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The effect of periodontal treatment on the severity of disease on
patients having desquamative gingivitis related with pemphigus
vulgaris (Case Series)

Pemphigus Vulgaris (PV) is an autoimmune vesiculobullous disease
of the skin and mucous membranes. In most cases oral mucosa
is frequently affected, and oral lesions may be the first sign of the
disease. In some patients, oral lesions may also be followed by skin
involvement. The etiology and pathogenesis are not completely
clear. Timely recognition and treatment of oral lesions is critical.
Early oral lesions of PV are difficult to diagnose, since the initial
oral lesions may be relatively nonspecific, manifesting as superficial
erosions or ulcerations, and rarely presenting with the formation of
intact bullae. Oral lesions may occur anywhere including gingiva;
however, desquamative gingivitis is less common with PV than
other mucocutaneous conditions such as pemphigoid or lichen
planus. The diagnosis is confirmed by biopsy with histological
examination and immunostaining. Treatment is done by systemic
immunosuppression with corticosteroids, usually azathioprine or
other agents, but newer treatments with potentially fewer adverse
effects look promising. This paper describes clinical features and
treatment of 3patients who is diagnosed as having PV.
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Pemfigoid hastaliklar kiitan6z ve/veya mikéz membranda biuller olusturan
otoimmun bulléz hastaliklar grubundadirlar. Pemfigus vulgaris (PV) pem-
figuslarin en yaygin tipi olup pemfigus vulgaris, pemfigus foliaceous,
pemfigus vegetants, pemfigus erythematosus da bu grup igerisinde yer
alir (1). Genetik olarak yatkin kisilerde ilag kullanimi, fiziksel ajanlar, hor-
monlar, kanser ve bazi virtsler (6zellikle herpes simpleks virist “HSV”)
hastaligi tetikleyebilir veya mevcut tabloyu siddetlendirebilir.

Pemfigus vulgaris potansiyel olarak 6limcil olabilen kronik bir hastaliktir
(1-3). Etkin tedavi yontemlerinin gelisiminden 6nce pemfigus vulgaris
nedeni ile mortalite oran1 % 90 iken; buglin tedavi ile birlikte bu oran
% 10'a dusmiustir. Ozellikle kadinlarda, siklikla kirkh yaslardan sonra
gozlenir (4). Bununla birlikte kiicik cocuklarda, hatta yeni doganlarda da
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rapor edilmistir (1,5,6).

PV’li  hastalarin yaklasik olarak
%60’ 1nda oral lezyonlar hastaligin
ilk ve erken donem belirtisidir (7).
Buller hizli bir sekilde ulser ve kronik
erozyona donusur ve siklikla bukkal
mukoza, dudak, damak ve dilin vent-
rumunda izlenir (8, 9). Gingival lez-
yonlar baslangicta yaygin degildir,
izole bul ve erozyonlar seklindedir.
Ozellikle serbest disetindeki lez-
yonlarin bulléz lezyonlar oldugunu
tespit etmek zordur (10). Hastaligin

erken evrelerinde erozyonlar tek-
rarlama egilimindeyken ileri do-
nemlerde bulgular siddetli desku-

amatif eroziv gingivitis olarak ortaya
cikar (11,12).

Deskuamatif gingivitis (DG) terimi
serbest ve yapisik disetinin yaygin
eritem, deskuamasyon ve ulseras-
yonuyla karakterize durumunu ta-
nimlamak icin  kullanilmaktadir.
Hastallk  asemptomatik  olabilir.
Semptomatik oldugu durumda ise
hasta sikayetleri hafif yanma his-
sinden yaygin bir agriya kadar degisir.
DG vakalarinin neredeyse %50’sinde
lezyonlar disetinde lokalizedir, ancak
diger intraoral bolgelerde de tutulum
olabilir (7).

Nisengard ve Levine (13) DG'nin
klinik olarak teshisinde bazi kriterler
belirtmistir. Bu kriterler:

1. Plaktan kaynaklanmayan gingival
eritem

2. Gingival deskuamasyon

3. Diger intraoral ve ekstraoral lez-
yonlar



SU Dishek Fak Derg, 2012

Kurgan, Altingéz, Balci, Ginhan

4. Ozellikle baharath gidalarla siddetlenen agiz yanmasi
sikayetidir.

Bircok DG vakasi mukokutanéz hastaliklardan kaynak-
lanmakta olup (14-17), DG bu hastaliklarin tek bulgusu
da olabilir.

PV’li hastalarda gingival dokularin tutulumu halinde uy-
gulanmakta olan sistemik steroid tedavisi deskuamatif
lezyonlarin iyilesmesinde yeterli olmayabilmektedir. ilag
tedavisinin yani sira oral hijyenin duzeltilmesi ile plak
ve bakteri irritasyonunun ortadan kaldirilmasi yararh
olabilir. Oral sagligin olusturulmasi ile birlikte lezyonlar
kontrol altina alinip yeni lezyonlarin olusmasinin engel-
lenmesi mimkun olabilir.

VAKA 1

Resim 1-1.

Baslangi¢ gérinima (1.gin)

10. gin

Resim 1-2.

Tedavi sonrasi gérinimler

Bu vaka serisinde; PV'li hastalarda periodontal durum
ve oral hijyen seviyesinin agiz lezyonlarinin siddeti
Uzerine etkisinin incelenmesi ve periodontal tedaviyi
takiben oral lezyonlarin seyrindeki degisikliklerin deger-
lendirilmesi amaglanmistir.

VAKA 1

2008 yilinda dermatoloji klinigi tarafindan pemfigus
vulgaris (PV) tanisi konmus 21 yasindaki erkek hasta
2 aydir devam eden dis eti agrnisi sikayeti ile klini-
dgimize bagvurmustur. Hastaya dermatoloji klinigi ta-
rafindan sistemik kortikosteroid tedavisi (Deltacortril
5/0, imuran 3x50) uygulanmakta olup topikal korti-
kosteroid uygulanmamistir. Yapilan periodontal mua-
yenede hastaya PV’e bagh deskuamatif gingivitis tanisi
konulmustur (Resim 1-1).

Hastanin klinigimize basvurdugu andaki agrili duru-
mundan o6turd hastadan cep derinligi 6lcimu yapila-
mamistir. Tedavi 6ncesi ortalama plak indeksi 2,2 ve
gingival indeks 1,9’dur (Tablo 1). Hastaya dermatoloji
klinigi tarafindan sistemik kortikosteroid tedavisi veril-
mesine ragmen oral bulgularda hicbir iyilesme olma-
mustir. Periodontal tedavinin ardindan ise klinik tabloda
iyilesme go6zlenmistir. Bu durum bize iyilesmenin
sistemik kortikosteroid kullanimindan ziyade yapilan
periodontal tedavinin etkisi ile gergeklestigini distn-
durmektedir.

Tedavi:

ilk olarak, hastaya cerrahi olmayan periodontal tedavi
uygulanmis, oral hijyen egitimi verilerek bir hafta sonra
kontrole g¢agrilmistir. Onuncu giinde ve Uglncl ayda
deskuamatif lezyonlarin siddeti ve yayginlidi icin hasta

3. ay
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Tablo 1.
Vakalarin demografik verileri ve periodontal klinik parametreler

Pl ortalama (mm) Gl ortalama (mm)

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Vaka Yas (Yil) Cinsiyet dncesi sonrasi oncesi sonrasi
Vaka 1 21 Erkek 2,2 0,9 1,9 0,6
Vaka 2 56 Erkek 2,4 1,4 1,5 0,9
Vaka 3 38 Erkek 1,4 0,9 1,2 0,8

° Vaka 1 ve 3'den agri nedeni ile CD ve BOP degerleri élgilememistir.
Pl: Plak indeksi
Gl: Gingival indeks
CD: Cep Derinligi

BOP: Sondalamada Kanama

VAKA 2

Resim 2-1.

Baslangi¢ gérinimi

Resim 2-2.

1 ay sonraki gérinimler

140

CD ortalama (mm)

Tedavi Tedavi
oncesi sonrasi
2,2 2

BOP %
Tedavi Tedavi
oncesi sonrasi

36 17
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tekrar degerlendirilmistir. Cerrahi olmayan periodontal
tedavi sonrasi ortalama plak indeksi 0,9 ve gingival
indeks 0,6'dir (Tablo1). Ugiincti aydaki kontrol se-
ansinda hastanin lezyonlarinda 6nemli dlctide gerileme
oldugu belirlenmistir (Resim 1-2).

VAKA 2

56 yasindaki erkek hasta Aralik 2005 tarihinde 6nce
agizda baslayan, daha sonra viicudun degisik bolge-
lerine yayllan yaralar sikayeti ile dermatoloji klinigine
basvurmustur. Hastaya PV tanisi ile Prednol ve imuran
(150 mg) baslanmus, 1 hafta sonra imuran kesilmistir.
2006 yilinda biyopsi alinarak PV tanisi kesinlesmistir.
2010 yilinda dermatoloji klinigi tarafindan agizda
yanma hissi ve agrili Gilserasyon sikayeti ile klinigimize
yonlendirilmistir. Hasta klinigimize basvurdugu sirada
sistemik kortikosteroid tedavisi (Deltacortril 120 mg)

VAKA 3

Resim 3-1.

Baslangi¢ fazi

Resim 3-2.

Faz 1 tedavi sonrasi 1. Hafta

ve Imuran (3 x50 mg) almakta olup ayrica topikal korti-
kosteroid kullanmamaktaydi. Yapilan klinik muayenede
disetlerinde yaygin deskuamasyonlarin varligi izlenmis
ve PV’e bagli deskuamatif gingivitis tanisi konulmustur.
Tedavi oncesi ortalama plak indeksi 2,4; gingival
indeks 1,5; cep derinligi 2,2 ve sondalamada kanama
indeksi % 36 idi (Tablo1). Digeti boélgesindeki deskua-
masyonlarin yani sira hastanin yanak mukozasinda PV
ye bagh gelisen lezyonlar da mevcuttu (Resim 2,1).

Tedavi:

Hastaya cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulanmis
ve oral hijyen egitimi verilmistir. Cerrahi olmayan pe-
riodontal tedavi sonrasi ortalama plak indeksi 1,4;
gingival indeks 0,9; cep derinligi 2,0 ve sondalamada
kanama indeksi % 17 seviyesine gelmistir (Tablol).
Yanakta bulunan PV ye bagl lezyonlar eksize edilmistir.
Hastada birinci, onuncu giinlerde ve tgiinct ayda des-
kuamatif lezyonlarin siddeti ve yayginligi tekrar deger-
lendirilmistir (Resim 2-2).

VAKA 3

38 yasinda erkek hasta diseti kanamasi ve yaygin agiz
yaralan sikayeti ile Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Periodontoloji Anabilim Dalina basvurdu.
Alinan anamnezde, hastanin klinigimize basvurmadan
6 ay Once labial herpetik lezyonlar esliginde agiz ya-
ralar1 nedeni ile hastaneye basvurdugu, klinik muayene
sonucu hastaya HSV enfeksiyonu tanisi konuldugu,
lokal ve sistemik anti-viral ilag uygulamasi ile tedavi
edildigi ogrenildi. Hasta tedavi sonrasi sikayetlerinin
kayboldugunu ancak tedaviden 2 ay sonra agiz yara-
larinin yeniden olustugunu bildirdi. Anti-viral ilag te-
davisinin tekrarlandigini, buna ragmen iyilesme olma-
digini ifade etti. Alinan anamnezde bahsedilen yaralarin
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Ulseratif lezyonlar oldugu ve ulserlerin siddetinde
zaman zaman artis oldugu saptandi. Yapilan klinik
muayene sonucunda, hastada pemfigus grubundan bir
dermatozun varligini diiglindiiren oral ve mukokutanéz
lezyonlarin varhg: saptandi (Resim 3-1). Hastanin kli-
nigimize basvurdugu andaki agrili durumundan 6tira
hastadan cep derinligi 6lcimu yapilamamistir. Tedavi
oncesi ortalama plak indeksi 1,4 ve gingival indeks
1,2’dir (Tablo1).

Tedavi:

ilk olarak, hastaya oral hijyen egitimi verildi ve histopa-
tolojik inceleme icin disetinden biyopsi materyali alindu.

Resim 3,3.
Mukoza ¢ok katli yassi epitelde,suprabazal alanda ayrilma
izlenmektedir.

Ayrilma tabaninda tek veya birkag tabakahalinde bazal epitel
hicreleri bulunmaktadir. Subepitelyal bag dokusunda kronik
mononikleer inflamatuar hicre infiltrasyonu bulunmaktadir. HEX100

Histopatolojik inceleme sonucu pemfigus vulgaris tanisi
kondu (Resim 3-3). Hasta bir hafta sonraki kontrol se-
ansinda konsitltasyon igin dermatoloji klinigine yénlen-
dirildi (Resim 3-2).

Hastaligin kontroli igin, sistemik steroid kullanimini
da iceren ilag tedavisi dermatoloji klinigi tarafindan
uygulandi [Deltacortil 5 mg tb. (prednison), imuran
50 mg tb. (azatioprin), Mikostatin susp. (nistatin),
Calcimax D3 tb.]. Ayrica inatgi oral lezyonlarin iyi-
lesmesini hizlandirmak icin topikal kortikosteroidler
(Kenacort-A Orabase) tarafimizdan hastaya Onerildi.
Hastada optimal oral hijyen saglandiktan sonra idame
amaciyla ayhk kontrol seanslarina cagrildi. Tedavi
sureci sonunda lezyonlarda énemli diizeyde iyilesme
oldugu gorilda (Resim 3-4). Cerrahi olmayan peri-
odontal tedavi sonrasi ortalama plak indeksi 0,9 ve
gingival indeks 0,8'dir (Tablo1).

TARTISMA

Pemfigus orta yas grubunda ortaya gikan ve her iki cin-
siyeti de etkileyen otoimmiun kronik bulloz bir hasta-
liktir. Lezyonlarin gériinima, vicutta dagihmi ve stresi
ayiricl tanida yol gostericidir. Hastanin 6ykusu ile yanik,
soguk gibi etkenlerle gelisen deri hasarina bagh buller
veya kontak dermatit dislanabilir. Viral ve bakteriyel
nedenli biller ise PV'ye gore daha kisa stirede olusurlar
(18,23,24). Bazi otoimmiun bulli dermatozlarda (btlloz
pemfigoid, lineer Ig A bulloz dermatozu vs.), genetik
(epidermolizis billoza) ve metabolik hastaliklara
(porfirya kutanea tarda) bagh biillerde, eritema multi-
formede ayrisma genellikle subepidermal alanda oldu-
gundan biyopsi ile kolayca PV’den ayrilabilirler (18, 24).

En etkin tani yontemi olarak dokuda birikmis oto-
antikorlar1 gosteren direkt immuino florasan test ve

Resim 3,4.

Sistemik ilag uygulama sonrasi ve 1. ay kontrol
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serumda dolasan otoantikorlart gdsteren indirekt
immuno florasan test kullaniimaktadir. Pemfigusta
direkt immuno florasan test pozitifligi altin standarttir
(18, 25). Pemfigus disi pek ¢cok durum deride bl olus-
turabilir. Pemfigus olarak dustnllen hastalarda taniy
dogrulamak icin mutlaka histopatoloji ve immino
florasan inceleme yapilmalidir.

Hastaligin insidansi hakkinda Turkiye genelinde bir
calisma yoktur. Bazi arastirmacilar bolgesel calismalar
yapmiglardir. Uzun ve ark.'lart Akdeniz bolgesinde
pemfigus insidansini 0,24/100000/y1l olarak sapta-
miglar, bu hastalarin %83’intin Pemfigus Vulgaris (PV)
oldugunu bildirmislerdir (18).

PV'nin genel olarak oral mukozada basladigi ve 4-8
ay icinde deriye yayihm gosterdigi bildirilmistir (19).
Uzun ve ark.’lan %82, Chams-Davatchi ve ark.’lar1 %62,
Scully ve ark.’lar1 %50-70 oraninda hastaligin oral mu-
kozada basladigini bildirmislerdir (20-22). Bu oranlar
disunulduginde PV oral lezyonlarinin klinisyen tara-
findan taninmasi, erken diagnozu ve acil tedavisi, iyi bir
prognoz icin énemlidir.

PV tedavisinde temel amaclar; doku hasarina neden
olan otoantikorlarin sentezini azaltmak, en dusuk ilag
dozu ve en az yan etki ile klinik remisyonu stirdirmektir
(18). PV tedavisinde standart bir protokol ve algoritma
yoktur. Tedavi; genelde klinik gézlemler ve otoimmin
hastalik tedavilerine dayanilarak uygulanir. 1950’lerde
kortikosteroidin tedavide kullanilmaya baslanmasi
donum noktasi olmustur. Kortikosteroidler halen PV
icin temel tedavi secenegi olma 6zelligini korumaktadir
(26). Gozlemlerimize dayanarak; sistemik kortikosteroid
kullanimi, PV'nin tedavisinde etkin olmakla birlikte,
agiz ici lezyonlarin tedavisinde lokal etkenlerin elimi-
nasyonu oldukga 6nemli bir faktérdir. Bu nedenle has-
talarin oral hijyeninin optimum seviyeye cikarilmasi ve
bu hijyenin idamesi icin kontrol seanslarinin sikliginin
iyi belirlenmesi gerekmektedir.

Her Gi¢ vakada da PV tedavisine yonelik sistemik ilag uy-
gulamasinin yapildigi dénemde oral lezyonlarin yeterli
iyilesme gostermedigi izlenmistir. Uyguladigimiz cerrahi
olmayan periodontal tedavi sonrasi ise oral lezyonlarda
onemli derecede iyilesme saptanmistir. Yapilan perio-
dontal tedavi ile periodonsiyumda mevcut olan lokal et-
kenlere bagh inflamasyon bertaraf edilerek lezyonlarin
iyilesme sureci hizlandinlmistir. Klinik sonugclar, oral
hijyenin optimal dizeyde tutulmasinin ve periodontal
dokularin saghginin idame ettirilmesinin, oral tutulumu
olan dermatozlarin tedavisinde énemli bir yer aldigini
gostermektedir. Gingival doku tutulumu olan vakalarda
sistemik steroid kullanimmnin yani sira periodontal
tedavi ve oral hijyenin dizeltilmesiyle oral saghgin kaza-
nilmasi; lezyonlarin kontrol altina alinip yeni lezyonlarin

olusmasinin mimkiin oldugunca engellenmesi igin ge-
reklidir. Bu nedenle, hastaligin erken teshis ve tedavisi
icin oral bulgularin taninmasinda dis hekiminin rola bu-
yuktar.

PV gibi mortalite riski de olan dermatozlara bagh oral
lezyonlar hastaligin ilk belirtisi olabileceginden, has-
tahgi teshis etmede dis hekimi oldukga buiytik bir goérev
ve sorumluluga sahiptir.

Pemfigus Vulgaris ile iliskili deskuamatif gin-
givitisli hastalarda periodontal tedavinin has-
taligin siddeti iizerine etkisi (Olgu Serisi)

Pemfigus Vulgaris (PV) deri ve mikoz memb-
ranlarin otoimmiin vezikiilobiilloz bir hastaligidir.
Cogu vakada, oral mukoza etkilenir ve oral lez-
yonlar hastaligin ilk belirtisi olabilir. Bazi has-
talarda, deri tutulumu oral lezyonlar takip edebilir.
Etiyoloji ve patogenez tam olarak net degildir. Za-
maninda teshis ve oral lezyonlarin tedavisi kritik
onem arz eder. Ancak PV'in erken oral lezyonlarinin
teshisi zordur, cunki baslangi¢ oral lezyonlar
spesifik degildir, ylizeysel erozyon ve tlserasyonlar
seklinde aciga cikar ve nadiren bl olusumu goéste-
rirler. Oral lezyonlar disetini de iceren herhangi bir
yerde olusabilir, ancak; PV ile birlikte goriilen des-
kuamatif gingivitisin sikligi pemfigoid veya liken
planus gibi diger mukokitan6z durumlara gore
daha nadirdir. Teshis; biyopsinin histolojik olarak
incelenmesi ve immiunohistokimyasal boyama ile
dogrulanir. Tedavi; kortikosteroidler ve genelde
azatioprin ve diger ajanlarla sistemik immunsip-
resyon ile yapilmaktadir, ancak potansiyel olarak
daha az yan etkiye sahip yeni tedaviler umut ve-
ricidir. Bu makale PV teshisi konulmus 3 hastanin
klinik ozelliklerini ve tedavilerini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Pemphigus, Nonsurgical
Periodontal Debridement, Oral Pathology
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