Olgu Sunumu 167
Case Report

DOI: 10.4274/turkderm.44.167

Psoriasisli Hastada Bull6z Pemfigoid
Gelisimi ve Siklosporin ile Ortak Tedavi

Bullous Pemphigoid in a Patient with Psoriasis Treated with Cyclosporine

Hande Arda Ulusal, Ozlem Su, Filiz Cebeci, Damlanur Sakiz*, Nahide Onsun
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi, istanbul, Tarkiye
*Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul, Turkiye

Ozet

Psoriasis ve bull6z pemfigoid birlikteligi daha 6nce bildirilmis olmakla beraber, olusum mekanizmasi halen agikliga kavusmamis-
tir. Yirmi iki yildir plak psoriasisi olan 34 yasindaki kadin hastada, hastaneye yatisi sirasinda boyun ve st ekstremitelerde yaygin
gergin bulléz lezyonlarin gelistigi gozlendi. Vezikller lezyondan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde subepidermal
bul ve direkt immunofloresan incelemesinde bazal membran boyunca lineer tarzda IgG ve C3 birikimi saptandi. Psoriasis ve bul-
16z pemfigoid birlikteliginde tedavide zorluklarla karsilasilabilmesine ragmen hastamizda her iki hastalik da siklosporin ile ba-
sarili bir sekilde tedavi edildi. (Ttrkderm 2010; 44: 167-9)

Anahtar Kelimeler: Bull6z pemfigoid, psoriasis, siklosporin

Summary

The concomitant occurrence of psoriasis and bullous pemphigoid has been described previously, but the
pathogenic mechanism of this relationship is still unknown. We describe a 34-year-old woman with a 22-year history of
plaque-type psoriasis. On the third day of hospitalization, disseminated tense bullae developed on her neck and upper
extremities. Histologic examination of biopsy specimen obtained from a vesicular lesion demonstrated a subepidermal
blister. Direct immunofluorescence revealed IgG and C3 deposition in a linear pattern at the basement membrane zone.
Both diseases were successfully treated with cyclosporine. However, the coexistence of these conditions represents a difficult
therapeutic challenge. (Turkderm 2010; 44: 167-9)
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Giris tikosteroid ve kalsipotriol ve 1 yil stireyle de oral asit-
retin tedavisi almisti. Subat 2009'da yaygin eritema-
t6z plaklar ile klinigimize basvurdu. Hastaneye yatisi-
nin Gg¢linct glninde gévde ve ekstremitelerinde eri-
temli zeminde gergin buller gézlendi (Resim 1a, 1b).
Basvuru anindaki PASI (Psoriasis Area and Severity
Index) skoru 18.8 olarak 6l¢ulda. Hastada psoriatik
artrit veya sistemik hastalik 6ykistu yoktu. Mukoéz
membranlar tutulmamisti.

BUll6z lezyondan alinan biyopsi 6rneginin histopatolo-
jik incelemesinde subepidermal bl ve bu alanda yo-
gun eozinofil infiltrasyonu mevcuttu (Resim 2a, 2b). Di-
Olgu rekt immunofloresan incelemede ise bazal membran

boyunca lineer IgG ve C3 birikimi saptandi (Resim 3).

Otuz dort yasinda kadin hastanin 22 yildir plak tip Hastaya siklosporin 250 mg/gun tedavisi baslandi. Bir-
psoriasisi mevcuttu. Bu nedenle ge¢miste topikal kor- ka¢ gin icinde hem psoriatik plaklar hem de buller

Psoriasisin, bull6z pemfigoid (BP) ve edinsel epider-
molizis bllléza gibi subepidermal billéz hastaliklar-
la birlikteligi daha 6nceden tanimlanmistir'. Bulléz
hastaliklarin ortaya cikisinda psoriasis tedavisinde
kullanilan katran, salisilik asit, efalizumab ve adali-
mumab gibi ajanlar ve fototerapi rol oynayabilir*s.
Biz bu sunumda psoriasisli bir hastada bull6z pemfi-
goid gelisimini ve her iki hastaligin da siklosporin ile
basarili bir sekilde tedavi edildigini bildirmekteyiz.
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geriledi ve yeni bul olusumu gézlenmedi (Resim 1c,1d).

Siklosporin tedavisi 12 haftaya tamamlandi ve metotreksat
12,5 mg/hafta ile idame tedavisine gecildi. Ancak hasta ta-
kiplere gelmediginden tedavi sireci izlenemedi.

Resim 1. a) Govdedeki psoriatik ve biill6z lezyonlar;
b) Boyundaki biill6z lezyonlarin yakin plandan goriintiisi;
c) Tedavi sonrasi gévdedeki lezyonlarin ve; d) boyundaki
billerin geriledigi gézlenmekte

y A - it =

Resim 2. Biill6z lezyonun hematoksilen eozin boyama ile
gorintisii a) X40 b) X100

Resim 3. Direkt immiinofloresan inceleme X200
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Psoriasisle en sik beraberlik goésteren otoimmun bulléz has-
talik bullo6z pemfigoiddir. Bu durum BP'nin diger bulléz has-
taliklara gore daha sik gortlmesi gercedi ile agiklanabilir.
Psoriasis ve BP birlikteligine dair literatlrde 60'dan fazla ol-
gu bildirilmistir ancak simdiye kadar bildirilmis yurt ici yayin
bulunmamaktadir®. Bir¢cok hastada psoriasisin BP'den ortala-
ma 20 yil dnce bagsladigi bildirilmistir. Bizim olgumuzda pso-
riasis BP'den 22 yil 6nce baslamisti. Erkeklerde kadinlardan 3
kat fazla ve genellikle eriskin yasta gorulmektedirs. Koba-
yashi ve ark.’lari ball6z lezyonlarin psoriasis plaklari Gzerin-
de gelistigini tanimlamiglardir’. Bizim hastamizda da buller
sadece psoriatik plaklar duzeyinde gézlenmistir.

Bu birlikteligin patojenik mekanizmasi kesinlik kazanmamakla
beraber infiltrattaki I6kositler ve onlardan salinan proteazlar
psoriatik lezyondaki bazal membran hasarindan sorumlu olabi-
lirler. Bu olayin otoreaktif antikor gelisiminin tetiklenmesiyle
basladigi ileri sirGImustar®. Bu savi destekler bicimde, psoriatik
hastalarin serumlarinda Malpighi ve stratum korneuma karsi
gelisen antikorlar saptanmistir. T hlcre disregtlasyonu bazal
membran antijenlerine spesifik antikor gelisimi ile sonuclanabi-
lir. Psoriasis ve BP birlikteliginin tek sebebi bu olmamakla birlik-
te, komplike mekanizmalar hala netlik kazanmamistir.
Fototerapi, katran, salisilik asit, efalizumab ve adalimumab
gibi psoriasiste kullanilan ajanlar ve tedavi yéntemleri bu
birliktelikte rol oynayabilirler>*. Bazal tabaka ultraviyole isi-
gina duyarli olmasi nedeniyle, psoriasisli hastalarda ultravi-
yole 15191 BP'yi baslatabilir veya prognozu kétulestirebilir. Di-
ger taraftan baslangicta subklinik olan BP antipsoriatik te-
davi ile asikar hale gelebilir. Ayni zamanda streptokoklar gi-
bi infeksiyon ajanlari da bazal membrana karsi gelisen im-
munolojik reaksiyonu tetikleyebilir.

Psoriasis ve BP birlikteliginde tedavide zorluklarla karsilasila-
bilmektedir. Psoriasisi tetikleyebilecegi icin sistemik steroid
ve ultraviyole tedavilerinden kaginilmalidir. Her iki hastalik-
ta da immunsupresif tedaviler etkilidir. Tedavi secenekleri
arasinda; siklosporin®, metotreksat", dapson', azatiop-
rin’*", eritromisin ve etretinat'®, asitretin’, siklofosfamid®,
mikofenolat mofetil’® and etanersept® sayilabilir. Sonug ola-
rak, psoriasise BP'nin eslik ettigi durumlarda siklosporin her
iki dermatozun tedavisinde etkili oldugundan, tedavi seci-
minde 6ncelikli olarak dustintlmelidir.
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