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Ozet

Amag: Pemfigusun ortaya ¢cikmasinda ve hastaligin seyrinde bazi dis faktorlerin etkili oldugu tizerinde durulmaktadir. Bu arastirma-
da pemfigus tanisi ile takip ettigimiz hastalarda hastaligin etyolojisinde rol oynayabilecek faktorlerin arastinlmasi amaclanmistir.
Gereg ve yontem: Klinigimizde 1998-2004 yillani arasinda histopatolojik ve direkt immunofloresan incelemeler ile pemfigus tani-
st konan 15'i erkek, 27'si kadin toplam 42 hasta, demografik 6zellikler, meslek grubu, egitim diizeyi, hastaligin ortaya ¢ikmadan
onceki stirecte gecirilmis stresli yasam olaylari, gebelik sayisi, diyet, sigara ve alkol aliskanligi gibi etkenler acisindan sorgulanarak
benzer sosyoekonomik diizeye sahip, ayni yas ve cinsiyetteki bir kontrol grubuyla karsilastirildi.

Bulgular: Hayvancilik ve tarim ile ugrasmanin, gebelik sayisinin fazla olusunun, sigara icmemenin ve psikolojik stresin pemfigus-
lu hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulundugu saptand..

Sonug: Hayvancilik ve tarim islerinde calismanin, ¢ok sayida gebelik gegirmis olmanin, sigara icmemenin ve psikolojik stresin pem-
figusun etyolojisinde ve seyirinde rol oynayabilecegi kanisina varildi. (Ttirkderm 2011; 45: 140-5)

Anahtar Kelimeler: Pemfigus, risk faktorleri

Summary

Background and Design: There have been reports suggesting the involvement of environmental factors in the disease process of
pemphigus. In this study, we aimed to find out the risk factors which could play role in the etiopathogenesis in our pemphigus patients.
Material and method: A total of 42 patients (15 male and 27 female) who were diagnosed as pemphigus with histopathological
and direct immunoflurosence examinations in our clinic between the years 1998-2004, were interviewed for assessment of
regarding with the subjects of the demographic properties, occupational groups, educational level, the number of pregnancies,
stressfull life events, diet habits, smoking and alcohol consumption before the onset of the disease and the results were compared
to 42 age and gender-matched controls with similar socioeconomic circumstances.

Results: Working in agriculture and livestock, multi-parity, absence of smoking and stressfull life events were found to be statistically
significant in pemphigus patients than in controls.

Conclusion: Working in agriculture and livestock, multi-parity, absence of smoking and stressfull life events were assumed to play role
in the etiopathogenesis and course of pemphigus. (Turkderm 2011; 45: 140-5)

Key Words: Pemphigus, risk factors

Giri§ Pemfigusun diinyadaki yillik insidansi bélgeden bolgeye fark-
lillk géstermekte ve milyonda 0,76-9,3 arasinda deg@ismekte-
dir.' Ulkemizde geneli kapsayan bir veri olmamakla birlikte
Akdeniz bolgesindeki yillik insidansi milyonda 2,4 olarak sap-
yasami tehdit edici, kronik seyirli otoimmuUn bir hastaliktir. tanmistir.? Pemfigusun etyopatogenezi ilk kez 1964 yilinda
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Beutner ile Jordan'in interselliler antijene karsi olusmus antikorlar
gbstermesi ile aydinlanmaya baslamistir.” Ancak bu otoimmun olayi
tetikleyen uyaranlarin ne oldugu konusu halen tartisiimaktadir. ilk
olarak 1969 yilinda Degos ve arkadaslari, bazi ilaglarin pemfigusa
neden oldugunu ortaya koyarak dis etkenlerin hastaligi tetikleyebile-
cegini gostermistir> Bugiln kabul edilen goris pemfigusun genetik
yatkinliga ek olarak, bazi ilaclar, ultraviyole isinlari, termal hasar, iyo-
nize radyasyon vb. gibi fiziksel etkenler, neoplaziler, infeksiyonlar, kon-
takt duyarlandricilar, emosyonel stres, nutrisyonel faktérler gibi endo-
jen ve eksojen nedenlerin karmasik bir etkilesimi sonucu ortaya ¢ikti-
gidir.* Bu nedenle biz de klinigimizde tedavi ettigimiz pemfiguslu has-
talari, dogup buyudukleri yerler, meslek gruplari, egitim dizeyi, gebe-
lik sayisi, stresli yasam olaylari, diyet, sigara ve alkol aliskanligi ag-
sindan sorgulayarak olasi risk faktorlerini arastirdik.

Gerec ve Yontem

Calisma 1998-2004 vyillari arasinda deri ve zUhrevi hastaliklar klini-
ginde, poliklinik basvuru sirasina gore, klinik, histopatolojik ve direkt
immdinfloresan inceleme ile pemfigus tanisi konan 18 yas Ustl 42
hasta ve poliklinige basvurarak ekzema, ylzeyel mantar infeksiyonla-
r, akne veya piyodermi tanilari alan, 18 yas Ustl 42 kisilik kontrol
grubu ile yapildi. Hastalar calisma hakkinda bilgilendirilerek sozli
onaylari alindiktan sonra calismaya dahil edildi. Hastalara, dogup
buyudukleri yerler, medeni halleri, egitim dizeyleri, meslekleri, gebe-
lik sayisi, hastalik baslangicindan 1 yil Oncesine kadar bosanma,
olum, iflas, aile bireylerinden ayrilma, kronik hastalik gibi stresli yasam
olaylarindan bir veya birkagina maruz kalma, sigara, alkol, cay, kahve,
aci ve baharatl yiyecek yeme aliskanliklari tek bir hekim tarafindan
sozel olarak soruldu ve cevaplari anket formlarina dolduruldu.

Hastalarin dogup buyudukleri yerler 7 cografik bélge sinirlari icerisin-
de degerlendirildi. EGitim dlzeyleri agisindan hastalar, okuma yazma
bilmeyen, ilk, orta ve yiksek Ogretim mezunu olarak gruplandi.
Calisilan is kollari tarim, hayvancilik, sanayi ve digerleri olarak ayrildi.
issiz olup olmadiklari soruldu. Sigara ve alkol kullanimi hastalik basla-
madan Oncesinde aktif icen, icip birakan ve hi¢ icmeyenler olarak
degerlendirildi. Sigara iciyorsa ne kadar sure ve glinde kag adet ictigi,
birakmis ise kag yildir icmedigi, alkol kullanim miktarini belirlemek
lUzere alkolll icki tUrd, glinde kag kadeh ictigi ve kullanim suresi sor-
gulandi. Cay ve kahve aliskanligi sorgulanarak, guinlik kullanim mik-
tari, 1-3 bardak, 4-6 bardak ve 6 bardaktan fazla olmak Uzere sinif-
landi. Kadin hastalar gebelik sayisina gore, hi¢ gebe kalmamis, 1-3, 4-
6 ve altidan fazla sayida gebe kalmis olanlar seklinde gruplandi.
Calismada elde edilen bulgular deg@erlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niteliksel verilerin karsi-
lastiriimasinda Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95'lik gliven araligin-
da, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi (Tablo-1 ve Tablo-2) .

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 47.88 olan, 15'i erkek (%35,7), 27'si kadin
(%64,3) 42 hasta alindi. Hastalarin 37'si pemfigus vulgaris (%88,1),
2'si pemfigus vejetans (%4,8), 2'si pemfigus eritematozus (%4,8), 1'i
pemfigus foliaseus (%2,4) tanisi almislardi. Kontrol grubu ise yas orta-
lamasi 41.36 olan 18'i erkek, 24l kadin toplam 42 olgudan olusmus-
tu. Kontrol ve galisma gruplari arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet dagi-
[imi bakimindan anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

Tablo 1. Gruplara gore dogup biiyiidiikler yer, meslek, gebelik ve menopoz durumu karsilastirmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
n % n % P
Marmara 3 7,1 3 71
Dogup i¢ Anadolu 3 7,1 8 19,0
biiytidiikleri Karadeniz 11 26,2 15 357 0,148
yer G.Dogu Anadolu 4 9,5 3 71
Dogu Anadolu 21 50,0 1" 26,2
Akdeniz 2 48
Tarim 8 19,0 2 48
Hayvanalik 7 16,7
Meslek Endistri 1 24 - - 0,002**
Calismiyor 16 38,1 17 40,5
Diger 10 23,8 23 54,8
Hic gebe kalmamis 3 1,1 5 17,2
Gebelik 1-3 gebelik 2 74 5 17,2 0,014*
4-6 gebelik 6 22,2 14 48,3
6 dan fazla gebelik 16 59,3 5 17,2
Mengpoz Evet 8 29,6 11 37,9 0,512
Hayir 19 70,4 18 62,1
*p<0,05 duizeyinde anlamli, **p<0,01 ileri diizeyde
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Egitim duzeyleri soruldugunda hastalarin 5'inin hi¢ okula gitmedigi
(%11,9), 4'Gntn okuma yazma bilmedigi (%9,5), 31'inin ilk veya orta- %100
okul mezunu oldugu (%73,8), 2'sinin lise mezunu (%4,8) oldugu 6gre- %80
nildi. Kontrol grubundaki hastalarin ise 4'linlin okuma yazma bilmedigi ,
(%9,5), 22'sinin (%52,4) ilk veya ortaokul mezunu oldugu, 16'sinin lise %60
mezunu (%38,1) oldugu 6grenildi. %40
Hastalarin, dogup buyudukleri yerler soruldugunda, 21‘inin Dogu %20
Anadolu (%50), 11'inin Karadeniz (%26,2), 4'UGnin Glneydogu /
. 0,
Anadolu (%9,5), 3'Unln Marmara (%7,1), 3'Unln I¢ Anadolu bdlge- %0
sinden (%7,1) oldugu &grenildi. Kontrol grubunda ise hastalarin 11 Hi¢ gebe 3veaz 46 gebelik | 6'dan fa_\zla
Dodu Anadolu (%26,2), 15'i Karadeniz (%35,7), 3'l Giineydogu kalmamis | gebelik gebelik
Anadolu (%7,1), 3'G Marmara (%7,1), 8'i ic Anadolu (%19) bolgesin- .
Gebelik
%100 - DHasta Grubu @ Kontrol Grubu
%90
%80 - Sekil 2. Gebelige gére gruplarin dagilimi
%70 -
%60
%50 - %100 1
%40
%30 - %80 1
%20
%10 %60 1
%0 = _ j %40 1
£ x £ 5 .
5 S 3 > & %20 -
[ g -g £ a %20
> b oy
ol ®
T o %0
Aktif icici | Birakmis | Hi¢ kullanmamis
Meslek
Sigara kullanimi
@ Hasta Grubu @ Kontrol Grubu |l Hasta Grubu O Kontrol Grubu |
Sekil 1. Mesleklere gére gruplarin dagilimi Sekil 3. Sigara kullanimina gére gruplarin dagilimi

Tablo 2. Gruplara gore sigara, alkol, stres, cay, kahve, aci ve baharatl gida kullanma durumu karsilastirmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
n % n % P

Aktif icici 1 26,2 26 61,9

Sigara kullanimi Birakmis 10 23,8 3 7.1 0,003**
Hig kullanmamis 21 50,0 13 31,0

Alkol kullanimi Aktif icici 4 9,5 7 16,7
Birakmis 2 48 - - 0,243
Hig kullanmamis 36 85,7 35 83,3

Stres Var 24 57,1 8 19,0 0,007**
Yok 18 429 34 81,0

Cay 13 11 26,2 16 38,1
46 12 28,6 12 28,6 0,431
6 Uistii 19 45,2 14 333

Kahve Evet 12 28,6 14 333 0,637
Hayir 30 71,4 28 66,7

Aci ve baharatl Evet 6 14,3 11 26,2 0175
Hayir 36 85,7 31 73,8

**p<0,01 ileri diizeyde anlamli

www.turkderm.org.tr §wg
& £
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%200
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Psikolojik Stres

@ Hasta Grubu g Kontrol Grubu

Sekil 4. Psikolojik stres varligina gore gruplarin dagilhimi

dendi. Kontrol gurubuna oranla hastalarin daha blydk bélimi Dogu
Anadolu bdlgesinden olmasina ragmen istatistiksel olarak iki grup ara-
sinda anlamli bir fark gézlenmedi.

Hasta grubundaki olgularin 16'si calismiyorken (% 38,1), 8'inin tarim
ile ugrastigi (%19), 7'sinin hayvancilik yaptigi (%16,7), 1'inin endustri
alaninda (%2,4), 10’unun (% 23,8) ise diger meslek gruplarinda calis-
11§ gorildu. Kontrol grubunda hayvancilikla ugrasan kimse bulunmaz-
ken, 2'sinin tarim ile ugrastigi (%4,8), 17'sinin calismadigi (%40,5),
23'Unun diger meslek gruplarinda calistigr gézlendi (%54,8) (Sekil-1).
Hasta grubundaki 27 kadin olgudan 16’si 6'dan fazla sayida gebe kal-
misken (% 59,3), kontrol grubundaki 24 kadin olgunun 14'ndn 4 ila
6 kez gebe kaldigi 6grenildi (%48,3) (Sekil- 2).

Menopoza gbre gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05). Her iki grupta da olgularin cogunlugunun meno-
poza girmedigi goruldu.

Sigara kullanimina gére gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizey-
de anlamli farklilik bulundu (p<0,01). Hasta grubundaki tim olgularin
11'1 (%26,2) aktif icici iken, kontrol grubunda 26 kisi (% 61,9) aktif ici-
ciydi. Cinsiyete gore sigara kullaniminda da istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli farkhlik saptandi (p<0,01). Hasta grubunda erkek
olgularin %46,7'si aktif icici, %401 birakmis iken, kadin olgularin
%70,4"Unln hig sigara kullanmadigi gérulda (Sekil-3).

Alkol kullanimina goére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmadi (p>0,05). Her iki gruptaki olgularin ¢cogunlugunun
hic alkol kullanmadigi gorilda.

Cay ve kahve icme aliskanliklarina gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Aci ve baharatli yemek yeme aliskanligina gdre gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Her iki gruptaki
olgularin ¢cogunlugunun aci ve baharatl yemek yemedigi goruldu.
Hasta grubundaki olgularda psikolojik stres varliginin, kontrol grubu olgu-
larina gdre anlamli diizeyde yiksek oldugu gérildu (p<0,01) (Sekil-4).

Tartisma

Bugtine kadar pemfigus etyopatogenezinde genetik yatkinliga ek olarak
cok cesitli risk faktorleri arastiriimistir. Pemfigusun dinya Uzerindeki insi-
densini arastiran bir calismada enlem derecesi arttikca insidensin azaldi-
g1, enlem derecesi azaldik¢a insidensin arttigi gozlenmistir.> Endemik

pemfigusun gelismemis bdlgelerde ortaya ¢ikmasi viral etyoloji ve kotl
hiyjen sartlarinin patogenezde énemli bir yere sahip oldugunu distn-
dirmustr. Ayrica belirli bélgelerde kapali yasam sartlarina baglh belirli
genetik Ozelliklerin hastaligi kolaylastirdigi da dustnulebilir. Bu nedenle
arastirmamizda pemfiguslu hastalarin tlkemizin hangi cografi bélgesin-
den geldikleri konusuna 6nem verilmistir. Hastalarin dogum yeri yaninda
anne ve babasinin dogup buyldukleri bélgeler de ayrica sorgulanmistir.
Hastalarin %50'sinde 21/42 memleket Dogu Anadolu bdlgesi olarak
saptanmistir. illere gére hasta dagiliminda sirasiyla Kars (alti), Agn
(dort), Bingdl (ug), Sivas (iki), Erzincan (iki), ve Bitlis (iki), Van (bir),
Erzurum (bir) kaydedilmistir. Bu bélgede akrabalar veya ayni kéyden
olan insanlar arasinda evliligin sik olmasi, hastalarin ortak genetik 6zel-
likler tasima olasiligini distindirmektedir. Ayrica bu bodlgede sosyo-
ekonomik sartlar da ortalamanin altindadir. Dogu Anadolu bélgesinde
pemfigusa daha sik rastlansa da bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir; daha genis hasta serilerinde yapilacak olan arastirma-
lar ile glvenilir sonuglara ulasilacagini distinmekteyiz.

Hastalarimizin %95 8 yildan az egitim almislardi ve kontrol grubu ile kar-
silastinldiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0,05)
Meslek gruplari agisindan yapilan degerlendirmede pemfiguslu hastalarin
siklikla tarim ve hayvancilikla gecindigi tespit edildi. Daha 6nce Brenner ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada bahce isleriyle ilgili materyallere ve pes-
tisitlere temasin pemfigusu tetikleyebilecedi &ne stirlilmustir®

Arastirma grubumuzda sadece 1 hastanin mesledi nedeniyle metal
buharina maruz kaldigi &grenildi. Kontrol grubunda ise hicbir hasta
boyle bir isle ugrasmamaktaydi. Metallerin immin sistemi etkiledigini
gosteren bazi durumlar bilinmektedir. Kronik inflamatuvar hastaliklarin
metallere temas ile uyarilabilecegi ve palmoplantar pustilozlu hastalarin
bir kisminda metal allerjisinin rol oynadidi bildirilmistir.” Bulgaristan'da
yapilan bir calismada 74 pemfiguslu hastanin 12'sinin metal endustri-
sinde calistigi saptanmistir® Pemfigus ile metal endUstrisi arasindaki ilis-
kiler yeni ve arastirilmasi gereken bir konu gibi g6ziikmektedir.
Gebeligin pemfigusu alevlendirdigi veya ortaya ¢ikmasini kolaylastirdi-
g1 bilinmektedir. Literattrde gebelik sirasinda pemfigus nedeniyle teda-
vi edilen 49 olgu bildirilmistir® Calismamizda kontrol grubu ile yapilan
karsilastirma sonucunda hastalarin pemfigus ortaya ¢itkmadan 6nce
daha cok sayida gebelik gecirdigi saptandi (p<0,05). Bir hastada pem-
figusun gebeligin sekizinci haftasinda ortaya ¢iktigi gozlendi. Brenner
ve arkadaslar pemfiguslu hastalarda hastalik ortaya ¢itkmadan 6nce
gegirilen gebelik sayisinin ylksek oldugunu bildirmislerdir. Bu verilerin
aksine Valikhani ve Bastuni arastirmalarinda gebelik sayisinda bir artis
saptamamis, ancak pemfiguslu hastalarda oral kontraseptif kullanimi-
nin daha stk oldugunu bildirmislerdir.®®" Bizim hastalarimizin ¢ok sayi-
da gebelik gecirmis olmalari cogunun Dogu ve Glineydogu Anadolu
bolgelerinden geliyor olmalarina ve o bélgelerde Tirkiye geneline gére
gebelik orani ve dogum hizinin yiksek olmasina bagl olabilir."
Pemfigusun bazi otoimmin hastaliklarda oldugu gibi infertilite ile iliski-
si oldugu da ileri sirilmdstir."> Bu nedenle pemfiguslu gebe sayisi
oldukca azdir ve bu konuyla ilgili yeterli arastirma yapilamamistir.™
Ostrojenin pemfigusun ortaya cikmasinda rol oynadigi éne stiriims,
ancak gebelikte progesteron hakimiyeti oldugu halde hangi mekaniz-
ma ile gebeligin pemfigusu alevlendirdigi de henliz aciklanamamistir.
immdin sistem ile sinir sistemi arasindaki etkilesimler daha énce gésteril
mistir. Otoimmiin hastaliklarin cogunda psikolojik stresin rol oynadigi bilin-
mektedir.”® On U¢ pemfiguslu hasta Uizerinde yapilan bir calismada 12 has-
tanin hastalik ortaya clkmadan &nceki bir yil icinde stresli yasam olaylarina
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maruz kaldigr gdsterilmistir.'® Bizim calismamizda kontrol grubu ile yapilan
karsilastirma sonucunda bazi stresli olaylarin hasta grubunda istastistiksel
olarak anlamli 6l¢tide (p<0,01) yliksek oranda yasandigi tespit edildi.
Hastalarin beslenme aliskanliklarini arastirmaya yonelik, cay, kahve, aci
ve baharatl yiyecek yeme aliskanliklari sorgulandiginda, her iki grupta da
cayin fazla miktarda tiketildigi, aci ve baharath yiyeceklerin az oranda
yenildigi goruldd. Diyet aliskanlidi ile hastalik arasinda bir iliski kurulama-
di. Brenner ve arkadaslari genetik yatkinligi olan bireylerde fenol ve tiyol
grubu iceren gida ve ilaclarin pemfigusu tetikleyebilecedini gostermistir.”
Felliciani ve arkadaslari tannik asitin invitro akantolizi indiikledigini goste-
rerek, tannik asit iceren gidalarin pemfigusu tetikleyebilecegini 6ne stirm-
Ustir™® Cay, kahve, aci ve baharatl gidalar, tiyol, izotiosiyanat, tannik asit
ve sUlfir icermektedir. ancak hastalarimizda bu gidalarin kontrol grubu-
na gore daha fazla tlketildigine ait bir veri elde edilmemistir.

Sigara icmenin pemfigus Uzerindeki etkisi ile ilgili farkli mekanizmalar 6ne
surllmusttr. Mehta ve Martin sigaray biraktiktan sonra hastaligin kéti-
lestigi, tekrar bagladiktan sonra ise bir hafta icinde iyilesme gosterdigi bir
pemfigus olgusu bildirmistir’® insan keratinositleri genis bir asetilkolin
agina sahiptir ve asetilkolini sentezleme, depolama, salma ve yikma islem-
lerini yapabilir. Keratinosit membranlarinda asetilkolin icin nikotinik ve
muskarinik reseptérler bulunur. Nikotinin nikotinik asetilkolin reseptérleri-
ne baglanmasi ile iyon kanallari acilir ve hiicreler arasindaki adhezyon
glicU artar, akantoliz durur ve keratinositler ilerleyerek erozyonlari onarir.
Grando ve Mark pemfigusta kolinerjik sistemin bozuldugunu 6ne sir-
mustlr. Bu yazarlar nikotinin etkisini, pemfigus antikorlarinin keratinosit-
lere tutunmasini engelleyerek ve bu antikorlarin akantolitik etkisini diizen-
leyen hicreler arasi sinyal yolaklarini bloke ederek gésterdigini savun-
mustur.® Valikhani ve arkadaslari ise sigara icme oranininin pemfiguslu
hastalarda kontrol grubuna gore disik oldugunu tespit etmis ve sigara
icen pemfiguslu hastalarin daha kisa strede remisyona girdiklerini bildir-
mistir?' Sigara icerisinde bulunan nikotinin akantolizi engelleyici ve iyiles-
meyi hizlandirna etkisi arastirmacilar epidermisteki kolinerjik ileti sistemi-
nin isleyisine incelemeye yoneltmistir. ilk kez Nyuginen ve arkadaslari
insan alfa 9 asetil kolin reseptdriinin keratinosit adhezyonunda rol oyna-
digini ve bu reseptdre karsi antikorlar ile akantolizin gerceklestigini gos-
termistir? insan epidermisinde néronal olmayan kolinerjik sistem Gzerin-
deki calismalar son yillarda hiz kazanmis, nikotinik ve muskarinik resep-
torlerin bir cok alt tipi ile hiicreler arasi adhezyonda rol alan biyokimyasal
ileti arasindaki iliskiler pemfigus patogenezinde yeni ufuklar agmistir, 222
Chernyyavsky ve arkadaslari M1 muskarinik ve alfa 7 nikotinik reseptérle-
rin eslesmesi ile pemfigustaki akantolizi inhibe ederek, hastaligin tedavi-
sinde kolinomimetik ajanlarin etkili olacagini éne stirmistir.
GUnumuzde pemfigus vulgaris, herpes simpleks labialis, dermatitis herpe-
tiformis ve akne rozasenin sigara icenlerde daha az rastlandigi kabul edil-
mektedir.”” Sigara icilmesi, immunglobulin dizeylerinde, yardimar T hiicre-
si/baskilayici T hiicresi oraninda, lenfosit transformasyonu ve dogal 6ldi-
rlcl T hucrelerinin sitotoksik aktivitesinde azalmaya neden olmaktadir.®
Nikotinin bazi proinflamatuvar sitokinlerin Gretimini etkiledigi de gosteril-
mistir. Nikotine kronik invivo maruziyet sonucu T hiicrelerinde gelisen aner-
jinin immUnstpresyona neden oldugu ortaya konmustur. Ayrica nikotinin
hipotalamo-pituiter adrenal aksi uyararak endojen glukokortikoidleri arttir-
masi da immUnsUpresyona yol acar. Bu immunsUpresyon antijenik uyariya
tolerans gelismesini saglamaktadir.® Nikotinin topikal veya sistemik kulla-
niminin pemfigusta kullanilan diger immunosupresif ajanlarin kullanim
ihtiyacini bu etki mekanizmasi ile azaltabilecegi 6ne strilimustir

" Oanesl

kN

Vo

Pemfigus hastalarinda sigara icme orani &ézellikle kadin hastalarda daha
belirgin olmak Uzere distik bulunmustur. Sigara icen kadinlarda osteopo-
roz ve erken menopoz gibi bazi 6strojene bagimli fizyolojik olaylarin daha
erken ortaya ciktigi bilinmektedir.® Etyolojisinde Gstrojenin sorumlu tutul-
dugu endometriyal kanser ve miyomlar sigara icen bayanlarda daha az
gorilmektedir. Sigara icmenin bu antidstrojenik etkinliginin pemfigus pato-
genezinde koruyucu rol oynamasi da muhtemel gibi géziikmektedir.®

Sonucg

Pemfiguslu hastalarda risk faktorlerini arastirmak amaciyla yapilan bu
calisma ile tarim ve hayvancilik is kollarinda calismanin, disik egitim
dizeyinin, cok sayida gebelik gecirmenin ve sigara icmemenin pemfi-
gus gelisimi ile iliskili olabilecedi sonucuna variimistir.

Bu bulgular daha 6nce yapilan epidemiyolojik arastirmalar ile uyumlu
bulunmustur. Ancak hasta sayimizin az olmasi nedeniyle daha ¢ok sayi-
da hasta Uzerinde ve ¢ok merkezli yonetilen arastirmalar ile bu bulgu-
larin desteklenmesi gerekmektedir.
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