PEMFIGUS VULGARIS FR-HYE-04-434-04

Bu brosiiriin amaci Pemfigus Vulgaris hastaligi hakkinda daha ¢ok bilgi edinmeniz ve
hastaligin ne oldugunu, sebeplerini, ne yapilabilecegini ve daha fazla bilgiyi nereden

bulabileceginiz hakkinda bilgi vermektir.

Pemfigus Vulgaris Hastaligi Nedir?
Deride ve agiz, burun, genital bolge gibi mukoz membranlarda siddetli su kabarciklarina yol
acan nadir otoimmun bir hastaliktir. Su kabarciklarinin ince kilifi vardir ve kolayca acilarak
agrih yaralara (erozyonlar) donusur. Kendiliginden iyilesmez ve daima 6zel bir tedavi
gerekmektedir.
Pemfigus Vulgarisin Sebepleri Nelerdir?
Hepimizin bir bagisiklik sistemi (immuan sistem) vardir. Mikrobik hastaliklarla (enfeksiyonlarla)
savasmak icin gereken antikorlari Uretir. Bu antikorlar normalde kendi vicudumuza zarar
vermezken otoimmuln hastaliklarda kendi vicudumuza kargi savasir. Pemfigus vulgariste
immuan sistemdeki hata nedeniyle deri ve mukoz membranlarin hdcreleri yabanci olarak
algilanir ve onlara karsi uretilen otoantikorlar tarafindan hasara ugrarlar. Bu otoantikorlarin
hedefi derinin Ust tabakasindaki (epidermis) hicrelerde bulunan ve hicreleri bir arada tutan
yapilardir. Derideki ve mukoz membranlardaki hlcreler bu desmogleinle birlesen
otoantikorlar nedeniyle uzun sure bir arada duramaz ve ayrilirlar. Bu Pemfigus Vulgarisin
tipik lezyonlari olan su kabarciklari ve yaralarin sebebidir.
Hastallk her iki cinsi esit olarak etkiler. Her yasta baslayabilse de siklikla orta yas
erigkinlerde goérulir. Tum irklar etkiler fakat bazilarinda, drnegin yahudilerde daha sik
gorulmektedir. Pemfigus Vulgaris mikrobik (enfeksiy6z) bir hastalik degildir.
Pemfigus vulgaris ailevi midir?
Hastalik nesilden nesile gegcmez. Genetik faktorler 6nemlidir, fakat hastaligin aktiflesmesi
icin diger faktorler de gerekir.
Pemfigus vulgarisin semptomlari nedir?
iyilesmeyen agrili yaralar ve uyku bozuklugu, adizdaki yaralar nedeniyle yiyip icememeye
bagl kilo kaybi goralur.
Pemfigus vulgarisin genel goriintlisii nasildir?
Hastalarin ¢ogunda ilk olarak agizda baslayan su kabarciklari ve yaralar daha sonra deride
gorulur. Nadiren ilk dnce deri etkilenir. Deride;

e Saglam deri zemininde ince duvarh su kabarciklari seklinde baslar (deride berrak

sivi birikimleri) ve kolayca acilarak yaralar halini alir.
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e Deri veya mukoz membranlardaki yaralarda (erozyon ) derinin dis tabakasi kaybolur.
Kizarik-1slak yanik benzeri bir gérunim ve yanma hissi olur.
e Yaralar kabuklanir. lyilestiginde renk degisikligi olabilir.
Agizda; genellikle agizda saglam su kabarciklari kalmaz, ¢unku kolayca agilir ve yaralar
(erozyon ) olusur. Yaralar bir- iki tane olabilir veya daha ¢oktur ve birlesirler.
Pemfigus vulgaris seyri nasildir?
Tedavisiz iyilesmez. Bazen alevlenir , bazen daha iyi seyreder. Ne zaman alevlenecegi veya
daha koétilesebilecegini bilmenin yolu yoktur. Uzun slre tedavilerle kontrol edilebilmekle
birlikte sonunda tamamen iyilesebilir, boylece tedavi kesildijinde alevienme goérilmeyebilir.
Pemfigus vulgarisin tanisi nasil konur?
e Nadir gorulen bir hastalik oldugu icin pratisyenlerin cogu bu hastalikla hig
karsilasmaz.Doktorunuz sizi gordugunde bir deri hastaliklari uzmanina gonderecektir.
e Daha sonra biyopsi alinacaktir. Saglam su kabarcigindan alinan deride bulunan
birbirinden ayrilmis hicreler dnemlidir.
Pemfigus vulgarisin tedavisi nasildir?
1. Genel Hedefler
Tedavi 6nemlidir ¢clinku hastalik ciddidir. Genellikle agizdan ilaglar verilir fakat bazen
damardan verilir. Hastallk otoimmin oldugundan kullanilan ilaglar immun sistemi
baskilayarak caligir.
Tedavinin amaci yeni su kabarciklarinin olusumunu engellemek ve varolanlarin iyilesmesi ile
hastaligin kontrol altina alinmasidir. Yeni kabarcik ¢ikisinin durmasi 2-3 haftayi alir ve bazen
6-8 haftada iyilesme tamamlanir. Hastalik kontrol altina alindiktan sonra ilacin dozu yavasca
azaltiimalidir. Tedavi siklikla bir kortikosteroidle baslar daha sonra steroid dozu azaltarak
yeni bir ilagla kombine edilerek devam edilir.
2. Kortikosteroidler
ilk tedavi secgenegi kortikosteroidlerdir. Etkilidir ve diger tedavilerden daha hizli caligir.
Vicudumuzun urettigi dogal hormonun sentetik bir gesididir. Bagisiklik sistemini baskilayarak
cahisir. Yuksek doz kortikosteroid, prednisolone ile hastalik kontrol altina alinir. Yavasca yan
etkilere kargi mumkin oldugu kadar doz azaltiir. Ancak tamamen kesilmez. Hastaligin
kontrol altinda tutulmasi ile diguk doz devam edilir. Doz kisiden kigiye ve kiloya gore degisir.
3. Steroidin azaltilmasini saglayan, steroidden kurtaran ve yardimci ilaglar
Maalesef kortikosteroidler ¢ok etkili olmalarina ragmen yan etkileri vardir. Bu sebeple diger
ilaglar siklikla kullanilir. Onlar steroidden kurtaran veya yardimci tedaviler olarak bilinir.
Kortikosteroidlerle birlikte de kullanilir.
Bu ilaglar:

1.Immunsupresanlar: Azotiyoprin, siklofosfamid, mikofenolat mofetil ve siklosporin
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2.Yardimci tedaviler: Altin, metotreksat, nikotinamidle birlikte tetrasiklinler,(minosiklin veya
doksisiklin) ve dapson
Yan Etkiler
Hepsinin yan etkileri vardir. DUzenli kan ve idrar tetkikleri ve kan basinci dlgimu ile takip
edilmelidir.
Ben Ne Yapabilirim?

o Kortikosteroid alirken aniden kesmek tehlikeli oldugu icin doktorunuzun Onerileri

disinda tedaviyi degistirmemelisiniz. Dizenli kontrollere gelmelisiniz.

e Egeragzinizda yaralar varsa sert -kati ve baharatl yiyeceklerden kaginmalisiniz.

Tedaviye baslamadan dnce gebeyseniz, emziriyorsaniz, dahili hastaliklariniz varsa
veya farkh sebeplerden diizenli ilag kullaniyorsaniz doktorunuzu mutlaka
bilgilendiriniz.

iletisim adresi: Uludag Universitesi Tip fakiiltesi
Deri ve Zihrevi Hastaliklari A.D., Gorikle 16059, Bursa
Tel: 224 295 07 41

Web adresi: www.uludag.edu.tr

Hazirlayan AD/BD/Birim(ler): Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali Sayfa3/3
ilk yayin tarihi: 01.05.2007 Rev No : 02 Rev Tarihi : 26.06.2012




