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Olgu Sunumu

ENFEKSIYONLA SEYREDEN PEMFIGUS FOLIACEUS: OLGU
SUNUMU

Nisa AKDEMIR', Mariye BASER?, Ayse Betiil KAYNARCA?, Cahit YAVUZ*
Oz

Pemfigus foliaceus; desmoglein-1 glikoproteinlerine karsi otoantikor olusmasi sonucu keratinositler
arasi baglantilarin kaybi ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Bu calismada, biyopsi ile tanisi
dogrulanan pemfigus foliaceus hastasinin enfeksiyon komplikasyonlartyla seyreden klinik siireci
sunuldu. 59 yasindaki kadm hasta i¢i su dolu kabarciklar ve yara sikayetiyle hastaneye basgvurdu ve
hastanin yatis1 gerceklestirildi. Hastadan biyopsi alind1 ve pemfigus foliaceus tanis1 konuldu. Hastaya
sistemik prednizolon tedavisi basland, siire¢ immiinosupresif ilaglarla baskilandi. izlem siirecinde
orbital ve aurikular bolgelerden alinan yara kiiltiirlerinde Pseudomonas aeruginosa iiremesi gozlendi. 4
aylik yatig siirecinin ardindan hasta taburcu edildi. Multidisipliner yaklasim, dogru ve etkili tedaviyi
sagladi.
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Pemphigus Foliaceus Accompanied By Infection: A Case Report

Abstract

Pemphigus foliaceus is an autoimmune disease characterized by the loss of intercellular
adhesion between keratinocytes due to the formation of autoantibodies against desmoglein-1
glycoproteins. In this report, we present the clinical course of a patient with biopsy-confirmed
pemphigus foliaceus, complicated by infectious events. A 59-year-old female patient presented
to the hospital with complaints of fluid-filled blisters and skin wounds. She was admitted for
inpatient care, and a skin biopsy confirmed the diagnosis of pemphigus foliaceus. Systemic
prednisolone therapy was initiated, and the disease was controlled with immunosuppressive
agents. During follow-up, wound cultures obtained from the orbital and auricular regions grew
Pseudomonas aeruginosa. After a four-month hospitalization, the patient was discharged. A
multidisciplinary approach ensured accurate diagnosis and effective treatment.

Keywords: Bullous Diseases; Autoimmunity; Pemphigus Foliaceus.
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GIRIS

Pemfigus foliaceus; pemfigus grubunun klinigi en hafif seyreden formudur. Konagin bagisiklik sistemi
hiicreleri, desmoglein-1’e karst antikor iiretir. Buna bagli olarak epidermal adezyon molekiilleri ayrigir
ve biillerin olusumu goézlemlenir (Schmidt & Kasperkiewicz, 2019). Sistemik semptomlar genellikle
bulunmamaktadir. Deri dokiintiileri; genellikle kiiciik, daginik ve yiizeysel biiller seklindedir ve yer yer
erozyonlara doniisiirler (Rocha-Alvarez vd., 2008). Pemfigus foliaceus genellikle skalp, yiiz, torasik
bolge ve aksillayi etkiler (Amagai, 2010). Hastaligin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte deri lezyonlar1
immiinosupresif ilaglarla baskilanir (Hertl vd., 2015).

1. GEREC VE YONTEM

Bu olgu sunumunda; pemfigus foliaceus tanisi alan bir hastanin tani, tedavi ve izlem siireci sunulmustur.

Olguya ait klinik bilgiler ile gorsellerin paylasimi i¢in hastadan s6zlii onam alinmstir.

2. OLGU SUNUMU

Bilinen kronik hastaligi olmayan 59 yasindaki kadin hasta, sach derisinde 2 aydir devam eden i¢i su
dolu kabarciklar ve yaralar sikayetiyle Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvurdu.
Dermatolojik muayenede; skalp, toraks ve iist ekstremitelerde yiizeyel biiller izlendi. Histolojik
degerlendirme ve direkt immiinfloresan inceleme igin sol omuz bolgesindeki lezyondan biyopsi alindi.
Incelenen kesitlerde subkorneal ayrisma ve akantolitik keratinositler ve intraepidermal hiicrelerde IgG

ve kompleman 3 depolanmasi saptandi. Bulgular pemfigus foliaceus ile uyumlu bulundu.

Hastaya baslangi¢ olarak prednizolon etken maddeli oral sistemik kortikosteroid tedavisi (50mg/giin)
ile birlikte metilprednizolon aseponat etken maddeli topikal steroid tedavisi baslandi. Ayrica ileri
basamak immiinosupresif tedavi olarak rituksimab (1 doz i.v.) planlandi. Tedavi siirecinde orbital ve
aurikular bolgedeki lezyonlardan akint1 gelisti ve alinan yara kiiltiirlerinde Pseudomonas aeruginosa

tiremesi saptandi (Resim 1a ve 1b).
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Resim 1a ve 1b. Orbital ve aurikular bolgede gozlemlenen biiller ve akintilar

Hastanin CRP’si (131 mg/L) yiikseldi. Enfeksiyon hastaliklar1 onerisiyle linezolid etken maddeli
antibiyoterapi (1200mg/giin) baslandi. Es zamanli olarak sistemik kortikosteroid dozu 20mg/giin’e
disiiriildii. Enfeksiyon kontrolii sonrasi rituksimab uygulamasi gerceklestirildi. Oral mukozada beyaz
plaklar tespit edildi ve oral kandidiyazis tanisi ile oral olarak fluconazole (100mg/giin) ve topikal olarak
nistatin etken maddeli tedavi baslandi. 4 ay siiren tedavi ve klinik izlem sonucunda hastanin enfeksiyon
bulgulan geriledi ve dermatolojik lezyonlarda belirgin iyilesme gozlemlendi. Klinik izlemin ardindan

hasta taburcu edildi.

3. TARTISMA

PF (Pemfigus Foliaceus), ilk olarak 1879 yilinda Louis Adolphus Duhring tarafindan tanimlanmistir
(Duhring, 1879). Daha sonra otoimmiin mekanizmasi aydinlatilmis ve desmoglein-1’e karsi gelisen
otoantikorlarin hastaligimm temel nedeni oldugu anlagilmistir (Amagai, 2010). Ayrica hastaligin
tedavisinde kullanilan sistemik kortikosteroidlerin ve biyolojik ajanlarin enfeksiyon riskini
arttirabilecegi saptanmistir (Werth vd., 2020). Olgumuzda da sistemik tedavi sonras1 Pseudomonas tiirii

bakteriyel enfeksiyon gelismis ve enfeksiyon uygun antibiyotik tedavisiyle kontrol altina alinmistir.

Literatiirde, PF hastalarinda Pseudomonas enfeksiyonlarimin nadir goriildiigii ancak immiinostipresif

tedavi goren hastalarda bu tiir enfeksiyonlarin dikkatle izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ozellikle
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uzun siireli steroid kullanimi, oral kandidiyazis gibi firsat¢i mantar enfeksiyonlarinin da ortaya ¢ikma

riskini artirmaktadir.

Bu olgu, PF’nin nadir goriilen formlarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Klinik ve histopatolojik
bulgular taniy1 desteklemistir. Ayirict tanida diger biilloz hastaliklar géz 6niinde bulundurulmustur.
Enfeksiyon gelisimini takiben steroid dozunun azaltilmasi ve uygun antibiyotik tedavisinin baglanmasi,
klinik iyilesmeye Onemli katki saglamistir. Rituksimab gibi biyolojik ajanlarin enfeksiyon kontrolii

saglanmadan uygulanmamasi gerektigi de vurgulanmstir.

Tedavi siirecinde ilk basamak olarak sistemik kortikosteroidler uygulanmistir. Rituksimab basta olmak
tizere immiinosupresif ajanlarla desteklenen tedaviye hastamiz olumlu yanmit vermistir. Sonug olarak,

pemfigus foliaceus erken tani ve uygun yonetimle basarili sekilde kontrol altina alinabilen bir hastaliktir.

4. SONUC

Olgumuz PF tamili bir hastada, immiinosiipresif tedavi siirecinde gelisen ciddi enfeksiyon
komplikasyonunun basarili bir sekilde yoOnetimini gostermektedir. Enfeksiyon riski tasiyan PF
hastalarinda tedavi protokollerinin dikkatle planlanmasi ve multidisipliner izlem hayati 6nem

tasimaktadir.

Literatiirde bildirilen PF vakalarinin ¢ogu uzun siireli remisyon-indiiksiyon tedavisi gerektirirken, bu
olguda da benzer bir siire¢ izlenmistir. Ancak hastada Pseudomonasa bagli deri enfeksiyonu ve oral
kandidiyazis gelismistir. Bu, immiinosupresif tedavinin yan etkilerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Werth vd., 2020). Literatiirdeki diger vakalarla kiyaslandiginda, hastanin klinik

yanitinin olumlu oldugu ancak enfeksiyon riskinin yakindan izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Destekleyen Kurulus

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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