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Pemfiguslu Hastaların Sağlıklı
Birinci Derece Akrabalarında Pemfigus

Otoantikorlarının Sıklığının Araştırılması

ÖÖZZEETT    AAmmaaçç::  Birçok gözlem ve araştırma, otoimmün bir hastalık olan pemfigusun etyopatogenezinde ka-
lıtımın etkisini düşündürmektedir. Günümüze kadar birçok ailesel olgu bildirilmiştir. Çalışmamızın amacı
bölgemizdeki pemfiguslu hastaların etkilenmemiş birinci derece akrabalarında otoantikor testleri olan
immünofloresan ve ELISA testlerini kullanarak dokuda depolanmış olan ve serumda dolanan otoantikor
düzeylerinin bakılması ve yine akrabalarındaki spesifik otoantikor düzeylerinin varlığının ve sıklığının
araştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Yirmi dokuz pemfiguslu hastamızın pemfigus ve diğer kronik otoim-
mün hastalığı olmayan 68 birinci derece akrabası çalışmaya alındı. Tüm akraba ve kontrol grubundaki kişi-
lerin serumlarında otoantikor saptamak için sıçan ve maymun özefagusu substrat olarak kullanılarak indirekt
immünofloresan test yapıldı. Akrabaların 32’sinde ELISA, sıçan özefagusu substrat olarak kullanıldığında
pozitiflik elde edilen 13’ünde ise direkt immünofloresan test yapıldı. BBuullgguullaarr::  Sıçan özefagusu substrat ola-
rak kullanıldığında akrabaların %28’inde (1/10-1/80 arasında), kontrol grubunun %16’sında; maymun öze-
fagusu substrat olarak kullanıldığında ise akrabaların %10’unda (1/10), kontrol grubunun da %8’inde
pozitiflik elde edildi. Serumları ELISA ile incelenmiş 32 akrabanın hiçbirinde anti-desmoglein-1’e karşı an-
tikor saptanmazken, sadece birinde anti-desmogelin-3’e karşı antikor saptandı. Direkt immünofloresan test
13 akrabada da negatif idi. SSoonnuuçç::  Dolaşımdaki antikor seviyelerinin varlığı sağlıklı hasta yakınlarında ancak
belirli substratlarda ve titrasyonlarda sağlıklı kontrol gruplarına oranla anlamlı farklılıklar gösterdi. Bu bul-
gularımıza göre sadece kanda dolaşan otoantikorların varlığının hastalığı ortaya çıkarmaya yetmediği, bu
otoantikorların deriye çökmesinde bir engelin varlığının olabileceğini ileri sürebilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pemfigus; akraba; ELISA; flöresan antikor tekniği, 
direkt; flöresan antikor tekniği

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Many observation and investigations suggests that inheritance plays a role in the
pathogenesis of pemphigus, which is an autoimmune disease. Many familial cases have been reported up
to date. The purpose of our study is to evaluate the autoantibody levels that deposit in the tissue and cir-
culate in the serum, in unaffected first degree relatives of pemphigus patients in our region by using in-
direct immunufluorescence test and ELISA. We also aim to detect the presence and frequency of specific
antibody levels. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Sixty eight first degree relatives of 29 pemphigus patients, who had
neither pemphigus nor another chronic autoimmune disease were included in our study. Indirect im-
munufluorescence test was done to detect autoantibodies in serum of the relatives and controls by using
monkey and rat esophagus as a. ELISA was done in 32 relatives. Direct immunofluorescence examination
was done in 13 relatives whose serum titration was positive when rat esophagus was used as a substrate. RRee--
ssuullttss:: Positive results were obtained in 28% of relatives (between 1/10-1/80) and 16 % of control groups
when rat esophagus was used as a substrate and 10% of relatives (1/10) and 8% of control groups when mon-
key esophagus used as a substrate. None of the 32 relatives, whose serum examined by ELISA, had anti-
bodies against the anti-desmoglein-1 whereas serum antibody against anti-desmoglein-3 was detected only
in one. Direct immunufluorescence test was negative in all 13 relatives. CCoonncclluussiioonn:: Existence of circulat-
ing antibody levels was observed only in the presence of some substrates and at certain titrations in first de-
gree relatives of our patients when compared to the healthy control group. According to our findings, we
may suggest that only existence of circulating antibodies is not enough for the disease to appear, there may
also be a barrier for these antibodies to precipitate into the skin.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pemphigus; family; enzyme-linked immunosorbent assay; 
fluorescent antibody technique, direct; fluorescent antibody technique
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em fi gus, epi der mal hüc re yü zey an ti jen le ri -
ne kar şı ge li şen oto an ti kor la rın et ki si ile de -
ri ve mü köz mem bran lar da epi der mal ay rış -

ma, ya ni kli nik ola rak bül ve/ve ya eroz yon la rın
olu şu mu ile ka rak te ri ze, ha ya tı teh dit eden oto im -
mün bir has ta lık tır.1-3 Pem fi gu sun dün ya da ki in si -
dan sı 0.076-2.7/100.000 ara sın da dır.4-10 Ül ke miz de
sa de ce böl ge miz de ya pı lan bir ça lış ma da Ak de niz
böl ge sin de in si dan sı nın 0.24/100.000 ol du ğu nu
gös ter mek te dir.11 Bir çok göz lem ve araş tır ma, oto-
im mün bir has ta lık olan pem fi gu sun et yo pa to ge -
ne zin de ka lı tı mın et ki si ni dü şün dür mek te dir.
Pem fi gu sun, tüm dün ya da da ğı lım gös ter me si ne
rağ men Ya hu di ler de, özel lik le de Ash ke na zi kö-
ken li olan lar da da ha yay gın ol du ğu bi lin mek te dir.12

Ai le sel ol gu lar göz le ne bi lir.13-17 Özel lik le Ya hu di
has ta lar da HLA-DR4 ve HLA –DR6 ile güç lü bir
iliş ki var dır.12 Bun la rın ya nı sı ra son yıl lar da ki ba -
zı araş tır ma lar da pem fi gus lu has ta la rın bu has ta -
lık tan et ki len me miş bi rin ci de re ce ak ra ba la rı nın
ka nın da pem fi gus oto an ti kor la rı sap tan mış tır.18-23

An cak ak ra ba lar da ki oto an ti kor sık lı ğı, %15’den
%85’e ka dar ol duk ça de ğiş ken lik gös ter mek te dir.
Bu de ğiş ken lik, oto an ti kor la rın sap tan ma sı için
kul la nı lan yön tem le rin de ği şik ol ma sı na bağ lı ola-
bi le ce ği gi bi, araş tır ma la rın ya pıl dı ğı top lum lar dan
da et ki len miş ola bi lir. Bu ne den le böl ge miz de ki
pem fi gus lu has ta la rın et ki len me miş bi rin ci de re ce
ak ra ba la rın da in di rekt ve di rekt im mü nof lo re san
test ler ve ELI SA kul la na rak pem fi gus oto an ti kor -
la rı nın araş tı rıl ma sı amaç lan dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ma yıs 2004-Ocak 2005 ara sın da Çu ku ro va Üni ver -
si te si Tıp Fa kül te si Der ma to lo ji po lik li ni ği ne baş-
vu ran ve di rekt im mü nof lo re san test ile ta nı la rı
kon muş olan 53 pem fi gus lu has ta nın tü mün den
“bi rin ci de re ce ak ra ba la rı nı pem fi gus oto an ti kor la -
rı nın araş tı rıl ma sı için po lik li ni ği mi ze ge tir me le ri”
is ten di. Bu çağ rı ya 29 (23 ka dın, altı er kek; yaş or-
ta la ma sı 45.9 ± 13.2 [Or ta la ma ± Stan dart Sap ma])
has ta dan olum lu ya nıt gel di. Bu has ta la rın 28’i
pem fi gus vul ga ris li ve biri pa ra ne op las tik pem fi -
gus lu idi.

Pem fi gus lu has ta la rı mı zın bi rin ci de re ce ak ra -
ba la rı ara sın dan araş tır ma ya ka tıl mak için gö nül lü

ol ma yan lar, uzak bir yer de ya şa dık la rı için po lik li -
ni ği mi ze ge le me yen ler ve kro nik bir has ta lık için
dü zen li ilaç kul la nan lar ça lış ma dı şı kal dı. Ça lış -
ma ya alı nan 68 (32 ka dın, 36 er kek; yaş or ta la ma sı
34.2 ± 15.9) bi rin ci de re ce ak ra ba nın hiç bi rin de,
kli nik de ğer len dir me ye gö re, baş ta pem fi gus ve di -
ğer oto im mün has ta lık lar ol mak üze re, her han gi
bir kro nik has ta lık yok tu. Bu ak ra ba la rın altısı (üç
ka dın, üç er kek) has ta la rı mı zın ebe vey ni, 27’si (11
ka dın, 16 er kek) kar de şi ve 35’i (18 ka dın, 17 er -
kek) ço cu ğu idi.

Kon trol gru bu ola rak bir bi riy le ak ra ba lık iliş-
ki si ol ma yan 38 (25 ka dın, 13 er kek; yaş or ta la ma -
sı 28.4 ± 5.2) sağ lık lı has ta ne per so ne li ça lış ma ya
alın dı. Bu ki şi le rin hiç bi ri nin pem fi gus ve di ğer
oto im mün has ta lı ğı olan ak ra ba sı yok tu. Son bir
haf ta için de her han gi bir ilaç kul lan ma mış lar dı.
Ça lış ma kap sa mın da ki ge rek ak ra ba lar dan ge rek se
kon trol gru bun da ki ki şi ler den ya zı lı ay dın la tıl mış
onam alın dı ve ça lış ma mı za baş la ma dan ön ce üni-
ver si te miz etik ku ru lun dan da onay alın dı.

Tüm ak ra ba ve kon trol gru bun da ki ki şi le rin
se rum la rın da epi der mal in ter sel lü ler ara lı ğa kar şı
oto an ti kor olup ol ma dı ğı nı sap ta mak için, an ti-hu -
man IgG (The Bin ding Si te) ve subs trat ola rak Çu-
ku ro va Üni ver si te si Tıb bi Bi lim ler De ney sel
Araş tır ma ve Uy gu la ma Mer ke zin den sağ la nan sı -
çan özo fa gu su ve ti ca ri bir ürün olan may mun özo-
fa gu su (The Bin ding si te li mi ted Bir ming ham, UK)
kul la nı la rak in di rekt im mü nof lo re san test ya pıl dı.24

Bu test te se rum lar 1/10, 1/20, 1/40 ve 1/80 di lüs -
yon lar da kul la nıl dı. 1/80 di lüs yon da ki se rum da po-
zi tif lik el de edi lir se, 1/160 di lüs yon ile de test
ya pıl dı. 

Ak ra ba la rın 32’sin de ELI SA ile (Mes cup Des-
mog le in Test “Dsg1” ve “Dsg3”) se rum da an ti-des -
mog le in 1 ve an ti-des mog le in 3 an ti kor la rı araş tı rıl dı.

Sı çan özo fa gu su subs trat ola rak kul la nıl dı ğın -
da po zi tif lik el de edi len ak ra ba la rın 13’ün de göv-
de den lez yon suz de ri bi yop si si alın dı ve an ti-
hu man IgG, IgA, IgM ve C3 (The Bin ding Si te) kul-
la nı la rak di rekt im mü nof lo re san test ya pıl dı. 

Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zin de SPSS 16.0 pa -
ket prog ra mı kul la nıl dı. Ke sik li de ğiş ken ler (cin si -
yet, ak ra ba ve kon trol grup la rı nın oto an ti kor sık lı ğı
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gi bi ) sa yı ve yüz de ola rak, sü rek li de ğiş ken ler se
(yaş gi bi) or ta la ma ve stan dart sap ma ola rak özet-
len di. Ke sik li de ğiş ken le rin kar şı laş tı rıl ma sın da ka-
te go ri sa yı sı nın ve bek le nen fre kans la rın uy gun
olup ol ma ma sı na gö re Fis her ke sin ki ka re tes ti (sa-
de ce 2x2 kar şı laş tır ma lar da) ve ya ki ka re test is ta -
tis ti ği kul la nıl dı. Tüm test ler de is ta tis tik sel önem
dü ze yi 0.05 ola rak alın dı.

BUL GU LAR
Sı çan özo fa gu su subs trat ola rak kul la nıl dı ğın da ak-
ra ba la rın %28’in de (19/68) 1/10 ile 1/80 ara sın da de-
ği şen di lüs yon lar da, kon trol gru bun da ki le rin ise
%16’sın da (6/38) 1/10 ve 1/20 di lüs yon lar da po zi -
tif lik el de edil di, an cak iki grup ara sın da önem li fark
bu lun ma dı (p= 0.232). 1/20 ve üs tü di lüs yon lar da ki
po zi tif lik ora nı ise ak ra ba gru bun da  kon trol gru bu -
na gö re önem li dü zey de yük sek bu lun du [sı ra sıy la
%21 (14/68) ve %5 (2/38) p=0.046 (Tab lo 1)].

May mun özo fa gu su subs trat ola rak kul la nıl dı -
ğın da ne ak ra ba lar da ne de kon trol gru bun da 1/20
ve üs tü di lüs yon lar da po zi tif lik el de edil me di. 1/10
di lüs yon da ki po zi tif lik ise ak ra ba lar da ve kon trol
gru bun da ben zer oran da idi [sı ra sıy la %10 (7/68)
ve %8 (3/38) p=1.000 (Tab lo 1)].

Ak ra ba la rın %9’un da (6/68) sı çan özo fa gu su ve
may mun özo fa gu su subs trat ola rak kul la nıl dı ğın da
her iki sin de de po zi tif lik el de edil di. Kon trol gru bun -
da ise böy le bir po zi tif lik gös te ren ol gu yok tu. Ara da
önem li bir fark bu lun ma dı (p=0.085) (Tab lo 2).

Has ta la rı mı zın ebe veyn le rin de sı çan ve may-
mun özo fa gu su subs trat ola rak kul la nıl dı ğın da sı ra -
sıy la %33 (2/6) ve %33 (2/6); kar deş le rin de %33

(9/27) ve %7 (2/27); ço cuk la rın da ise %23 (8/35) ve
%9 (3/35) oran la rın da po zi tif lik el de edil di (Tab lo 3).

Pa ra ne op las tik pem fi gus lu bir has ta mı zın bir
kar de şi ve bir ço cu ğu ça lış ma ya alın mış tı. Kar de -
şin de sa de ce sı çan özo fa gu su subs trat ola rak kul la -
nıl dı ğın da 1/20 di lüs yon da po zi tif lik el de edil di. 

Se rum la rı ELI SA ile in ce len miş olan 32 ak ra -
ba nın hiç bi rin de an ti-des mog le in 1 an ti ko ru yok -
tu. An ti-des mog le in 3 an ti ko ru ise yal nız bir
ak ra ba da sap tan dı. Bu ak ra ba da sı çan özo fa gu su
subs trat ola rak kul la nıl dı ğın da 1/20 di lüs yon da po-
zi tif lik el de edil miş ti. May mun özo fa gu su subs trat
ola rak kul la nıl dı ğın da ise po zi tif lik el de edil me -
miş ti.

Bi yop si alın mış olan 13 ak ra ba nın hiç bi rin de
di rekt im mü nof lo re san test ile de ri de oto an ti kor
bi ri ki mi sap tan ma dı. Oy sa bu 13 ak ra ba nın tü mün -
de sı çan özo fa gu su subs trat ola rak kul la nıl dı ğın da
se rum da in ter se lü ler ara lı ğa kar şı oto an ti kor sap-
tan dı ğı gi bi, may mun özo fa gu su subs trat ola rak
kul la nıl dı ğın da %38’in de (5/13) oto an ti kor sap tan -
mış tı. Üs te lik an ti-des mog le in 3 oto an ti ko ru olan
ak ra ba da bu 13 ki şi lik grup tay dı.

TAR TIŞ MA
Pem fi gus lu has ta la rın bu has ta lık tan et ki len me miş
bi rin ci de re ce ak ra ba la rın da pem fi gus oto an ti kor -
la rı nı araş tı ran ça lış ma lar da; in di rekt im mü nof lo -
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Sıçan özefagusu Maymun özefagusu

Titrasyon (1/) Akraba n=68 Kontrol n=38 Akraba n=68 Kontrol n=38

0 49 (%72) 32 (%84) 61 (%90) 35 (%92)

10 5 (%7) 4(%11) 7 (%10) 3 (%8)

20 9 (%13) 2 (%5) - -

40 3 (%5) - - -

80 2 (%3) - - -

Toplam 19 (%28) 6(%16) 7 (%10) 3 (%8)

TABLO 1: Akraba ile kontrol grubunda sıçan ve 
maymun özefagusu kullanılarak elde edilen 

titrasyonlarının karşılaştırılması.

Sıçan- maymun özefagusu Akraba (n=68) Kontrol (n=38)

İkisi de negatif 48 (%70) 30 (%79)

En az biri pozitif 20 (%29) 8 (%21)

İkisi de pozitif 6 (%9) -

TABLO 2: Sıçan ve maymun özefagusu substratlarında
akraba ve kontrol gruplarında elde edilen sonuçların

değerlendirilmesi.

Anne-baba n= 6 Kardeş n=27 Çocuk n=35

Titrasyon Sıçan Maymun Sıçan Maymun Sıçan Maymun

0 4 (%67) 4 (%67) 18 (%67) 25 (%93) 27 (%77) 32 (%91)

Pozitif 2 (%33) 2 (%33) 9 (%33) 2 (%7) 8 (%23) 3 (%9)

TABLO 3: Hastalarımızın akrabalarında sıçan ve 
maymun özefagusu kullanılarak elde edilen pozitiflikler.



re san test, ELI SA, im mu nob lot ting ve di rekt im-
mü nof lo re san test gi bi çe şit li yön tem ler kul la nıl -
mış tır. Bu yön tem le rin ELI SA dı şın da tü mü nü
kul la nan bir ça lış ma da de ği şik yön tem ler ile de ği -
şik oto an ti kor sık lık la rı sap tan mış tır.19 Ör ne ğin in-
di rekt im mü nof lo re san test için may mun özo fa -
gu su subs trat ola rak kul la nıl dı ğın da ak ra ba la rın
%85’in de, kar si no ma A431 hüc re le ri subs trat ola-
rak kul la nıl dı ğın da ise %71’in de po zi tif lik el de
edil miş tir. Ça lış ma mız da da sı çan özo fa gu su ve
may mun özo fa gu su subs trat ola rak kul la nıl dı ğın da
de ği şik oran lar el de edil miş tir (sı ra sıy la %28 ve
%10).

Pem fi gus lu has ta la rın ak ra ba la rın da oto an ti -
kor la rı araş tı ran de ği şik ça lış ma lar da ay nı yön tem
kul la nıl sa bi le de ği şik so nuç lar el de edil miş tir. Ör-
ne ğin in di rekt im mü nof lo re san test için may mun
özo fa gu su nun subs trat ola rak kul la nıl dı ğı üç ay rı
ça lış ma da oto an ti kor sık lı ğı, %15-85 ara sın da de-
ğiş mek te dir.18,19,21 Ça lış ma mız da ise ay nı subs trat
kul la nıl dı ğın da pem fi gus lu has ta la rı mı zın ak ra ba -
la rı nın yal nız %10’un da se rum da oto an ti kor sap-
tan dı. Ça lış ma mız ve di ğer ça lış ma lar ara sın da,
ça lış ma ya alı nan pem fi gus lu has ta la rın has ta lık tip-
le ri açı sın dan, önem li bir fark bu lun ma mak ta dır.
Çün kü ça lış ma mı zın 29 has ta sı nın bi ri dı şın da tü -
mü, di ğer ça lış ma la rın ise tüm has ta la rı pem fi gus
vul ga ris li dir. Oto an ti kor sık lı ğı açı sın dan bu de ğiş -
ken lik, ça lış ma nın ya pıl dı ğı top lu mun de ği şik ol-
ma sı ile de açık la na maz. Ül ke miz de ya pı lan ben zer
bir ça lış ma da in san de ri si subs trat ola rak kul la nıl -
mış ve ak ra ba la rı nın %26.7’sin de kon trol gru bu -
nun ise %4’ün de se rum da oto an ti kor sap tan mış-
tır.22 Ya hu di has ta la rın ak ra ba la rın da ya pı lan iki
ay rı ça lış ma da da19,21 çok de ği şik sık lık lar el de edil-
miş tir (sı ra sıy la %85 ve %15). Ak ra ba lar da ki oto-
an ti kor sık lı ğın da ki de ğiş ken li ğin en ola sı ne de ni,
ça lış ma mız da ol du ğu gi bi, söz ko nu su ça lış ma lar da
da bir has ta nın tüm bi rin ci de re ce ak ra ba la rı nın ça-
lış ma kap sa mı na alı na ma mış ol ma sı dır.

İndi rekt im mü nof lo re san test ile pem fi gus lu
has ta la rın ak ra ba la rın da oto an ti kor sık lı ğı nı araş-
tı ran di ğer ça lış ma la rın18–21 tü mün de kon trol grup-
la rın da hiç oto an ti kor sap tan ma mış ken, ça lış ma-
mız da sı çan özo fa gu su subs trat ola rak kul la nıl dı -
ğın da kon trol gru bu nun %16’sın da, may mun özo-

fa gu su subs trat ola rak kul la nıl dı ğın da %8’in de oto-
an ti kor sap tan mış tır. Bu du rum, bu ol gu lar da in-
ter sel lü ler ara lık ta flo re sans ol ma ma sı na kar şın, göz
ya nıl ma sıy la “va r” bi çi min de bir de ğer len dir me
yap mış ol du ğu muz kuş ku su nu uyan dı ra cak tır. An -
cak böy le “yan lı ş” bir de ğer len dir me ye ri ne, “da ha
du yar lı ” bir de ğer len dir me yap mış ol ma mız da ha
bü yük bir ola sı lık tır. Çün kü 1/10 di lüs yon lar da
sap ta mış ol du ğu muz po zi tif lik le ri da ha ile ri di lüs -
yon lar da sap ta ma mış ol ma mız, söz ko nu su se rum -
lar da in ter sel lü ler ara lık ta bi ri ke bi len ve flo re sans
ışık çı kı şı na ne den ola bi len bir mad de nin ger çek -
ten var ol du ğu nu ve bu mad de nin se ru mun da ha
ile ri su lan dı rıl ma sı ile bu özel lik le ri ni kay bet ti ği ni
dü şün dü rür.

Ça lış ma mız da in di rekt im mü nof lo re san test
için sı çan özo fa gu su subs trat ola rak kul la nıl dı ğın da
el de edi len 1/20 ve üs tü di lüs yon lar da ki po zi tif lik -
ler, pem fi gus lu has ta la rı mı zın ak ra ba la rın da kon t-
rol gru bu na gö re an lam lı ola rak da ha yük sek
bu lun du. Yi ne sı çan özo fa gu su ve may mun özo fa -
gu su subs trat ola rak kul la nıl dı ğın da her iki sin de de
po zi tif lik gös te ren ak ra ba var ken, kon trol gru bun -
da böy le bir ki şi yok tu. Bu iki bul gu muz ve iki
subs trat tan yal nız bi riy le bi le ol sa kon trol gru bu -
mu zun kü çüm sen me ye cek bir bö lü mün de oto an -
ti kor sap ta ma mız bir lik te de ğer len di ril di ğin de;
pem fi gus lu bir has ta nın bir ak ra ba sın da “oto an ti -
kor va r” di ye bil mek için in di rekt im mü nof lo re san
test te ki po zi tif lik ya yük sek di lüs yon lar da ya da
bir den çok subs tra tın kul la nıl ma sıy la el de edil miş
ol ma lı dır di ye bi li riz. Ben zer bir ko şul pem fi gus ta-
nı sı için de ara na bi lir. Bu öne ri pem fi gus ta nı sı için
in di rekt im mü nof lo re san test te bir den çok subs trat
kul la nıl ma sı ge rek ti ği ni vur gu la yan ya zar la rın gö-
rü şü nü des tek ler.25,26 Bu nun la bir lik te tek ba şı na
in san nor mal de ri si ve ya may mun öze fa gu su nun sı -
çan öze fa gu su na gö re da ha sen si tif ol du ğu nu bil di -
ren ça lış ma lar da var dır.27,28 Fark lı var yant lar için
fark lı subs trat la rın, ör ne ğin pa ra ne op las tik pem fi -
gus için sı çan me sa ne si nin, da ha sen si tif ol du ğu bi-
lin mek te dir.29 Ça lış ma mız da sı çan öze fa gu su may -
mun öze fa gu su na gö re da ha sen si tif sap tan mış tır.
An cak ama cı mız fark lı subs trat la rın sen si ti vi te le ri -
ni or ta ya koy mak ol ma dı ğın dan ve do la yı sıy la bu
ama ca yö ne lik ye ter li sa yı da de nek kul lan ma dı ğı -
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mız için subs trat la rın sen si ti vi te le ri ko nu sun da ke -
sin bir yar gı bil dir me miz ola sı gö rün me mek te dir. 

Ça lış ma mız da ve bir baş ka ça lış ma da20 pem fi -
gus lu has ta la rın ak ra ba la rın da di rekt im mü nof lo -
re san test ile de ri de oto an ti kor bi ri ki mi sap tan ma-
mış tır. Üs te lik, yu ka rı da da ha de ğer li ol du ğu nu
ile ri sür dü ğü müz gi bi, ça lış ma mız da de ri bi yop si -
si alı nan 13 ak ra ba nın 10’un da sı çan özo fa gu su
subs trat ola rak kul la nıl dı ğın da 1/20 ve üs tü di lüs -
yon lar da po zi tif lik ve beşin de her iki subs tra tın
kul la nıl ma sın da da po zi tif lik el de edil miş tir. Pem-
fi gus lu has ta la rın 20 ak ra ba sı nın beşin de di rekt
im mü nof lo re san test ile de ri de oto an ti kor bi ri ki -
mi sap ta yan bir ça lış ma sı ra sın da, bu beş ak ra ba -

nın bi ri kli nik ola rak pem fi gus ta nı sı al mış tır.19 Bu
bul gu la ra gö re pem fi gu su oto an ti kor la rı nın kan -
da do laş ma sı nın kli nik ola rak has ta lı ğı or ta ya çı-
kar ma ya yet me ye ce ği ve kan dan de ri ye an ti kor-
la rın çök me si ne kar şı bir en ge lin ola bi le ce ği ile ri
sü rü le bi lir. Bun dan son ra ki ça lış ma la rın ak ra ba -
lar da pem fi gus oto an ti kor la rı nın sık lı ğı nı araş tır -
mak ye ri ne, böy le bir en ge lin olup ol ma dı ğı nı ve
var sa ne ol du ğu nu amaç edin me si da ha doğ ru ola-
cak tır. Çün kü böy le bir en gel var sa ve bu en ge lin
bo zul ma sıy la oto an ti kor lar de ri ye çö küp lez yon -
la rı baş la tı yor sa, bu en ge li ye ni den oluş tu ra cak
ilaç lar ve ya di ğer yön tem ler, pem fi gus te da vi sin -
de ye ni ufuk lar aça cak tır.
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