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Özet

Psoriasis ve büllöz pemfigoid birlikteli¤i daha önce bildirilmifl olmakla beraber, oluflum mekanizmas› halen aç›kl›¤a kavuflmam›fl-
t›r. Yirmi iki y›ld›r plak psoriasisi olan 34 yafl›ndaki kad›n hastada, hastaneye yat›fl› s›ras›nda boyun ve üst ekstremitelerde yayg›n
gergin büllöz lezyonlar›n geliflti¤i gözlendi. Veziküler lezyondan al›nan biyopsinin histopatolojik incelemesinde subepidermal
bül ve direkt immünofloresan incelemesinde bazal membran boyunca lineer tarzda IgG ve C3 birikimi saptand›. Psoriasis ve bül-
löz pemfigoid birlikteli¤inde tedavide zorluklarla karfl›lafl›labilmesine ra¤men hastam›zda her iki hastal›k da siklosporin ile ba-
flar›l› bir flekilde tedavi edildi. (Türkderm 2010; 44: 167-9)
Anahtar Kelimeler: Büllöz 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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Girifl

Psoriasisin, büllöz pemfigoid (BP) ve edinsel epider-
molizis büllöza gibi subepidermal büllöz hastal›klar-
la birlikteli¤i daha önceden tan›mlanm›flt›r1. Büllöz
hastal›klar›n ortaya ç›k›fl›nda psoriasis tedavisinde
kullan›lan katran, salisilik asit, efalizumab ve adali-
mumab gibi ajanlar ve fototerapi rol oynayabilir2-5.
Biz bu sunumda psoriasisli bir hastada büllöz pemfi-
goid geliflimini ve her iki hastal›¤›n da siklosporin ile
baflar›l› bir flekilde tedavi edildi¤ini bildirmekteyiz. 

Olgu

Otuz dört yafl›nda kad›n hastan›n 22 y›ld›r plak tip
psoriasisi mevcuttu. Bu nedenle geçmiflte topikal kor-

tikosteroid ve kalsipotriol ve 1 y›l süreyle de oral asit-
retin tedavisi alm›flt›. fiubat 2009’da yayg›n eritema-
töz plaklar ile klini¤imize baflvurdu. Hastaneye yat›fl›-
n›n üçüncü gününde gövde ve ekstremitelerinde eri-
temli zeminde gergin büller gözlendi (Resim 1a, 1b).
Baflvuru an›ndaki PASI (Psoriasis Area and Severity 
Index) skoru 18.8 olarak ölçüldü. Hastada psoriatik
artrit veya sistemik hastal›k öyküsü yoktu. Müköz
membranlar tutulmam›flt›.  
Büllöz lezyondan al›nan biyopsi örne¤inin histopatolo-
jik incelemesinde subepidermal bül ve bu alanda yo-
¤un eozinofil infiltrasyonu mevcuttu (Resim 2a, 2b). Di-
rekt immunofloresan incelemede ise bazal membran
boyunca lineer IgG ve C3 birikimi saptand› (Resim 3).
Hastaya siklosporin 250 mg/gün tedavisi baflland›. Bir-
kaç gün içinde hem psoriatik plaklar hem de büller
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geriledi  ve yeni bül oluflumu gözlenmedi (Resim 1c,1d). 
Siklosporin tedavisi 12 haftaya tamamland› ve metotreksat
12,5 mg/hafta ile idame tedavisine geçildi. Ancak hasta ta-
kiplere gelmedi¤inden tedavi süreci izlenemedi.

Tart›flma

Psoriasisle en s›k beraberlik gösteren otoimmün büllöz has-
tal›k büllöz pemfigoiddir. Bu durum  BP’nin di¤er büllöz has-
tal›klara göre daha s›k görülmesi gerçe¤i ile aç›klanabilir.
Psoriasis ve BP birlikteli¤ine dair literatürde 60’dan fazla ol-
gu bildirilmifltir ancak flimdiye kadar bildirilmifl yurt içi yay›n
bulunmamaktad›r6. Birçok hastada psoriasisin BP’den ortala-
ma 20 y›l önce bafllad›¤› bildirilmifltir. Bizim olgumuzda pso-
riasis BP’den 22 y›l önce bafllam›flt›. Erkeklerde kad›nlardan 3
kat fazla ve genellikle eriflkin yaflta görülmektedir6. Koba-
yashi ve ark.’lar› büllöz lezyonlar›n psoriasis plaklar› üzerin-
de geliflti¤ini  tan›mlam›fllard›r7. Bizim hastam›zda da büller
sadece psoriatik plaklar düzeyinde gözlenmifltir.  
Bu birlikteli¤in patojenik mekanizmas› kesinlik kazanmamakla
beraber infiltrattaki lökositler ve onlardan sal›nan proteazlar
psoriatik lezyondaki bazal membran hasar›ndan sorumlu olabi-
lirler. Bu olay›n otoreaktif antikor gelifliminin tetiklenmesiyle
bafllad›¤› ileri sürülmüfltür4. Bu sav› destekler biçimde, psoriatik
hastalar›n serumlar›nda Malpighi ve stratum korneuma karfl›
geliflen antikorlar saptanm›flt›r. T hücre disregülasyonu bazal
membran antijenlerine spesifik antikor geliflimi ile sonuçlanabi-
lir. Psoriasis ve BP birlikteli¤inin tek sebebi bu olmamakla birlik-
te, komplike mekanizmalar hala netlik kazanmam›flt›r. 
Fototerapi, katran, salisilik asit, efalizumab ve adalimumab
gibi psoriasiste kullan›lan ajanlar ve tedavi yöntemleri bu
birliktelikte rol oynayabilirler2-5. Bazal tabaka ultraviyole ›fl›-
¤›na duyarl› olmas› nedeniyle, psoriasisli hastalarda ultravi-
yole ›fl›¤› BP’yi bafllatabilir veya prognozu kötülefltirebilir. Di-
¤er taraftan bafllang›çta subklinik olan BP antipsoriatik te-
davi ile aflikar hale gelebilir. Ayn› zamanda streptokoklar gi-
bi infeksiyon ajanlar› da bazal membrana karfl› geliflen im-
munolojik reaksiyonu tetikleyebilir. 
Psoriasis ve BP birlikteli¤inde tedavide zorluklarla karfl›lafl›la-
bilmektedir. Psoriasisi tetikleyebilece¤i için sistemik steroid
ve ultraviyole tedavilerinden kaç›n›lmal›d›r. Her iki hastal›k-
ta da immünsüpresif tedaviler etkilidir. Tedavi seçenekleri
aras›nda; siklosporin8,9, metotreksat10,11, dapson12, azatiop-
rin13-15, eritromisin ve etretinat16, asitretin7, siklofosfamid17,
mikofenolat mofetil18 and etanersept19 say›labilir. Sonuç ola-
rak, psoriasise BP’nin efllik etti¤i durumlarda siklosporin her
iki dermatozun tedavisinde etkili oldu¤undan, tedavi seçi-
minde öncelikli olarak düflünülmelidir. 
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