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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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rapor edilmi�tir (1,5,6).

PV’li hastalar�n yakla��k olarak 
%60’�nda oral lezyonlar hastal���n 
ilk ve erken dönem belirtisidir (7). 
Büller h�zl� bir �ekilde ülser ve kronik 
erozyona dönü�ür ve s�kl�kla bukkal 
mukoza, dudak, damak ve dilin vent-
rumunda izlenir (8, 9). Gingival lez-
yonlar ba�lang�çta yayg�n de�ildir, 
izole bül ve erozyonlar �eklindedir. 
Özellikle serbest di�etindeki lez-
yonlar�n büllöz lezyonlar oldu�unu 
tespit etmek zordur (10). Hastal���n 
erken evrelerinde erozyonlar tek-
rarlama e�ilimindeyken ileri dö-
nemlerde bulgular �iddetli desku-
amatif eroziv gingivitis olarak ortaya 
ç�kar (11,12).

Deskuamatif gingivitis (DG) terimi 
serbest ve yap���k di�etinin yayg�n 
eritem, deskuamasyon ve ülseras-
yonuyla karakterize durumunu ta-
n�mlamak için kullan�lmaktad�r. 
Hastal�k asemptomatik olabilir. 
Semptomatik oldu�u durumda ise 
hasta �ikayetleri hafif yanma his-
sinden yayg�n bir a�r�ya kadar de�i�ir. 
DG vakalar�n�n neredeyse %50’sinde 
lezyonlar di�etinde lokalizedir,  ancak 
di�er intraoral bölgelerde de tutulum 
olabilir (7).

Nisengard ve Levine (13) DG’nin 
klinik olarak te�hisinde baz� kriterler 
belirtmi�tir. Bu kriterler: 

1. Plaktan kaynaklanmayan gingival 
eritem 

2. Gingival deskuamasyon 

3. Di�er intraoral ve ekstraoral lez-
yonlar 

Pemfigoid hastal�klar kütanöz ve/veya müköz membranda büller olu�turan 
otoimmun büllöz hastal�klar grubundad�rlar. Pemfigus vulgaris (PV) pem-
figuslar�n en yayg�n tipi olup pemfigus vulgaris,  pemfigus foliaceous, 
pemfigus vegetants, pemfigus erythematosus da bu grup içerisinde yer 
al�r (1). Genetik olarak yatk�n ki�ilerde ilaç kullan�m�, fiziksel ajanlar, hor-
monlar, kanser ve baz� virüsler (özellikle herpes simpleks virüsü “HSV”) 
hastal��� tetikleyebilir veya mevcut tabloyu �iddetlendirebilir.

Pemfigus vulgaris potansiyel olarak ölümcül olabilen kronik bir hastal�kt�r 
(1-3). Etkin tedavi yöntemlerinin geli�iminden önce pemfigus vulgaris 
nedeni ile mortalite oran� % 90 iken; bugün tedavi ile birlikte bu oran 
% 10’a dü�mü�tür. Özellikle kad�nlarda, s�kl�kla k�rkl� ya�lardan sonra 
gözlenir (4). Bununla birlikte küçük çocuklarda, hatta yeni do�anlarda da 
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4. Özellikle baharatl� g�dalarla �iddetlenen a��z yanmas� 
�ikayetidir.

Birçok DG vakas� mukokutanöz hastal�klardan kaynak-
lanmakta olup (14-17), DG bu hastal�klar�n tek bulgusu 
da olabilir. 

PV’li hastalarda gingival dokular�n tutulumu halinde uy-
gulanmakta olan sistemik steroid tedavisi deskuamatif 
lezyonlar�n iyile�mesinde yeterli olmayabilmektedir. �laç 
tedavisinin yan� s�ra oral hijyenin düzeltilmesi ile plak 
ve bakteri irritasyonunun ortadan kald�r�lmas� yararl� 
olabilir. Oral sa�l���n olu�turulmas� ile birlikte lezyonlar 
kontrol alt�na al�n�p yeni lezyonlar�n olu�mas�n�n engel-
lenmesi mümkün olabilir. 

Bu vaka serisinde; PV’li hastalarda periodontal durum 
ve oral hijyen seviyesinin a��z lezyonlar�n�n �iddeti 
üzerine etkisinin incelenmesi ve periodontal tedaviyi 
takiben oral lezyonlar�n seyrindeki de�i�ikliklerin de�er-
lendirilmesi amaçlanm��t�r.

VAKA 1

2008 y�l�nda dermatoloji klini�i taraf�ndan pemfigus 
vulgaris (PV) tan�s� konmu� 21 ya��ndaki erkek hasta 
2 ayd�r devam eden di� eti a�r�s� �ikayeti ile klini-
�imize ba�vurmu�tur. Hastaya dermatoloji klini�i ta-
raf�ndan sistemik kortikosteroid tedavisi (Deltacortril 
5/0, �muran 3×50) uygulanmakta olup topikal korti-
kosteroid uygulanmam��t�r. Yap�lan periodontal mua-
yenede hastaya PV’e ba�l� deskuamatif gingivitis tan�s� 
konulmu�tur (Resim 1-1). 

Hastan�n klini�imize ba�vurdu�u andaki a�r�l� duru-
mundan ötürü hastadan cep derinli�i ölçümü yap�la-
mam��t�r. Tedavi öncesi ortalama plak indeksi 2,2 ve 
gingival indeks 1,9’dur (Tablo 1). Hastaya dermatoloji 
klini�i taraf�ndan sistemik kortikosteroid tedavisi veril-
mesine ra�men oral bulgularda hiçbir iyile�me olma-
m��t�r. Periodontal tedavinin ard�ndan ise klinik tabloda 
iyile�me gözlenmi�tir. Bu durum bize iyile�menin 
sistemik kortikosteroid kullan�m�ndan ziyade yap�lan 
periodontal tedavinin etkisi ile gerçekle�ti�ini dü�ün-
dürmektedir.

Tedavi:

�lk olarak, hastaya cerrahi olmayan periodontal tedavi 
uygulanm��, oral hijyen e�itimi verilerek bir hafta sonra 
kontrole ça�r�lm��t�r. Onuncu günde ve üçüncü ayda 
deskuamatif lezyonlar�n �iddeti ve yayg�nl��� için hasta 
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Resim 1-1. 

Ba�lang�ç görünümü (1.gün)

VAKA 1

Resim 1-2. 

Tedavi sonras� görünümler

10. gün 3. ay
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Resim 2-1. 

Ba�lang�ç görünümü

Resim 2-2. 

1 ay sonraki görünümler

VAKA 2

   PI ortalama (mm) GI ortalama (mm) CD ortalama (mm) BOP %

   Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi

Vaka Ya� (Y�l) Cinsiyet öncesi sonras� öncesi sonras� öncesi sonras� öncesi sonras�

Vaka 1 21 Erkek 2,2 0,9 1,9 0,6 -° - - -

Vaka 2 56 Erkek 2,4 1,4 1,5 0,9 2,2 2 36 17

Vaka 3 38 Erkek 1,4 0,9 1,2 0,8 - - - -

 � Vaka 1 ve 3’den a�r� nedeni ile CD ve BOP de�erleri ölçülememi�tir.

   PI: Plak �ndeksi

   GI: Gingival �ndeks

   CD: Cep Derinli�i

   BOP: Sondalamada Kanama

Tablo 1.

Vakalar�n demografik verileri ve periodontal klinik parametreler
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tekrar de�erlendirilmi�tir. Cerrahi olmayan periodontal 
tedavi sonras� ortalama plak indeksi 0,9 ve gingival 
indeks 0,6’d�r (Tablo1). Üçüncü aydaki kontrol se-
ans�nda hastan�n lezyonlar�nda önemli ölçüde gerileme 
oldu�u belirlenmi�tir (Resim 1-2).  

VAKA 2

56 ya��ndaki erkek hasta Aral�k 2005 tarihinde önce 
a��zda ba�layan, daha sonra vücudun de�i�ik bölge-
lerine yay�lan yaralar �ikayeti ile dermatoloji klini�ine 
ba�vurmu�tur. Hastaya PV tan�s� ile Prednol ve �muran 
(150 mg) ba�lanm��, 1 hafta sonra �muran kesilmi�tir. 
2006 y�l�nda biyopsi al�narak PV tan�s� kesinle�mi�tir. 
2010 y�l�nda dermatoloji klini�i taraf�ndan a��zda 
yanma hissi ve a�r�l� ülserasyon �ikayeti ile klini�imize 
yönlendirilmi�tir. Hasta klini�imize ba�vurdu�u s�rada 
sistemik kortikosteroid tedavisi (Deltacortril 120 mg)  

ve �muran (3×50 mg) almakta olup ayr�ca topikal korti-
kosteroid kullanmamaktayd�. Yap�lan klinik muayenede 
di�etlerinde yayg�n deskuamasyonlar�n varl��� izlenmi� 
ve PV’e ba�l� deskuamatif gingivitis tan�s� konulmu�tur. 
Tedavi öncesi ortalama plak indeksi 2,4; gingival 
indeks 1,5; cep derinli�i 2,2 ve sondalamada kanama 
indeksi % 36 idi (Tablo1). Di�eti bölgesindeki deskua-
masyonlar�n yan� s�ra hastan�n yanak mukozas�nda PV 
ye ba�l� geli�en lezyonlar da mevcuttu (Resim 2,1). 

Tedavi:

Hastaya cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulanm�� 
ve oral hijyen e�itimi verilmi�tir. Cerrahi olmayan pe-
riodontal tedavi sonras� ortalama plak indeksi 1,4; 
gingival indeks 0,9; cep derinli�i 2,0 ve sondalamada 
kanama indeksi % 17 seviyesine gelmi�tir (Tablo1). 
Yanakta bulunan PV ye ba�l� lezyonlar eksize edilmi�tir. 
Hastada birinci, onuncu günlerde ve üçüncü ayda des-
kuamatif lezyonlar�n �iddeti ve yayg�nl��� tekrar de�er-
lendirilmi�tir (Resim 2-2). 

VAKA 3

38 ya��nda erkek hasta di�eti kanamas� ve yayg�n a��z 
yaralar� �ikayeti ile Ankara Üniversitesi Di� Hekimli�i 
Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dal�na ba�vurdu. 
Al�nan anamnezde, hastan�n klini�imize ba�vurmadan 
6 ay önce labial herpetik lezyonlar e�li�inde a��z ya-
ralar� nedeni ile hastaneye ba�vurdu�u, klinik muayene 
sonucu hastaya HSV enfeksiyonu tan�s� konuldu�u, 
lokal ve sistemik anti-viral ilaç uygulamas� ile tedavi 
edildi�i ö�renildi. Hasta tedavi sonras� �ikayetlerinin 
kayboldu�unu ancak tedaviden 2 ay sonra a��z yara-
lar�n�n yeniden olu�tu�unu bildirdi. Anti-viral ilaç te-
davisinin tekrarland���n�, buna ra�men iyile�me olma-
d���n� ifade etti. Al�nan anamnezde bahsedilen yaralar�n 
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Resim 3-1. 

Ba�lang�ç faz�

VAKA 3

Resim 3-2. 

Faz 1 tedavi sonras� 1. Hafta
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ülseratif lezyonlar oldu�u ve ülserlerin �iddetinde 
zaman zaman art�� oldu�u saptand�. Yap�lan klinik 
muayene sonucunda, hastada pemfigus grubundan bir 
dermatozun varl���n� dü�ündüren oral ve mukokutanöz 
lezyonlar�n varl��� saptand� (Resim 3-1). Hastan�n kli-
ni�imize ba�vurdu�u andaki a�r�l� durumundan ötürü 
hastadan cep derinli�i ölçümü yap�lamam��t�r. Tedavi 
öncesi ortalama plak indeksi 1,4 ve gingival indeks 
1,2’dir (Tablo1). 

Tedavi:

�lk olarak, hastaya oral hijyen e�itimi verildi ve histopa-
tolojik inceleme için di�etinden biyopsi materyali al�nd�. 

Histopatolojik inceleme sonucu pemfigus vulgaris tan�s� 
kondu (Resim 3-3). Hasta bir hafta sonraki kontrol se-
ans�nda konsültasyon için dermatoloji klini�ine yönlen-
dirildi (Resim 3-2).

Hastal���n kontrolü için, sistemik steroid kullan�m�n� 
da içeren ilaç tedavisi dermatoloji klini�i taraf�ndan 
uyguland� [Deltacortil 5 mg tb. (prednison), �muran 
50 mg tb. (azatioprin), Mikostatin süsp. (nistatin), 
Calcimax D3 tb.]. Ayr�ca inatç� oral lezyonlar�n iyi-
le�mesini h�zland�rmak için topikal kortikosteroidler 
(Kenacort–A Orabase) taraf�m�zdan hastaya önerildi. 
Hastada optimal oral hijyen sa�land�ktan sonra idame 
amac�yla ayl�k kontrol seanslar�na ça�r�ld�. Tedavi 
sureci sonunda lezyonlarda önemli düzeyde iyile�me 
oldu�u görüldü (Resim 3-4). Cerrahi olmayan peri-
odontal tedavi sonras� ortalama plak indeksi 0,9 ve 
gingival indeks 0,8’dir (Tablo1).

TARTI�MA

Pemfigus orta ya� grubunda ortaya ç�kan ve her iki cin-
siyeti de etkileyen otoimmün kronik bülloz bir hasta-
l�kt�r. Lezyonlar�n görünümü, vücutta da��l�m� ve süresi 
ay�r�c� tan�da yol göstericidir. Hastan�n öyküsü ile yan�k, 
so�uk gibi etkenlerle geli�en deri hasar�na ba�l� büller 
veya kontak dermatit d��lanabilir. Viral ve bakteriyel 
nedenli büller ise PV’ye göre daha k�sa sürede olu�urlar 
(18,23,24). Baz� otoimmün büllü dermatozlarda (bülloz 
pemfigoid, lineer Ig A bülloz dermatozu vs.), genetik 
(epidermolizis bülloza) ve metabolik hastal�klara 
(porfirya kutanea tarda) ba�l� büllerde, eritema multi-
formede ayr��ma genellikle subepidermal alanda oldu-
�undan biyopsi ile kolayca PV’den ayr�labilirler (18, 24). 

En etkin tan� yöntemi olarak dokuda birikmi� oto-
antikorlar� gösteren direkt immüno florasan test ve 
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Resim 3,3. 

Mukoza çok katl� yass� epitelde,suprabazal alanda ayr�lma 
izlenmektedir.

Ayr�lma taban�nda tek veya birkaç tabakahalinde bazal epitel 
hücreleri bulunmaktad�r. Subepitelyal ba� dokusunda kronik 
mononükleer inflamatuar hücre infiltrasyonu bulunmaktad�r. HEX100

Resim 3,4. 

Sistemik ilaç uygulama sonras� ve 1. ay kontrol
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serumda dola�an otoantikorlar� gösteren indirekt 
immüno florasan test kullan�lmaktad�r. Pemfigusta 
direkt immüno florasan test pozitifli�i alt�n standartt�r 
(18, 25). Pemfigus d��� pek çok durum deride bül olu�-
turabilir. Pemfigus olarak dü�ünülen hastalarda tan�y� 
do�rulamak için mutlaka histopatoloji ve immüno 
florasan inceleme yap�lmal�d�r.

Hastal���n insidans� hakk�nda Türkiye genelinde bir 
çal��ma yoktur. Baz� ara�t�rmac�lar bölgesel çal��malar 
yapm��lard�r. Uzun ve ark.’lar� Akdeniz bölgesinde 
pemfigus insidans�n� 0,24/100000/y�l olarak sapta-
m��lar, bu hastalar�n %83’ünün Pemfigus Vulgaris (PV) 
oldu�unu bildirmi�lerdir (18). 

PV’nin genel olarak oral mukozada ba�lad��� ve 4-8 
ay içinde deriye yay�l�m gösterdi�i bildirilmi�tir (19). 
Uzun ve ark.’lar� %82, Chams-Davatchi ve ark.’lar� %62, 
Scully ve ark.’lar� %50-70 oran�nda hastal���n oral mu-
kozada ba�lad���n� bildirmi�lerdir (20-22). Bu oranlar 
dü�ünüldü�ünde PV oral lezyonlar�n�n klinisyen tara-
f�ndan tan�nmas�, erken diagnozu ve acil tedavisi, iyi bir 
prognoz için önemlidir. 

PV tedavisinde temel amaçlar; doku hasar�na neden 
olan otoantikorlar�n sentezini azaltmak, en dü�ük ilaç 
dozu ve en az yan etki ile klinik remisyonu sürdürmektir 
(18). PV tedavisinde standart bir protokol ve algoritma 
yoktur. Tedavi; genelde klinik gözlemler ve otoimmün 
hastal�k tedavilerine dayan�larak uygulan�r. 1950’lerde 
kortikosteroidin tedavide kullan�lmaya ba�lanmas� 
dönüm noktas� olmu�tur. Kortikosteroidler halen PV 
için temel tedavi seçene�i olma özelli�ini korumaktad�r 
(26). Gözlemlerimize dayanarak; sistemik kortikosteroid 
kullan�m�, PV’nin tedavisinde etkin olmakla birlikte, 
a��z içi lezyonlar�n tedavisinde lokal etkenlerin elimi-
nasyonu oldukça önemli bir faktördür. Bu nedenle has-
talar�n oral hijyeninin optimum seviyeye ç�kar�lmas� ve 
bu hijyenin idamesi için kontrol seanslar�n�n s�kl���n�n 
iyi belirlenmesi gerekmektedir.

Her üç vakada da PV tedavisine yönelik sistemik ilaç uy-
gulamas�n�n yap�ld��� dönemde oral lezyonlar�n yeterli 
iyile�me göstermedi�i izlenmi�tir. Uygulad���m�z cerrahi 
olmayan periodontal tedavi sonras� ise oral lezyonlarda 
önemli derecede iyile�me saptanm��t�r. Yap�lan perio-
dontal tedavi ile periodonsiyumda mevcut olan lokal et-
kenlere ba�l� inflamasyon bertaraf edilerek lezyonlar�n 
iyile�me süreci h�zland�r�lm��t�r. Klinik sonuçlar, oral 
hijyenin optimal düzeyde tutulmas�n�n ve periodontal 
dokular�n sa�l���n�n idame ettirilmesinin, oral tutulumu 
olan dermatozlar�n tedavisinde önemli bir yer ald���n� 
göstermektedir. Gingival doku tutulumu olan vakalarda 
sistemik steroid kullan�m�n�n yan� s�ra periodontal 
tedavi ve oral hijyenin düzeltilmesiyle oral sa�l���n kaza-
n�lmas�; lezyonlar�n kontrol alt�na al�n�p yeni lezyonlar�n 

olu�mas�n�n mümkün oldu�unca engellenmesi için ge-
reklidir. Bu nedenle, hastal���n erken te�his ve tedavisi 
için oral bulgular�n tan�nmas�nda di� hekiminin rolü bü-
yüktür. 

PV gibi mortalite riski de olan dermatozlara ba�l� oral 
lezyonlar hastal���n ilk belirtisi olabilece�inden, has-
tal��� te�his etmede di� hekimi oldukça büyük bir görev 
ve sorumlulu�a sahiptir.

Pemfigus Vulgaris ile ili�kili deskuamatif gin-
givitisli hastalarda periodontal tedavinin has-
tal���n �iddeti üzerine etkisi (Olgu Serisi)

Pemfigus Vulgaris (PV) deri ve mükoz memb-
ranlar�n otoimmün vezikülobülloz bir hastal���d�r. 
Ço�u vakada, oral mukoza etkilenir ve oral lez-
yonlar hastal���n ilk belirtisi olabilir. Baz� has-
talarda, deri tutulumu oral lezyonlar� takip edebilir. 
Etiyoloji ve patogenez tam olarak net de�ildir. Za-
man�nda te�his ve oral lezyonlar�n tedavisi kritik 
önem arz eder. Ancak PV’in erken oral lezyonlar�n�n 
te�hisi zordur, çünkü ba�lang�ç oral lezyonlar 
spesifik de�ildir, yüzeysel erozyon ve ülserasyonlar 
seklinde aç��a ç�kar ve nadiren bül olu�umu göste-
rirler. Oral lezyonlar di�etini de içeren herhangi bir 
yerde olu�abilir, ancak; PV ile birlikte görülen des-
kuamatif gingivitisin s�kl��� pemfigoid veya liken 
planus gibi di�er mukokütanöz durumlara göre 
daha nadirdir. Te�his; biyopsinin histolojik olarak 
incelenmesi ve immünohistokimyasal boyama ile 
do�rulan�r. Tedavi; kortikosteroidler ve genelde 
azatioprin ve di�er ajanlarla sistemik immünsüp-
resyon ile yap�lmaktad�r, ancak potansiyel olarak 
daha az yan etkiye sahip yeni tedaviler umut ve-
ricidir. Bu makale PV te�hisi konulmu� 3 hastan�n 
klinik özelliklerini ve tedavilerini göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Pemphigus, Nonsurgical 
Periodontal Debridement, Oral Pathology
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