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Covıd-19 ile İlişkili Pemfigus Vulgaris: Bir Olgu 
Nedeniyle Pemfigus Vulgaris

ÖZET
Amaç: Pemfigus yaşamı tehdit eden, otoimmün, 
mukokutanöz, vezikülobüllöz bir hastalık grubudur. 

ve ülkemizde en sık karşılaşılan alt tipi PV’dir. Bu olgu 
sunumunda amaç başlangıç lezyonları oral mukozada 
gözlenen, COVID-19 geçirmesi ile mukozal lezyonları 
şiddetlenen ve kısa süre içerisinde kutanöz lezyonları 
oluşan PV hastasının klinik tedavisini sunmaktır.

Olgu Sunumu: 40 yaşında erkek hasta kliniğimize 
dişetlerinde ve yanağındaki ağrılı lezyonları, ağız içinde 
yaygın yanma ve kaşıntı, yemek yemede zorluk çekmesi 
şikayetleri ile başvurmuştur. İntraoral muayenesinde 
sağ taraf bukkal mukozada ve retromolar bölgesinden 
yumuşak damağına doğru etrafı kırmızı, oval şekilde 
beyaz-sarı renk multipl lezyonlar gözlenmiştir. Hastaya 
oral mukozada yaygın olan yanma ve kaşıntı şikayetleri 
üzerine oral kandidiyazis ön tanısı ile antifungal 
ilaç tedavisi başlanmıştır ve biyopsi alınması için 
randevu verilmiştir. COVID-19 testi pozitif çıktığı 
için randevusuna gelemeyen hasta, iyileştikten sonra 
geldiğinde; ağzındaki lezyonların çok şiddetlendiği, 
burnunun içinde yaralar çıktığı, gözlerinin acıdığı, nefes 
almada güçlük çektiği öğrenilmiştir. Yapılan muayenede 
tüm oral mukozada eroziv, ülsere, kanamalı lezyonlar 
gözlenmiştir. PV ön tanısı konulan hastaya yapılan biyopsi 
ile tanısı doğrulanmıştır. Bu arada kütanöz lezyonları da 
oluşan hastaya dermatoloji kliniğinde yoğun sistemik 
kortikosteroid tedavisine başlanmıştır. Hasta hala günde 
4 mg oral kortikosteroid ile tedavi edilmektedir. 

Sonuç: PV, yaşamı tehdit eden, otoimmün mukokutanöz 
vezikülobüllöz bir hastalıktır. Başlangıç lezyonları 
çoğunlukla oral mukozada ve farklı klinik görünümlerde 
karşımıza çıkmaktadır. Olgumuzda COVID-19 sonrası 
PV mukozal lezyonlarının şiddetlendiği ve kütanöz 
lezyona geçişin hızlandığı gözlenmiştir. Tedavi sonrası iki 
buçuk senedir kliniğimizde takipte olan hastanın kütanöz 
lezyonları kontrol altında olup, oral lezyonlarında da 
herhangi bir nüks gözlenmemiştir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kortikosteroid, Otoimmün, 

Covid-19 Related Pemphigus Vulgaris: A Case Report
Pemphigus Vulgaris

ABSTRACT
Objectives: Pemphigus is a life-threatening autoimmune, 
mucocutaneous, vesiculobullous disease group. Pemphigus 
subtypes; Pemphigus vulgaris (PV), pemphigus vegetans, 
pemphigus foliaceus pemphigus erythematosus is the most 
common PV subtype in our country. The aim of this case 
report is to present the clinical treatment of a PV patient 
whose initial lesions were seen in the oral mucosa, whose 
mucosal lesions were exacerbated by COVID-19, and who 
developed skin lesions in a short time.

Case Report: A 40-year-old male patient was admitted to 
our clinic with complaints of painful lesions on the gums 
and cheeks, widespread burning and itching in the mouth, 

multiple red, oval-shaped, white-yellow colored lesions 
were observed in the right lateral buccal mucosa and from 
the retromolar region to the soft palate. Due to the frequent 
complaints of burning and itching in the oral mucosa, 
antifungal drug treatment was started with a preliminary 
diagnosis of oral candidiasis and an appointment was 
made for biopsy. After the patient recovered, who could 
not come to his appointment because the COVID-19 test 
was positive. It was learned that the lesions in his mouth 
became very severe, wounds formed on his nose, his eyes 

erosive, ulcerated, and bleeding lesions were observed in 

by biopsy performed on the patient who was diagnosed 
with PV. In the meantime, the patient who developed skin 
lesions was started on intensive systemic corticosteroid 
therapy in the dermatology clinic. The patient is still on 
oral corticosteroid treatment of 4 mg per day.

Conclusion: PV is a life-threatening, autoimmune 
mucocutaneous vesiculobullous disease. Initial lesions are 
mostly seen in the oral mucosa and in different clinical 
manifestations. In our case, it was observed that PV 

lesion accelerated after COVID-19. The skin lesions of 
the patient, who was followed up in our clinic for 2.5 
years after the treatment, were taken under control and no 
recurrence was observed in the oral lesions.

Keywords: Autoimmune, Corticosteroid, Covid-19, 
Pemphigus vulgaris, Vesiculobullous.
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Giriş

Pemfigus yaşamı tehdit eden, otoimmün, 
mukokutanöz, vezikülobüllöz bir hastalık grubudur.1,2 
Pemfigusun alt tipleri; pemfigus vulgaris (PV), 
pemfigus vejetans, pemfigus foliaseus pemfigus 
eritematozustur.3 PV, pemfigusun en yaygın görülen 
alt tipi olmasına rağmen Güney Amerika ve Kuzey 
Afrika’daki belirli bölgelerde çok daha yüksek 
pemfigus foliaseus insidansı, endemik pemfigus 
foliaseus terimini ortaya çıkarmıştır.4 Ülkemizde 
pemfigus foliaseustan 9,5 kat daha yüksek insidansla 
(%83,1) PV en sık karşılaşılan tiptir.5  Cinsiyet 
ayrımı yoktur ancak kadınlarda hafif bir yaygınlık 
mevcuttur. Tüm yaşlarda görülebilse de hastaların 
çoğu hastalık başlangıcında 45-65 yaş arasındadır.6-7 
18 yaş altında nadiren görünür.8

PV genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimini 
içeren karmaşık bir etiyolojiye sahiptir.9 HLA sınıf 
II genlerinin β zincirinin hiper değişken bölgesindeki 
spesifik değişiklikler, hastalığa yatkınlık verebilir.10 
Yapılan çalışmalar PV’in farklı coğrafik ve etnik 
dağılıma sahip olduğunu göstermektedir.7,11-14

Hümoral otoimmün yanıt sebebiyle PV’in mukozal 
baskın (sınırlı deri tutulumu), mukokutanöz veya 
daha az sıklıkla yalnızca kutanöz tip olmak üzere 
üç alt tipi vardır.2-15 Mukozal baskın tipte anti-
desmoglein-3 immün globulin G (IgG) otoantikorları 
nedeniyle oral mukozanın derin katmanlarında 
bül oluşumu, mukokutanöz tipte sırasıyla 
anti-desmoglein-3 ve anti-desmoglein-1 IgG 
otoantikorları nedeniyle oral mukoza ve epidermisin 
derin katmanlarında bül oluşumu, kutanöz tipte ise 
anti-desmoglein-1 ve patojenik olarak zayıf anti-
desmoglein-3 otoantikorları nedeniyle epidermisin 
derin katmanlarında bül oluşumu gözlenir.2,16,17 

Oral mukoza hastalığın en yaygın başlangıç 
bölgesidir.18,19 Oral mukozada en sık etkilenen 
bölgeler bukkal mukoza ve damak mukozasıdır, 
genellikle ülser veya erozyon şeklinde karşımıza 
çıkar.20,21 Aynı zamanda mukozaya hafif bir şekilde 
bastırıldıktan sonra o bölgede epitel tabakasının 
soyulması olarak tanımlanan ‘’Nikolsky Fenomeni’’ 
hastalığın karakteristik özelliğidir.22 Hastalarda 
ağrı, hassasiyet, yemek yemede zorluk, kötü koku 
gibi şikayetler olabilir. Yetersiz beslenme sonucu 
kilo kaybı gözlenebilir. Orofarengeal mukozaya ek 
olarak, gırtlak, yemek borusu, konjunktiva, burun, 

cinsel organlar ve anüs gibi diğer mukoza zarları 
daha az sıklıkla etkilenebilir.2

PV’li birçok hasta başlangıçta yanlış teşhis edilebilir 
ve aylarca yanlış tedavi edilebilir. PV; lineer 
IgA hastalığı, eritema multiforme, akut herpetik 
gingivostomatit, epidermolizis bülloza, impetigo, 
büllöz pemfigoid, sikatrisyel pemfigoid, benign 
mukoza pemfigoidi, eroziv liken planus, el-ayak-
ağız hastalığı, Behçet hastalığı, lupus eritematozus, 
rekürren aftöz stomatit ve paraneoplastik pemfigustan 
ayırt edilmelidir.23,24 

Histopatolojik inceleme ve dokudaki otoantikorları 
göstermeye yönelik olarak direkt immün floresan 
(DIF) inceleme PV teşhisi için çok önemli 
yöntemlerdir.25 Tüm pemfigus türlerinden alınan 
insizyonel biyopsi numuneleri, intraepitelyal 
bül oluşumuna kadar ilerleyebilen akantoliz 
gösterir. Bazal membran bölgesinde rezidüel bazal 
keratinositlerin varlığı PV için karakteristik olan 
“mezar taşı sırası” görünümünü meydana getirir.2,26 

DIF inceleme de etkilenen cilt veya mukozanın bazal 
membran bölgesi boyunca epitel hücre yüzeylerinde 
IgG ve C3 birikimini gösterir.27

Oral lezyonların tedaviye yanıtları, kutanöz lezyonlara 
kıyasla çok daha yavaştır.28,29 Yaygın oral lezyonları 
ve/veya kütanöz lezyonları olan PV hastalarında 
standart tedavi, kortikosteroidlerin ve sistemik 
immünosupresanların birlikte uygulanmasından 
oluşur. Bu tedaviye yetersiz yanıt veren hastalarda ise 
intravenöz immünoglobulin (IVIg) veya rituksimab 
gibi adjuvanlar kullanılır.17,30,31 Etkili tedavilerin 
geliştirilmesinden önce PV yüksek bir mortalite 
oranına sahip iken günümüzde bu oran oldukça 
düşmüştür.31,32 

31 Aralık 2019’da Dünya Sağlık Örgütü’ne 
(DSÖ), Çin’in Wuhan şehrindeki hayvan pazarıyla 
bağlantılı, bilinen bir nedeni olmayan 27 pnömoni 
vakası bildirilmiş ve 7 Ocak 2020’ye kadar, neden 
olan virüs SARS-CoV-2 olarak tanımlanmıştır.  30 
Ocak 2020’de DSÖ tarafından küresel bir acil durum 
ilan edilmiştir.33 Pemfigus hastalarında COVID-
19’un etkisi henüz tam olarak bilinmemektedir. Bu 
konuda yapılan çalışmaların sonuçları çelişkilidir. 
Ancak Pemfigus hastalarına immünsupresif ilaç 
tedavisinden önce COVID-19 aşısı yapılması 
önerilmektedir.7,34,35

Bu olgu sunumunun amacı başlangıç lezyonları 
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oral mukozada gözlenen, COVID-19 geçirmesi 
ile mukozal lezyonları şiddetlenen ve kısa süre 
içerisinde kutanöz lezyonları oluşan PV hastasının 
klinik tedavisini sunmaktır.

Olgu Sunumu

40 yaşında erkek hasta, İstanbul Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 
Kliniği’ne; boğazında ağrı, iki gün önce dilinin 
altında ani büyük bir şişlik olup kısa sürede inmesi, 
dişetlerinde ve yanağında çıkan ağrılı lezyonlar, ağız 
içinde yaygın yanma ve kaşıntı hissi, yemek yemede 
zorluk şikayetleri ile başvurmuştur. 

Alınan anamnezde bir haftadır farenjit tanısı ile 
gargara ve antibiyotik kullandığı, şikayetlerinin 
ise gün geçtikçe ilerlediği öğrenilmiştir. İntraoral 
muayenesinde sol taraf dil altında hastanın birden şişip 
indiğini söylediği lezyonun sekonder epitelizasyonu 
(Resim 1), sağ taraf bukkal mukozada ve retromolar 
bölgesinden yumuşak damağına doğru etrafı kırmızı, 
oval şekilde beyaz-sarı renk multipl lezyonlar 
gözlenmiştir (Resim 2). Aynı zamanda hastanın dil 
ucu ve yanlarında da coğrafik dil görünümünde sarı 
renk düzensiz lezyonlar saptanmıştır (Resim 3). 
Deride de bu şekilde lezyonların varlığı sorgulanmış 
ve olmadığı öğrenilmiştir. Hastaya oral mukozada 
yaygın olan yanma şikayeti üzerine antifungal oral 
süspansiyon 4x1 (Nistatin, Mikostatin® 100,000 I.U./
ml oral süspansiyon, Deva Holding A.Ş., İstanbul) 
tedavisi başlanmış ve biyopsi alınması için randevu 
verilmiştir. 

COVID-19 testi pozitif çıktığı için randevusuna 
gelemeyen hasta, yaklaşık 20 gün sonra tekrar 
kliniğimize gelmiştir. Bu süreçte ağzındaki 
lezyonların çok şiddetlenmesi, burnunun içinde 
yaralar çıkması, gözlerinin acıması, nefes almada 
güçlük çekmesi gibi şikayetleri üzerine gittiği 
COVID polikliniğinde yapılan testlerde Herpes 
Simplex Virüs (HSV) pozitif çıktığı ve antifungal 
ilaçlarına sistemik antiviral tablet 5x1 (Asiklovir, 
Asiviral® 200 mg tablet, Terra İlaç ve Kimya Sanayi 
ve Ticaret A.Ş.İstanbul ) eklendiği öğrenilmiştir. 
Yapılan muayenede tüm oral mukozada eroziv, 
ülsere, kanamalı lezyonlar ve pozitif Nikolsky 
fenomeni gözlenmiştir (Resim 4). Bu aşamada 
biyopsi uygun görülmemiş, hastaya antiviral tablete 
ek olarak antiviral krem 5X1 (asiklovir, Asiviral® 
%5 krem, Terra İlaç ve Kimya Sanayi ve Ticaret 
A.Ş. İstanbul) ile antienflamatuar gargara (%0,15 
benzidamin HCl,  Tantum Verde® gargara, Santa 
Farma İlaç Sanayii A.Ş, İstanbul) reçete edilmiş ve 
ultra yumuşak diş fırçası önerilmiştir.

Resim 1. Dil altındaki sekonder epitelizasyon

Resim 2. Bukkal mukoza ve retromolar bölgede etrafı 
kırmızı, oval şekilde beyaz-sarı renk multipl lezyonlar 

Resim 3. Dil ucu ve yanlarında coğrafik dil görünümünde 
sarı renk düzensiz lezyonlar 



Pemfigus Vulgaris

Aydın Dental Journal - Volume 9 Issue 2 - August 2023 (93-99)96

10 gün sonraki tabloda oral mukoza daha iyi duruma 
gelmiştir. Hastanın sol alt çene premolar bölgesi 
bukkal mukozasından ‘’Pemfigus Vulgaris’’ ve 
‘’Büllöz Pemfigoid‘’ ön tanısı ile ring yöntemi ile 
yapılan lokal anestezi altında insizyonel biyopsi 
alınmıştır (Resim 5). Biyopsi sonucu beklenirken 
hastada deri bulgularının da geliştiği; kolunda, 
göbeğinde veziküllerin çıktığı ve sonrasında rüptüre 
olduğu öğrenilmiştir (Resim 6). 

Histopatolojik olarak incelenen kesitlerde yüzeyi 
örten çok katlı yassı epitel suprabazal ayrışma 
göstermektedir. Kalan bazal hücreler palisadlaşma 
göstermekte mezar taşı görünümü oluşturmaktadır. 
PV tanısının doğrulanması için DIF ile incelenmesi 
önerilmiştir. (İstanbul Üniversitesi Onkoloji 
Enstitüsü Tümör Patolojisi Anabilim Dalı; Protokol 

Numarası: 2021 -828 –B). Deri bulgularının da 
sıklaşması üzerine laboratuvar ve klinik bulguları 
PV ile uyumlu olan hasta, İstanbul Üniversitesi 
Dermatoloji Anabilim Dalı’na sevk edilmiştir. DIF 
incelemesi sonucunda interselüler karakterli, balık ağı 
manzarası oluşturan görünümde IgG ve C3 birikimi 
saptanmıştır. Dermatoloji servisinde PV tanısı ile 
yatarak intravenöz kortikosteroid (Metilprednisolon, 
Prednol-L 40 mg liyofilize enjektabl ampul, Mustafa 
Nevzat İlaç Sanayii A.Ş. İstanbul) tedavisi gördükten 
sonra hasta taburcu edilmiştir. Oral lezyonların 
kontrolü için tekrar kliniğimize başvuran hastaya 
yapılan muayenede oral lezyonlarının da tamamen 
iyileştiği gözlenmiştir (Resim 7 ve 8). Hasta hala 
günde dört mg oral kortikosteroid (Metilprednisolon, 
Prednol 4 mg tablet, Mustafa Nevzat İlaç Sanayii 
A.Ş. İstanbul) ile tedavi edilmektedir. İki buçuk 
senedir kliniğimizde takipte olan hastanın kütanöz 
lezyonları kontrol altında olup, oral lezyonlarında da 
herhangi bir nüks gözlenmemiştir.

Resim 4. COVID-19 sonrası şiddetlenen oral mukoza 
lezyonları

Resim 7. Tedavi sonrası oral lezyonları iyileşen hastanın 
kontrol fotoğrafı

Resim 8. Tedavi sonrası oral lezyonları iyileşen hastanın 
kontrol fotoğrafı

Resim 5. Patolojiye gönderilmek için alınan insizyonel 
biyopsi   ile alınan doku örneği

 Resim 6. Başlangıç oral lezyonlarından kısa süre sonra 
gelişen kütanöz lezyonlar 
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Sonuç

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda oral 
lezyonların etiyolojisi bilinmemektedir. Vakamızda 
hasta başlangıç lezyonlarının oluşmasından bir hafta 
sonra muayene edilmiştir. COVID-19 hastalığını 
atlattıktan sonra biyopsi yapılan hastaya toplamda 
altı haftada PV tanısı konulmuştur. Scully ve ark. 
yaptıkları çalışmada PV’in kesin klinik tanısı 
öncesinde oral semptomların süresinin ortalama 
27,2 hafta olduğu bildirilmiştir. Erkek hastalarda bu 
sürenin kadın hastalara göre daha uzun sürdüğünü 
ortalama 35,9 hafta olarak hesaplandığını 
belirtmişlerdir.36 Altıncı Haftada kesin tanı konup 
tedavisine başlanan bu erkek hastada erken teşhis 
sonucu erken tedaviye başlandığı söylenebilir.

PV’li hastalarda HSV’e bağlı lezyonların gözlenmesi 
olağandır.37 HSV ve PV’in oral lezyonları genellikle 
birbirinden kolaylıkla ayırt edilebilmesine rağmen 
Hale ve ark. yayınladıkları vaka raporunda PV 
tanılı hastalarında ani oluşan PV karakteristiğindeki 
lezyonların kortikosteroid dozunun üç katına 
çıkartılmasına rağmen iyileşme göstermediğini 
bildirmiş ve ilave olarak yaptıkları Tzanck 
yayması ve HSV kültür testleri ile lezyonların HSV 
kaynaklı olduğunu tespit etmişler ve ilave antiviral 
tedavi ile olumlu sonuç almışlardır.38 Olgumuzda 
COVID-19 kaynaklı olduğunu düşündüğümüz HSV 
lezyonlarının da ilave antiviral tedavi ile iyileşmesi 
sağlanmıştır . 

Sonuç olarak PV, yaşamı tehdit eden, otoimmün 
mukokutanöz vezikülobüllöz bir hastalıktır. Başlangıç 
lezyonları çoğunlukla oral mukozada ve farklı klinik 
görünümlerde karşımıza çıkmaktadır. Olgumuzda 
COVID-19 sonrası PV mukozal lezyonlarının 
şiddetlendiği ve kütanöz lezyona geçişin hızlandığı 
gözlenmiştir. Tedavi sonrası iki buçuk senedir 
kliniğimizde takipte olan hastanın kütanöz lezyonları 
kontrol altında olup, oral lezyonlarında da herhangi 
bir nüks gözlenmemiştir.

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması olabilecek 
bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 
danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, 
hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir 
ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile 
ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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