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Bir Pemfigoid Nodiilaris Olgusu
A Case of Pemphigoid Nodularis

OZET Biillsz pemfigoid, kazanilmis, kronik, otoimmiin, subepidermal biilléz bir deri hastahigidir.
Biill6z pemfigoidin bir¢ok varyanti bildirilmistir ve bu varyantlarin bazilar1 atipik klinik gosterir.
Pemfigoid nodiilaris bu varyantlardan biridir. Pemfigoid nodiilaris hem prurigo nodiilaris hem de
pemfigoid klinik 6zelliklerini gosterir. Yetmis yedi yasinda erkek hasta, govde, kol ve bacaklarinda
1 yildir olan kagintili lezyonlar sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde
govde, kol, bacaklarinda ve glutealarinda papiilonodiiller ve ekskoriasyonlar saptandi. Daha 6nce-
den gesitli merkezlerde topikal kortikosteroid ve oral antihistaminik tedavileri verilmis ancak yanit
alinamamugt1. Klinik ve histopatolojik bulgulara dayanarak olguya pemfigoid nodiilaris tanisi ko-
nuldu. Tetrasiklin, nikotinamid ve topikal klobetazol propionat tedavisi baglandi. Tedavinin birinci
ayinda lezyonlar biiyiik 6l¢iide geriledi. Bu yazida, nadir goriilmesi nedeniyle pemfigoid nodiilarisli
bir olgu sunulmus ve iligkili literatiir gozden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pemfigoid, biilléz; prurigo

ABSTRACT Bullous pemphigoidis an acquired, chronic, autoimmune, subepidermal blistering dis-
ease. Many variants of bullous pemphigoid have been reported and some of these variants have
atypical clinic findings. Pemphigoid nodularis is one of these variants. Pemphigoid nodularis have
clinical features of both prurigo nodularis and pemphigoid. A 77-year-old man applied to our clinic
with the complaint of pruritic lesions on his trunk and limbs for one year. On dermatological ex-
amination, papulonodular lesions and excoriations were detected on his trunk, limbs and buttocks.
He had been treated with topical corticosteroids and oral antihistamines at different outpatient
clinics with no response. Based upon clinical and histopathological findings, he was diagnosed as
pemphigoid nodularis. Tetracycline, nicotinamide and topical clobetasol propionate treatment was
started. On the first month of the therapy, lesions regressed considerably. We report a case of pem-
phigoid nodularis because of its rare presentation with the discussion of relevant literature.
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emfigoid nodiilaris, prurigo nodiilaris klinik lezyonlar1 ve biilloz
pemfigoid immiinhistokimyasal bulgulari ile giden nadir bir pemfi-
goid varyantidir.! Bu yazida, daha 6nce klinik ve histopatolojik ola-
rak prurigo nodiilaris tanisi konulan; ancak daha sonra biill6z lezyonlarinin
da ortaya ¢ikmasi ile klinik, histopatolojik ve immiinfloresan incelemelerle
pemfigoid nodiilaris tanis1 konulup tedavi edilen 77 yasinda erkek hasta su-
nuldu. Calismamizda, tedaviye yanit vermeyen prurigo nodiilaris lezyonla-
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rinda biilléz pemfigoid 6n tanisinin disiiniiliip im-
miinfloresan inceleme yapilmas: gerekliligi vurgu-
lanmigtir.

IOLGU SUNUMU

Yetmis yedi yasinda erkek hasta, 1 yil 6nce basla-
yan govde, kol ve bacaklarda kasinti ve viicutta
yaygin yaralar sikdyeti ile klinigimize bagvurdu.
Dis merkezde hastadan alinan “punch” biyopsinin
prurigo nodiilarisle uyumlu olmas: iizerine hastaya
topikal steroid ve oral antihistaminik tedavisi ve-
Hastanin soy ge¢misinde 6zellik yoktu; 6z gegmi-
sinde diyabetes mellitus ve hipotiroidisi mevcuttu.
On ii¢ y1ldir metmorfin ve 7 yildir levotiroksin sod-
yum kullanmaktaydi. Dermatolojik incelemede
govde, her iki kol ve bacak 6n ve arka yiizlerde ve
glutealarda ¢ok sayida bazilar1 ekskoriye bazilar
hemorajik krutlu papiilonodiiller mevcuttu. Oral
antihistaminik ve topikal steroid tedavisi verilen
hastanin takibinde her iki ayak dorsalinde az sayida
gergin serdz igerikli, Nikolsky negatif biiller ge-
ligti. Laboratuvar ve goriintiileme incelemelerinde
eozinofili (%20) ve total IgE yiiksekligi (Total IgE:
779,32 kU/L) disinda patolojik bulgu yoktu. Yapi-
lan rutin hemogram, biyokimya tetkiklerinde aglik
kan sekeri yiiksekligi mevcuttu. Romatoid faktor
ve antiniikleer antikor negatifti. Akciger grafisi ve
abdominopelvik ultrasonografisi normaldi. Biill6z
lezyondan yapilan histopatolojik incelemede su-
bepidermal yerlesimli biil, biil kavitesinde eozi-
nofiller, papiller dermiste ¢ok sayida daginik
eozinofiller, perivaskiiler az sayida lenfositler
mevcuttu. Direk immiinfloresan incelemede bazal
membranda lineer C3 ve IgG depolanmas: izlendi
(Resim 1). Bu bulgularla hastaya ‘pemfigoid nodii-
laris’ tanis1 konuldu ve tetrasiklin 1500 mg, nikoti-
namid 2000 mg ve topikal klobetazol propionat
tedavisi baglandi ve lezyonlar yaklasik 1 ay i¢inde
geriledi.

I TARTISMA

Pemfigoid nodiilaris, prurigo nodiilarisin klinik
lezyonlar1 ve billéz pemfigoidin imminhisto-
kimyasal bulgulari ile giden genellikle yasl ka-
dinlarda goriilen nadir bir pemfigoid varyantidir.
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RESIM 1: Bazal membranda lineer C3 ve IgG depolanmasi, x100.
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Travma (kasima) ve lokalize inflamasyonuna yat-
kinlig1 olan kisilerde bazal membrandaki epitop-
lar1 ortaya ¢ikardig1 ve pemfigoid antikorlarinin
olusumuna neden oldugu 6ne sitiriilmiistiir.* Pem-
figoid nodiilaris nifedipin gibi bazi ila¢ kullanim-
lar ile beraber gozlenebilir.* Ayrica idiyopatik
kronik eozinofilik pnémoni, psériyatik eritro-
dermi, hipereozinofilik sendrom, Kaposi sarkomu,
IPEX sendromu ile birlikteligi bildirilmistir.>”
Hastanin takiplerinde eozinofil diizeyinin diis-
mesi, eozinofil ve IgE yiiksekligini agiklayabile-
cek bir dermatolojik hastalig1 olmasi nedeni ile
hastada hipereozinofilik sendrom diisiiniilmedi.
Hastamizda eslik edebilecek diger birliktelikler de
saptanmadi. Olgumuz daha 6nce literatiirde su-
nulan olgularla ileri yasta goriilmesi nedeni ile
uyumluydu, ancak literatiirde kadinlarda daha sik
goriildiigi belirtilmesine ragmen olgumuz er-
kekti.?

Klinik olarak govde ve ekstremitelerde pru-
ritik papiil, nodil veya plaklar goriiliir. Prurigo
nodiilaris lezyonlar: ile birlikte gergin biiller
olabilir veya olmayabilir. Biil gelisirse biiller
nodiiler lezyonlar iizerinde veya tutulmamis de-
ride olusabilir. Hig biil gelismeyen hastalar da bil-
dirilmigstir. Histopatolojik olarak prurigo nodii-
laris lezyonlar1 akantoz, hiperkeratoz, fokal spon-
gioz, papiller dermiste orta derece kronik mikst pe-
rivaskiiler inflamatuar infiltratla karakterizedir.
Biillerin histopatolojisi ve immiinfloresan bulgu-
lar1 ise bulloz pemfigoidle aymidir.® Tedavisi giig
olabilir ve topikal steroidlere genellikle yanit ver-
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mez. Dapson, oral kortikosteroidler, azatiyopiirin
ve sulfametoksipiridazin tedavide kullanilmigtir.™
Hastaya 1500 mg tetrasiklin, 2000 mg nikotinamid
ve topikal klobetazol propiyonat tedavisi baglanmig
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Sonug olarak, tedaviye yanit vermeyen prurigo
nodiilaris lezyonlarinda biilloz pemfigoid 6n tanisi
diistintiliip, immiinfloresan inceleme yapilmasi ge-
rektigini hatirlatmak amaciyla olgumuzu sunmak-
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ve lezyonlarda azalma gozlenmistir. tayiz.
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