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¢ Intihar girisiminde degisik faktérler rol oynamaktadir. Bu nedenle biz bu retrospektif
arastirma ile intihar girisimine sebep olan faktorleri belirlemeyi, intithar girisiminde kul-
lamlan farmakolojik ajanlann hangileri oldugunu saptamayr amacladik. Bu amacla On-
dokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi acil servisine 01.01.2000 - 20.05.2000 tarihleri
arasmda ilac intoksikasyonu nedeniyle bagvuran hasta dosyalarmm geriye déntik olarak in-
celedik. Verilerine ulasilan 59 kisinin: aldify ilac tipi, daha once psikiyatrik tanisi olup
olmadif, kacina intihar girisimi odugu, ailede ruhsal hastalik olup olmadig, psikiyatri
bolimiinee hastanin takibe ahmp ahnmadig@l ve intihar girisiminde bulunmasma etken
olan stressérlerin ne oldugu ile sosyodemografik veriler kayit edildi. Hastalarin 46'sumun
kadin, 42'sinin evli, 42'sinin ev hamm oldugu saptandi. Hastalann 32'sinde (%54.2) in-
tihar etkeni belli degil iken, 14'tinde (%23.7) aile sorunlan neden olarak belirtildi. 27 hasta
(2645.8) acil serviste psikiyatri bolimiince goérilmemis olup, goralen 17 kisiye de {%28.8)
normal ruhsal muayenesi oldugu belirtilmisti. Hastalarm 12'si (%20.3) antidepresanlar ile
10'u {%16.9) organik foslor almn ile intihar girisiminde bulunmuslardi. Hastalarin 17'si
(%428.8) bir giin sonra psikiyatri béliimiince gorilmis, 2370 (%39) hi¢ gériilmemis idi. Sa-
dece 4 hastanm da daha sonra psikiyatri béltimiince takibe ahndig saptandi. Sonugta kadin
ve igsiz olanlarda intihar girisiminin daha fazla oldugu belirlendi. Intihar girisimlerinde en
sik kullanilan ajanlann antidepresanlar oldugu goraldi. Aynica bu ¢ahgmada. gerek cogu
hastanmn acil serviste psikiyatri boéltimiince gortilmeden taburcu edilmesi. gerekse has-
talarm daha sonra psikiyatri boliimii tarafindan hic¢ kontrol edilmemis olmasi géz éntine
alindigmda intihar vakalarina daha fazla énem verilmesi gerektigi kamsina vanldi.
Anahtar kelimeler: Intihar girisimi, farmalcolojile ajanlar, etlcenler

¢/ An Evaluation of Suicide Attempts with Pharmacologic Agents
Suicide is defined as a voluntary desire ol a person to put end to his own lile and this is
the most imporiant cause of death in psychiatry. In this study we aimed to find causes ol
suicide attempis with pharmacologic agents. We reviewed the charts of the patients who
were admitted to Ondokuz Mayis University Emergency Department due to intoxication
with medications between the period of 01.01.2000-20.05.200. Previous history ol a
psychiatric disorder, number of suicide attempts, history of psychiatric disorder in the
family, precipitating factors of suicide attempt, existance of psychiatric follow up or not
and the sociodemographic data were recorded from the medical records ol the 59 patient
who met the criteria of suicide attempt with medication. The collected data were analyzed
by SPSS statistical program. The ages of the patients were belween 14-80 years (mean
25.57 years). Forty six of them were female (78%). Forly two of them were married, 42 ol
them were housewifes. The cause of suicide attempt were unknown in 32 patients (54%)
but in 14 patients (23.7%) family problems were the main cause. Twenly seven patients
were not seen in the Emergency Department (ED) by a psychiatrist (45.8%). The 17
patients who were seen by a psychiatrist were found to be normal in mental states
examination. There were 2 patients who had physical disorder. The suicide attempts were
realized with antidepressan in 12 patient (20.3%), with the other drugs in 12 patients
with organophosphates in 10 patients (16.9%), 17 ol them were seen by a psychiatrist the
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next day (28.8%), 23 of them were not evaluted by a psychiatrist. Only 4 patients were
followed up by the psychiatry department after the event.

As a result of this study we determined that the number of female and jobless persons
who attempted suicide is high. Most [requently used agents were antidepressants. The
patients altempled to suicide were. discharged from ED without consuliation of
psychiatrist. And also a few patient who were consultated with psychiatrist did not lollow
up by psychiairy department. As a conclusion the suicide attempts admilted to ED

should be followed more seriously.

Key words: Suicide, antidepressants, cause

GIRIS

Intihar (6zkiyim) kisinin istemli olarak
yagamina son vermesi olarak tammlan-
maktadir. I[ntihar girisimi ise 6lim niyeti
tasisa bile 6liimle sonuc¢lanmayan kisinin
kendine zarar vermesi ile sonlanan girisimler
olarak tanmimlanmaktadir!). Sonucta intihar-
lar psikiyatride 6liim nedenlerinin basinda
gelmektedir. Bu nedenle intiharlarin ve in-
tihar girisimlerinin énlenmesi gerekmektedir.
Intihar ve girisimlerinde nedenler
farkliik gosterir®). Yapilan arastirmalarda
dlumle sonuclanan intiharlarin bekar, 30-40

yas arasi, issizlerde, erkeklerde, sizolreni ve

intihar

depresyon tanmisi1 alanlarda sik géruldagani
gostermistir. Intihar girisimlerinin ise 30 yas
alti, bekar, issiz, kadin ve depresyon tanili
hastalarda daha ¢ok gortldagi saptanmistr
(3-5)  [ntihar girisimlerinde risk faktérlerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Cunkt bu kisilerde
cogunlukla amac yardim cagnsidir ve ilk
girisimi takiben bir yil icinde %1-2'sinin
élumle sonuclanan ikinci bir intihar girisimi
olmaktacir®. Hawton intiharlarda risk et-
kenlerini inceleyen derlemesinde kisa ve uzun
stireli risk faktérierinin farkli oldugunu ve ilk
muidahalenin 6nemli oldugunu belirtmistir?.
intihar psikiyatrik hastaliklar
arasindaki iliski incelendiginde ise afektil bo-
zukluklarda yaklasik %15, alkol ve madde
kullaniminda %15, sizofrenide %10, kisilik
bozukluklarinda %10 vakada intihar ol-
gusuyla karsilasildigi gortlmuistir”8). Néroz
grubunda ise en sik panik bozukluklugu olan

riski ve
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hastalarda intihar vakalarma

buna karsin obsesif-kompulsifl bozuklugu

rastlandidi,

olan vakalarda intiharin gozlenmedigi bil-
dirilmistir. Yatan hasta grubunda ise er-
keklerde sizofreni ve afektil bozukluk tanisi
alan hastalar, kadmlarda kisilik bozuklugu ve
alektif bozukluk tamisi alan hastalar intihar
icin riskli gruplardir. Bu grup hastalarin ya-
lanci dizelmeler ile hastaneden taburcu edil-
meleri ise bu riski artrmaktadir ve takibin
onemi vurgulanmaktadu®. Ayrica yapilan
arastirmalarda major depresyonu olup, ve-
tersiz antidepresan alan haslalarnn da intihar
icin ciddi bir risk altinda oldugu belirtilmis-
tir®-19.  Major depresyonu olup 6limle
sonuclanan intihar vakalarinin %9-33inde
yelersiz antidepresan tedavi oldugu goral-
miustur.

Diger bir risk [faklori
taliklardir. Ozellikle fiziksel rahatsizligl olan
yash hastalarda
lanmaktadir. Malignensi, kardiovaskider has-

fiziksel has-

erkek intihara sik rast-
taliklar, peptik tlser ve epilepsi bu has-
taliklarin basinda gelmektedir(.

Ailede intihar olgusu olan vakalarda in-
tihar davramsina bir yatkinlik oldugu séylen-

mekle birlikte, bu konudaki bilgiler ¢ok net

degildir?11.12) issizligin risk [aktori oldugu

ise kesinlesmis, [akat erkek hastalardaki
issizligin kadinlardakine gére daha fazla risk
faktort oldugu belirtilmigtir!7.11.12),

Intihar vakalarinda en énemli nedenler-
den biri de,
Yapilan arastirmalarda bu kisilerde normal

olumsuz yasam kosullaridir.
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yasam kosullarina sahip bireylerden 4 Kkat
daha fazla intihar olgusu ile karsilasildig: bil-
dirilmistir®%. Gecmiste intihar girisimi olan
bireylerde, tekrar girisim Oykustine de sik
rastlanmaktadir®.

Intihar girisimi olgularmin takibinde basan
oram dustiktir. %11 vakanin bir yil iginde
psikiyatri klinigine basvurdugu, %7'sinin 3 ay
icinde, %4'Gintn ise aym gin basvuruda bu-
lundugu gozlenmistir. Bu sayilar ¢alismalara
gore degismekle birlikte oraniar birbirine ¢ok
yakidir!3. Genel pratisyenlere bagvuru ise
9473-83 arasinda degismektiedirt®68.

Yapilan arastirmalarm ortak sonucu ola-
rak risk faktérleri; psikiyatrik hastalig olan-
lar (sizofreni, afektil bozukluk, alkol bagmm-
g, kisilik bozuklugu). diger klinik faktorler
(fiziksel ve psikiyatrik komorbidite, hastaligin
gec yasta baglamast, dnceden intihar girisimi
olmasi), sosyodemografik faktorler (bekar ol-
ma, yalniz yasama, issizlik, ytiksek 1Q, geng
yas, erkek olma) olarak belirlenmistir®-6:7).

Biz bu arastirmada, farmakolojik ajan
alim: ile intihar girisiminde bulunan bi-
etkenlerinin  neler

reylerde  olasi  risk

oldugunu arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktltesi
acil servisine 01.01.2000-20.05.2000 ta-
rihleri arasinda ilag intoksikasyonu nedeniyle
basvuran hasta dosyalan geriye donak ola-
rak incelendi. Yanhshkla ilag alim olan 12
diglandi. Bu

kisi c¢ahsmadan kisilerin

cogunlugunu 4-8 yas arasi cocuklar
olusturuyordu. Oliimle sonuclanan vakaya
Kalan 59 kiside
amacayla aldigy ilag tipi, daha once psi-

kiyatrik tamisi olup olmadhg, psikiyatrik tam

rastlanmadu. intihar

alanlarin tedavi amach psikiyatrik ilag alip
almadigl, kagina intihar girisimi oldugu, ai-
lede ruhsal hastalik olup olmadig, psikiyatri
bélumiince ne zaman goraldagn ve hastanin

Farmakolojik Ajanlarla Olan [ntihar Girisimlerinin
Degerlendirilmesi

takibe alinip ahmmadi@ ve intihar girisiminde
bulunmasina etken olan stressorler ile sos-
yodemografik veriler kayit edildi. Veriler SPSS
10.0 istatistiksel programinda analiz edildi.
Frequency (siklik) ve ortalama hesaln yapildi.

BULGULAR

Hastalarmn yaslart 14-80 yas arasi olup
ortalama 25.57 yil idi. Hastalann 46'smin
(9678) kacin, 13"nun (9622) erkek oldugu
saptandi. Medeni durumlan incelendiginde
42 kisinin evli (%71.2), 15 kisinin bhekar
(%25.4), 2 kisinin dul (%3.4) oldugu goruldi.
Meslek acisindan incelendiginde ise 42 kisi
(%71.2) ev hanmimi, 9 kisi memur (%15.3), 1
kisi emekli (%1.7), 3 kisi issiz (965.1), 4 Kkisi
(%6.8) dgrenci idi. Egitim durumlarma balkal-
diginda 24 Kkisi (%40.7) ilkokul, 20 kisi
(%33.9) ortaokul, 10 kisi (%16.9) lise, 5 kisi
(968.5) tiniversite muzunu idi (Tablo 1). Has-
talarin 32'sinde (%54.2) intihar etkeni belli
degil iken 147nde (%23.7) anne-baba ile ilgili
sorunlar. 7'sinde (%11.9) esi ile, 2'sinde (963.4)
isi ile, 4tinde (%6.8) ise kaymnvalide ile ilgili
sorunlar neden olarak belirlendi (Tablo 11}.

27 hasta (%45.8) acil serviste psikiyatri
polimunce goérulmemis olup. goralenlerden
17'sine (%28.8) normal
3'tine (%5.1) major depresyon, 2'sine (%63.4)
kisilik bozuklugu, 34ine (%5.1) konversiyon
bozuklugu, 6'sma (%10.2) uyum bozuklugu,
line (%1.7) sizolreni
intihar girisiminde bulunan bu hastalardan

ruhsal muayene.

tanist konmustur.
sadece 2'sinde (%63.4) fiziksel hastalik oldugu
(epilepsi, kalp hastahg), 57'sinde (%96.6)
olmadig1 belirlendi.

Hastalarin 12'si (%20.3) antidepresanlar,
12'si diger ilaclar (basta analjezikler olmalk
tzere), 10'u (%16.9) organik fosfor, 51 (%8.5)
kalp ilaglari, 11 (%1.7) mide ilacglari, 30
(%5.1) antibiotikler, 7'si {(%11.9) antidepre-
sanlara ek benzodiazepin cisi diger ilaclar,
6's1 (%10.2) kansik ilaglar. 371 (%5.1) an-
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tidepresanlara ek benzodiazepinler ile intihar
girisiminde bulunmuslard: (Tablo III). Has-
talarin hi¢birinin daha once tedavi amach

psikofarmakolojik  ajan  kullamim  dykiisii
Tablo I. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri.
Medeni halleri
Evli » 42 %71.2
Bekar 15 %25.4
Dul 2 %3.4
Meslek
Ev hanimi 42 %71.2
Memur .9 %15.3
Emekli 1 %1.7
Issiz 3 %5.1
Ogrenci 4 %6.8
Egitim durumlan
iTkokul 24 %40.7
Ortaokul 20 %33.9
Lise © 10 %16.9
Universite ' 5 %8.5
Tablo Il. intihar Girisimine Yol Acan Etkenler.
Anne-baba ile ilgili sorunlar 14 %23.7
Es ile ilgili sorunlar 7 %11.9
Is ile ilgili sorunlar 2 %3.4
Kayinvalide ile ilgili sorunlar 4 %6.8
Belitmeyenler 32 %54.2
Tablo lIL. Intihar Girisiminde Kullanilan Ajanlar.
Antidepresanlar 12 %20.3
Organik fosfor 10 %16.9
Kalp ilaglan 5 %8.5
Mide Hlaclan 1 %1.7
Antibiyotikler 3 %5.1
Antidepresanlara benzodiazepin
dist ek ilaclar 6 %10.2
Antidepresanlara ek
benzodiazepinler 3 %31
Diger 12 %20.3
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yoktu. Elli dért kisinin (%91.5) ilk, 4 kisinin
{(%6.8) ikinci, 1 kisinin ise (%1.7) dérdunci
intihar girisimi oldugu saptand.

Aile 6ykiisti acisindan incelendiginde ise
53 hastada (%89.8) ailede psikiyatrik has-
tahk oykiistt olmadigy, 2 (%3.4) hastanin ya-
kininda yardim tagns: olarak intihar girisimi
oldugu, 4 hasta {%6.8) yakiminda ise psi-
kiyatrik hastahk oyktasi oldugu bulundu.
Hastlalardan 7'si (%11.9) daha 6nce psikiyatri
bélimiinde muayene olmus, 52'si (%88.1) ise
psikiyatri Boélimunce daha once hig goril-
memis oldugu saplandi. Haslalann
(%28.8) bir gin sonra. 37 (%5.1) iki gun
16's1 (%27.1) aymi -giin
bélamiince gértilmis olup, 23 (%39) psi-

17's1

sonra, psikiyatri

kiyatri bhélitmiince Thic
Gortllen (iim hastalara psikivalri kontrola
ragmerr sadece 4 -hastamn

gordlmemis  idi.

Onerilmesine
(%06.8) psikiyalri boltuntince- takibe alindig:.
55 hastanin (%93.2) ise basvurusu olmadif
saptandi.

TARTISMA ]

Intihar yéntemleri cesitlilik gostermelkle
birlikle intihar girisimlerinde kullamlan vol
¢ogunlukla ila¢ kullanmmmu olmaktadir. Oysa
oliimle sonuclanan
yol asi, atesli silah. ytkseklen atlama gibi

intiharlarda kullanilan

s6lumden doénme olasihg hemen hemen hic
olmayan yoéntemlerdir. Bu nedenle de intihar
girisimleri daha cok bir yardim c¢agré olarak
degerlendirilmektedir. Kullamlan ilaclara ba-
kildiginda ise daha cok antidepresanlarm ve
bulunmas: kolay olan analjeziklerin alindidi
saptanmistir7:14), Bu nedenle giivenirlik s
distik olan antidepresan yaziminda dikkalli
olunmalidir. Buna ek olarak yaymlarda ve-
tersiz dozda antidepresan verilen hastalarda
intiharlarin daha sik gortldagn bildirilmistir
©.10.15) Bu g¢alismada inlihar girisimi 6ncesi
antidepresan kullanan hasta olmadigi icin
bdyle bir sonug verilemez.
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Intihar girisimlerinin 30 yas alt1 kisilerde
daha sk géraldaga  belirtilmistir(+7.8.16),
Bizim arastirmamizda da incelenen vakalarda
yas ortalamals1 25.57 olarak saptanmuis olup,
diger ¢alismalar ile uyumludur.

Yine kadmlarda
gbzlenmistir4.7.8.16) By

intihar
daha sik oldugu
calismada da, bu bilgi ile uyumlu olarak

girisimlerinin

hastalarin %78'inin kadin oldugu saptan-
mslir.

Yapilan arastirmalarda issizlerde intihar
girisimlerine daha sik rastlandigt bildiril-
mistir”. Bu arastirmada issiz olan hasla
sayist 3 kisi olarak bulunmustur. Vakalarn
cofunu ise %71.2 ile ev hanmmlarn olustur-
maktadir. Sosyolojik acidan ev hanim statii-
st igsizlik olarak kabul edilmese bile, gelen
hastalarnn pek cogunun is sahibi olmak is-
teyip olamadiklar: ve bu ytizden ev hanimi ol-
duklarnm bildirmislerdir. Bu agdan bakil-
diginda ise bu bulgunun literattir bilgileri ile
ne kadar uyumlu oldugu tartisilabilir.

Intihar girisimlerinde etken olarak en sik
belirtilen nedenlerden biri aile sorunlandir.
Bu calismada 32 (9654.2)
girisimindeki etkeni belirtmemis., fakat be-

hasta intihar
lirtenler icinde en si1k nedenin anne-baba ile
ilgili sorunlar odugu gortlmustar®?. Litera-
tarde kayinvalide ile ilgili bir etken hi¢ be-
lirtilmemistir. Oysa bu c¢alismada %6.8 va-
kada kaymvalide ile ilgili sorunlar intihar et-
keni olarak belirlenmistir. Bu bizim kultar-
muzde geleneksel aile yasantisinin getirdigi
hir sonuc olarak yorumlanabilir.

Intihar girisiminde bulunan bireylere ko-
nulan psikiyatrik tanilara bakildiginda dep-
resyon en sik beklenen tanidir78. Oysa bu
calismada cofu hastanmin herhangi bir psi-
kiyatrik tani almadig), hatta goértisme esna-
sinda normal ruhsal muayenesi oldugu goz-
lenmistir. Bu sonuc¢ da bize, intihar girisim-
lerinin yardim arama c¢agrisi oldugunu des-
teklemistir.

Farmakolojik Ajanlarla Olan Intihar Girisimlerinin
Degerlendirilmesi

Fiziksel rahatsizhigl olanlarda intihar

vakalarna sik  rastlandi@y  bildirilmistir.
Turkiye'de yapilan bir arastirmada da ve-
lersiz doz ilag tedavisi ve [iziksel rahatsizhgin
intihar etkenleri arasinda en énemli neden-
lerden biri oldugu bildirilmistir. Bu c¢ahs-
mada intihar sonucu 6len kisiler geriye do-
niik olarak incelenmistir!?. Bizim calisma-
mizda ise d8limle sonuclanan vaka olmamas:
sonuclarin farkli cikmasina neden olabilir.
Onemli konulardan bir digeri de intihar
girisimlerinin yinelenmesidir. Arastirmalara
gore ilk bir yil icinde bu vakalarmn %l s2i5inin
6ltimle sonuglanan intiharlan  oldugunu
gdstermistir®13. Bu cahsmada sadece 54
kisinin ilk girisimi  oldugu
tanmistir. Yineleyen denemelerin az olmasi

intihar sap-
iyi sonuc olmakla birlikte, psikiyatri kont-
rolintin dénemini ortaya koymaktachr. Acilde
gorilen bu vakalarda sadece 4 vakanm psi-
kiyatri poliklinigince kontrole alinmasi, diger
hastalarin  kendilerine yapilan
ragmen kontrollere gelmemeleri,
stigmatik tarahni ortaya koymaktadir. Bu-
nunla birlikte acil poliklinikte psikiyatri
hi¢ goértalmeden

uyartlara
intiharin

béliimiince giden hasla
sayis1 da azimsanacak sayida degildir. Bu ne-
denle intihar konusunda her hekimin.
ozellikle de acilde calisan hekimlerin bil-
gilendirilmeleri gerekmektedir. Ayrica has-
talarin daha sonra kontrole gelmemeleri goz
énine alindifinda en yogun psikiyatrik
muidahalenin acil poliklinikte yapilmasi ge-
rekmektedir.

Sonug olarak; bizim calismamizda intihar
girisimlerinin 30 yas alti, evli, kadin, ev
hanum ve aile sorunlan bulunanlarda daha
fazla oldugu saptandi. Ayrica bu girisimlerde
en sik kullanmilan farmakolojik ilacin an-
tidepresanlar odugu belirlendi. inceledigimiz
bu hastalann bolt-

mince konsulte edilmeden taburcu edildigi

%39'unun psikiyatri

ve kontirol dnerilerine ragmen %6.8'inin psi-
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kiyatri béliumtnce takibe alinabildigi goz
ontne alimirsa, intihar vakalarina daha fazla
tnem verilmesi gerektligi kamsindayiz.
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Pemfigus Vulgarisli Bir Hastanin Direncli Skalp
Lezyonlarinin Intralezyonel Kortikosteroid ile

Tedavisi

Dr. Tayyar CANTURK, Dr. Rafet KOCA, Dr. Géknur TARIM,
Dr. Nilgtin SENTURK, Dr. Ahmet Y. TURANLI

Ondolkuz Mayis Universitesi, Tip Faliiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, SAMSUN

¢ Burada klinik ve histopatolojik clarak Pemligus Vulgaris tamsi konulmusg bir hasla su-

nulmakiadir. Hastamin giévde, ekstremite ve oral mukozadaki lezyonlan oral prednizolon
tedavisine iyi yamt verirken, sach derideki lezyonlar: vermemistir. Sacli deri lezyonlan
icin bir ay ara ile iki kez triamsinolon asetonid injeksiyonu uygulannus ve ikinci in-
jeksiyon sonrasmda belirgin bir iyilesme gozlenmistir. Bir yil sonra sac¢h deri lez-
yonlarinda aktivasyon gortilmus, hasta aym tedavinin tekrarlanmasindan belirgin layda
gormustiit.  Intralezyonel triamsinolon asetonid injeksiyonu direngli Pemligus Vulgaris
lezyonlar i¢in diger bir tedavi alternatifidir.

Anahtar kelimeler: Pemfigus Vulgaris, intralezyonel Icortilcosteroid

Intralesional Corticosteroid Therapy For Resistant Scalp Lesions in a Patient with
Pemphigus Vulgaris

Here in we reporied a patient who has been diagnosed as Pemphigus Vulgaris clinically and
histopathologically. Lesions, which are located on the trunk. extremities and oral mucosa.
responded to oral Prednisolone, but scalp lesions did not. Two intralesional injections of
{riamcinolon acetonide solulion with one month interval, tothe resistant scalp lesions were
applied. After one year, the lesion relapsed and the patient had significant improvement
with additional two intralesional steroid injections. Intralesional injection of triamcinolon
acetonide solution was used for the treatment of resistant scalp lesions and significant
improvement was recorded alter the second injection. For the treatment-resistant
Pemphigus Vulgaris lesions, intralesional triamcinoclon acetonide injection is an another

alternative choice of treatment.

Key words: Pemphigus Vulgaris, intralesional corticosleroid

GIRIS

Pemfigus, dzellikle orla yas grubunda or-
taya cikan deri ve miikdz membranlar tutan
oloimmiin bir hastalik olarak kabul edilmekte

ve degisik tedaviler uygulanmaktadir’’. Pem-
figus ve pemfigoid grubu hastalklardaki

yiiksek mortalite orani, kortikosteroidlerin te-
davi alanina girmesi ile birlikte azalmistir®3,
Klinik ve histopatolojik olarak Pemfigus Vul-
garis (PV} tams1 konmus 46 yasindaki erkek
hastanin deri ve oral mulkoza lezyonlarn sis-

temik tedavilere cevap verirken, sach deri lez-
yonlarinda gerileme gortilmemesi tzerine bu
alanlara uygulanan intralezyonel triamsinolon
asetonid enjeksiyonlarmin oldukca basarih
sonuclar gosterdigi gozlenmis ve burada su-
nulmustur.

OLGU

Sach deri ve govdede yaygin sulantili yara
sikayeti ile basvuran 46 yasmdaki erkek has-
taya yaklasik 3 yildir PV tams: ile .ledavi uy-
gulanmakta idi. Hastamn govde lezyonlar te-
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daviye cevap verirken, sacli derideki lez-
yonlarinda bir gerileme olmadig1 gézlendi.

Hastanin ilk fizik muayenesinde gévde-
sinde 0.5-1 cm caplarinda yer yer erode, cok
sayida biller bulunurken, saclh deride ok-
sipital ve pariyetal bélgeleri icine alacak
sekilde yaklasik 7x10 cm capinda kirli sar
renkte, krutlarla kapli, sizintili lezyon tespit
edildi (Resim 1). Oral mukozada: dilde ve
bukkal alanda, 2-3 mm caplarinda erode lez-
yonlar mevcuttu. Sistemik muayenesinde pa-
tolojik bulguya rastlanilmayan hastanin la-
boratuar degerleri ve batin ultrasonografisi
normal idi. Alman deri biopsisinde hiper-
keratotik ¢ok katli yass: epitel ile drtiilti deri
dokusu 6rneklerinde, epidermis hticrelerinde
akantoliz ve buna bagh kleftler ile yer yer
suprabazal biil formasyonlari, dermiste da-
marlar cevresinde yogun mikst tipte illihabi
hiicre infiltrasyonu izlenmistir.

O.M.U. Ty Dergisi Cilt: 18 No. 4

Hastaya 120 mg/giin prednizolon, 40
mg/gun famotidin oral olarak verilirken sacli
deri lezyonlan igin pomad sulre. gévde lez-
yonlan i¢in mupirosin pomad topikal olarak
uygulandi. Ayrnica tedaviye bikarbonath agiz
bakimi da eklendi. Tedavi esnasinda gévde ve
oral lezyonlarinda gerileme tespit edilen ol-
gunun prednizolon dozu azaltilarak 40 mg/
guan'e duasarualdi. Sagh deri lezyonlarinda
hicbir degisiklik gortlmeyen hastaya int-
ralezyonel triamsinolon asetonid 5-10 mg/ml
diliisyonda uygulanmasina
Sach deri bolgesine birer ayhik araliklaria iki

karar verildi.
kez intralezyonel enjeksiyon yapildi ve lez-
yonlarda belirgin gerileme izlendi.. Bir yil
sonra sach deri lezyonlannda aktivasyon
gortlmesi tlizerine aymi tedavi tekrarlandi.

Oral prednizolon dozu 5 mg/giinasirt olarak
devam
gozlenmedi (Resim 2).

edilen hastada 17 aydir aktivasyon

Resim 1. intra|ezyone| triamsinolon asetonid injeksiyonu &ncesi, sagh deride yerlesmis tzeri sari kurutly lezyonlar.
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Resim 2. Hastanin skalp lezyonlarinin tedavi sonrasi gdrinima.

TARTISMA

Pemfigus Vulgaris nedeni bilinmeyen, kro-
nik, bulld bir hastaliktir. Dinyanin her ye-
rinde gorulebilir. En sik orta yaslarda baslar
ve her iki cinste esit tutulur. Olgularnn ¢cogun-
da lezyonlar agiz mukozasindan baslamasina
ragmen baz olgularda, sach deride aylarca
suren puriilan, yer yer sulantih bir ekzema
goriniimunde olabilir. Generalize balloz faz,
baslangic lezyonlanndan 4-12 ay sonra gorul-
mektedirl®), Pemfigus Vulgaris gibi etyolojisi
bilinmeyen bir hastalikta tedavi girisimleri pa-
togenezdeki cesitli basamaklara veya bunlarin
birkacina birden yénelik olarak, belirli sinirlar
icinde kalmaktadir. Pemfigusun etyolojik te-
davisi yoktur. Yapilan tedaviler esas olarak
bul olusumundaki birinci basamaga, antikor
olusumuna yoneliktir. Kortikosteroidlerin kul-
lanimindan 6nce pemfigus son derece fatal bir
hastalikti ve hastalarn yaklasik %751 genel-

likle bir y1l icinde élmekte idi. 1950l yillarn
baslarndan itibaren kortikosteroidlerin kul-
lanilmaya baslanmas: ile 8liim oranlan dra-
matik olarak azalmis ve %30'a inmistir'®. Mor-
talite 1960 ve 70'li yllarda da hizla azalmaya
devam etmis ve immuinosiipresif adjuvan ilag-
lann tedavi protokollerine girmesi ile bu oran
%5,9'a inmistir. Bu hastalarin yasam strele-
rinin uzamasinda erken tani ve tedavi yaninda
komplikasyonlarm daha iyi tedavi edilebilme-
sinin de rolii buaytktar. %0-10 arasinda olan
mortalitenin son 10 yilda glindeme gelen yeni
bir takim tedavi rejimlerine ve yoéntemlerine
ragmen daha da asagiya cekilememesine kar-
sin immunostpresif kombinasyonlarin pem-
figusta mortalite oranlarim buytik élctide dui-
strdiigi bilinmektedir”. Pemfigus tedavisinde
gunumiizde kullanilan ilaclan ve yoéntemleri
konvansiyonel ve/veya adjuvan tedavilerle
kombine kortikosteroid tedavisi, pulse mega
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doz kortikosteroid tedavisi, intralezyonel
kortikosteroid tedavisi seklinde smiflayabili-
riz024. Dumas ve ark.min yaptg bir calis-
mada, pemlfigus vulgaris ve pemfigus folia-
seuslu toplam 7 hastanm oral mukoza lezyon-
larina topikal kortikosteroid uygulanmus ve bir
ay icinde oral mukoza lezyonlarinda iyilesme
tespit edilmistir®,

Olgumuzda da oldugu gibi, direncli PV lez-
yonlarinda iyilesmeyi hizlandirmak icin, intra-
lezyonel kortikosteroid kullanilabilir ve siste-
mik kortikosteroid dozunun arttinlmas: énle-
nebilir.

SONUC

Pemfigus Vulgaris tanist konmus olgunun
oral prednizolon ledavisine cevap vermeyen
direncli sacli deri lezyonuna intralezyonel tri-
amsinolon aselonid uygulanarak basarnli so-
nuclar elde edilmistir.
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