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Ozet

Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olabilen otoimmin bulléz hastaliklarin epidemiyolojisi ile ilgili bildiklerimiz oldukca
sinirhdir. Toplumda genel olarak nadir gorulen bu hastaliklardan pemfigusun tim danyadaki yillik insidansi 0.5-16.1/milyon
arasinda bulléz pemfigoidin ise 2.5-42.8/milyon arasinda degismektedir. Pemfigus grubu icerisinde en sik pemfigus vulgaris
gozlenmekte olup daha ¢ok 40-50 yas araliginda bulléz pemfigoid ise 70 yas Uzerinde gorulmektedir. Bu derlemede 6zellikle
pemfigus ve bulléz pemfigoide iliskin yapilmis epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglari gézden gegirilmis ve elde edilen verilerin
cografik bolgelere gore analizleri yapilmistir. (Ttrkderm 2011; 45 Ozel Sayi 1: 3-7)

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, pemfigus, billéz pemfigoid

Summary

We have very limited knowledge about aotuimmune bullous disesases which are important causes of morbidity and mortality.
They are generally rare disases in population. The yearly over all incidences of pemphigus and bullous pemhigoid are between 0.5
to 16.1/million and 2.5 to 42.8/million, respectively. Pemphigus vulgaris is the major type of pemphigus and it is most prevalent
between ages of 40 and 50. Bullous pemphigoid is tpypically most prevalent in ages of over 70. In this review the results obtained
from the studies which are especially about epidemiology of pemphigus and bullous pemphigoid were analised according to
geographic regions. (Turkderm 2011, 45 Suppl 1: 3-7)
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Giris

Otoimmun bulloéz hastalik (OBH)'lar deri ve/veya muko-
zalardaki yapisal proteinlerden desmozom ve hemides-
mozomlara karsi gelisen otoantikorlarla karakterize,
nadir gérilen organa 6zgi bir grup hastaliktir. Onemli
bir morbidite ve mortalite nedeni olabilen bu hastalik-
larin epidemiyolojisi ile ilgili bildiklerimiz oldukca sinir-
lidir. OBH’ler tim dinyadan bildirilmektedir. Epidemi-
yolojik veriler irdelendiginde belirgin bolgesel farklilik-
lar gbézlenmektedir. Bu grup hastaliklarla ilgili veriler
daha ¢ok hastane (siklikla da 3. basamak) kayitlarinin
bir yansimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. OBH’lerin

epidemiyolojisi ve 6zellikle de sikhgi i¢in dinyanin degi-
sik bolgelerinde yapilan calismalarin blyik bolimu ret-
rospektif bir desenle gerceklestirilmistir. Prospektif calis-
ma deseniyle yapilan ve hastaligin 6zellikle sikligi ile il-
gili olarak daha gercekgi rakamlar veren calismalarin sa-
yisi son yillarda giderek artmaktadir.

OBH'’ler genel olarak toplumda nadir gorular. Bu has-
taliklarin toplumda goértlme sikhgi ile ilgili prospektif
¢alisma deseni ile yapilmis yakin tarihli 2 calisma bulun-
maktadir. isvicreden Maraza ve ark. nin calismasinda
yilik OBH insidansi 14,5/milyon olarak bildirilmistir'.
Diger calismada Bertram ve ark.? Almanya i¢in bu ora-
ni 20,4/milyon bulmugslardir. Ozellikle Avrupa kaynakh
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calismalarda bulléz pemfigoid (BP) en sik gérilen OBH olarak
dikkat cekmektedir. Maraza ve ark. nin ¢alismasinda hastalarin
%83,3'Un0, Bertram ve ark.’larinin calismasinda ise hastalarin
%65,8'ini BP'li hastalar olusturmustur. Yine son yillarda basta
BP olmak Gzere subepidermal bulli hastaliklarin sikhginin art-
tig1 ile ilgili yayinlarda bulunmaktadir. 1995 yilinda Alman-
ya'da yapilan calismada BP'in yillik insidansi 6,6/milyon olarak
bildirilmistir®. Bertram ve ark.? Almanyanin benzer bélgesinde
gerceklestirdikleri yakin tarihli ¢calismada bu orani 13,4/milyon
olarak bildirmislerdir. Yazarlar BP sikligindaki belirgin artisi
daha iyi tani olanaklarina sahip olma ve hem hekim hem de
toplumda hastalikla ilgili farkindaligin artmasi ile aciklamislar-
dir. Yine zaman igerisinde yasli ntfus oraninin giderek artma-
si ve bu tablonun da ileri yaslarda sikhginin fazla olmasi olasi
bir diger neden olarak belirtilmistir. Singapur’dan bir calisma-
da da BP en sik gortlen OBH (7,4/milyon) olarak bildirilmistir*.
Buna karsin, Baican ve ark. Romanyanin kuzey batisinda 2001-
2007 yillari arasinda prospektif olarak OBH tanisi alan 116 has-
tayi incelemisler ve kendi gruplarinda pemfigusun daha sik g6-
raldtguna bildirmislerdir. Baican ve ark.’larinin calismasinda
pemfigus hastaligina sahip olanlar tim grubun %58,6'sini, su-
bepidermal bullu hastaligi olanlar ise %41,4'4n0 olusturmus-
tur. Bu calismada tim hastalarin %34,5'i ise BP tanisi almistir®.
Klinigimizin de icerisinde bulundugu calismada® Akdeniz bol-
gesindeki OBH icinde pemfigus grubunun daha sik goéruldagu

saptanmistir. 1998-2004 yillari arasinda OBH tanisi alan toplam
177 hastanin 148'i (%83,6) pemfigus grubu hastaliklara 29'u
BP’e sahipti. Bir baska deyimle pemfigus BP’e gore 5,1 kat da-
ha sik gozlenmisti.

Yukaridaki verilerden de anlasilacagi tzere OBH'lerle ilgili veri-
lerin buyuk bolumu PV ve BP ile ilgilidir. Bu derlemede de agir-
likli olarak bu bagliklarin epidemiyolojik verileri tartigilmistir.

Pemfigus

Pemfigus icin Avrupa kitasindan bildirilen insidanslar 0,5-8/mil-
yon arasinda degismektedir (Tablo 1). Avrupanin kuzeyinde
yer alan Almanya (0,5-0,98/milyon)*?, Finlandiya (0,76/milyon)’,
isvicre (0,6/milyon)’ ve Fransa’dan (1,7/milyon)® bildirilen yillik
pemfigus insidanslari diger Glkelere gére daha dustktar. ilging
olarak ingiltereden Langan ve ark. nin calismasinda® hastaligin
insidansi 6,8/milyon gibi, diger kuzey Avrupa (lkelerine gére
oldukca yuksek bir siklikta bildirilmistir. Bu calismada veriler
1. basamak hekimlerinden elde edilmistir. Bu nedenle verilerin
yeterince guvenilir olmadigi ve ayni hasta icin birden fazla ve-
ri girisi olabilecegi g6z ardi edilmemelidir. Avrupa’nin gline-
yinde ve cografik olarak da Ulkemize daha yakin konumdaki
Ulkelerden Yunanistan™, italya"”, Romanya’®, Bulgaristan'?, Ma-
kedonya® ve Sirbistan’da™ hastaligin sikhgi daha yuksek olup
4-8/milyon arasinda degismektedir. Klinigimizin de icerisinde

Tablo 1. Pemfigus hastalarinin demografik bulgulari ve hastaligin insidansi

Calisma Calismanin Deseni Ulke Kita Hasta (n) Cinsiyet (K/E) | Ortalama yas (yil) | insidans/milyon
Bertram ve ark. Prospektif Almanya Avrupa 1 - 62 0,5
Hahn-Ristic ve ark. Retrospektif Almanya 14 1,33 - 0,98
Hietanen ve ark. Retrospektif Finlandiya 44 11 57,5 0,76
Marazza ve ark. Prospektif isvicre 7 2,5 62,3 0,6
Langan ve ark. Retrospektif ingiltere 138 1,93 71 6,8
Bastuji-Garin ve ark. Retrospektif Fransa 87 1,2 52 1,7
Micali ve ark. Retrospektif italya 84 1,6 56 6
Michailidou ve ark. Retrospektif Yunanistan 129 2,25 59,6 8
V'Ickova-Laskoska ve ark. Retrospektif Makedonya 133 1,33 52 44
Tsankov ve ark. Retrospektif Bulgaristan 74 1,2 72,4 4,7
Golusin ve ark. Retrospektif Sirbistan 51 1,55 55,6 6,6
Baican ve ark. Prospektif Romanya 68 1,75 53 4
Uzun ve ark. Retrospektif Turkiye 148 1,35 43 24
Simon ve ark. Retrospektif ABD Kuzey 12 5 63,6 32 (Yahudilerde)

Amerika 4,2 (Digerlerinde)
Tallab ve ark. Retrospektif Suudi Arabistan | Asya 19 1,2 431 1,6
Salmanpour ve ark. Retrospektif iran 221 1,33 38 6,7
Chams-Davatchi ve ark. Prospektif iran 1209 1,5 42 10 (iran)

16 (Tahran)

Kumar ve ark. Prospektif Hindistan 13 2,33 37 (K), 58 (E) 4,4
Pisanti ve ark. Prospektif israil 76 1,62 - 16,1
Nanda ve ark. Retrospektif Kuveyt 60 09 36.5 4,57
Mahe ve ark. Retrospektif Mali Afrika 30 4 46.7 2,9
Bastuji-Garin Retrospektif Tunus 198 4 36.7 6,7
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bulundugu calismada, Uzun ve ark. hastaligin Akdeniz boélge-
sindeki yillik insidansini 2,4/milyon olarak bildirmistire.
Dianyanin geriye kalan boélgelerine g6z atildiginda Asya tlke-
lerinde yillik insidansin 1,6-16,1/milyon arasinda degistigi g6z-
lenmektedir™®. Bu bélgede bildirilen en yuksek siklik 16,1/mil-
yon ile israil’dendir®. Bilindigi (izere pemfigus tiim etnik grup-
larda ve irklarda gorulebilmekle birlikte 6zellikle Yahudilerin
iki buyuk kolundan biri olan Askenazilerde ve Akdeniz kdken-
li insanlarda daha sik géralmektedir. Kuzey Amerika’dan Si-
mon ve ark. nin ¢calismasinda?' hastaligin sikhgi Yahudi koken-
lilerde 32/milyon, diger etnik kokene sahip olanlarda ise
4,2/milyon olarak bildirilmistir. Afrika kitasindan yapilan 2 ca-
lismada pemfigusun yillik insidansi Mali de 2.9/milyon?, Tunus
da* ise 6,7/milyon olarak bildirilmistir (Tablo 1).

Pemfigus grubu icinde en sik gorulen klinik tip olarak pemfi-
gus vulgaris (PV) bildirilmektedir. Bu konudaki veriler irdelen-
diginde hastalarin en az 2/3'Un0 bu hastalarin olusturdugu gé-
ze carpmaktadir. Bizim calismamizda® da pemfigus hastalari-
nin %83,1'i PV, %8,8'i pemfigus foliaseus (PF), %4'U pemfigus
eritematozus, %2,7'si pemfigus herpetiformis, %0,7'si pemfi-
gus vejetans tanisi almisti.

PF sporadik olarak tim danyada rastlanirken, endemik formu
(fogo selvagem) Brezilya da goérular. Hastaligin bu formu Bre-
zilyanin kirsal ve tropik alanlarinda siktir. Bu alanlarda PF,
PV'den yaklasik 20 kat daha sik gérilmektedir. Culton ve ark.
nin ¢alismasinda %3’ltk bir sikhik bildirilmistir®. Yagmur mev-
siminin sonu ile birlikte yeni olgu sayisinda artis olmaktadir.
Nehir kiyilarinda yasayan, ekonomik geliri dustk bireylerde sik
gorulen tablo, kentlesmis alanlardan daha az bildirilmektedir.
Yine daha iyi hijyenik kosullarin bulundugu alanlara gé¢ eden-
lerde hastalik dizelme egilimi géstermektedir. Peru, Kolombi-
ya, Cezayir ve Tunus PF'nin sik bildirildigi diger tlkelerdir. Pem-
figusun bu formu genc yaslarda (ergenlik dénemi ve 20 yas ci-
vari) daha sik gortalmektedir®.

Pemfigus hemen her yasta ortaya cikabilmektedir. Tablo 1 dik-
katle incelendiginde hastalarin en sik 40-60 yaglari arasinda tani
aldigi gorilmektedir. Bizim calismamizda da ortalama yas 43
olarak saptanmisti®. Avrupa Ulkelerinde ortalama yas 50-60 ara-
hginda iken dinyanin geri kalan Glkelerinde 30-50 araligindadir.
Calismalar incelendiginde genel olarak kadin cinsiyetinde has-
taligin daha sik goéruldugu goéze carpmaktadir. Kadin erkek
orani 1,1-5 arasinda degismektedir. Su ana kadar erkek haki-
miyeti bildirilmis tek veri Kuveyt'tendir (K/E=0.9)®.

Uzun sureli bir seyir gésteren hastalik belirgin bir morbiditeye
ve artmis bir mortalite hizina sahiptir. Hastaligin mortalitesi
1950'li yillara kadar cok yuksekti. iyi bilindigi Gizere hastalik te-
davisiz birakilirsa 2 yilda %50, 5 yil sonunda neredeyse %100
mortalite gértlmektedir. Organ transplantasyonu ve doku red-
dini 6nlemeye yonelik olarak gelistirilen kortikosteroidler ve im-
mun supresiflerin bu alanda kullaniimasiyla birlikte mortalite hi-
zinda belirgin bir azalma goértldi. Ginimuzde etkin tedavi se-
ceneklerine ragmen pemfigus hala yuksek bir morbiditeye ve
oénemli bir oranda da mortalite hizina sahiptir. Glincel bilgiler
hastaligin mortalite hizinin %5-15 arasinda oldugunu goster-
mektedir®. Bizim serimizde takip stresi 2 ay-6 yil arasinda degi-
siyordu ve bu stirecte 5 PV hastasi septisemi (3 hasta), miyokart
infarktlsu (1 hasta) ve bilinmeyen nedenlerle (1 hasta) 6ld.

Pemfigus ve HLA doku antijenleri ile ilgili olarak ilk defa, Krain
ve ark. Yahudilerde 6zellikle HLA-A*10 birlikteligine isaret et-
mislerdir 7. Pemfigus hastaliginda, farkh etnik gruplarda ve has-
taligin farkl alt tiplerinde ortak HLA antijenleri saptanabilmek-
tedir. Pemfigus ile ilgili literatirde HLA sinif Il antijenlerinden
HLA-DRB1*04, DRB1*14 ve DQB1*05 antijenleriyle gugli birlik-
telik bildirilmistir. HLA-DRB1*04 antijeni 6zellikle Askenazi ko-
kenli Yahudi hastalarda, HLA-DRB1*14 antijeni ise Avrupali be-
yaz irk, Amerikali beyaz irk, Japon, Meksikali, Hintli ve Pakistan-
Il pemfigus hastalarinda daha sik géralmektedir®=. Klinigimizde
yapilan yakin tarihli calismada 60 pemfigus hastasinda PCR-SSP
yontemi ile HLA tiplendirimi yapildi ve sonuglar 60 saglikh kon-
trolle karsilastirildi®®. Ayrica, calismamizda hasta grubunda yuk-
sek ve dlstik oranda bulunan antijenler arasinda linkage disequ-
ilibrium (dengesiz baglanti=DB) analizi yapildi. Pemfigus hasta-
larinda HLA-A*11, CW*01, HLA-DRB1*04, DRB1*14, DQB1*05 ve
DPB1*0401 antijenlerinin sikliklari kontrol grubuna gére istatis-
tiksel olarak anlamli derecede ylksek bulundu. Diger yandan,
HLA-B*18, B*50, HLA-DRB1*11, DQB1*02, DQB1*06, DPB1*0301
ve DPB1*1102 antijenlerinin sikliklari ise kontrol grubuna gére
hasta grubunda belirgin derecede dustk saptandi. DB analizleri-
nin sonuglarina gore; pemfigus hastalarinda DRB1*14/DQB1*05,
A*11/DQB1*05, A*11/DRB1*14 antijenleri, kontrol grubunda
ise DRB1*11/DQB1*05, DRB1*14/DQB1*02, B*50/DQB1*02,
B*50/DPB1*0301 antijenleri ile sik birliktelik bulundu. Sonuglari-
miz, yaygin olarak saptanan HLA sinif Il antijenlerinin yani sira
toplumumuzda bazi HLA sinif | antijenlerinin de pemfigusta sik
gozlendigini gostermistir. DRB1*14/DQB1*05 ve A*11/DQB1*05
birlikteliginin hastalarda kontrollerden daha fazla DB g6sterme-
si, bu antijenlerin birlikteliginin hastaliga yatkinhkta belirleyici
olduklarina ve/veya birbirlerinin etkinligini arttirdiklarina isaret
etmektedir. HLA-B*50/DQB1*02 DB'sinin kontrollerde pozitif
iken hastalarda negatif bulunmasi ise bu antijenlerin hastaliga
karsi koruyucu rol oynayabilecekleri seklinde yorumlanmistir.
Hastaligin aktivitesinin belirlenmesinde indirek immunflore-
san testler uzun suredir kullanilmaktadir. Son yillarda gelistiri-
len ELISA testleri de bu amacla giderek daha yaygin kullanil-
maya baslanmistir. Akman ve ark. nin calismasi desmoglein
1 ve 3 icin gelistirilen ELISA testlerinin hastaligin aktifligi ile
dogru orantih bir iliski gésterdigini belirlemistir®.

PV'de oral mukoza tutulumu hemen tim olgularda gézlenir.
Ayni zamanda hastalarin en az yarisinda hastaligin baslangic
alanidir. Bu bolgede uzun stre kalma egilimindeki lezyonlar
etkin bir agiz temizligine engel olusturur, béylece agizda plak
olusumuna egilim artar. Sonucta pemfiguslu hastalarda peri-
odontal hastalik gelisim riski artar. Akman ve ark.’lar1 yakin ta-
rihli calismalarinda kontrol grubuna goére pemfiguslu hastalar-
da periodontal hastaligi daha yuksek siklikta saptamislardir®.
Grubumuzun bu calismasi pemfigusun periodontit gelisimi igin
uygun bir zemin hazirladigina isaret etmektedir.

Pemfigoid

Subepidermal bullG hastaliklarla ilgili verilerin baytuk bolama
bu grup icinde en sik gézlenen BP ile ilgilidir. Avrupa’dan bildi-
rilen yillik insidanslar 2,5-42,8/milyon arasinda degismektedir.
Bazi Avrupa ulkelerinde farkh tarihlerde yapilmis birden daha
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fazla epidemiyolojik veri bulunmaktadir. Almanya®**” ve Fran-
sa’ da'*® benzer*® veya farkli bélgelerde yapilan ¢alismalardan
daha yeni tarihli olanlarda BP insidansinin daha yiksek oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Avrupa’dan bildirilen en yuksek insidans
ingiltereden Langan ve ark. nin calismasidir®. Bu calismada tip-
ki pemfigusda oldugu gibi BP insidansi diger Avrupa ulkelerine
gore oldukca yuksek bir siklikta (42,8/milyon) bildirilmistir. Bu
calismanin metodu ile ilgili cekincelerden yazinin daha 6nceki
boélumlerinde s6z edilmistir. Avrupadan bildirilen en dusuk sik-
lik (2,5/milyon) Romanyadan Baican ve ark. nin calismasina ait-
tir. Hatirlanacagi Uzere bu calismada pemfigus Romanya’da en
sik saptanan OBH olarak bildirilmistir (Tablo 2).

Asya Ulkelerinden bildirilen yillik BP insidanslari, Kuveyt icin
2,6/milyon’, Singapur icin 7,6/milyon* ve israil icin 23,6/milyon-
dur®. Bu bélgedeki tlkelerden israil’de bildirilen sikhk infant-
larda saptanan BP insidansini yansitmaktadir. israilde pemfigu-
sun yani sira BP'nin de sik bildirilmesi genetik zeminin genel
anlamda her iki grup OBH’de de énemli bir etmen olduguna
isaret etmektedir (Tablo 2).

Tam subepidermal OBH’lerin insidansi Almanya’dan Bertram
ve ark. nin calismasinda? 19.9/milyon olarak saptanmistir. Bek-
lendigi gibi BP en sik gorulen alt grup olmustur (tim subepi-
dermal OBH'lerin yaklasik 2/3'0). BP disindaki diger subepider-
mal OBH’lerin insidansi ile ilgili calismalar ise oldukga sinirhdir.
BP genellikle 70 yasin Gzerinde gorultr. Maraza ve ark. nin ¢a-
lismasinda BP sikliginin 70 yas sonrasi arttigi, 90 yas tzerinde
ise en yuksek sikliga ulastig bildirilmistir'. Bu calismada kadin
cinsiyetinde daha sik bildirilen hastaligin, ilgin¢ olarak 80 yas
Uzerinde erkeklerde daha sik goértldtgu bildirilmistir. Bertram
ve ark.'larinin ¢alismasinda 80 yas Uzerinde hastaligin insidan-
si 189/milyon olarak bildirilmistirz. Bir diger ¢alismada Jung ve
ark. 90 yas Uzerinde yillik insidansi erkekler i¢cin 398/milyon, ka-
dinlar icin 87/milyon olarak bildirmislerdir’. Bu calismada 90
yas Uzerinde hastaliga yakalanma riskinin 60 yas ve daha geng
yasta olanlara gore 297 kat yuksek oldugu hesaplanmistir.

BP kadinlarda erkeklerden daha sik goralar. Calismalar irde-
lendiginde kadin erkek oraninin 1,04-5,1 arasinda degistigi go-
raltr (Tablo 2).

Cogu olguda hastalik ataklarla uzun sureli bir seyir gosterir.
Bu nedenle pemfigus kadar olmasa da belirgin bir morbidi-
teye sahiptir. Hastaligin mortalitesi de 6zellikle PV’'le
karsilastirildiginda daha dusaktar. Langan ve ark. nin yakin
tarihli calismalarinda ingiltere’de BPli hastalarin mortalite
riski kontrol grubuna goére yaklasik 2 kat pemfiguslu hasta-
larin ise 3 kat daha yuksek bulunmustur®. Literattrde BP icin
bildirilen mortalite hizlari ise olduk¢a degiskendir. Colbert
ve ark. Amerikada yillik mortalite hizini %6 bulmuslardir®.
Ayni oran Fransa’da Roujeau ve ark. tarafindan %41 olarak
bildirilmistir®.

BP’e eslik edebilen hastaliklar olarak nérolojik ve kardiyovask-
ler hastaliklar ve malinensi Gzerinde sik durulanlardir. Ancak bu
hastaliklar yas ile de sikliginda artis gortlen hastaliklardir. Bu
nedenle rastlantisal birliktelik s6zkonusu olabilir. Malinensi ile
birliktelikte artis veya erkek BP'li hastalarda malinensi sikliginda
artis bildirilmistir. Ancak, bu konudaki en genis seri olan Linde-
16f ve ark.’larinin 497 hastalik serisinde BP ile malinensi arasin-
da bir iliski saptanmamistir®?. Yine de BP'in malinensi nedeniyle
ortaya cikabilecegi unutulmamali, orta yasl veya tedaviye ya-
nitsiz hastalarda olasi bir malinensi arastiriimalidir.

ilaclara bagli olarak da BP gelisebilir. Ozellikle ditretikler,
analjezikler, D-penisilamin, antibiyotikler ve kaptopril BP ne-
deni olarak bildirilmistir®.

BP’de bazi HLA sinif Il antijenleri sikhiginin arttigi bildirilmistir.
Degisik calismalarda beyazlarda (kafkas) HLA-DQB1*0301 ve
Japon toplumunda DRB1*04, DRB1*1101 ve DQB1*0302 anti-
jenleriyle gucli birliktelik bildirilmistir**. Hastaligin belli bir
cografik alanda yigilimi bildirilmemistir.

Sonug olarak cogunlukla retrospektif ve az sayida prospektif de-
senli calismalarla elde edilen verilere gére OBH'ler genel olarak
toplumda nadir gérulen hastaliklar olup, pemfigusun tim dun-
yadaki yillik insidansi 0,5-16,1/milyon arasinda bulléz pemfigoi-
din ise 2,5-42,8/milyon arasinda degismektedir. Pemfigus grubu
icerisinde en sik pemfigus vulgaris alt tipi gézlenmekte olup da-
ha cok 40-50 yas araliginda bulléz pemfigoid ise tipik bir yasli-
lik hastaligi olarak en ¢ok 70 yas Gzerinde gértlmektedir.

Tablo 2. Biilloz pemfigoid hastalarinin demografik bulgulari ve hastaligin insidansi

Calisma Calismanin Deseni Ulke Kita Hasta (n) | Cinsiyet(K/E) | Ortalama yas (yil) | insidans/milyon
Servin ve ark. Prospektif Polonya Avrupa 35 5 68,9 (K), 67,3 (E) 447
Jung ve ark. Retrospektif Almanya 94 1,04 73,7 (K), 76,1 (E) 6,1
Zillikens ve ark. Prospektif Almanya 61 1,1 73,7 6,62
Bernard ve ark. Prospektif Fransa 69 1,48 82,4 7.4
Cozzani ve ark. Prospektif italya 32 1,46 74 10
Bertram ve ark. Prospektif Almanya 27 1,2 74,6 13,4
Gudi ve ark. Retrospektif iskocya 83 1,5 79,2 14
Baricault ve ark. Retrospektif Fransa 298 1,6 82 28,6
Langan ve ark. Retrospektif ingiltere 869 1,59 80 42,8
Baican ve ark. Prospektif Romanya 40 1,5 73 2,5
Marazza ve ark. Prospektif isvicre 140 1,3 77,2 121
\Wong ve ark. Retrospektif Singapur Asya 59 2 77 7,6
Nanda ve ark. Retrospektif Kuveyt 43 5.1 65,2 2,6
Waisbourd-Zinman ve ark. Retrospektif israil 79 1,5 - 23,6
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