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Vak'a: Hastam1z, G. 0. 4 ya§mda, erkek. 

Klinigimize 39° derece ate§, ytizde, ~enede, dudak komissuralarm­
da, agiZ ve dilde, ekstremitelerde ve bti.tlin vlicutta yaygm, degi§ik ~ap­
ta seroz ve hemorrajik billler ve billlerin a~llmasiyle ortaya Qlkan ag­
rlh erozyon §ikayetleriyle yatmld1. 

Hastahk, on be§ glin once ~i~ek a§ISl yap1ld1ktan birkag giin son­
ra ortaya ~lkiDI§. 6nce parmak ucunda mercimek biiyiiklii.giinde bir bill 
olu§mU§, giderek billlerde k1sa zamanda biiyti.me ve sayiCa artma ol­
mu§. Billlerin el ayas1 geni§ligine kadar ula§makta oldugu gorillmekte, 
i~lerinin seroz ve hemorajik bir yap1 kazanruklan, aynca flask bir §e­
kil ald1klan tesbit ed.ilmekteydi. Frajil olan bUller a~llarak yerlerinde 
agnh, pembe renkte, s1zmbh erozyonlara b1rakmaktayd1. Hastanm 
saglam derisi iizerine yap1lan bask1 sonucunda yeni billlerin meydana 
geldigi saptand1 (Niooskyy belirtisi pozitif). · 

Hastanm yapllan sistemik muayenesinde bir ozellik tespit olun­
madi. Ensefalit yoni.inden yapllan tetkiklerde bir bulguya rastlaml­
madi. Diger Laboratuvar tetkikleri §U sonu~lan vermi§tir: 

- V.D.R.L., Kolmer .................................... negatif 
- Bill s1v1smda Eozinofili .. . . .. . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. . gorillmedi 
- Bill SlVISmdan yapllan kliltlirde ......... Streptokok liredi 
- Sed.imantasyon .......................... . 1 saatte : 24 mm. 
- Lokosit ................. ....... ........................... 7,800 
- Formill Lokositer ... ........ . ............... ................. . 

Seg. % 68, Lenfo % 27, Stab. % 1, Eo. % 2, Mono % 2. 
- !drar bulgulan . .. .. . . .. . .. . .. .. . . .. .. . . .. . .. . .. . .. normal. 

Tedavi : Tedavi prensiplerimizin esasm1 §U li~ temel noktada top­
ladlk: 

I. Hastadaki mevcut §ok tablosunu ortadan kalduJ;n:lak, 

(*) ~i§li Qocuk Hastanesi Cildiye Klinigi ~efi. 
( * * ) ~i§ll Qocuk Hastanesi Qocuk Enfeksiyon Klinigi ~efi. 

(* ** ) ~i§li Qocuk Hastanesi Cildiye Kllnigi Asistam. 
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Resim : 1 - Hastahgm ba~langlQ hali.. 

II. Dahili yonden enfeksiyonu kontrol altma almak, 
III. Derideki ve mukozalardaki yaygm billleri harici olarak te­

davi etmek. 
Bu lie; ana tedavi prensiplerini gergekle§tirmek igin intensif bir ga­

h§ma dti.zenine girdik ve birinci planda hastanm s1v1 ve elektrolit den­
gesini dti.zeltmeye ve hastay1 §oktan g1kartmaya gaba sarfettik. Once 
hastaya 2 mg/ kg. Betametazon peros verdik. Sonra, 24 saatte 1.500 cc. 
muhtelif serum aplikasyonlarm1 intravenoz uygulad1k. Bu s1v1 igerisi­
ne aynca enfeksiyonu kontrol alma yonti.nden antibiyotik olarak 
2x4.000.000 D. Penicillin cryst. ve Kemicetin succ. 1.0 gr. ilave ettik. 
Yine ayni s1v1 ic;erisinde A-Vit., B-Vit., C-Vit. ve antihistaminik ver­
meyi onerdik. Hastanm bir an evvel §oktan c;t1kmas1 ve enfeksiyon ile 
yeteri kadar mti.cadele edebihnesi ic;in gti.n a§In olmak ti.zere iki defa 
tranfti.zyon yap1ld1 (2x500 cc) . Yine bu arada §oktan g1kan kligti.k has-
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Resim : 2 - Hastahgm ba§langici. 

tanuzm savun.ma gi.iciini.i artirmak nedeniyle belirli aralarla Gam­
maglobulin aplikasyonlarma gegildi. Bu tedavi uygulamalarmdan kl­
sa bir si.ire sonra tahminimizin de du;nnda diyebilecegimiz klinik, belir­
gin iyile§meler mli§ahede ettik. Hastanm gene! durumu dlizeldi, en­
feksiyon kontrol altma almd1. BUller ki.igi.ilmeye ba§lad1 ve ikinci trans­
fi.izyondan sonra yeni bi.il te§ekki.illi gori.ilmedi. Lokal tedavi olarak, 
Rivanol sollisyonu, Bleu de Methylen % 1, Terramycin poudr kullamld1. 

Hasta tedaviye almmasmdan 6 hafta sonra tamamen iyile§erek 
.klinigimizden §ifa ile taburcu edildi. 

Pemphigus ad1 altmda, nedeni kesin olarak bilinmeyen, egli, su­
begli veya kronik seyirli, anatomik yap1s1 itibariyle acotolitic hlicre­
ler igeren intra epidermik blilloz dermatozlar toplamr. 
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Resim : 3 - Hastallgm tedavi sonunda iyile§me durumu. 

Daha Qok kronik seyir gosteren bi.illoz bir hastahk olan pemphi­
gus bi.iti.in di.inyada geni§ bir yayllma gos.terir. Her iki sekste e§it oran­
dadlr. Fakat bolgesel ve genel yay1lmalan pemphigusun klinik tipleri­
ne gore degi§im g0sterir. 

Pemphigus orta ya§ gurubunun hastah~dir. Sadece on be§ vak'a 
p. vulgaris tipinde (on be§ Ya§ civarmda) gosterilmi§tir. Fago ve ar­
kada§lan p. foliaceus tipinin Brezilya ve Hindistan'da daha QOk QO­
cuklarda ve gen<;lerde goriildi.igiini.i soyli.iyorlar. 

Etioloji : BirQok teoriler one si.iri.ilmi.i§ fakat birkaQ fikir onem 
kazannn§br. 1943 yllmda Mouroa, pi.isti.ilden, kandan, oli.imden sonra 
kalp bo§lugundan beta hemolitik streptokoklan ay1rd1. 1960 da Casal­
pino ve arkada§lan pemphiguslu hastalarda 0 antistereptolisin titras­
yonunun yi.iksek oldugunu gosterdiler. Etiolojik ajanm virus olabile­
cegi §i.ipheleri vard1r, fakat bunun iQin kamt yokdur. Hastalarda arbor 
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virlislere kar~1 yapllan antikor gal1§malar1 sonugsuz kalml~tlr. Hasta­
hgm metabolizma bozuklugu sonucu ve genetik olabilecegini di.i§linen­
Jer de vard1r. En son olarak hasta serumunda oto antikorlarm bulun­
masl hastal1gm otoimmtinite ile yakm ili§kisinin oldugunu dli§lin­
dlirmektedir. Bu dli§linceyi kuvvetlendiren en onemli faktorler §Wl­
lardlr : 

I) Immunofloressan teknigiyle dikensi hticre (prickl-cell) katmm 
tonofibrillerinde anti skine antikorlarmm gosterilmesi. 

IT) intersellliler yerle§en oto antikorlar acontolysise sebep olU§u. 
III) Antikor adedi ile hastahgm klinik belirtileri arasmdaki ili§ki. 
IV) Hasta derisinden yap1lan biopside skuamoz epitelyumun in-

tersellliler sahalannda IgG ve komp!eman her ikisi birden gorlilmli§­
tlir. Bu da patolojik etkenin oto antikorlar oldugu hakkmda bir fikir 
vermektedir. 

V) Hayvan tecrlibelerinde de pemphigustaki gibi deri belirtile­
rinde antikor ve acontolysis ortaya konmU§tur. 

Daha ileri bir gorli§te Myastenia Gravis ile pemphigus arasmda 
bir ili§kinin di.i§lintilmli§ olmas1d1r. (Her iki hastah~n i'mmlinolojik 
olmas1 nedeniyle) . Myastenia Gravisli bir vak'ada tig y1l once oto anti­
kor ve acontolysis olan bUller saptanml§tlr. 

Histopatology : Blittin pemphigus vak'alannda esas anormalite 
epidermisin malpiki hlicreleri arasmdaki koprtilerin kalkmas1 sonucu 
hticrelerin birbirlerinden aynlmalanyla ortaya g1kan a canto 1 y sis 
dir. Ilk degi§meler epidermisin bazal hticreleri arasmda ve listlinde go­
rtilen odemden ibarettir. Bunu takiben bazal hticrelerin list klslmlarm­
da aynlmalar olur ki daha sonra btile donli§lir. Baz1 vak'alarda acan­
tolysisden once eozinofilik spongioz gorliltir. 

P. vulgarisde ve p. vegetansda bill lin gatlsm1 malpiki tabakas1 ta­
banmda bazal hlicreler te§kil eder. Btillin iginde acantolitik hticreler 
vard1r. P. foliaceus ve seboreikte bill oldukga ylizeyel yerle§ir. 

Elektron mikroskobuyla gortilen degi§iklikler: Ara maddenin kls­
men veya geni§ olarak erime gostermesi, hticreler aras1 sahada acan­
tolyzisin ortaya glk'mas1, tonofibrillerin bliztilmesi, desmosomlarm 
kaybolmas1d1r. Bu safhada epidermal hticreler kohesyonunu kaybet­
mi§tir. 

Klinik : Pemphigus egti, subegli, veya kronik seyirli bir hastahk­
dlr. Ba§hca klinik tipleri. 

I) Pemphigus Vulgaris 
II) Pemphigus Vegetans 
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Ill) Pemphigus Foliaceus 
IV) Pemphigus Seborrhoicus (P. Erythematodes, Senear-Usher 

sendro) 
V) Pemphigus Aigue Febril Grave (Acut Pemphigus) 

Pemphigus Vulgaris : Kadmlarda daha gok olmak tizere daha gok 
40-50 y~lar arasmdaki yeti~kinlerde gorilltir. Vak'alarm yansmdan 
fazlasmda hastahk ag"IZ mukozasmdan ba~lar. Bundan aylarca sonra 
deri belirtileri ortaya g1kabilir. Diger mukoz organlarda da btil gika­
bilir. Vulvadaki ya da conjonktivadaki primer illserasyon nedeniyle 
hasta oftalmolog ya da ginekologa ba§ vurabilir. Lezyon aym zamanda 
cerviks uteri, rectum ve osofagus mukozasmda da gorill,mti§ttir. 

BUller onceleri gergin ve berrak bir sivi ihtiva ederken seyirleri 
s1rasmda porstir ve bulamk bir gortintim kazamr. Btiytikltikleri degi­
~ikdir. Bezelyeden yumurta bi.iytikltigtine kadar olabilir. Bi.iller gok 
frajildir. Agilarak yerlerinde agr1h, kolay kanayan, sizmhh yer yer 
krtitoz birikintilerle orti.ili.i eksillserasyonlara sebebiyet verirler. Eroz­
yonlarm kendiliginden iyile§mesi gtigttir. lyile§tikten sonra yerlerinde 
pigmantasyon birakirlar. 

Deri lezyonlan birkag ay bir bolgeye Iokalize olabilir veya yayi­
larak btittin vticudu kaplayabilirler. Yeni bi.iller g1karken ka§mh ya 
yokdur ya da gegici olabilir. 

Hastalarda, bill deriye kuvvetle tazyik edildiginde etrafa dogru 
geni~ledigi veya deriye kuvvetle tazyik yapild1gmda yeni btillerin olU§­
tugu gorilltir. Acantolysise bagh olarak gorillen bu belirtiye Nicolsky 
belirtisi denir. Nicolsky gogunlukla pemphigusta pozitif olmasma rag­
men Epidermal Necrolysisde de nadiren pozitif olabilir. 

BUller ve erozyonlar derinin birgok kis1mlarmda fakat bilhassa 
sagh deride, ytizde, basmg yerlerinde, brnak kenarlarmda koltukalh 
ve kas1klarda daha gok gorilltir. P. vulgaristeki aksiller ve kas1k bi.il­
leri corticosteroid tedavisi s1rasmda gabucak ag1larak vegetasyon gos-
terir. · 

Prognos : Corticosteroid tedavisinden once p. vulgaris ba§langi­
cmdan itibaren 14 ay ic;;inde oltimle sonlan1rd1. Bu tedavinin geli§me­
siyle oltim oram a§agi yukan % 40'a di.i§tirillmti§ttir. Ancak hastahk 
yahudilerde daha aiJr seyretmektedir.lmmtinosupressiv ilac;;larm kul­
lamlmasmdan sonra elde edilen sonuglar timid vericidir. Fakat bu ilag­
larm tek ba§ma veya corticosteroidlerle beraber kullamlmas1 halinde 
oltim oranmm daha da dti§ecegini soylemek ic;;in hentiz gok erkendir. 
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P . vulgaris otopsilerinde nonspesifik degi.§iklikler goriilmti§ bu 
da oltim sebebinin organik bozukluklardan c;;ok metabolik bozukluklar 
sonucu oldugu kamsm1 uyand1rm1§hr. Burada stirrenal corteksinde, 
beyinde, omurilikte ve ganglionlarda akut degenerezasyon, iltihaplan­
ma ve kabuk!anma lipid azalmas1 gorillmli§ttir. Fakat bunlarm et;j.olo­
jik nedenlerden ziyade sekonder oldugu zannedilmektedir. 

Pemphigus Vegetans : P. vulgarisin degi§ik bir §eklidir. P . vul­
garise direnc;; kazanan hastalarda ve p.vulgarisin steroid kontroltinde 
remisyon elde edilen hastalarda ortaya <;;1kar. P . vegetans vulgarise 
nazaran daha gene;; ya§larda gortiltir. Bir ba§ka benzerlikte ag1z lez­
yonlarmm bulunmas1d1r. Fakat her zaman ba§lang1<;;ta yoktur. Has­
tahgm ileri devrelerinde gorillebilir. Bilhassa koltuk alti ve kaslklar­
da meydana gelen buller k1sa zamanda ac;;llarak erozyon te§kil ederler. 
Erozyonlann kenarlarmdan hipertrofik granlilasyon dokusu geli§ir. 
Vegetasyonlar seroz ve iltihabi, kriitoz ve fetit kokuludurlar. Vegetas­
yonlann kenarlarmda taze billler oturur. Bunlarda zamanla vegetas­
yonlar yaparlar. Nicolsky burada da pozitifdir. Tedavi edilmeyen 
vak'alar k1sa zamanda oltimle sonuc;;lamrlar. 

Pemphigus Foliaceus : Ozellikle koyltik alanlarda gortiltir. Daha 
c;;ok c;;ocuklann, adelosanlarm ve gene;; erginlerin hastahitd1r. Ailevi 
insidans gosterir. Geli!?'mi§ bolgelerde hastahgm insidans1 gitgide azal­
maktadlr. 

initial Evre : lnitiallezyonlar hemen daima sac;;h deri, ytiz ya da 
gogstin orta bolgelerinde gortiltir. (Eritamato, squainato, exudativ 

I 

§ekilde). Lezyon bolgelerinde Nicolsky olumludur. Epey zaman hatta 
ylllarca lesionlar bu §ekilde kalabilir. Birbirleriyle kan§abilir. 

Hastahkta lezyonlar yava§ yava§ geriler, yerlerinde hafif parlak 
eritemato ve hiperpigmante bolgeler kal1r ya geriliyerek yerini Snear­
Usher sendromuna benzer stiresi belirsiz yeni lezyonlar kal1r ya ~a lez­
yonlarda §iddetli parlamalar gortiltir (invasiv evrenin ba§lang1c1). Bi­
rinci ve ikinci durumlara p.foliaceusun abortiv formlan denir. Abor­
tiv formunda% 20'si kontrol altma almamaz. 

invasive Evre : ilk lezyonlardan birkac;; hafta ya da birkac;; ay son­
ra bu devre ba§layabilir. BUller metamerik, simetrik, birkac;; mm.den 
birkac;; cm.ye dek yu,mu§ak kolay y1rhlabilen ozelliktedir. Billler dai­
ma govdenin list bOlgelerinden a§agllara dogru btittin govdeye yay1hr. 
Hemen sonra eritemato exudative k1s1mlar geni§ler ve deriden kabara­
bilen bahk pulu, yara kabugu §eklini ahr. Bu evrede de Nicolsky be­
lirtisi daima olumludur. Bu devre de birkac;; hafta stirebilir. 
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Yerle§me Evresi: Bir y1ldan on ylla dek stirebilir. Lezyonlar her· 
petifonn gorlinlimlindedirler, ~ogalarak eritemato, pigmante olurlar. 
Slirekli yenilenerek circinate §ekli de ahrlar. Devaml1 s1zmb vard1r. 
Bu geli§imi ~ogunlukla derinin §iddetli kirmiZI (homme rouge) olu§u 
ile belirlenen eritrodermik §ekil izler. Deskuamasyon c;tokdur. Desku- .i 

amasyonla s1zmb nemli y1gm (da'mp mass) yaparlar. Bu durumdaki 
bir hastanm gerileme devresine girmesi i~in c;tok uzun bir zaman gere­
kir. Daha az gorlilen §ekli de papillamatoz §ekildir. Buradaki dennal 
papillalar derinin her tarafmda deriden 0.5-1 mm. kalk1kbrlar. Gra­
nliler ve dut gorlinlimtindedir. Bu evrede ka§lar, koltukalb, pubis k1l­
lar1da yiter. Ayak ve ellerde de brnaklar yitebilir lizerinde tekerlek 
izi kalabilir. SaGh deri pseudotinea amientase gorlinlimlindedir. Par­
maklarda ve tabanlarda keratoz vard!r. Pigmentli lekelerin gorlilii§li 
ile prognozun iyiligi dii§linlillir. (Gerileme evresinin ba§lang~c1.) 

Gerileme Evresi : Bu evrede s~h deride, ylizde, orta gogliste 
(eritemato, squama, keratozik lezyonlar bulunur. Keratotik lezyonlar 
verrlikoz olurlar. Govde kaplan derisi (leopard skine) §eklinde 
pigmante lekelerle dolar. Adneksler nonnale doner. S1zmt1 azal1r. 
ilk lezyonlar en son gerile'meye ba§layan Iezyonlard1r. Bu evre iki yada 
daha c;tok y1l slirebilir. Aktiv lezyonlar kapanmaga ba§lar Nicolsky 
yiter ama leopar gortintimti devam eder. Hastalarm 1rk1 degi§mi§ gi­
bidir. Beyaz bir adam melezle§ir. 

Sistemik Degi§imler: Corticosteeroid tedaviden once beliren on­
emli dizgesel degi§imler invasiv evrede daha belirgindir. Ba§langt~ 
gene! kmkhk ba§ agns1 vuctit agr1s1, i§tahsizhk, tarb azalmas1 gibi 
akut enfeksiyon tablosu vard1r. Bu durum hazen oltime kadar vara­
bilir. !nvasiv evrenin sonunda hastada stiregen doktintlilti bir hastah­
gm kilo azalmas1, ka§eksi, ankiloz, kemiklerde dekalsi fikasyon, pato­
lojik frakttir gibi belirtileri gorlilebilir. Ollime de s1khkla gidebilir. 
1940 larda %35 hastada kendiliginden iyile§me gortilmii§ttir. (Brezil­
ya'da) 

Pemphgis Seborrhoicus (P. Erythhematodes, SENEAR-USHER 
sendromu): Hastahkda blil seboreik dennatit ve lupus eritematodes 
§eklinde lezyonlar gortiltir. Tablo genellikle ytizde lupus eritemato­
desi and1ran plak veya seboreik bolgeleri tutan eritematO squamatO 
lezyonlarla ba§lar. Bir stire sonra govdenin orta kisimlan omuzlar 
koltuk alb ve meme altlan ile yliz ve sac;th deride gev§ek ve gayet fra­
jil btiller te§ekktil ederek ac;tihrlar tizerleri yagh squmlu krutlerle or­
ttiliidlir. Hastahk puselerle seyreder. Puseler s1rasmda Nicolsky pozi-



-165-

tifdir. Mukozalar nisbeten salimdir. Gene! durum gok bozulmaz. Pem­
phiguslar iginde nisbeten selim olan §ekildir. 

Pemphigus Aigue Febril Grave ( Acut Pemphig-us) : 1880'de Ne­
det tarafmdan gorlilti.p Broque tarafmdan tetkik edilmi§tir. Etiolojik 
ozelligi ve klinik giri§i nedeniyle FransiZ ekolti. P.A.F.G.'si kabul edi­
yor fakat Hebra, Lever ve birgok yazarlar tarafmdan kabul edilmi­
yor. Son ara§brmalara gore acut pemphigus btillerinin supepidermal 
oldugu gorlilmti§ttir. Bu gorii§ hastahg1 P~mphigus gurubundan uzak­
la§tlrmakta daha uzak bir ihtimalle de Lyell sendromuna ornek olabi­
lecegini dli§tindtirmektedir. 

Hastahk kasaplarda, hayvan gtibreleri ve hayvan oltileriyle ugra­
§anlarda gorilltir. Ba§lang~ci gtirliltilltidtir. 40 derece ate§, titreme var­
dir. 24-48 saat sonra pUS'eler halinde bUller ortaya t:;Ikar. BUller ha­
cimli, gergin seroz veya hemorrajikdir. Takiben gev§ek bir durum ala­
bilir ve purulan olabilir. BUller saglam deride eritemli bir zemin Uze­

rindedir. Eritemler canh k1rm1Z1 renkte, s1mrlan belirgin geni§ ve gok 
say1dadlr. Birkag saat it:;inde bille donli§Urler. BUller t:;ogunlukla stir­
ttinme yerlerinde otururlar. Agllarak agnh eksillserasyonlar yapar­
lar. Nicolsky (-) olabilir. Bill SlVIsmda acantolitik hticreler, stafilokok, 
streptokok, pnomokok izole edilebilir. Eskiden hastahk septisemi tok­
semi tablosu ile birkat:; gtinde oltimle sonlamrd1. Fakat sistemik antibi­
otiklerin kullamlmas1 ve farkh t edavi yap1hnas1 sonucu etkilemi§tir. 

Hastahg1 pemphigusun diger guruplarmdan, Stevens-Jonson send­
romundan Ritter hastahgmdan, Lyell sendromundan ay1rd etmelidir. 
Etiolojisinde streptokoksik ve stafilokoksik septisemi ve hipererjik 
allerji nedenleri onem kazanmi§tlr. 

Pemphigus s1tbaigue malin et bUlle extensive : Broque tarafmdan 
pemphiggus vulgaris ile p.acutus arasmda bir yer ahr diye tarif edil­
mi§tir. Btiytik geni§ billlerle seyreder. Mukoza belirtileri de vard1r. 
Ba§langi<:; gtirliltilltidtir. Tedavi edilmeyen vak'alar k1sa zamanda ka­
§eksi ile eksle sonuglarur. 

Laboratuvar bulgulan : Hastahgm spesifik bir Iaboratuvar bul­
gusu olmamakla birlikte; 

I) Gam:ma globulin artmas1 (kan proteinlerinden) 
II) 17 -keto steroidlerinin salgllanmasmda azalma 

ill) Wunderly-Wtihrmann flokillasyon reaksiyonlan ve cadmi­
um sillfat reaksiyonlar1 pozitifdir. (Baz1 yazarlar bu reak­
sionlarm pozitifligini kabul etmemektedirler.) 
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Kanda eozinofili olabilir 
herlemi§ vak'alarda anemi ve Cl retansionu gorillebilir 
Tzallk testi: Te§histeki degeri biiytikdlir. (Bill taban) slir­
terek haz1rlanan preparat May-Griinwald-Giemso boyasly-
le boyand1gmda yuvarlak, bazofilik, anormal nlikleuslu, 

hiperkromatik hlicreler gorilliir bunlara Tzank hiic. denir.) 
Orta derecede lokositoz, hazen de sedimantasyon ytiksel-
mesi gorillebilir. 

Te§his : lyi bir anamnez (hastahgm ba§lama §ekli, biiller <;lkar­
ken ge<;ici bir ka§mtl ve agn gostermesi, duhringden fark1), klinik bul­
gular, Nicolsky pozitif olU§u, Tzank testinin pozitif olU§u, bill biop­
sisinde acontolysis ve acontolitic hlicreler goriilmesi ve nihayet labora­
tuar bulgular te§hisi kolayla§tlnr. 

Tedavi : Tedaviye kortikosteroidlerin girmesinden once ollim ora­
m % 90'dl. Bu tedavi ile hastallgm prognozu degi§:OU§ slirvi uzaml§­
tlr. Tedaviye yliksek doz steroid vererek ba§lamahd1r. Giinde 240-180 
mg. prednizolon ya da e§ deger ol<;iide kortizon veya betemetazon ve­
rilecek, doz vakanm durumuna gore yava§ yava§ azalbhr. Vaka kon­
trol altma almd1ktan sonra bill te§ekkillline engel olacak en kli<;lik doz 
ile devam olunur. Steroid tedavisine idame dozunda en az bir iki sene 
devam edilmelidir. Tedavinin b1rakilmasiyle nliksler ortaya <;1kar. Stir­
renal atrofisine engel olmak igin 2-3 haftada bir ACTH yap1lmahd1r. 

Son ara§tlrmalarda steroidlerle birlikte sitostatiklerin kullaml­
masiyle iyi sonu<;lar almabilecegi soylenmektedir. 

Kan trasflizyonlan da hastahgm <;abuk iyile§mesinde etkilidir. 
Vakalarm durumuna gore giin a§Jn tekrarlanabilir. 

AyriCa antibiotik, vitamin, gamaglobulin, antihistaminikler teda­
vinin tamamlay1clland1r. 

Tedavi siiresince. hasta <;evresinden aynlarak 'mutlak yatak isti­
rahatine, almarak proteini az bir diete tabi tutulur. 

Ozet 

Pemphigus nedeni kesin olarak bilinmeyen, daha <;ok orta Ya§ 
gurubunda gorlilen, akut, subakut, kronik seyirli billloz bir hasta­
hkdlr. Biiller intraepidermik olup Nicolskyy pozitifdir. Tedavide ste­
roidler biiylik a§ama yaparak ollim oramm dli§iirmii§tlir. Son zaman­
larda kan transfiizyonlarmdan da <;ok iyi sonu<; ahnml§tlr. Tedavide 
bir yenilikte immunosupressiflerle bu sahada iyi sonu<;lar ahnabilece­
ginin soylenmesidir. 
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Summary 

A case of pemphigus gravis acuta has been presented. 
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