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OZET

Amag: Demografik ve klinik 6zellikleri agisindan bazi farkliliklar gosteren otoimmiin
biill6z dermatoz (OBD)’lara bazi otoimmiin hastaliklarin eslik edebildigi bildirilmistir.
Bu calismada klinigimizde yatan OBD olgularinda demografik ve klinik baslangic
ozellikleri ile eslik eden otoimmiin hastaliklarin arastirilmasi amaclanmuastir.

Gere¢ ve ydntem: Bu calismada 2000-2009 tarihleri arasinda klinigimizde yatan
OBD’lu 97 olgunun dosyasi cinsiyet, baslangic yasi, dokiilerin baslangic yeri ve eslik
eden otoimmdiin hastaliklar agisindan retrospektif olarak taranmustir.

Bulgular: Calismaya alman 97 olgunun 50 (%51,5)'si pemfigus (37’si pemfigus
vulgaris, 4'ti pemfigus vejetans, 9'u pemfigus foliaseus), 40 (%41,2)"1 pemfigoid (38'i
billoz pemfigoid, 2'si sikatrisyel pemfigoid), 5'i (%5,1) dermatitis herpetiformis, 1
(%1,1)i lineer Ig A bulloz dermatozu ve 1 (%1,1)i ise edinsel epidermolizis biilloza
olarak saptanmistir. Pemfigus vulgaris, pemfigus vejetans ve biilloz pemfigoidli
olgularda hem deri hem mukozada baslayan dokiilerin goriildiigii, pemfigus foliaseus,
dermatitis herpetiformis, lineer IgA biilloz dermatozu ve edinsel epidermolizis
biillozal1 olgularda sadece deri baslangich dokiilerin oldugu ve sikatrisyel pemfigoidli
olgularda ise sadece mukozal baslangicli dokiilerin goriildiigii belirlenmistir. Ayrica,
genel olarak OBD’lu olgularin %26,8’inde en sik diabetes mellitus (%17,5) olmak tizere
psoriyazis, liken planus, Hashimato tiroiditi, Graves hastali§i, romatoid artrit ve
tilseratif kolit gibi eslik eden otoimmiin bir hastalik saptanmustir.

Sonug: Farkli baslangic 6zellikleri gosteren OBD’lara farkli oranlarda olmakla birlikte

Sevgi AKARSU bazi otoimmiin hastaliklarin eslik edebildigi gosterilmistir.
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talized between years 2000-2009 were retrospectively reviewed in terms of gender, age
at onset, onset localization of lesions, and the accompanying autoimmune diseases.
Results: Between the 97 patients, 50 (51.5%) had pemphigus (pemphigus vulgaris in
37 patients, pemphigus vegetans in 4 patients, pemphigus foliaceus in 9 patients), 40
(41.2%) had pemphigoid (bullous pemphigoid in 37 patients, cicatricial pemphigoid in
2 patients), 5 (5.1%) had dermatitis herpetiformis, 1 (1.1%) had linear IgA bullous
dermatosis and 1 (1.1%) had epidermolysis bullosa acquisita. It is determined that the
disease began from both skin and mucosa in patients with pemphigus vulgaris,
pemphigus vegetans and bullous pemphigoid, only skin in patients with pemphigus
foliaceus, dermatitis herpetiformis, linear IgA bullous dermatosis and epidermolysis
bullosa acquisita, and only mucosa in patients with cicatricial pemphigoid.
Furthermore, 26.8% of all ABD patients accompanied by autoimmune diseases
primarily diabetes mellitus (17.5%), subsequently psoriasis, lichen planus, Hashimato
thyroiditis, Graves disease, romatoid arthritis and ulcerative colitis.

Conclusion: This study demonstrated that some autoimmune diseases in different
proportions may accompany ABD which show different onset characteristics.

Key words: Autoimmun bullous dermatosis, gender, age at onset, onset localization,

autoimmune disease

Otoimmiin Biilléz Dermatoz (OBD) grubu hastaliklar
epidermal veya subepidermal yerlesimli bazi hedef anti-
jenlere karsi olusmus otoantikorlarmn yol actig1 vezi-
kiilobiilléz dermatozlardir. Olduk¢a genis bir spektrum
olusturan OBD’lar arasinda pemfigus, pemfigoid,
dermatitis herpetiformis, lineer IgA biilloz dermatozu ve
edinsel epidermolizis biilloza gibi dermatozlar yer al-
maktadir. Pemfigus grubu dermatozlarda farkli seviye-
lerde epidermal ayrisma, biilloz pemfigoid, sikatrisyel
pemfigoid, dermatitis herpetiformis, edinsel epidermolizis
biilloza ve lineer IgA biilloz dermatozunda ise sub-
pidermal ayrisma goriilmesi nedeniyle her bir OBD’da
farkli derinliklerde vezikiil, biil veya yitim yiizeyleri
izlenebilmektedir. Gerek demografik ozellikler gerekse
dokiilerin baglangic o6zellikleri ve yerlesim yerleri aci-
indan farkli klinik o6zellikler gosteren bu dermatozlarin
bazilarinda sadece deri dokiileri goriiliirken bazilarinda
mukoza tutulumu da eglik edebilmektedir (1-3).

Otoimmiin kokenli hastaliklarin birlikte goriilme ola-
siligmin arttig literatiirde yillardir vurgulanan bir konu-
dur. Benzer sekilde, OBD’larin her birine farkli oranlarda
olmakla birlikte otoimmun kokenli diger hastaliklarin da
eslik edebildigi bildirilmistir (4-20).

Bu calismada, Kklinigimizde yatarak tedavi almig
OBD’lu olgularin demografik &zellikler, dermatozun bas-
langi¢ yerlesim ozellikleri ve eslik eden otoimmiin hasta-
liklar agisindan retrospektif olarak degerlendirilmesi

amaclanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve retrospektif 6zellikte olan bu ¢alismada
Subat 2000-Nisan 2009 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart
Klinigi'nde yatirilarak tedavisi ve izlemi yapilmis olan
OBD’lu (pemfigus vulgaris, pemfigus vejetans, pemfigus
foliaseus, biilloz pemfigoid, sikatrisyel pemfigoid,
dermatitis herpetiformis, edinsel epidermolizis biilloza ve
lineer IgA biilléz dermatozu) 97 olgunun dosyasi taran-
mistir. Bu olgular tan1 anindaki yas, cinsiyet, dokiilerin
baslangic yerlesim &zellikleri (deri ve/veya mukoza tutu-
lumu) ile birliktelik gosteren ve otoimmiin patogenezli
oldugu diisiiniilen diger hastaliklar yoniinden degerlendi-
rilmistir. Eslik eden diger otoimmiin hastaliklarin arasti-
rilmasinda 6zgecmis verileri ile dosyalardaki diger bo-
liimlerle iligkili poliklinik kayitlar1 ve epikrizlere gore ke-
sin tan1 konulmus olan ya da izlemler esnasinda fizik mu-
ayene ve laboratuar bulgularinda herhangi bir patoloji
saptanmasi durumunda gerekli boliimlerden konsiilte
edildiginde yeni tan1 almig alan olgular dikkate almmustir.
Sadece 0BD’larda siklikla kullamilan sistemik kortikos-
teroidler gibi tedavilere sekonder olabilecegi diisiiniilen
Diabetes Mellitus (DM)'lu olgular dislanmistir. Calisma
sonucunda elde edilen veriler SPSS 15 sunumu kul-
lanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici analiz ile sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma olarak, diger degis-

kenlerin ise yiizde sikliklar1 elde edilmistir.
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BULGULAR

Calisma kapsamindaki 97 olgunun 50 (%51,5)'si
pemfigus, 40 (%41,2)'1 pemfigoid, 5 (%5,1)'i dermatitis
herpetiformis, 1 (%1,)'i lineer Ig A biill6z dermatozu ve 1
(%1,1)1 ise edinsel epidermolizis biilloza olarak saptan-
mistir. Pemfigus bulunan 50 olgunun 37 (%74)'sini
pemfigus vulgaris, 4 (%8)inii pemfigus vejetans ve 9

(%18)'unu ise pemfigus foliaseus olgularinin olusturdugu
belirlenmistir. Pemfigoid bulunan 40 olgunun 38 (%95)’ini
biilloz pemfigoid, 2 (%5)’sini ise sikatrisyel pemfigoid
olgularinin olusturdugu saptanmistir. Bu olgularin de-
mografik ve baslangic 6zellikleri Tablo I'de, eslik eden
otoimmiin hastaliklar ise Tablo II'de gosterilmektedir.

Tablo I. Otoimmiin biilloz dermatozlu olgulardaki demografik ve hastalik baslangic 6zellikleri

Cinsiyet Baslangig yas1 Baslangi¢ dokii yerlesimi
OBD (n=97)
Kadin Erkek Aralik Deri Mukoza Deri+Mukoza

(%) (%) (ortalama#SS) (%) (%) (%)
Pemfigus vulgaris (n=37) 23(62,2) 14 (37,8) 9-75 (49,0 £ 14,9) 16 (43,2) 14 (37,8) 7 (18,9)
Pemfigus vejetans (n=4) 0 (0) 4 (100,0) 54-63 (57,5 £3,9) 2 (50,0 2 (50,0) 0(0)
Pemfigus foliaseus (n=9) 3(33,3) 6 (66,7) 40-82 (58,7 £13,5) 9 (100,0) 0(0) 0(0)
Biilloz pemfigoid (n=38) 19 (50,0) 19 (50,0) 26-92 (67,9 £15,6) 35(92,1) 2(53) 1(2,6)
Sikatrisyel pemfigoid (n=2) 2 (100,0) 0 (0) 25-70 (47,5 £ 31,8) 0 (0) 2 (100,0) 0(0)
Dermatitis herpetiformis (n=5) 2 (40,0) 3 (60,0) 31-75 (51,0 £18,7) 5 (100,0) 0(0) 0(0)
Lineer IgA biilloz dermatozu (n=1) 0(0) 1 (100,0) 31 1 (100,0) 0(0) 0(0)
Edinsel epidermolizis biilloza (n=1) 0 (0) 1 (100,0) 20 1 (100,0) 0 (0) 0 (0)

OBD: Otoimmiin biilloz dermatoz, n: olgu sayisi, SS: standart sapma

Tablo II. Otoimmiin biilloz dermatozlu olgularda eslik eden otoimmiin hastaliklar (n: olgu sayisi)

OBD Eslik eden N
(n=97) otoimmiin hastalik (%)
Pemfigus vulgaris (n=37) Diabetes mellitus 5(13,5)
Hipotiroidi 2(54)
Hipertiroidi 127)
Romatoid artrit 127)
Liken planus 127)
Pemfigus vejetans (n=4) - -
Pemfigus foliaseus (n=9) Diabetes mellitus 1(11,1)
Biilloz pemfigoid (n=38) Diabetes mellitus 9(23,7)
Psoriyazis vulgaris 2(5,3)
Liken planus 1(2,6)
Sikatrisyel pemfigoid (n=2) Diabetes mellitus 1 (50,0)
Dermatitis herpetiformis (n=5) Diabetes mellitus 1(20,0)
Lineer IgA biilloz dermatozu (n=1) Ulseratif kolit 1 (100,0)

Edinsel epidermolizis biilloza (n=1) - -
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Pemfigus vulgarisli olgularda ddkiilerin ilk baslangig
yeri 23 (%62,2) olguda deri yerlesimli iken, 20 olguda oral
ve 1 olguda genital olmak {izere 21 (%56,8) olguda mu-
koza yerlesimli oldugu gozlenmistir. Toplam 7 (%18,9)
olguda ise deri ve mukozanin birlikte tutuldugu belirlen-
mistir. Olgularin 12 (%32,4)'sinde hastaligin ilk atag1 iken,
25 (%67,6) olguda tekrarlayan hastalik oldugu gozlenmis-
tir. Tekrarlayan olgulardaki atak sayisinin 12 olguda bir,
sekiz olguda iki, dort olguda {i¢ ve bir olguda ise alt1 atak
seklinde degistigi belirlenmistir. Bu olgularin remisyon
siirelerinin 1 ile 60 ay arasinda degistigi (ortalama 6,1 +
13,8 ay) gozlenmistir. Pemfigus vulgarisli 5 (%13,5) olguda
DM, 2 (%5,4) olguda hipotiroidi, 1 (%2,7) olguda hiper-
iroidi, 1 (%2,7) olguda romatoid artrit ve 1 (%2,7) olguda
da liken planus gibi otoimmiin patogenezli bir hastaligin

mevcut tabloya eslik ettigi saptanmustir.

Pemfigus vejetansh olgularda baglangigta 2 (%50) ol-
guda deri dokiileri saptanirken, 2 (%50) olguda oral mu-
koza yerlesimli dokiilerin goriildiigii belirlenmistir. OI-
gularm 1 (%25)'inde ilk atak iken 3 (%75) olguda tekrarla-
yan hastalik saptanmistir. Tekrarlayan olgulardaki atak
sayisinin bir olguda iki, bir olguda {iig, bir_olguda ise bes
atak seklinde degistigi belirlenmistir. Bu olgularin
remisyon siirelerinin 12 ile 48 ay arasinda degistigi (orta-
lama 30,0 + 25,5 ay) gozlenmistir. Olgularin hicbirinde

eslik eden otoimmiin hastalik saptanmamustir.

Pemfigus foliaseuslu olgularin tiimiinde dokiilerin ilk
baslangic yerinin deride oldugu belirlenmistir. Olgularin 6
(%66,7)'sinin ilk atag: iken, 3 (%33,3) olguda tekrarlayan
hastalik saptanmustir. Tekrarlayan olgulardaki atak sayisi-
nin iki olguda bir ve bir olguda ti¢ atak seklinde degistigi
belirlenmistir. Bu olgularin remisyon siirelerinin ise 7 ile
36 ay arasinda degistigi (ortalama 24,3 + 15,3 ay) gozlen-
mistir. Ayrica 1 (%11,1) olguda tabloya DM'un eslik ettigi

belirlenmistir.

Biilloz pemfigoidli olgularda dokiilerin ilk baslangic
yerinin 36 (%94,8) olguda deri iken, 3 (%7,8) olguda oral
mukozada oldugu goézlenmis olup, 1 (%2,6) olguda deri ve
mukozanin birlikte tutuldugu belirlenmistir. Olgularin 31
(%81,6)'inin ilk atagr iken 7 (%18,4) olguda tekrarlayan
hastalik saptanmustir. Tekrarlayan olgulardaki atak sayisi-
nin bes olguda bir ve iki olguda iki atak seklinde degistigi

belirlenmistir. Bu olgularn remisyon siirelerinin ise 7 ile

60 ay arasinda degistigi (ortalama 25,0 + 20,8 ay) gozlen-
mistir. Biilloz pemfigoidli 9 (%23,7) olguda DM, 2 (%5,3)
olguda psoriyazis ve 1 (%2,6) olguda liken planus gibi
otoimmiin patogenezli bir hastaligin mevcut tabloya eslik

ettigi saptanmuastir.

Sikatrisyel pemfigoid olgularinda dékiilerin ilk bas-
langi¢ yerinin oral mukozada oldugu gozlenmistir. Olgu-
larin 1 (%50)’inde ilk atak iken, diger olguda hastaligin 60
ay sliren remisyondan sonra ikinci kez tekrarladigi sap-
tanmustir. 1 (%50) olguda dermatoza DM'un eslik ettigi

belirlenmistir.

Dermatitis herpetiformisli olgularin tiimiinde dokii-
erin ilk baslangic yeri deri olup higbirinde mukoza
tutulumu belirlenmemistir. Olgularin 1 (%20)'inin ilk atag1
iken 4 (%80) olguda ikinci kez tekrarlayan hastalik sap-
tanmustir. Bu olgularin remisyon siirelerinin ise 1 ile 48 ay
arasinda degistigi (ortalama 16,7 + 27,1 ay) gozlenmistir.
Sadece 1 (%20) olguda tabloya DM'un eslik ettigi belir-

lenmisgtir.

Lineer IgA biilloz dermatozu olan bir olguda dokii-
erin ilk olarak gdvdede basladigi Dbelirlenmis olup,
mukoza tutulumu saptanmamustir. Hastalig1 18 ay siiren
remisyondan sonra ikinci kez tekrarlayan olgunun mevcut

dermatozuna iilseratif kolit eslik ettigi gozlenmistir.

Edinsel epidermolizis biillozali bir olguda ise dokii-
erin ilk olarak diz ve dirsek ekstansor alanlarinda
basladig1 belirlenmis olup, mukoza tutulumu izlenme-
mistir. Hastalig1 ortalama sekiz ay siiren remisyondan
sonra dordiincii kez tekrarlayan olguda eslik eden her-

hangi bir otoimmdin hastalik belirlenmemistir.
TARTISMA

Pemfigus grubu dermatozlar epidermal ayrismanin
seviyesine gore “ylizeysel” (iist epidermal ayrisma) ve
“derin” (suprabazal ayrisma) olmak iizere iki alt baglikta
incelenmektedir. Yiizeysel grupta pemfigus foliaseus,
pemfigus eritematozus ve pemfigus herpetiformis, derin
grupta ise pemfigus vulgaris, pemfigus vejetans ve
paraneoplastik pemfigus bulunmaktadir (3,21). Bizim ¢a-
lismamizda pemfigus alt tiplerinden sadece pemfigus
vulgaris, pemfigus vejetans ve pemfigus foliaseus olgular1

saptanmigtir.
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Pemfigus vulgaris en sik (%80 oraninda) rastlanan
pemfigus tipi olup genellikle 40-60 yas arasinda ve her iki
cinste esit oranda goriilmektedir (2,22,23). Farkli hedef
antijenlere karst olusan otoantikorlarin varligina gore
mukozal lezyonlarin daha belirgin oldugu mukozal tip ve
yaygin deri tutulumunun eslik ettigi mukokutan tip ola-
rak iki alt grupta incelenebilir (24). Olgularin %60"mnda
dokiilerin ilk baslangi¢ yeri oral mukoza olmakla birlikte
daha siddetli formlarinda farenks, larenks, O6zefagus,
genital, goz, nazal, iiretral, rektal ve anal mukozalar da
tutulabilir (22-25). Genellikle mukozal tutulumdan aylar
sonra ortaya ¢itkan ancak nadiren ilk bulgu olarak da go-
rillebilen deri dokiileri siklikla bas-boyun, govde ve
intertrijinéz bolgelerde izlenir (2). Pemfigus vulgarisli
olgularda romatoid artrit, myastenia gravis, lupus
eritematozus, pernisiydz anemi, Hashimato tiroiditi ve
Graves hastalig1 gibi diger otoimmiin hastaliklarin da bir-
likte goriilebildigi bildirilmistir (4-6,24). Bu ¢alismada da
literatiir verilerine benzer sekilde tiim pemfiguslu olgula-
rin %72’sini pemfigus vulgarisli olgularin olusturdugu, bu
olgularin ortalama baslangic yasinin 49 oldugu ve
%55,5'unda ilk baslangi¢ dokiilerinin oral mukozada go-
riildiigii belirlenmistir. Ayrica bu olgularin %13,5unda
DM olmak iizere toplam %27,8'inde eslik eden otoimmiin

bir hastalik saptanmustir.

Pemfigus vejetans pemfigus vulgaris tipinin lokalize
vejetatif tipidir. Daha siddetli seyreden Neumann tipinde
mukozal tutulum olup kivrim yerlerindeki PV
dokiilerinde asir1 bir reaksiyon ile vejetasyon gelisimi ile
karakterizedir. Hallopeau tipi ise daha iyi prognozlu olup
sadece deri dokiileri ile seyretmektedir (7). Bizim olgula-
rimizin %50’sinde Hallopeau tipi, %50’sinde ise Neumann
tipi pemfigus vejetans belirlenmistir. Olgularin higbirinde

otoimmiin bir hastalik saptanmamustir.

Pemfigus foliaseus genellikle 50-60 yas arasinda go-
riilmekte olup baslangi¢ dokiileri yiiz, sach deri ve govde
tist kisim gibi seboreik bolgelere sinirhidir (21,22). Litera-
tiirde romatoid artrit, myastenia gravis ve psoriyazis gibi
otoimmiin patogenezli hastaliklarin pemfigus foliaseus ile
birliktelik gosterdigi olgular bildirilmistir (8-10). Bizim
olgularimizin da ortalama baslangi¢ yasmnin 58,7 oldugu
ve %55,6'sinda baglangi¢ dokiilerinin bas-boyun boélge-

sinde lokalize oldugu belirlenmistir. Ayrica olgularn

%11,1'inde DM birlikteligi saptanmuistir.

Biilloz pemfigoid, genellikle 65-70 yas iistii kisilerde
goriilen ve her iki cinsi de esit oranda etkileyen bir hasta-
liktir (1,11,25). Mukozal dokiiler %10-50 oraninda olup
siklikla oral mukoza tutulumu gozlenirken, nadiren
anogenital, 6zefagus, farenks, burun ve konjunktival mu-
kozada da dokiintiiler goriilebilir (11,12). Bu olgularda
DM, pernisiydz anemi, romatoid artit, dermatomiyozit,
(SLE),

psoriyazis ve liken planus gibi otoimmiin patogenezli bazi

Sistemik Lupus Eritematozus ulseratif kolit,
hastaliklarin da goriilebildigi bildirilmistir (1,11). Bizim
olgularimizda da literatiirle uyumlu olarak kadin ve erkek
orani esit olup ortalama baslangi¢ yast 67,9 olarak belir-
lenmistir. Dokiilerin ilk baglangi¢c yerinin olgularin
%94,7’sinde deri yerlesimli oldugu gozlenmistir. Ayrica
bu olgularin %23,7’sinde DM olmak {izere toplam
%34,2’sinde eslik eden otoimmiin bir hastalik belirlenmig-

tir.

Sikatrisyel pemfigoid nadir goriilen, genellikle 40-60
yas civarinda ve kadinlarda iki kat daha sik oranda ortaya
cikan bir dermatozdur. Oncelikle mukozalar1 tutan
dermatozda oral tutulum %85 oraninda olup en sik
deskuamatif jinjivit seklinde goriiliir. Olgularin %25-
35’inde goriilen deri tutulumunda 6zellikle bag-boyun ve
govde st kismimi etkileyen dokiiler goriliir (1,2,13).
Sikatrisyel pemfigoid ile birlikte romatoid artrit ve
psoriyazis gibi otoimmiin patogenezli hastaliklarin goriil-
digii olgular bildirilmistir (14,15). Bizim olgularimizin da
tiimii kadin olup dermatozun ortalama baslangi¢ yast 50
olarak belirlenmistir ve olgularin tiimiinde oral mukoza
baslangicli dokiiler gozlenmistir. Ayrica 1 (%50) olguda

DM'un eslik ettigi belirlenmistir.

Dermatitis herpetiformis, her yasta goriilebilmekle
birlikte genellikle 20-40 yaslar1 arasinda baslayan ve er-
keklerde kadinlara gore iki kat daha sik goriilen kronik
tekrarlayic1 bir hastaliktir (2,16). Oldukga kasmtili olan
deri dokiileri ile giden tabloda, oral mukozada eritem,
tilserasyon ve dilde atrofi gibi mukoza bulgularinin ¢ok
nadir de olsa goriilebildigi bildirilmistir (17). Bu olgularda
basta Colyak hastaligi olmak iizere SLE, romatoid artrit,
Sjogren sendromu, dermatomiyozit, alopesi areata, vi-

iligo, tip 1 DM ve pernisiydz anemi gibi otoimmdiin
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hastaliklarin da goriilebilecegi bildirilmistir (17-19). Bizim
olgularimizin %601 erkek olup ortalama baslangi¢ yas1 51
olarak belirlenmistir. Baslangi¢ dokiileri olgularin
%60'mda ekstremite ekstansor ylizlerinde lokalize olup
oral mukoza tutulumu saptanmamistir. Olgularm
%20’sinde literatiirle uyumlu olarak DM'un eslik ettigi

belirlenmistir.

Lineer IgA biilloz dermatozu genellikle puberte son-
rast ve cogunlukla 30 yas {istii olmak iizere kadinlarda
kismen daha fazla oranda goriilen bir hastaliktir. Genel-
likle deri dokiilerine bazen hafif oral tilserasyondan sid-
detli oral veya konjunktival hastaliga kadar degisen dere-
celerde mukozal dokiiler eslik edebilir (2,3,16). Ayrica bu
dermatoz ile birlikte {ilseratif kolit, romatoid artrit, SLE,
dermatomiyozit gibi otoimmiin hastaliklarm da goriile-
bildigi gosterilmistir (1,20). Bizim olgumuz erkek olup
dermatozun baslangi¢ yast 31 olarak belirlenmis ve lite-
ratiirle uyumlu olarak iilseratif kolit ile birliktelik goster-

digi saptanmustir.

Edinsel epidermolizis biilloza genellikle eriskinlerde
goriilen ve erkeklere nazaran kadinlar1 daha sik etkileyen
bir hastaliktir. Klinik bulgular1 oldukca degisken olup
farkli klinik tiplerinde degisik derecelerde olmak iizere
konjunktival, oral, larengeal, 6zofageal ve iirogenital mu-
koza tutulumlar: eslik edebilir. Ayrica bu dermatoza SLE,
romatoid artrit, inflamatuar barsak hastaligi, amiloidoz,
multipl myelom, tiroidit, DM ve multipl endokrinopati
sindromu gibi diger otoimmiin hastaliklarin eslik edebil-
digi bildirilmistir (1,16). Bizim olgumuzda Kklasik tip ile
uyumlu olarak dokiilerin dagilimi ekstremitelerin 6zel-
likle travmaya agik olan ekstansor bolgelerinde olup yer
yer atrofik sikatrisler izlenmistir. Mukozalar1 salim olan
olgularda eslik eden herhangi bir otoimmiin hastalik sap-

tanmamagtir.

Bu ¢alismada dokiilerin baslangi¢ yerlesim yerleri de-
gerlendirildiginde; pemfigus vulgaris ve pemfigus
vejetansl olgularda deri ya da mukoza baslangig¢ oranlari-
nin benzer oldugu, biilloz pemfigoidli olgularin biiyiik
cogunlugunda deri baslangici oldugu, pemfigus foliaseus,
dermatitis herpetiformis, lineer IgA biilloz dermatozu ve
edinsel epidermolizis biillozali olgularda sadece deri bas-

langich dokiilerin olup mukozal baslangicin goriilmedigi,

sikatrisyel pemfigoidli olgularda ise sadece mukozal bas-
langichi dokiilerin olup deri baslangicinin goriilmedigi
belirlenmistir. Sonug¢ olarak; calisma kapsamina alinan
olgularda baslangic dokiilerinin OBD tipine gore deri
ve/veya oral mukoza yerlesimi gosterdigi saptanmistir. Ek
olarak, calismamizda genel olarak OBD’lu olgularm 26
(%26,8)’sinda en stk DM (%17,5) olmak {iizere psoriyazis,
liken planus, Hashimato tiroiditi, Graves hastalig1, roma-
toid artrit ve iilseratif kolit gibi eslik eden otoimmdiin bir
OBD’lara eslik eden degisik oto-

immiin hastaliklarla ilgili literatiirde az sayida olgu

hastalik saptanmustir.

bildirileri ve klinik ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte, bu
bulgularin varlig: ve sikliginin istatistiksel olarak anlaml
olup olmadigimnin degerlendirilebilmesi agisindan her bir
OBD icin olgu sayisimin daha fazla oldugu ve kontrol

grubu igeren klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.
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