 Bu ne den le ol gu muz da ya pı lan in ce le me de
akan to li tik hüc re le rin çev re sin de IgG bi ri ki mi tes-
pit edil di.

Pem fi gus her pe ti for mis li has ta lar da di rekt im-
mü nof lo re san in ce le me de in ter selü ler ara lık ta IgG
de po lan ma sı göz le nir. Di rekt im mü nof lo re san in-
ce le me baş lan gıç ta ne ga tif iken son ra dan po zi tif le -
şe bi lir.6 Ba zı va ka lar da IgA de po lan ma sı da
bu lu na bi lir ve kli nik ola rak IgA pem fi gu su nu tak-
lit ede bi lir. Pem fi gus her pe ti for mis te he def an ti jen
ge nel lik le des mog le in-1 olup na di ren des mog le -
in-3’e kar şı ge liş ti ği bil di ril miş tir.7,8 Bu an ti kor la rın
et ki siy le, özel lik le nöt ro fil ağır lık lı olan pem fi gus
her pe ti for mis ti pin de in ter lö kin 8 (nöt ro fil ke mo -
tak tik fak tör) sa lı nı mı te tik len mek te, nöt ro fil le rin
epi der mi se gö çü in tra e pi tel yal ay rıl ma ya ne den ol-
mak ta dır.1,2

Has ta lı ğın et yo pa to ge ne zi tam ola rak bi lin me -
mek le bir lik te lu pus eri te ma to zus, Has hi ma to ti ro -
i di ti gi bi oto im mün has ta lık lar, öze fa gus, ak ci ğer
ve pros tat kar si nom la rı na eş lik et ti ği ve thi op ro nin,
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ŞEKİL 3: Tadpole hücresi  ve akantolitik hücre (May-Grünwald 
Giemsa x 1000).

ŞEKİL 4: Direkt immünofloresan incelemede akantolitik hücre çevresinde
IgG birikimi (DİF x 400).



D-pe ni si la min gi bi ilaç la ra bağ lı ge liş ti ği ra por edil-
miş tir.9-12

Pem fi gus her pe ti for mis ge nel de dap son ve dü -
şük doz kor ti kos te ro id te da vi le ri ne ol duk ça iyi ya -
nıt ve rir. Ba zı has ta lar da tek ba şı na dü şük doz
kor ti kos te ro id ye ter li ola bi lir. Özel lik le an ti kor dü-
ze yi dü şük seviyede po zi tif ve ya ne ga tif olan va ka -
lar da ve eo zi no fi lik spon gi o zu bu lu nan has ta lar da
dap so na ilk 15 gün de ol duk ça iyi ya nıt alı na bi lir.13

Ba zı va ka lar te da vi le re di renç gös te re bi lir ve pem-
fi gus vul ga ris ya da fo li a se u sa dö nü şe bi lir.1,13 Dap-
so na ya nıt ver me yen va ka lar da azo ti yo pü rin
te da vi si et ki li ola bi lir.14

Biz diz hid ro tik egzama ne de niy le ta kip edi len
ve te da vi ye di renç gös te ren ol gu la rın pem fi gus her-
pe ti for mis ola bi le ce ği ve mut la ka bu açı dan Tzanck
yay ma ya nı sı ra his to pa to lo jik ve im mü nof lo re san
in ce le me ya pıl ma sı ge rek ti ği ka nı sın da yız.
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