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Vak’a : Hastamiz, G. O. 4 yaginda, erkek.

Klinigimize 39° derece ates, yiizde, cenede, dudak komissuralarin-
da, ag1z ve dilde, ekstremitelerde ve biitiin vilcutta yaygin, degisik cap-
ta ser6z ve hemorrajik biiller ve biillerin agilmasiyle ortaya cikan ag-
rili erozyon sikayetleriyle yatirildi.

Hastalik, on bes giin o6nce cicek asis1 yapildiktan birkag giin son-
ra ortaya cikmis. Once parmak ucunda mercimek biiyiikliigiinde bir biil
olugmus, giderek biillerde kisa zamanda biiylime ve sayica artma ol-
mus. Biillerin el ayasi genigligine kadar ulagsmakta oldugu goriilmekte,
iclerinin serdz ve hemorajik bir yap: kazandiklari, ayrica flask bir se-
kil aldiklar: tesbit edilmekteydi. Frajil olan biiller acilarak yerlerinde
agrili, pembe renkte, sizintili erozyonlara birakmaktaydi. Hastanin
saglam derisi iizerine yapilan bask: sonucunda yeni biillerin meydana
geldigi saptandi (Nicoskyy belirtisi pozitif).

Hastanin yapilan sistemik muayenesinde bir 6zellik tesbit olun-
madi. Ensgefalit yoniinden yapilan tetkiklerde bir bulguya rastlanil-
madi. Diger Laboratuvar tetkikleri su sonuclar: vermigtir:

— VEDHRCL, KOO oo sy ssslins win wadh oo i g 50 seRCORET
— Biil sivisinda Eozinofili ... ... ... ... ... ... ... ... ... gOriilmedi
— Biil sivisindan yapilan kiiltiirde ... ... ... Streptokok iiredi
— Sedimantasyon ... ... ... ... ... .. .. ... ... 1 saatte : 24 mm.
e ORI, o s e i T e e . T et it RSO0

— ol OO v oo s sanonsnr sow s sswm sy Shianl Gy w5 i
Seg. % 68, Lenfo % 27, Stab. % 1, Eo. % 2, Mono % 2.
— Idrar bulgular: ... ... ... ... .. cei s eee e ven o.r ... nOrMAL

Tedavi : Tedavi prensiplerimizin esasini gu ii¢ temel noktada top-
ladik :
I. Hastadaki mevcut sok tablosunu ortadan kaldu{mak,

(*) 8isli Cocuk Hastanesi Cildiye Klinigi Sefi.
(**) 8igli Qocuk Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi Sefi.
(***)  Sigli Cocuk Hastanesi Cildiye Klinigi Asistani
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Resim : 1 — Hastaligin baglangic hali.

II. Dabhili yonden enfeksiyonu kontrol altina almak,

III. Derideki ve mukozalardaki yaygin biilleri harici olarak te-

davi etmek.

Bu ii¢ ana tedavi prensiplerini gerceklestirmek icin intensif bir ca-
lisma. diizenine girdik ve birinei pldnda hastanin s1v1 ve elektrolit den-
gesini diizeltmeye ve hastay1 soktan cikartmaya caba sarfettik. Once
hastaya 2 mg/kg. Betametazon peros verdik. Sonra, 24 saatte 1.500 cc.
mubhtelif serum aplikasyonlarini intravendz uyguladik. Bu siv1 icerisi-
ne ayrica enfeksiyonu kontrol alma yoniinden antibiyotik olarak
2x4.000.000 U. Penicillin cryst. ve Kemicetin succ. 1.0 gr. ilave ettik.
Yine ayni siv1 icerisinde A-Vit,, B-Vit., C-Vit, ve antihistaminik ver-
meyi 6nerdik. Hastanin bir an evvel soktan cikmasi ve enfeksiyon ile
yeteri kadar miicadele edebilmesi i¢in giin asir1 olmak iizere iki defa
tranfiizyon yapild1 (2x500 ce). Yine bu arada soktan ¢ikan kiiciik has-
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Resim : 2 — Hastalifin baslangicl

tamizin savunma giiciinii artirmak nedeniyle belirli aralarla Gam-
maglobulin aplikasyonlarma gecildi. Bu tedavi uygulamalarindan ki-
sa bir siire sonra tahminimizin de disinda diyebilecegimiz klinik, belir-
gin iyilesmeler miigahede ettik. Hastanin genel durumu diizeldi, en-
feksiyon kontrol altina alind. Biiller kiigiilmeye basladi ve ikinei trans-
fiizyondan sonra yeni biil tesekkiilii goriilmedi. Lokal tedavi olarak,
Rivanol soliisyonu, Bleu de Methylen % 1, Terramycin poudr kullanildi.

Hasta tedaviye alinmasindan 6 hafta sonra tamamen iyilegerek
klinigimizden gifa ile taburcu edildi.

Pemphigus adi altinda, nedeni kesin olarak bilinmeyen, egii, su-
begii veya kronik seyirli, anatomik yapisi itibariyle acotolitic hiicre-
ler igceren intra epidermik biilloz dermatozlar toplanir.,
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Resim : 3 — Hastaligin tedavi sonunda iyilesme durumu.

Daha cok kronik seyir gosteren biilloz bir hastalik olan pemphi-
gus biitiin diinyada genig bir yayilma gosterir. Her iki sekste esit oran-
dadir. Fakat bolgesel ve genel yayilmalar: pemphigusun klinik tipleri-
ne gore degisim gosterir.

Pemphigus orta yas gurubunun hastaligidir. Sadece on beg vak’a
p. vulgaris tipinde (on bes yas civarinda) gosterilmistir. Fago ve ar-
kadaslar1 p. foliaceus tipinin Brezilya ve Hindistan'da daha c¢ok co-
cuklarda ve genclerde goriildiigiinii soyliiyorlar.

Etioloji : Birgok teoriler one siiriilmiis fakat birkac fikir 6nem
kazanmigtir. 1943 yilinda Mouroa, piistiilden, kandan, dliimden sonra
kalp boslugundan beta hemolitik streptokoklar: ayirdi. 1960 da Casal-
pino ve arkadaslar1 pemphiguslu hastalarda O antistereptolisin titras-
yonunun yiitksek oldugunu gosterdiler. Etiolojik ajanin virus olabile-
cegi siipheleri vardir, fakat bunun i¢in kanit yokdur. Hastalarda arbor
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viriiglere kars: yapilan antikor caligmalar: sonucsuz kalmistir. Hasta-
Iigin metabolizma bozuklugu sonucu ve genetik olabilecegini diigiinen-
ler de vardir. En son olarak hasta serumunda oto antikorlarin bulun-
mas1 hastalifin otoimmiinite ile yakin iligkisinin oldugunu diisiin-
diirmektedir. Bu diigiinceyi kuvvetlendiren en énemli faktorler sun-
lardir:

I) Immunofloressan teknigiyle dikensi hiicre (prickl-cell) katinin
tonofibrillerinde anti skine antikerlarinin gosterilmesi.

II) Interselliiler yerlesen oto antikorlar acontolysise sebep olusu.

IIT) Antikor adedi ile hastaligin klinik belirtileri arasindaki iligki.

IV) Hasta deriginden yapilan kiopside skuamdz epitelyumun in-
terselliiler sahalarinda IgG ve kompleman her ikisi birden goriilmiis-
tiir. Bu da patolojik etkenin oto antikorlar cldugu hakkinda bir fikir
vermektedir.

V) Hayvan tecriibelerinde de pemphigustaki gibi deri belirtile-
rinde antikor ve acontolysis ortaya konmustur.

Daha ileri bir goriiste Myastenia Gravis ile pemphigus arasinda
bir iligkinin diisliniilmiis olmasidir. (Her iki hastaligin immiinolojik
olmasi nedeniyle) . Myastenia Gravisli bir vak’ada ii¢ yil 6nce oto anti-
kor ve acontolysis olan biiller saptanmigtir.

Histopatology : Biitiin pemphigus vak’alarinda esas anormalite
epidermisin malpiki hiicreleri arasindaki kopriilerin kalkmasi sonucu
hiicrelerin birbirlerinden ayrilmalariyla ortaya ¢cikan acantolysis
dir. Ilk degigmeler epidermisin bazal hiicreleri arasinda ve iistiinde go-
rillen 6demden ibarettir. Bunu takiben bazal hiicrelerin iist kisimlarin-
da ayrilmalar olur ki daha sonra biile doniigiir. Baz1 vak’alarda acan-
tolysisden once eozinofilik spongioz goriiliir.

P. vulgarisde ve p. vegetansda biiliin catisini1 malpiki tabakasi ta-
baninda bazal hiicreler tegkil eder. Biiliin icinde acantolitik hiicreler
vardir. P. foliaceus ve seboreikte biil oldukeca yiizeyel yerlesir.

Elektron mikroskokuyla goriilen degisiklikler: Ara maddenin kis-
men veya genis olarak erime gdstermesi, hiicreler aras: sahada acan-
tolyzisin ortaya cikmasi, tonofibrillerin biiziilmesi, desmosomlarin
kaybolmasidir. Bu safhada epidermal hiicreler kohesyonunu kaybet-
mistir.

Klinik : Pemphigus egii, subegii, veya kronik seyirli bir hastalik-
dir. Baglica klinik tipleri.

I) Pemphigus Vulgaris
II) Pemphigus Vegetans
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III) Pemphigus Foliaceus
IV) Pemphigus Seborrhoicus (P. Erythematodes, Senear-Usher
sendro)
V) Pemphigus Aigue Febril Grave (Acut Pemphigus)

Pemphigus Vulgaris : Kadinlarda daha ¢ok olmak iizere daha cok
40-50 yaglar arasindaki yetigkinlerde goriiliir. Vak’alarin yarisindan
fazlasinda hastalik agiz mukozasindan baslar. Bundan aylarca sonra
deri belirtileri ortaya cikabilir. Diger mukoz organlarda da biil cika-
bilir. Vulvadaki ya da conjonktivadaki primer iilserasyon nedeniyle
hasta oftalmolog ya da ginekologa bas vurabilir. Lezyon ayni zamanda
cerviks uteri, rectum ve osofagus mukozasinda da goriilmiistiir.

Biiller onceleri gergin ve berrak bir sivi ihtiva ederken seyirleri
sirasinda porsiir ve bulanik bir gériiniim kazanir. Biiyiikliikleri degi-
gikdir. Bezelyeden yumurta biiyiikliigiine kadar olabilir. Biiller ¢ok
frajildir. Acilarak yerlerinde agrili, kolay kanayan, sizintili yer yer
kriitéz birikintilerle ortiilii eksiilserasyonlara sebebiyet verirler. Eroz-
yonlarm kendiliginden iyilesmesi giictiir. Iyilestikten sonra yerlerinde
pigmantasyon birakirlar.

Deri lezyonlar: birkag ay bir bélgeye lokalize olabilir veya yayi-
larak biitiin viicudu kaplayabilirler. Yeni biiller cikarken kagint1 ya
yokdur ya da gecici olabilir.

Hastalarda, biil deriye kuvvetle tazyik edildiginde etrafa dogru
genigledigi veya deriye kuvvetle tazyik yapildiginda yeni biillerin olus-
tugu goriiliir. Acantolysise bagh olarak gériilen bu belirtiye Nicolsky
belirtisi denir. Nicolsky ¢ogunlukla pemphigusta pozitif olmasina rag-
men Epidermal Necrolysisde de nadiren pozitif olabilir.

Biiller ve erozyonlar derinin bir¢cok kisimlarinda fakat bilhassa
sach deride, yiizde, basing yerlerinde, tirnak kenarlarinda koltukalt:
ve kasiklarda daha cok goriiliir. P. vulgaristeki aksiller ve kasik biil-
leri corticosteroid tedavisi sirasinda gabucak acilarak vegetasyon gos-
terir.

Prognos : Corticosteroid tedavisinden 6nce p. vulgaris baslangi-
cindan itibaren 14 ay icinde Gliimle sonlanirdi. Bu tedavinin gelisme-
siyle oliim orani agag1 yukar1 % 40’a diigiiriilmiistiir. Ancak hastalik
yahudilerde daha agir seyretmektedir. Immiinosupressiv ilaclarin kul-
lanilmasindan sonra elde edilen sonuclar iimid vericidir, Fakat bu ilac-
larin tek basina veya corticosteroidlerle beraber kullanilmasi halinde
6liim oraninin daha da diisecegini s6ylemek i¢in heniiz cok erkendir.
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P. vulgaris otopsilerinde nonspesifik degisiklikler goriilmiis bu
da 6liim sebebinin organik bozukluklardan ¢ok metabolik bozukluklar
sonucu oldugu kanisini uyandirmigtir. Burada siirrenal corteksinde,
beyinde, omurilikte ve ganglionlarda akut degenerezasyon, iltihaplan-
ma ve kabuklanma lipid azalmas: goriilmiistiir. Fakat bunlarin etiolo-
jik nedenlerden ziyade sekonder oldugu zannedilmektedir.

Pemphigus Vegetans : P. vulgarisin degisik bir seklidir. P. vul-
garise diren¢ kazanan hastalarda ve p.vulgarisin steroid kontroliinde
remisyon elde edilen hastalarda ortaya cikar. P. vegetans vulgarise
nazaran daha genc yaslarda goriiliir. Bir baska benzerlikte agiz lez-
yonlarinin bulunmasidir. Fakat her zaman baslangicta yoktur. Has-
taligin ileri devrelerinde goriilebilir. Bilhassa koltuk alt1 ve kasiklar-
da meydana gelen biiller kisa zamanda acilarak erozyon teskil ederler.
Erozyonlarin kenarlarindan hipertrofik graniilasyon dokusu gelisir.
Vegetasyonlar seroz ve iltihabi, kriitoz ve fetit kokuludurlar. Vegetas-
yonlarin kenarlarinda taze biiller oturur. Bunlarda zamanla vegetas-
yonlar yaparlar. Nicolsky burada da pozitifdir. Tedavi edilmeyen
vak’alar kisa zamanda 6liimle sonuclanirlar.

Pemphigus Foliaceus : Ozellikle koyliik alanlarda goriiliir. Daha
cok cocuklarin, adelosanlarin ve geng erginlerin hastaligndir. Ailevi
insidans gosterir. Gelismis bélgelerde hastaligin insidansi gitgide azal-
maktadir.

Initial Evre : Initial lezyonlar hemen daima sacli deri, yiiz ya da
gogsiin orta bolgelerinde goriiliir. (Eritamatd, squamatd, exudativ
sekilde). Lezyon bolgelerinde Nicolsky olumludur. Epey zaman hatta
yillarca lesionlar bu sekilde kalabilir. Birbirleriyle karigabilir.

Hastalikta lezyonlar yavas yavas geriler, yerlerinde hafif parlak
eritematd ve hiperpigmante boélgeler kalir ya geriliyerek yerini Snear-
Usher sendromuna benzer siiresi belirsiz yeni lezyonlar kalir ya da lez-
yonlarda siddetli parlamalar goriiliir (Invasiv evrenin baglangic1). Bi-
rinei ve ikinei durumlara p.foliaceusun abortiv formlar: denir. Abor-
tiv formunda 9% 20’si kontrol altina alinamaz.

Invasive Evre : 11k lezyonlardan birkac hafta ya da birkac ay son-
ra bu devre baglayabilir. Biiller metamerik, simetrik, birkac mm.den
birka¢ cm.ye dek yumusak kolay yirtilabilen 6zelliktedir. Biiller dai-
ma govdenin iist bolgelerinden agagilara dogru biitiin gévdeye yayilir.
Hemen sonra eritemats exudative kisimlar genigler ve deriden kabara-
bilen balik pulu, yara kabugu seklini alir. Bu evrede de Nicolsky be-
lirtisi daima olumludur. Bu devre de birkac hafta siirebilir.
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Yerlesme Evresi : Bir yildan on yila dek siirebilir. Lezyonlar her-
petiform goriiniimiindedirler, cogalarak eritematd, pigmante olurlar.
Siirekli yenilenerek circinate sekli de alirlar. Devaml sizint1 vardir.
Bu gelisimi ¢ogunlukla derinin giddetli kirmizi (homme rouge) olugu
ile belirlenen eritrodermik sekil izler. Deskuamasyon cokdur. Desku- |
amasyonla sizint: nemli yigin (damp mass) yaparlar. Bu durumdaki
bir hastanin gerileme devresine girmesi igin ¢ok uzun bir zaman gere-
kir. Daha az goriilen gekli de papillamatoz sekildir. Buradaki dermal
papillalar derinin her tarafinda deriden 0.5-1 mm. kalkiktirlar. Gra-
niiler ve dut goériiniimiindedir. Bu evrede kaglar, koltukalti, pubis kil-
larida yiter. Ayak ve ellerde de tirnaklar yitebilir iizerinde tekerlek
izi kalabilir. Sacli deri pseudotinea amientase goriiniimiindedir. Par-
maklarda ve tabanlarda keratoz vardir. Pigmentli lekelerin goriiliisii
ile prognozun iyiligi diisiiniiliir. (Gerileme evresinin baglangici.)

Gerileme Evresi : Bu evrede sacl deride, yiizde, orta gogiiste
(eritematd, squamo, keratozik lezyonlar bulunur. Keratotik lezyonlar
verriikkoz olurlar. Gévde kaplan derisi (leopard skine) sgeklinde
pigmante lekelerle dolar. Adneksler normale déner. Sizint1 azalr.
11k lezyonlar en son gerilemeye baslayan lezyonlardir. Bu evre iki yada
daha cok yil siirebilir. Aktiv lezyonlar kapanmaga baglar Nicolsky
yiter ama leopar goriiniimii devam eder. Hastalarm irk: degismig gi-
bidir. Beyaz bir adam melezlesir.

Sistemik Degisimler: Corticosteeroid tedaviden énce beliren &n-
emli dizgesel degisimler invasiv evrede daha belirgindir. Baslangicta
genel kirikhik bag agrisi vuciit agris, istahsizhik, tart1 azalmas: gibi
akut enfeksiyon tablosu vardir. Bu durum bazen dliime kadar vara-
bilir. Invasiv evrenin sonunda hastada siiregen dékiintiilii bir hastali-
gn kilo azalmasi, kageksi, ankiloz, kemiklerde dekalsi fikasyon, pato-
lojik fraktiir gibi belirtileri goriilebilir. Oliime de siklikla gidebilir.
1940 larda %35 hastada kendiliginden iyilesme gériilmiistiir. (Brezil-
ya'da)

Pemphgis Seborrhoicus (P. Erythhematodes, SENEAR-USHER
sendromu) : Hastalikda biil seboreik dermatit ve lupus eritematodes
seklinde lezyonlar goriiliir. Tablo genellikle yiizde lupus eritemato-
desi andiran plak veya seboreik bélgeleri tutan eritematd squamatd
lezyonlarla baglar. Bir siire sonra gdvdenin orta kisimlari omuzlar
koltuk alt1 ve meme altlar: ile yiiz ve sacl deride gevsek ve gayet fra-
Jjil biiller tesekkiil ederek acilirlar iizerleri yagh squmlu krutlerle 6r-
tiiliidiir. Hastalik puselerle seyreder. Puseler sirasinda Nicolsky pozi-
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tifdir. Mukozalar nisbeten salimdir. Genel durum c¢ok bozulmaz. Pem-
phiguslar icinde nisbeten selim olan gekildir.

Pemphigus Aigue Febril Grave (Acut Pemphigus) : 1880'de Ne-
det tarafindan goriiliip Broque tarafindan tetkik edilmistir. Etiolojik
dzelligi ve klinik girisi nedeniyle Fransiz ekolii P.A.F.G.’si kabul edi-
yor fakat Hebra, Lever ve bircok yazarlar tarafindan kabul edilmi-
yor. Son aragtirmalara gire acut pemphigus biillerinin supepidermal
oldugu goriilmiistiir. Bu goriis hastalig1 Pemphigus gurubundan uzak-
lastirmakta daha uzak bir ihtimalle de Lyell sendromuna érnek olabi-
lecegini diigiindiirmektedir.

Hastalik kasaplarda, hayvan giibreleri ve hayvan o&liileriyle ugra-
sanlarda goriiliir. Baglangic: giiriiltiiliidiir. 40 derece ates, titreme var-
dir. 24-48 saat sonra puseler halinde biiller ortaya cikar. Biiller ha-
cimli, gergin seroz veya hemorrajikdir. Takiben gevsek bir durum ala-
kilir ve purulan olabilir. Biiller saglam deride eritemli bir zemin iize-
rindedir. Eritemler canli kirmizi renkte, sinirlar belirgin genig ve ¢ok
sayidadir. Birkag saat icinde biile doniisiirler. Biiller cogunlukla siir-
tiinme yerlerinde otururlar. Acilarak agrili eksiilserasyonlar yapar-
lar. Nicolsky (-) olabilir. Biil sivisinda acantolitik hiicreler, stafilokok,
streptokok, pnomokok izole edilebilir. Eskiden hastalik septisemi tok-
semi tablosu ile birkag giinde &liimle sonlanirdi. Fakat sistemik antibi-
otiklerin kullamlmasi ve farkli tedavi yapilmasi sonucu etkilemistir.

Hastalig1 pemphigusun diger guruplarindan, Stevens-Jonson send-
romundan Ritter hastaligindan, Lyell sendromundan ayird etmelidir.
Etiolojisinde streptokoksik ve stafilokoksik septisemi ve hipererjik
allerji nedenleri 6nem kazanmigtir.

Pemphigus subaigue malin et biille extensive : Broque tarafindan
pemphiggus vulgaris ile p.acutus arasinda bir yer alir diye tarif edil-
migtir. Biiylik genis biillerle seyreder. Mukoza belirtileri de vardir.
Baglangic giiriiltiiliidiir. Tedavi edilmeyen vak’alar kisa zamanda ka-
seksi ile eksle sonuclanir,

Laboratuvar bulgular: : Hastaligin spesifik bir laboratuvar bul-
gusu olmamakla birlikte;

I) Gamma globulin artmasi (kan proteinlerinden)
II) 17-keto steroidlerinin salgilanmasinda azalma
III) Wunderly-Wiithrmann flokiilasyon reaksiyonlar: ve cadmi-
um siilfat reaksiyonlar1 pozitifdir. (Bazi yazarlar bu reak-
sionlarin pozitifligini kabul etmemektedirler.)
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IV) Kanda eozinofili olabilir

V) llerlemis vak’alarda anemi ve Cl retansionu goriilebilir

VI) Tzank testi: Teshisteki degeri biiylikdiir. (Biil taban) siir-
terek hazirlanan preparat May-Griinwald-Giemso boyasiy-
le boyandiginda yuvaflak, bazofilik, anormal niikleusluy,
hiperkromatik hiicreler goriiliir bunlara Tzank hiic. denir.)

VII) Orta derecede liokositoz, bazen de sedimantasyon yiiksel-

mesi goriilebilir.

Teshis : 1yi bir anamnez (hastaligin baglama gekli, biiller cikar-
ken gegici bir kagint1 ve agr1 gostermesi, duhringden fark1), klinik bul-
gular, Nicolsky pozitif olugu, Tzank testinin pozitif olusu, biil biop-
sisinde acontolysis ve acontolitic hiicreler goriilmesi ve nihayet labora-
tuar bulgular teshisi kolaylastirir.

Tedavi : Tedaviye kortikosteroidlerin girmesinden 6nce 6liim ora-
n1 % 90’d1. Bu tedavi ile hastaligin prognozu degismis siirvi uzamis-
tir. Tedaviye yiiksek doz steroid vererek baslamalidir. Giinde 240-180
mg. prednizolon ya da eg deger odlciide kortizon veya betemetazon ve-
rilecek, doz vakanin durumuna gore yavas yavas azaltilir. Vaka kon-
trol altina alindiktan sonra biil tesekkiiliine engel olacak en kiiciik doz
ile devam olunur. Steroid tedavisine idame dozunda en az bir iki sene
devam edilmelidir. Tedavinin birakilmasiyle niiksler ortaya cikar. Siir-
renal atrofisine engel olmak i¢in 2-3 haftada bir ACTH yapilmaldir.

Son aragtirmalarda steroidlerle birlikte sitostatiklerin kullanil-
masiyle iyi sonuclar alinabilecegi séylenmektedir.

Kan trasfiizyonlar: da hastalifin cabuk iyilesmesinde etkilidir.
Vakalarin durumuna gére giin asir1 tekrarlanabilir,

Ayrica antibiotik, vitamin, gamaglobulin, antihistaminikler teda-
vinin tamamlayicilaridir.

Tedavi siiresince hasta cevresinden ayrilarak mutlak yatak isti-
rahatine, alinarak proteini az bir diete tabi tutulur.

Ozet

Pemphigus nedeni kesin olarak bilinmeyen, daha cok orta yas
gurubunda goriilen, akut, subakut, kronik seyirli biilloz bir hasta-
hkdir. Biiller intraepidermik olup Nicolskyy pozitifdir. Tedavide ste-
roidler biiyiik agsama yaparak 6liim oranim diigiirmiistiir. Son zaman-
larda kan transfiizyonlarindan da cok iyi sonu¢ alinmistir, Tedavide
bir yenilikte immunosupressiflerle bu sahada iyi sonuclar alinabilece-
ginin sdylenmesidir.
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Summary
A case of pemphigus gravis acuta has been presented.
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