
emfigoid nodülaris, prurigo nodülaris klinik lezyonları ve büllöz
pemfigoid immünhistokimyasal bulguları ile giden nadir bir pemfi-
goid varyantıdır.1 Bu yazıda, daha önce klinik ve histopatolojik ola-

rak prurigo nodülaris tanısı konulan; ancak daha sonra büllöz lezyonlarının
da ortaya çıkması ile klinik, histopatolojik ve immünfloresan incelemelerle
pemfigoid nodülaris tanısı konulup tedavi edilen 77 yaşında erkek hasta su-
nuldu. Çalışmamızda, tedaviye yanıt vermeyen prurigo nodülaris lezyonla-
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Bir Pemfigoid Nodülaris Olgusu

ÖÖZZEETT  Büllöz pemfigoid, kazanılmış, kronik, otoimmün, subepidermal büllöz bir deri hastalığıdır.
Büllöz pemfigoidin birçok varyantı bildirilmiştir ve bu varyantların bazıları atipik klinik gösterir.
Pemfigoid nodülaris bu varyantlardan biridir. Pemfigoid nodülaris hem prurigo nodülaris hem de
pemfigoid klinik özelliklerini gösterir. Yetmiş yedi yaşında erkek hasta, gövde, kol ve bacaklarında
1 yıldır olan  kaşıntılı lezyonlar şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Dermatolojik muayenesinde
gövde, kol, bacaklarında ve glutealarında papülonodüller ve ekskoriasyonlar saptandı. Daha önce-
den çeşitli merkezlerde topikal kortikosteroid ve oral antihistaminik tedavileri verilmiş ancak yanıt
alınamamıştı. Klinik ve histopatolojik bulgulara dayanarak olguya pemfigoid nodülaris tanısı ko-
nuldu. Tetrasiklin, nikotinamid ve topikal klobetazol propionat tedavisi başlandı. Tedavinin birinci
ayında lezyonlar büyük ölçüde geriledi. Bu yazıda, nadir görülmesi nedeniyle pemfigoid nodülarisli
bir olgu sunulmuş ve ilişkili literatür gözden geçirilmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Pemfigoid, büllöz; prurigo  

AABBSSTTRRAACCTT  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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rında büllöz pemfigoid ön tanısının düşünülüp im-
münfloresan inceleme yapılması gerekliliği vurgu-
lanmıştır.

OLGU SUNUMU

Yetmiş yedi yaşında erkek hasta, 1 yıl önce başla-
yan gövde, kol ve bacaklarda kaşıntı ve vücutta
yaygın yaralar şikâyeti ile kliniğimize başvurdu.
Dış merkezde hastadan alınan “punch” biyopsinin
prurigo nodülarisle uyumlu olması üzerine hastaya
topikal steroid ve oral antihistaminik tedavisi ve-
rildiği ancak hastanın fayda görmediği öğrenildi.
Hastanın soy geçmişinde özellik yoktu; öz geçmi-
şinde diyabetes mellitus ve hipotiroidisi mevcuttu.
On üç yıldır metmorfin ve 7 yıldır levotiroksin sod-
yum kullanmaktaydı. Dermatolojik incelemede
gövde, her iki kol ve bacak ön ve arka yüzlerde ve
glutealarda çok sayıda bazıları ekskoriye bazıları
hemorajik krutlu papülonodüller mevcuttu. Oral
antihistaminik ve topikal steroid tedavisi verilen
hastanın takibinde her iki ayak dorsalinde az sayıda
gergin seröz içerikli, Nikolsky negatif  büller ge-
lişti. Laboratuvar ve görüntüleme incelemelerinde
eozinofili (%20) ve total IgE yüksekliği (Total IgE:
779,32 kU/L) dışında patolojik bulgu yoktu. Yapı-
lan rutin hemogram, biyokimya tetkiklerinde açlık
kan şekeri yüksekliği mevcuttu. Romatoid faktör
ve antinükleer antikor negatifti. Akciğer grafisi ve
abdominopelvik ultrasonografisi normaldi. Büllöz
lezyondan yapılan histopatolojik incelemede su-
bepidermal yerleşimli bül, bül kavitesinde eozi-
nofiller, papiller dermiste çok sayıda dağınık
eozinofiller, perivasküler az sayıda lenfositler
mevcuttu. Direk immünfloresan incelemede bazal
membranda lineer C3 ve IgG depolanması izlendi
(Resim 1). Bu bulgularla hastaya ‘pemfigoid nodü-
laris’ tanısı konuldu ve tetrasiklin 1500 mg, nikoti-
namid 2000 mg ve topikal klobetazol propionat
tedavisi başlandı ve lezyonlar yaklaşık 1 ay içinde
geriledi.

TARTIŞMA

Pemfigoid nodülaris, prurigo nodülarisin klinik
lezyonları ve büllöz pemfigoidin immünhisto-
kimyasal bulguları ile giden genellikle yaşlı ka-
dınlarda görülen nadir bir pemfigoid varyantıdır.

Travma (kaşıma) ve lokalize inflamasyonuna yat-
kınlığı olan kişilerde bazal membrandaki epitop-
ları ortaya çıkardığı ve pemfigoid antikorlarının
oluşumuna neden olduğu öne sürülmüştür.3 Pem-
figoid nodülaris nifedipin gibi bazı ilaç kullanım-
ları ile beraber gözlenebilir.4 Ayrıca idiyopatik
kronik eozinofilik pnömoni, psöriyatik eritro-
dermi, hipereozinofilik sendrom, Kaposi sarkomu,
IPEX sendromu ile birlikteliği bildirilmiştir.5-9

Hastanın takiplerinde eozinofil düzeyinin düş-
mesi, eozinofil ve IgE yüksekliğini açıklayabile-
cek  bir dermatolojik hastalığı olması nedeni ile
hastada hipereozinofilik sendrom düşünülmedi.
Hastamızda eşlik edebilecek diğer birliktelikler de
saptanmadı. Olgumuz daha önce literatürde su-
nulan olgularla ileri yaşta görülmesi nedeni ile
uyumluydu, ancak literatürde kadınlarda daha sık
görüldüğü belirtilmesine rağmen olgumuz er-
kekti.3

Klinik olarak gövde ve ekstremitelerde pru-
ritik papül, nodül veya plaklar görülür. Prurigo
nodülaris lezyonları ile birlikte gergin büller 
olabilir veya olmayabilir. Bül gelişirse büller 
nodüler lezyonlar üzerinde veya tutulmamış de-
ride oluşabilir. Hiç bül gelişmeyen hastalar da bil-
dirilmiştir. Histopatolojik olarak prurigo nodü-
laris lezyonları akantoz, hiperkeratoz, fokal spon-
gioz, papiller dermiste orta derece kronik mikst pe-
rivasküler inflamatuar infiltratla karakterizedir.
Büllerin histopatolojisi  ve immünfloresan bulgu-
ları ise büllöz pemfigoidle aynıdır.3 Tedavisi güç
olabilir ve topikal steroidlere genellikle yanıt ver-

Ülker GÜL ve ark. BİR PEMFİGOİD NODÜLARİS OLGUSU

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2012;22(2)114

RESİM 1: Bazal membranda lineer C3 ve IgG depolanması, x100.
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)



mez. Dapson, oral kortikosteroidler, azatiyopürin
ve sulfametoksipiridazin tedavide kullanılmıştır.10

Hastaya 1500 mg tetrasiklin, 2000 mg nikotinamid
ve topikal klobetazol propiyonat tedavisi başlanmış
ve lezyonlarda azalma gözlenmiştir. 

Sonuç olarak, tedaviye yanıt vermeyen prurigo
nodülaris lezyonlarında büllöz pemfigoid ön tanısı
düşünülüp, immünfloresan inceleme yapılması ge-
rektiğini hatırlatmak amacıyla olgumuzu sunmak-
tayız.

BİR PEMFİGOİD NODÜLARİS OLGUSU Ülker GÜL ve ark.
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