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Konya ilinde biill6z hastaliklar: 93 olgu (izerine bir ¢alisma

Bullous disorders in Konya: A study of 93 cases
e

Munise Daye, inci Mevlitoglu, Sarenur Esener
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Ozet

Amag: Biilloz hastaliklar; deri ve mukozalari tutan, doku adezyon molekdillerine karsi spesifik antikorlarla gelisen ya da genetik kalitimin neden
oldugu bir grup hastaliktir. Ulkemizde bu hastaliklari inceleyen detayl epidemiyolojik calisma sinirlidir. Bu amagla Orta Anadolu’da Konya
yoresi ve civarinda yasayan billéz hastaligi olan olgularin demografik, klinik, imminopatolojik, tedavi ve takiplerindeki 6zellikleri sunmaktayiz.
Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2006-2012 vyillar arasinda billéz hastalik tanisiyla takip edilmis olan 93 olgunun verileri retrospektif
degerlendirildi. Olgularimizin cogunlugu pemfigus ve billéz pemfigoid grubunda oldugu igin onlara ait veriler daha detayli irdelendi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 93 olgunun 50'si (%53,8) kadin, 43'l (%46,2) erkekti. Yas ortalamasi 52,9 yildi. Olgulardan %37,6'sI
pemfigus vulgaris, %34,4'U blloz pemfigoid, %15'i herediter epidermolizis billoza, %4,3'l dermatitis herpetiformis, %4,3'U pemfigus
foliaseus, %2,2'i pemfigus vegetans, %1,1'i Hailey-Hailey hastaligi %1,1'i skatrisyel pemfigoid tanisi almisti. Pemfigus vulgarisin ortaya cikis
yas ortalamasi 45,9 yildi ve kadinlarda daha fazla gorlldu. Pemfigus vulgarisli olgularda hastalik oral mukozadan basladi ve diger cografik
bolgelere gore; oral mukoza tutulumu ile baslayan pemfigus vulgarisli olgularda tani alma siiresi daha uzundu. Billéz pemfigoidin ortaya cikis
yas ortalamasi 70 yildi ve kadinlarda daha fazla gérildu. Olgularin %12,5'inde hastalik oral mukozadan basladi. Hicbir olguda eslik eden
otoimmiin hastalik saptanmadi. Doksan Ug olgunun 25'ine sadece sistemik steroid, 41’ine sistemik steroid ve adjuvan, 11’ine sadece adjuvan,
16'sina sadece lokal tedaviler verildi.

Sonug: Konya ili ve civarinda yasayan biilloz hastaligi olan olgularin demografik, klinik, immiinopatolojik, tedavi ve takiplerindeki &zellikler
sunulmaktadir. (Turkderm 2013; 47: 200-4)

Anahtar Kelimeler: Biilli hastaliklar, pemfigus vulgaris, biilléz pemfigoid, Konya

Summary

Background and Design: Bullous diseases are a group of disorders caused by specific antibodies against tissue adhesion molecules in the skin
and mucosa or by genetic inheritance. There are limited detailed epidemiological studies about bullous disorders in Turkey. In this study, we
evaluated the demographic, clinical and immunopathological findings as well as course of the disease and follow-up properties in patients with
bullous disorders in the Province of Konya.

Materials and Methods: Ninety-three patients, who were followed up between 2006 and 2012, were included in our study. Since most of
the patients were in pemphigus and bullous pemphigoid groups, we investigated data on those patients in more detail.

Results: 53.8% of patients were female and 46.2% were male. The mean age was 52.9. 37.6% of patients had pemphigus vulgaris, - 34.4%
bullous pemphigoid, - 15%hereditary epidermolysis bullosa, - 4.3% dermatitis herpetiformis, - 4.3% pemphigus foliaceus, - 2.2% pemphigus
vegetans, - 1.1% Hailey-Hailey disease, and 1.1% of patients had cicatricial pemphigoid. The mean age of onset of pemhigus vulgaris was 45.9
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years. Pemhigus vulgaris, which was most frequently observed in females, started at oral mucosa and the time of diagnosis was longer than in patients in the other
geographic regions. The mean age of onset of bullous pemphigoid was 70 years and it was mostly observed in females. In 12.5 of cases, the initial manifestations
occured the oral mucosa. None of the patients had a concomitant autoimmune disorder. Twenty-five cases were treated with systemic corticosteroids, 41 cases with
systemic corticosteroids and adjuvant drugs; 11 patients received only adjuvant therapy, and 16 patients were administered only local steroids.

Conclusion: We report the demographical, clinical and immunopathological, findings as well as course of the disease and follow-up properties in patients with

bullous disorders in the Province of Konya. (Turkderm 2013; 47: 200-4)
Key Words: Bullous disorders, pemhigus vulgaris, bullous pemphigoid, Konya

Giris

BUll6z hastaliklar; deri ve mukozalari tutan doku adezyon molekdillerine
karsi spesifik antikorlarla gelisen ya da genetik kalitimin neden oldugu bir
grup hastaliktir. Otoimmiin billéz hastaliklar, spesifik antikorlarla meydana
gelen ayrismanin subepidermal veya intraepidermal yerlesimine gére iki
alt gruba ayrilirlar. Subepidermal otoimmin bulléz hastaliklar grubunda
baslica bulléz pemfigoid (BP), akiz epidermolizis biilloza (AEB), sikatrisyel
pemfigoid (SP), pemfigoid gestasyones (PG), lineer immunglobulin A
dermatozu (LAD), dermatitis herpetiformis (DH) ve billéz sistemik lupus
eritematozus (BSLE) bulunur. intraepidermal otoimmiin biilléz hastaliklar
pemfigus grubu hastaliaklardir. Pemfigus grubu hastaliklar ise pemfigus
vulgaris (PV), pemfigus vejetans (PVg), pemfigus foliaseus (PF) pemfigus
eritematozus (PE), paraneoplastik pemfigus (PNP), immdiglobulin A
pemfigusu ve ilagla indiklenen pemfigus olarak siniflandirilir!. Herediter
epidermolizis bulloza (HEB), fiziksel travmaya maruz kalan yerlerde
bll gelisimi ile karakterize kalitimsal deri hastaligidir ve mekanobiilléz
hastaliklarin prototipidir2. Hailey-Hailey hastali§i otozomal dominant
gecisli, Ozellikle intertriginz alanlara yerlesen bliller ve erozyonlarla
karakterize genodermatozdur3.

Calismamizda; Konya ilinde tani alarak takip edilmis, otoimmdin
ve/veya herediter bllléz hastaligi olan olgularin demografik, klinik,
imminopatolojik ve tedavi &zelliklerini retrospektif degerlendirdik.
Elde ettigimiz bulgularla tlkemizin dnemli bir cografik bdlgesinden,
billéz hastaliklarla ilgili verilerine katkida bulunmayr amaclamaktayiz.
Olgularimizin ¢cogunlugu pemfigus ve BP grubunda oldugu igin onlara
ait veriler daha detayli irdelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda kurumumuzdan alinan etk kurul kararindan sonra,
2006-2012 yillari arasinda bulléz hastalik tanisiyla takip edilmis olan

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

93 olgunun verileri retrospektif degerlendirildi. Calismaya poliklinigimiz
ve servisimizde dizenli takip edilmis, tanisini klinik ve histopatolojik
ve/veya klinik, histopatolojik, direkt immiinofloresan (DIF) bulgulariyla
koydugumuz olgular dahil edildi. Dosya bilgilerinde degerlendiriimek
istedigimiz  bilgilerin ¢cogunluguna ulasamadigimiz ve takiplerine
diizenli gelmeyen olgular calismamiza dahil edilmedi. Olgularin,
sosyodemografik dzellikleri, tanilari, histopatolojik ve DIF bulgulari,
hastalik baslangi¢c yaslari ve sureleri, klinik bulgulari, eslik eden
sistemik hastaliklari, verilen tedavileri, tedavi altindayken tam iyilesme
sureleri, tedaviye bagh yan etkileri kaydedildi. Hastalikta tetikleyici
olabilecek, stres dyklsu, ilag 6ykisi sorgulandi. Olgularin tanisinda
klinik bulgular, histopatolojik degerlendirme, DIF inceleme kullanildi.
Verilerin 6zetlenmesinde yizde (%) kullanild.

Bulgular

Doksan ¢ olgunun %53,8'i kadin, %46,2'si erkekti. Olgularin
yas ortalamasi 52,9'du. Kadin olgularda yas ortalamasi 53,4 yll,
erkek olgularda 52,5 yildi. PV olgularin yas ortalamasi 50 yil, BP'li
olgularin yas ortalamasi 70 yildi. En distk yas ortalamasi 15,4 yil
ile HEB'li olgulardaydi. Olgularin demografik Ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmektedir. PV'li olgularda hastalik baslangi¢ yasi 45,9 yildi ve
hastalik baslangicindan taniya kadar gegen sure ortalama 16,5 aydi.
En erken hastalik baslangic yasi ortalama 1 ay ile HEB'li olgulardaydi.
Olgularin ilk tutulum yerleri ve dagiim alanlari Tablo 2°de, 69 olguya
histopatolojik inceleme yapilmistir ve histopatolojik bulgulari Tablo 3'te
gbsterilmektedir. DIF incelemede; PV'li olgularin %57,1'inde epidermal
IgG birikimi, %11,6'sinda epidermal IgG ve/veya C3 birikimi saptandi.
Olgularin %20’sinde DIF negatifti ve %11,4'tinde biyopsi yapilamadig
saptandi. PF'li %50 olguda epidermal IgG ,%25'inde dermoepidermal
IgM, PVg'll %50 olguda epidermal IgG birikimi saptandi. C3 birikimi

Ortalama Yas Hastalik Baslangi¢ Yasi

Hastalik Kadin Erkek K/E Toplam (%)* | Kadin Erkek Kadin Erkek Akraba Evliligi
PV 21 (%60) 14 (%40) 1,5/1 35 (37,6) 47,7 53,6 44,6 47,8 0
PF 0 4 (%100) - 4 (4,3) - 65,5 - 62,8 0
PVg 2 (%100) 0 = 2(2.2) 56 2 52,5 2 0
BP 20 (%62,5) | 12 (%37,5) 1,7/1 32 (34,4) 68,9 71,9 64,6 68,9 2 (%6,3)
EB 5 (%35,7) 9 (%64,3) 1/1,8 14 (15) 13,4 16,6 1. ay 1. ay 10 (%71,4)
DH 1 (%25) 3 (%75) 1/3 4(4,3) 49 51 43 44,6 0
Hailey-Hailey 1 (%100) 0 : 1(1,1) 62 - 55 - 0
SP 0 1 (%100) : 1(1,1) : 82 : 79 0
BUtln olgular 50 (%53,8) 43 (%46,2) 52,9

93 53,4 52,5

*Kolon ylizdesi

PV: Pemfigus vulgaris,

PF: Pemfigus foliaseus, PVg: Pemfigus vejetans, BP: Billéz pemfigoid, EB: Epidermolizis billoza, DH: Duhring hastaligi, SP: Skatrisyel pemfigoid
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Hastalik Yalniz oral mukoza (%) | Yalniz genital mukoza (%) | Yalniz deri (%) Deri+ Mukoza (%) | Go6z (%) Tirnak (%)
by * 20 (57,1) *1(2,9) *13(37,1) *1(2,7) ] -
10 (28,6) 1(2,9) 5(14,3) 20 (57,1) 4(11,4)
* 4(100) - - -
PF i i i 4 (100) - - -
* 1(50) * 1 (50)
PVg 1(50) 1(50) - - -
Bp *  4(12,5) ] * 28 (87,5) 2 ]
1(3,1) 24 (75) 7(21,9)
B *1(7,1) i *13(92,9) *0 i *0
0 9 (64,3) 5 (35,7) 7 (50)
* 4 (100)
bH : : 4(100) ] ] ]
) ) * 1(100)
Hailey-Hailey - - 1(100) - -
*1(100)
SP i i i i 1(10 i

*ilk tutulum alanlari

PV: Pemfigus vulgaris, PF: Pemfigus foliaseus, PVg: Pemfigus vejetans, BP: Bill6z pemfigoid, EB: Epidermolizis biilloza, DH: Duhring hastaligi, SP: Skatrisyel pemfigoid

Tablo 3. Histopatolojik 6zellikler (%)

PV PF PVg BP EB DH Hailey-Hailey | SP
Suprabazal ayrisma 14 (%40) - - - - - - -
Akantoliz 2 (%5,7) - 1 (%50) - 1 (%7,1) - 1(%100) |-
Intraepidermal bl olu- 7 (%20) 4 (%100) i 4 (%12,5)* |- i i i
sumu

Subepidermal ayrisma 3 (%8,6) - - 10 (%31,3) |1(%7,1) 4(%100) |- -
Ferwaskuler eozinofil 1(%2,9) i i 2 (%6,3) |- i ) i
infiltrasyonu

Dermoepidermal ayrisma |- - - 11 (%34,9) |4 (%28,6) - - -

PV: Pemfigus vulgaris, PF: Pemfigus foliaseus, PVg: Pemfigus vejetans, BP: Biilldz pemfigoid, EB: Epidermolizis builloza, DH: Duhring hastaligi, SP: Skatrisyel pemfigoid, *:rejenerasyon

bulimu

bu olgularda saptanmadi. PF'li olgularin %25'inde DIF negatifti. PVg
icin %50 olguda DIF negatifti. BP'li %40,6 olguda bazal tabakada IgG
birikimi, %3,1 olguda bazal tabakada C3 birikimi saptandi. Olgularin
%40,6'sinda DIF negatifti ve %?15,7'sine de biyopsi yapimadigi
saptandi. DH icin %100 olguda bazal tabakada graniler Ig A saptand.
Birikim saptanmayan olgularimizda tani klinik ve histopatolojik
bulgulara gére konulmustur. Biyopsi ve tani dogrulamasi yapilamamis
olgular klinikle degerlendirilmistir. EB’li olgularin timi HEB olarak
degerlendirildi. Aile ©yklsi olmasi, biyopsi ve klinik uygunlugu,
DiF'te birikim olmamasiyla tani aldilar. PNP ve IgA pemfigusu tanisi
alan olgumuz bulunmamaktadir. BP'li olgularin %37,5'inde hastaligin
ortaya cikisi ile ilag kullanimi arasinda iliski saptandi ve olgularin
%66,6'sinda hastaligin baslangicindan 6nce hastaliga neden olabilecek
veya tetiklenmesine yol acabilecek tiazid grubu didretikleri kullandiklari
saptandi. PV'li iki olguda hastalik gebelik ile ortaya cikti.

BUlloz hastaligi olan 93 olgunun %?20,4'tnde hipertansiyon (HT),
%12,9'unda diabetes mellitus (DM) mevcuttu. Bir PV, bir BP ve bir HEB
olgusunda psoriazis vulgaris eslik eden dermatozdu.

PV'li olgularin %14,3"0 sistemik steroid, %80'i sistemik steroid ile
birlikte adjuvan ilag ile tedavi edildi. Olgularin %68,6'sinda azatiyoprin,
%?20'sinde metotreksat, %8,6'sinda mikofenolat sodyum adjuvan ilag

olarak kullanildi. Bir PV'li olguya plazmaferez yapildi. PV'li olgularin
sadece ikisinde azatiyoprin kullanildi. BP'li olgularin %50'si sadece
sistemik steroid, %31,3'U sistemik steroid ile birlikte adjuvan ilagla
tedavi edildi. En sik kullanilan adjuvan ilag %25 olguda azatiyoprindi.
iki BP olgusunun birinde tetrasiklin, birinde dapson tedavisiyle iyilesme
saglandi. DH'li tim olgulara dapson tedavisi verildi. Bitln olgulara
sistemik tedavilerinin yaninda lokal yara bakimi yapildi.

Tedaviye baslandiktan sonra pekistirme fazi PV'li olgularda ortalama
21,7 gin, BP’li olgularda ortalama 12,6 gundl. HEB'li olgularda
iyilesme ve niks degerlendirilemedi. PV'li olgularin %42,9'unda
ortalama 27,9 ayda tedavi altinda iyilesme varken alevlenme saptandi.
BP'li olgularin %81,3'iinde tedavi altinda iyilesme varken alevienme
olmadi. PV ve buna bagli komplikasyonlar nedeniyle 5 olgu kaybedildi.
kaybedildi; fakat bu olgularin verileri uygun olarak kaydedilemedigi
icin 93 olgu icine dahil edilemedi. BP nedeniyle &len olgumuz
bulunmamaktadir.

Tedaviye bagli en sik gorilen yan etkiler; PV'li olgularin %48,6'sinda
DM, %34,3'Unde HT, %42,9'unda hiperlipidemi, %?22,9'unda
oral kandidiyazis, %17,1'inde osteopeni, %11,4'inde Cushingoid
gorinim, %2,9'unda femur basi aseptik nekrozuydu. BP'li olgularin
%31,3'linde DM, %25'inde HT, %18,8'inde hiperlipidemi, %6,3'linde
osteopeni, %3, 1'inde pulmoner emboli saptandi.
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Tartisma

Calismamizda en sk gorllen otoimmin bdlléz hastalk PV idi.
Avrupa’da en sik gorllen otoimmiin biilléz hastalik BP iken Turkiye'de
Akdeniz bolgesinde 148 olguyu iceren bir calismada PV'in en sik
gorilen otoimmiin billoz hastalik oldugu bildirilmistir4. PV'nin ortaya
cikis yas ortalamasi Ege bolgesinde 48,3, Akdeniz bolgesinde 43 olarak
saptanmistir45. Olgularimizda PV'nin ortaya ¢ikis yas ortalamasi 45,9
yildi.

Pemfigus grubu hastaliklar siklikla kadin ve erkekleri esit oranda
tutaré.7, Turkiye'de PV kadinlarda daha sik gbzlenmektedir (K/E:
1.35/1). Bu dagilim ¢esitli genetik ve hormonal faktorlerle agiklanmaya
calisilmistird. Konya'da tani koydugumuz PV'li olgularin 21'i (%60)
kadin, 14'G (%40) erkekti. Olgularimizda K/E: 1,5/1°di. Gebelik ile
ortaya ¢ikan pemfigus nadir gézlenmektedir8. Calismamizda iki PV'li
olguda hastaligin gebelik ddneminde ortaya ciktigi saptanmistir.

PV'te oral mukoza tutulumu olmadan sadece deri tutulumu nadirdir®.
Ege bolgesindeki PV'li olgularin %28,8'inde, Akdeniz bélgesindeki PV'li
olgularin %82,1'inde hastaligin oral mukoza tutulumu ile basladigi
bildirilmistir4.5. Calismamizda; PV'li olgularin %57,1'inde hastalik oral
mukozadan baglamist. PV, oral mukoza tutulumu ile basladiginda
tani gecikebilir. Ege bolgesinde oral mukoza tutulumuyla baslayan
olgularda taniya kadar gecen sire 6 ay, oral mukoza ve deri tutulumu
ile baslayan olgularda 3,7 aydir>. Calismamizda; oral mukoza tutulumu
ile baslayan PV'li olgularda bu slre 14,2 ay, deri tutulumu ile baslayan
PV'li olgularda 4,4 aydi. Sadece oral mukoza lezyonlari olan olgularda
bu slrenin uzun olmasi; oral lezyonlarin diger mukozal hastaliklarla
karisarak tani almasinin gecikmesine, doktorlarin ve/veya olgularin
egitim eksikligine, sosyokltirel seviye disukligine baglandi. PV'de
tirnak tutulum sikhdr %34,2 - 38 olarak belirtilmistir. Tirnak tutulumu
hastalik aktivasyonu ile korele olabilir. PV'de tirnak tutulumu akut ve
kronik paronisi, onikomadezis, Beau cizgileri, subungual hemoraji,
subungual hiperkeratoz, trakionisi, pitting, sar renk degisikligi ve
onikolizis seklinde gorilebilir. PV'de paronisi ve onikomadezis en
sik saptanan tirnak bulgulandir’®. PV'li olgularimizin %11,4'Ginde
onikomadezis mevcuttu.

Pemfigus, kaptopril ve penisilamin gibi desmogleinlerin sulfidril gruplar
ile capraz reaksiyon veren ilaclarla ortaya cikabilmektediré.11. PV'li
bir olgumuzda hastalik tiazid grubu ditretik kullanimi ile baslamisti.
Pemfigus grubu hastaliklara nadiren timoma, myastenia gravis,
sistemik lupus eritematozus ve BP eslik edebilir6.12, Calismamizda PV'li
olgularimiza en sik eslik eden hastalik; dort olguda HT, bes olguda ise
tip 2 DM idi.

Pemfigusun sistemik tedavisinde yiiksek doz steroid altin standarttir!3.
En sik tercih edilen adjuvan ise azatiyoprindir4.14.15 Olgularimizin
%80’inde sistemik steroid ile birlikte adjuvan kullanildi. En sik sectigimiz
adjuvan ise %68,6 olguda azatiyoprindi. iki olguda sadece azatiyoprin
kullanildi. Literatlrler tarandiginda; PV'in iyilesme sirelerinin tani
sonrasl %25 olguda 2 yil, %50 olguda 5 yil, %75 olguda 10 yil icinde
gerceklestigi saptanmistir’>. Tirkiye'den bildirilen yayinlarda PV'de
Akdeniz bdlgesinde tam iyilesme %39,4 olguda ortalama 9 aydir4.
Calismamizda PV'li olgularin %42,9'unda ortalama 27,9 ayda tedavi
altinda iyilesme varken alevlenme saptandi. Pemfigusta sistemik
tedavilere bagli olarak gelisen yan etkiler en sik DM, HT, hiperlipidemi,
oral kandidiazis ve diger infeksiyonlar, osteoporoz, katarakt, femur
basi aseptik nekrozudur4. Calismamizda olgularin  %48,6'sinda
DM, %34,3'lUnde HT, %42,9'unda hiperlipidemi, %22,9'unda oral

kandidiazis, %17,1'inde osteopeni, %11,4'tnde Cushingoid gorindm,
bir PV'li olguda femur basi aseptik nekrozu saptandi.

BP siklikla 60-80°li yaslarda gérilen otoimmin billéz hastaliktir?.13.
Olgularimizda BP'nin ortaya cikis yas ortalamasi 70 iken K/E orani
1,67/1 idi. Oral mukoza tutulumu %10-35 olarak bildirilmistir6.13.16,
Calismamizda; olgularin %12,5'inde hastalik oral mukozadan baslarken,
%3,1'inde sadece oral mukozada sinirli kalmistir. Olgularin %75'inde
ise hastalik sadece derite dagilim gdstermekteydi. BP'e psoriazis
gibi dermatozlar eslik edebilir7.18. Bir olgumuzda BP ve psoriazis
vulgaris birlikteydi. BP ilaglardan en sik penisilamin ile tetiklenir?1.19.
Galismamizda BP'li olgularin %37,5"inin ilaglarla (8 olguda tiazid, 2
olguda amlodipin, 2 olguda penisilin) ile tetiklendigi saptandi.

Lokalize hastalikta lokal steroidler etkilidir. Yaygin hastalikta siklikla
sistemik steroid ve diger adjuvanlar tedavide kullaniimaktadir6.20.
Olgularin %62,5'inde sadece sistemik steroid, %?25'inde sistemik
steroid ile birlikte adjuvan olarak azatiyoprin kullanildi. Bir olguda
sadece tetrasiklin, bir olguda sadece dapson kullanildi. BP'te spontan
iyilesme siresi 3-38 ay olarak belirtilmistir'S. Tedaviye baglandiktan
sonra pekistirme fazi BP'li olgularda ortalama 12,6 glndd. Olgularin
%18,8'inde ortalama 12,8 ayda tedavi altindayken alevienme saptandi.
Tedaviye bagli en sik gorilen yan etkiler; olgularin %31,3'linde DM,
%25'inde HT, %18,8'inde hiperlipidemi, %6,3'linde osteopeni, bir
olguda ise pulmoner emboliydi.

Sonug olarak ¢alismamizda; Konya ilinde en sik PV, ikinci siklikta BP
gorilmektedir. PV'nin ortaya ¢ikis yas ortalamasi 45,9 yildir ve kadinlarda
daha fazla goérilmektedir. PV'li olgularda hastalik oral mukozadan
baslayip diger codrafik bolgelere gore; oral mukoza tutulumu ile
baslayan PV'li olgularda tani alma siresi daha uzundu. BP'nin ortaya
cikis yas ortalamasi 70 yil olup ve kadinlarda daha fazla gériilmektedir.
Olgularin = %12,5'inde hastalk oral mukozadan baglamaktadir.
Tedavilere bagl gorilen yan etkiler en sik pemfigus vulgarisli olgularda
saptandi. Ayrica calismamiz; Ulkemizin dnemli bir cografik bolgesinden
billéz hastaliklarla ilgili elde edilen ilk veriler olmasi nedeniyle, ileride
bu konuda, bu bolgeden yapilacak olan epidemiyolojik calismalara
temel olusturmasi acisindan literatiire yararlidir. ilimizde, oral mukoza
hastaliklari tani ve ayirici tani agisindan mezuniyet sonrasi egitimlerin
faydall olacagini disiinmekteyiz. Ulkemizle ilgili tamamlanmis cok
merkezli calismalarin olmamasindan dolayr balléz hastaliklarla ilgili
detayl epidemiyolojik calismalarin yapiimasi 6nem arz etmektedir.
Olgularin bir kismina biyopsi yapilmamis olmasi, immunfloresan disinda
dogrulama testlerinin kullaniimamis olmasi, HEB'li olgularin tanisinda
bir kisim olguya biyopsi yapilamamasi ve biyopsi yapilabilenlerde de
elektron mikroskobik inceleme ile alt tiplendirme yapilamamis olmasi
calismamizin sinirliliklaridir.
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