
sö ri azis vul ga ris (PV)’in ka rak te ris tik lez yon la rı; eri tem li-sku am lı pa -
pül ve plak lar dır. Lez yon la rı diz ve dir sek ek lem le ri üze rin de oluş ma
eği li mi gös ter se de tüm vü cut ta yay gın ola rak da bu lu na bi lir ler.1

Pem fi gus foliaseus (PF) ise ge nel lik le eri tem li bir ze min üze rin de ge li şen
sku am lı ve krut lu eroz yon lar dan olu şur.2 Lez yon lar yüz, saç lı de ri ve göv-
de de oluş ma eği li mi gös te rir ler.2 PV ve PF bir lik te li ği ni ra por eden az sa yı -
da ya yın mev cut tur.3-10 PV nor mal po pü las yon da yük sek in si dans ta
gö rü lür ken, pem fi gus gru bu has ta lık lar da ha dü şük in si dan sa sa hip tir ve
psöriazis-pem fi gus bir lik te li ği da ha da na dir gö rül mek te dir. Bu iki has ta lı -
ğın bir lik te li ği ile il gi li az sa yı da ki ra por da da be lir til di ği gi bi PF ön ce den
var olan ve ge nel lik le ir ri tan ajan lar la te da vi edil miş psöriazis has ta la rın da
or ta ya çık mak ta dır. Bir lik te li ğin az gö rül me si ve PF’nin da ha son ra or ta ya
çık ma sı te sa dü fi bir lik te lik ola sı lı ğı nı or ta dan kal dır ma sa da ara da ne den sel
bir iliş ki ola bi le ce ği nok ta sın da uya rı cı ol ma lı dır. Li te ra tür bil gi le ri T hüc-
re le ri nin her iki has ta lık ta da ola sı ro lü ne işa ret et mek te dir ve bu nok ta da
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Psöriazis Vulgaris ve 
Pemfigus Foliaseus Birlikteliği

ÖZET Psöriazis vul ga ris eti o lo ji si tam ola rak bi lin me yen kro nik bir der ma toz dur. Pem fi gus foliaseus
bül löz has ta lık la rın bir alt gru bu dur ve psöriazis vul ga ri se gö re da ha dü şük bir in si dan sa sa hip tir.
Pso ri a sis vul ga ri sin baş ta bül löz pem fi go id ol mak üze re, oto im mün bül löz has ta lık lar la bir lik te li ği
sık lık la ra por edi lir ken; pem fi gus gru bu has ta lık lar la bir lik te li ği na di ren ra por edil miş tir. Bu ra da
psöriazis vul ga ris ve pem fi gus foliaseus bir lik te li ği ni eş za man lı gös te ren ve T hüc re le ri nin her iki
has ta lık ta ki ro lü ne de ni ile te da vi de sik los po rin kul la nı lan bir ol gu su nul mak ta dır. 

Anah tar Ke li me ler: Pem fi gus, psöriazis, sik los po rin

ABS TRACT Pso ri a sis vul ga ris is a chro nic der ma to sis with an unk nown eti o logy. Pemp hi gus fo li -
a ce us is a sub gro up of au to im mu ne bul lo us di se a ses with a lo wer in ci dan ce com pa ring to pso ri a sis
vul ga ris. Whi le as so ci a ti on of pso ri a sis vul ga ris with au to im mu ne bul lo us di se a ses es pe ci ally with
bul lo us pemp hi go id was re por ted fre qu ently, as so ci a ti on with the pemp hi gus gro up di se a ses was re-
por ted sel domly. We ha ve re por ted a ca se who had both pso ri a sis vul ga ris and pemp hi gus fo li a ce -
us was tre a ted with cyclos po rin be ca u se of the ro le of T cells.

Key Words: Cyclos po ri ne; pso ri a sis; pemp hi gus
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sik los po rin kul la nı mı ile el de edi len ba şa rı lı so nuç -
lar tar tış ma nın baş lan gı cı nı oluş tur mak ta dır.

Bu ma ka le de tüm vü cut ta ve saç lı de ri de her
iki has ta lı ğa ait lez yon la rın yay gın bir şekil de bu-
lun du ğu ve kı sa dö nem li ta ki bin de sik los po ri ne ya -
nıt ve ren bir PV ve PF bir lik te li ği su nul mak ta dır.

OL GU SU NU MU

Otu z al tı ya şın da ka dın has ta, tüm vü cu dun da eri-
tem li-sku am lı pa pül ler ve üze rin de krut lar bu lu -
nan ero de alan lar ile po lik li ni ği mi ze baş vur du.
Has ta sekiz yıl ön ce PV ta nı sı al mış ve uy gu la nan
to pi kal ve in tra mus kü ler kor ti kos te ro id te da vi sin -
den bir mik tar fay da gör müş tü. De ri lez yon la rı ile
iliş ki li ola bi le cek ilaç alı mı, en fek si yon ve sis te mik
has ta lık öy kü sü yok tu. Öz  geç mi şin de ve soy geç-
mi şin de özel lik yok tu.

Sis tem le rin mu a ye ne si do ğal dı. Der ma to lo jik
mu a ye ne sin de saç lar ve tır nak lar do ğal dı. Mu ko zal
tu tu lum yok tu. Saç lı de ri de sa rı krut lu lez yon lar,
özel lik le üst ve alt eks tre mi te ler, lum bo sak ral ve
glu te al böl ge baş ta ol mak üze re tüm vü cut ta yay gın
en bü yük ça pı 1.5 cm olan sa rı-kah ve ren gi ve he-
mo ra jik krut lu, çev re si eri tem li lez yon lar ve ero de
alan lar mev cut tu. Tüm vü cut ta yay gın ero de alan-
lar, de ği şik bo yut lar da eri tem li ma kül ler, göv de ve
eks tre mi te ler de ha fif eri tem li-sku am lı pa pül ve
plak lar, yüz de eri tem li ve ya eks ko ri ye pa pü ler lez-
yon lar gö rül dü (Re sim1-3).

Has ta nın sağ ko lun da ki eri tem li-sku am lı bir
pa pül den ve ka rın böl ge sin de ki krut lu baş ka bir
lez yon dan alı nan bi yop si ma ter yal le ri nin his to pa -
to lo jik in ce le me le ri sı ra sıyla PV ve PF ile uyum lu
ola rak de ğer len di ril di. İlk bi yop si ma ter ya li nin his-
to pa to lo jik in ce le me sin de epi der mis te re gü ler
akan toz ve re te uç la rın da uza ma, sup ra pa pil ler epi-
der mis te in cel me, gra nü ler ta ba ka da si lin me ve pa-
ra ke ra toz ile der mis te pa pil la lar da uza ma ve ödem;
ikin ci bi yop si ma ter ya li nin his to pa to lo jik in ce le -
me sin de epi der mis te eo zi no fi lik spon gi oz, sub kor -
ne al ay rış ma ve bül olu şu mu, akan to li tik hüc re ler
ve der mis te mikst pe ri vas kü ler enf la ma tuv ar in fil -
trat gö rül dü (Re sim 4, 5). Di rekt im münflo re san in-
ce le me için her iki lez yon çev re sin den alı nan
ma ter yal le rin de ğer len di ril me sin de bi rin ci pre pe -
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RESİM�1:�Gövde ön yüzünde yaygın, keskin sınırlı olmayan, ekskoriye ve
erode eritemli-skuamlı papüller ve ekskoriye veziküller.  

RE�SİM�2:�Göv de ar ka yü zün de ve ba cak la rın ar ka yü zün de yay gın, kes kin
sı nır lı, yer yer he mo ra jik ku rut lu, yer yer eks ko ri ye,  ço ğun luk la eri tem li-
sku am lı pa pül ler ve plak lar. Plak la rın ara sın da da ğıl mış eks ko ri ye ve zi kül -
ler. 



rat ta de po lan ma tes pit edil mez ken ikin ci sin de in-
ter se lü ler alan da IgG bi ri ki mi tes pit edil di.

Ru tin kan in ce le me le ri, se rum IgG ve IgE se-
vi ye le ri, se rum çin ko se vi ye si, ti ro id fonk si yon

test le ri nor mal sı nır lar da idi. ANA ve an ti-DNA
ne ga tif ti. Pe ri fe rik yay ma da anor mal bul gu tes pit
edil mez ken, bak te ri yo lo jik kül tür ler de üre me ol-
ma dı.

Has ta ya kli nik ve his to pa to lo jik bul gu la ra da-
ya na rak PV ve PF ta nı la rı kon du ve 300 mg/gün
do zun da sik los po rin te da vi si baş lan dı. Her iki has-
ta lı ğa ait lez yon lar da ikin ci ayın so nun da dü zel me
gö rül dü. Has ta ha len kli ni ği miz kon tro lü al tın da -
dır.

TAR TIş MA

PV’nin bi rin cil ne de ni ola rak anor mal epi der mal
fark lı laş ma ile bir lik te ge li şen ke ra ti no sit hi per -
pro li fe ras yo nu dü şü nül mek tey di.11 Bu gün epi der -
mal hi perp la zi nin be lir li de ri alan la rın da im mün
sis tem ak ti vas yo nu na bir re ak si yon ola rak or ta ya
çık tı ğı tes pit edil miş tir.11 T hüc re le ri nin pa to ge -
nez de ki önem li ro lü, sik los po rin has ta lı ğın te da vi -
sin de ba şa rıy la kul la nıl dık tan son ra, öne
sü rül müş tür.12,13 Psö ri a zis ar tık en sık gö rü len T
hüc re ara cı lı enf la ma tu var has ta lık lar dan bi ri ola-
rak ka bul edil mek te dir.11 Di ğer oto im mün has ta -
lık lar gi bi psöriazis de be lir gin bir ge ne tik ar ka
pla na sa hip tir.14 T len fo sit alt grup la rı nın ve an ti jen
su nu cu hüc re le rin (ASH) psö ri a tik lez yon lar da tes-
pit edil me si, spe si fik bir im mün ya nı tın ve /ve ya T
len fo sit le rin uya rıl mış sü pe ran ti jen ile ak ti vas yo -
nu nun ma jör pa to ge ne tik fak tör ler ol du ğu nu dü-
şün dür mek te dir.1,11,12 Ak tif leş miş CD4+ T hüc re le ri
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RESİM�3:�Her iki bacak ekstansör yüzlerinde yaygın, keskin sınırlı, eritemli-
skuamlı ve hemorajik krutlu plaklar.

RE�SİM�4:�Epi der mis te re gü ler akan toz, pa ra ke ra toz, sup ra pa pil ler in cel me,
gra nü ler ta ba ka da si lin me ve der mis te ödem ve vas kü ler ya pı lar da ge niş le -
me ( HEx10).

RE�SİM�5:�Epi der mis te akan to liz, sub kor ne al ay rıl ma ve bül olu şu mu, eo -
zi no fi lik spon gi oz ve der mis te pe ri vas kü ler mikst enf la ma tuv ar in fil tras yon
(HEx40).



der mis te ve ak tif leş miş CD8+ T hüc re le ri epi der -
mis te da ha faz la yer alır lar ve sı ra sıy la MHC class 1
ve MHC class 2 an ti jen le ri ta şı yan  AHS ’ler ile in-
te rak si yo na gi rer ler.1,11 Bu gün psöriazis için öne ri -
len im mün ya nıt me ka niz ma sı sı ra sıy la
epi der mis te ki im ma tür Lan ger hans hüc re le ri nin
an ti je ni ta nı ma sı ve ak ti vas yo nu ile lenf nod la rı na
gö çü  ve bu ra da T hüc re le ri nin ak ti vas yo nu ile
CLA+ ha le ge lip Tip 1 ve ya Tip 2 len fo sit le re fark-
lı laş ma la rı ve CLA+ ha fı za hüc re le ri nin enf la mas -
yon böl ge si ne ulaş ma sı ile epi der mis ve der mis te T
hüc re le ri nin si to kin sal gı la mak için ak ti ve ol ma la -
rıy la açık lan mak ta dır.11 Pso ri a sis te nor mal im mün
ya nı tın ak si ne T hüc re in fil tras yo nu ve efek tör ya-
nıt lar kro nik leş mek te dir. Bu kas ka tın so nu cun da
enf la mas yon (eri tem ve ödem), mo no nük le er lö ko -
sit akı mı, nöt ro fil akı mı ve re ak tif epi der mal hi-
perp la zi or ta ya çık mak ta dır.15

Oto im mun bül löz has ta lık lar epi der mis ve
der mo-epi der mal ba zal mem bran ta ba ka sın da bu-
lu nan be lir li adez yon mo le kül le ri ne kar şı oto an ti -
kor ge li şi mi so nu cun da he def an ti jen le rin ya pış ma
özel lik le ri nin kay bı ve kli nik ola rak bül ve eroz-
yon la rın or ta ya çık ma sı ile ka rak te ri ze dir ler.16

Des mog le in ler, des mo zom la rın hüc re is ke le ti nin
olu şu mu nu sağ la yan epi der mal ke ra ti no sit ya pış -
ma sın da gö rev alan trans mem bra nöz kom po nent -
le ri dir.16,17  Pem fi gus vul ga ris des mog le in 3 ve/ ve ya
des mog le in 1‘e kar şı IgG ti pin de an ti kor ge liş ti rir -
ken, PF sa de ce des mog le in 1’e kar şı IgG ti pin de ke-
ra ti no sit yü zey an ti ko ru oluş tur mak ta dır.17

Des mog le in le rin epi der mis ve mu koz mem bran -
lar da ki yer le şim le ri has ta lık la rın kli nik gö rü nüm -
le ri ni be lir le mek te ve bu du rum da PF has ta la rın da
ni çin mu ko zal lez yon gö rül me di ği ni açık la mak ta -
dır.2,16,17

An cak; an ti kor bağ lan ma sın dan son ra olay la -
rın han gi sı ray la ge li şip bül olu şu mu na  yol aç tı ğı
bi lin me mek te dir.17 Bu ko nu da ki ilk te o ri oto an ti -
kor la rın doğ ru dan “ste ric hin dran ce ” (oto an ti kor -
la rın des mog le in le re bağ la na rak des mog le in le rin
hüc re ler ara sı adhe zif in te rak si yo nu nun en gel len -
me si) yo luy la des mog le in le rin ya pış ma fonk si yon -
la rı nı boz du ğu şek lin de dir ve des mog le in
kom pan zas yon te o ri si ni des tek le mek te dir.2,17 İkin -
ci te o ri hüc re adez yo nu nun sin yal ile ti mi yo luy la

bo zul du ğu üze ri ne dir. Bu ra da an ti jen an ti kor bağ-
lan ma sın dan son ra sı ra sıy la plaz mi no jen ak ti va tör
üre ti mi art mak ta ve plaz mi no je ni ak ti ve ede rek
plaz min ile hüc re ay rıl ma sı in dük len mek te dir.17

Üçün cü te o ri ise an ti jen an ti kor bağ lan ma sı nın
adez yo nu pla kog lo bin ve di ğer si top laz mik pro te -
in ler yo luy la en gel le di ği öne sü rül müş tür.17

Pem fi gus gru bu has ta lık lar da tam ola rak bi lin -
me yen bir baş ka nok ta da bu has ta la rın ni çin pa to -
je nik oto an ti kor lar üret ti ği dir. Pem fi gus vul ga ris,
epi der mal adez yo nu et ki le yen an ti kor ara cı lı oto-
im mün has ta lık la rın kla sik bir ör ne ği ola rak ka bul
edil mek te dir. Pem fi gus vul ga ris pa to ge ne zin de oto-
re ak tif T hüc re le ri nin kri tik ro le sa hip ola bi le ce ği
dü şün ce si an ti kor üre ti mi nin ge nel lik le T hüc re
yar dı mı na ih ti yaç duy ma sı, oto an ti kor var lı ğı nın
DRB1*0402, DRB1*1401, DQB1*0302, DRB1*14 ve
DQB1*0503 gi bi spe si fik HLA class 2 al lel le riy le
olan kuv vet li iliş ki si ve des mog le in 3 epi top la rı nın
T hüc re le rin ce ta nın ma sı nın B hüc re le ri ta ra fın dan
des mog le in 3 spe si fik oto an ti kor üre ti mi nin baş la -
tıl ma sın da ve de vam et ti ril me sin de kri tik öne me
sa hip ol du ğu ve ri le ri ne da yan dı rıl mak ta dır.18 Oto-
re ak tif CD4+ T hüc re le ri nin pem fi gus vul ga ris ve
PF has ta la rın da gös te ril me si pa to je nik oto an ti kor
üre til me sin de hüc re sel im mü ni te nin dü zen le yi ci
ro lü ne dö nük araş tır ma la rın ilk adı mı ol muş tur.19

Oto re ak tif Th2 ya nıt la rı nın pem fi gus vul ga ris ve
PF pa to ge ne zin de kri tik ro le sa hip ola bi le ce ği Th2
ba ğım lı bir im müng lo bu lin olan IgG4’ün ma jör
oto an ti kor alt ti pi ol ma sı na ve des mog le in spe si fik
Th2 hüc re le ri nin her iki has ta lık ta da bas kın hüc -
re ol ma la rı na da yan dı rıl mak ta dır.19 Th1 hüc re le ri
de Th2 hüc re le riy le akut baş lan gıç lı, kro nik ak tif
ve re mi tan pem fi gus vul ga ris has ta la rın da ben zer
sık lık ta ve kro nik ak tif pem fi gus has ta la rın da da ha
sık tes pit edil miş ler dir.20 Des mog le in 1 du yar lı Th1
ve Th2 hüc re le ri PF has ta la rın da ben zer sık lık ta
tes pit edi lir ken, sağ lık lı bi rey ler de de da ha dü şük
sık lık ta tes pit edil miş tir.21

Oto re ak tif T hüc re le ri sa de ce pem fi gus vul-
ga ris has ta la rın da de ğil pem fi gus vul ga ris ile iliş-
ki li HLA class 2 al lel le ri ni ta şı yan sağ lık lı
bi rey ler de de tes pit edil miş tir. Ay rı ca be lir gin bir
dü zen le yi ci fonk si yo nu olan bir T hüc re alt ti pi -
nin has ta lar da da ha az an cak sağ lık lı bi rey ler de ise
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da ha faz la mik tar da tes pit edil me si oto im mün bül-
löz has ta lık la rın olu şu mun dan dü zen le yi ci T hüc-
re le rin dis fonk si yo nu nun so rum lu ola bi le ce ği nin
öne sü rül me si ne yol aç mış tır.16 Des mog le in 3’e re-
ak tif Th2 hüc re le ri has ta lar da da ha faz la, oto re -
ak tif Th1 hüc re le ri ve des mog le i ne spe si fik T
re gu la tu ar 1s hüc re le ri ise sağ lık lı ta şı yı cı lar da da -
ha faz la bu lun muş tur.16

PV ve PF bir lik te li ği nin te sa dü fi mi, yok sa pa-
to ge ne tik ne den sel bağ lan tı lar so nu cun da mı or ta -
ya çık tı ğı açık de ğil dir. Li te ra tür de PV ve pem fi gus
ol gu la rı nın bir lik te li ği için çe şit li me ka niz ma lar
öne sü rül müş tür.

Nor mal bi rey ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da psöriazis
has ta la rın da ki azal mış süp re sor ak ti vi te ve hu mo ral
im mü ni te bas kı lan ma sın da ki ye ter siz li ğin de ri an-
ti jen le ri ne kar şı oto an ti kor olu şu mu ile so nuç la na -
bi le ce ği öne sü rül müş tür.5,6

Psö ri a tik lez yon lar da art mış plaz mi no jen ak-
ti va tör se vi ye si ve pem fi gus ta akan to li zin te tik len -
me sin de plaz mi no jen ak ti va tö rün ro lü ifa de
edil miş tir.5,7

Psö ri a zis te da vi sin de kul la nı lan ilaç la rın özel-
lik le dit hra nol, sa li si lik asit, kat ran gi bi lo kal ir ri tan
ajan lar ile PU VA ve UVB der mo-epi der mal bi leş -
ke de ha sa ra ne den olup oto an ti kor üre ti mi ne yol
aça bi le ce ği çe şit li ya yın lar da ra por edil miş tir.1,6-8

Bir ya yın da lo kal te tik le yi ci fak tör ola bi le cek
enf la ma tuv ar der ma toz lar ve ya UV te da vi si nin epi-
top ya yı cı me ka niz ma ile oto an ti kor olu şan has ta -
lar da bül olu şu mu nu ko lay laş tı ra bi le ce ği
be lir til miş tir.9

Baş ka bir ma ka le de de psö ri a tik has ta lar da, b-
he mo li tik strep to kok lar ve ya di ğer mik ro bi yal sü-
pe ran ti jen ler ta ra fın dan or ta ya çı ka rı lan kro nik ve -
ya akut an ti je nik uya rı nın, ke ra ti no sit yü zey
an ti je ni ne kar şı yük sek IgG se vi ye si ni in dük le ye -
bi le ce ği ifa de edil miş tir.10

An ti jen tak lit çi li ği ve epi top ya yıl ma sı pem fi -
gus pa to ge ne zin de öne ri len bir me ka niz ma dır.22

An ti jen tak lit çi li ği be lir li ya pı sal pro te in le rin ek-
zo jen ya da ye ni or ta ya çı kan en do jen an ti je nik ya-
pı la ra ben zer lik le ri ne de niy le, bu ya pı sal
pro te in le re kar şı an ti kor üre ti mi ni ya da hüc re sel

im mü ni te nin ak ti vas yo nu nu ifa de eden bir te rim -
dir. Va ri sel la en fek si yon la rı ve sta fi lo ko kal en fek -
si yon lar son ra sı pem fi gus olu şu mu ve en de mik PF
bu me ka niz ma için iyi bi rer ör nek ola rak ka bul
edil mek te dir. Bu en fek si yon lar da an ti-bak te ri yel
an ti kor la rın de ri ye ait ya pı la ra çap raz re ak si yon
ver di ği dü şü nü lür ken; sül fid ril gru bu içe ren (kap-
top ril gi bi) ve içer me yen (pe ni si lin gi bi) çe şit li ilaç-
la rın des mo zo mal pla ğa kar şı an ti kor üre ti mi ne yol
aç ma sı di ğer ek zo jen ör nek ler ola rak ve ril mek te -
dir. Non-Hodg kin len fo ma, Ka po si sar ko mu gi bi
kan ser ler de des mo zo mal kad he rin le re ben zer lik -
le ri ne de niy le an ti jen tak lit çi li ği yo luy la oto an ti -
kor üre ti mi ne yol açan en do jen fak tör ler ola rak
gös te ril mek te dir ler.22

Epi top ya yı lı mı ise kro nik oto im mün ya nıt bo-
yun ca olan self-an ti jen sa lı nı şı na se kon der ola rak
en do jen he def an ti jen le re kar şı ge li şen bir im mün
ya nı tın so nu cu ola rak or ta ya çık mak ta dır. Oto im -
mün bir epi top ya yı lı mı nın an cak an ti jen tak lit çi -
li ğin den son ra ge li şe bi le ce ği öne sü rül mek te dir.
Epi top ya yı lım me ka niz ma sı için pem fi gus tür le ri
ara sın da ki ge çiş ler iyi bi rer ör nek ola rak ve ril mek -
te dir.22

Bi zim has ta mız da, ön ce ki has ta lı ğın ken di si ya
da in tra mus kü ler ste ro id ler le uy gun ol ma yan bir
bi çim de te da vi edil me si ve re laps la rın or ta ya çık-
ma sı pem fi gus ge li şi mi için en do jen ve ek zo jen bir
an ti jen tak lit çi li ği ve ta ki ben bir epi top ya yı lı mı na
yol aç mış ola bi lir.

Sik los po rin hu mo ral ve hüc re ara cı lı im mün
ya nı tı, lö ko pe ni ve ke mik ili ği bas kı lan ma sı na yol
aç ma dan, ge ri dö nü şüm lü ola rak bas kı la mak ta -
dır.23 İla cın asıl et ki si yar dım cı T hüc re le ri üze ri -
ne dir ve T hüc re ba ğım lı an ti jen le re kar şı
oto an ti kor üre ti mi in hi be edil mek te dir.23 IL- 2
üre ti mi ni en gel ler ve efek tör T hüc re pro li fe ras -
yo nu nu in hi be eder.23

Pso ri a zis ve pem fi gus gru bu has ta lık lar ile il gi li
li te ra tür bil gi le ri T hüc re le ri nin her iki has ta lık ta
da önem li ro le sa hip ol duk la rı nı gös ter mek te dir.
Sik los po rin psöriazis te da vi sin de ba şa rıy la kul la -
nıl mak ta dır. Pem fi gus gru bu has ta lık lar için ön ce -
lik li bir te da vi se çe ne ği ol ma sa da tek ba şı na ve ya
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ste ro id ler le kom bi ne ola rak ba şa rı lı bir şekil de kul-
la nıl dı ğı na iliş kin ra por lar mev cut tur.23,24

Bi zim has ta mız da her iki has ta lı ğın bir lik te
gö rül me si ve öy kü sün de in tra mus küler ste ro id
kul la nı mı ol ma sı ne den le riy le li te ra tür de ki di ğer
ol gu lar da (ta nı anın da psöriazisi ol ma yan sa de ce
PF bu lu nan) ol du ğu gi bi oral ste ro id kul la nı mı nı
uy gun gör me dik ve psöriazisin pem fi gus ge li şi mi -
ne yol aça bi le ce ği ne da ir ol gu su num la rı ile her
iki has ta lık ta da T hüc re le ri nin önem li ro lü ne iliş-
kin li te ra tür bil gi le ri de göz önü ne alı na rak has ta-
mı za 300 mg/gün oral sik los po rin te da vi si ni
baş la dık. 

SO NUÇ

Bu ma ka le de, ula şa bil di ği miz li te ra tür bil gi le ri çer-
çe ve sin de ay nı an da her iki has ta lı ğın da mev cut
ol du ğu ikin ci ol gu su nul mak ta dır. Ola sı lık la uy gun
ol ma yan bir şekil de te da vi edi len psöriazis, bül löz
has ta lık olu şu mu ile so nuç la nan an ti je nik uya rı yı
or ta ya çı kar mış tı. PF lez yon la rı nın sik los po ri ne
gös ter dik le ri ya nıt, ila cın doğ ru dan PF üze rin de ki
et ki si ne bağ lı ola bi le ce ği gi bi sik los po ri nin psöria-
zis üze rin de ki et ki si so nu cun da an ti je nik uya rı nın
or ta dan kalk ma sı ile do lay lı bir so nuç ola rak da de-
ğer len di ri le bi lir.
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