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Özet

Amaç: Pemfigusun ortaya çıkmasında ve hastalığın seyrinde bazı dış faktörlerin etkili olduğu üzerinde durulmaktadır. Bu araştırma-
da pemfigus tanısı ile takip ettiğimiz hastalarda hastalığın etyolojisinde rol oynayabilecek faktörlerin araştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve yöntem: Kliniğimizde 1998-2004 yılları arasında histopatolojik ve direkt immunofloresan incelemeler ile pemfigus tanı-
sı konan 15’i erkek, 27’si kadın toplam 42 hasta, demografik özellikler, meslek grubu, eğitim düzeyi, hastalığın ortaya çıkmadan
önceki süreçte geçirilmiş stresli yaşam olayları, gebelik sayısı, diyet, sigara ve alkol alışkanlığı gibi etkenler açısından sorgulanarak
benzer sosyoekonomik düzeye sahip, aynı yaş ve cinsiyetteki bir kontrol grubuyla karşılaştırıldı. 
Bulgular: Hayvancılık ve tarım ile uğraşmanın, gebelik sayısının fazla oluşunun, sigara içmemenin ve psikolojik stresin pemfigus-
lu hastalarda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek bulunduğu saptandı. 
Sonuç: Hayvancılık ve tarım işlerinde çalışmanın, çok sayıda gebelik geçirmiş olmanın, sigara içmemenin ve psikolojik stresin pem-
figusun etyolojisinde ve seyirinde rol oynayabileceği kanısına varıldı. (Türk derm 2011; 45: 140-5)
Anah tar Ke li me ler: Pemfigus, risk faktörleri

Sum mary

Background and Design: There have been reports suggesting the involvement of environmental factors in the disease process of 
pemphigus. In this study, we aimed to find out the risk factors which could play role in the etiopathogenesis in our pemphigus patients.
Material and method: A total of 42 patients (15 male and 27 female) who were diagnosed as pemphigus with histopathological
and direct immunoflurosence examinations in our clinic between the years 1998-2004, were interviewed for assessment of 
regarding with the subjects of the demographic properties, occupational groups, educational level, the number of pregnancies, 
stressfull life events, diet habits, smoking and alcohol consumption before the onset of the disease and the results were compared
to 42 age and gender-matched controls with similar socioeconomic circumstances. 
Results: Working in agriculture and livestock, multi-parity, absence of smoking and stressfull life events were found to be statistically
significant in pemphigus patients than in controls. 
Conclusion: Working in agriculture and livestock, multi-parity, absence of smoking and stressfull life events were assumed to play role
in the etiopathogenesis and course of pemphigus. (Turk derm 2011; 45: 140-5)
Key Words: Pemphigus, risk factors

Türk derm-De ri Has ta lık la rı ve Fren gi Ar şi vi Der gi si, Ga le nos Ya yı ne vi ta ra f›n dan ba s›l m›fl t›r. 
Turk derm-Arc hi ves of the Tur kish Der ma to logy and Ve ne ro logy, pub lis hed by Ga le nos Pub lis hing. 

DOI: 10.4274/turkderm.27676

www.turk derm.org.tr

Gülşen Tükenmez Demirci, Ayşe Tülin Mansur*, İkbal Esen Aydıngöz** 
Başkent Üniversitesi İstanbul Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği, İstanbul, Türkiye

*Ahu Hetman Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği, Muğla, Türkiye

**Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Gi rifl

Pemfigus deri ve mukozalarda bül oluşumu ile karakterize,

yaşamı tehdit edici, kronik seyirli otoimmün bir hastalıktır.

Pemfigusun dünyadaki yıllık insidansı bölgeden bölgeye fark-
lı lık göstermekte ve milyonda 0,76-9,3 arasında değişmekte-
dir.1 Ülkemizde geneli kapsayan bir veri olmamakla birlikte
Akdeniz bölgesindeki yıllık insidansı milyonda 2,4 olarak sap-
tanmıştır.2 Pemfigusun etyopatogenezi ilk kez 1964 yılında



Beutner ile Jordan‘ın intersellüler antijene karşı oluşmuş antikorları
göstermesi ile aydınlanmaya başlamıştır.1 Ancak bu otoimmün olayı
tetikleyen uyaranların ne olduğu konusu halen tartışılmaktadır. İlk
olarak 1969 yılında Degos ve arkadaşları, bazı ilaçların pemfigusa
neden olduğunu ortaya koyarak dış etkenlerin hastalığı tetikleyebile-
ceğini göstermiştir.3 Bugün kabul edilen görüş pemfigusun genetik
yatkınlığa ek olarak, bazı ilaçlar, ultraviyole ışınları, termal hasar, iyo-
nize radyasyon vb. gibi fiziksel etkenler, neoplaziler, infeksiyonlar, kon-
takt duyarlandrıcılar, emosyonel stres, nutrisyonel faktörler gibi endo-
jen ve eksojen nedenlerin karmaşık bir etkileşimi sonucu ortaya çıktı-
ğıdır.4 Bu nedenle biz de kliniğimizde tedavi ettiğimiz pemfiguslu has-
taları, doğup büyüdükleri yerler, meslek grupları, eğitim düzeyi, gebe-
lik sayısı, stresli yaşam olayları, diyet, sigara ve alkol alışkanlığı açı-
sından sorgulayarak olası risk faktörlerini araştırdık. 

Gereç ve Yöntem

Çalışma 1998-2004 yılları arasında deri ve zührevi hastalıklar klini-
ğinde, poliklinik başvuru sırasına göre, klinik, histopatolojik ve direkt
immünfloresan inceleme ile pemfigus tanısı konan 18 yaş üstü 42
hasta ve polikliniğe başvurarak ekzema, yüzeyel mantar infeksiyonla-
rı, akne veya piyodermi tanıları alan, 18 yaş üstü 42 kişilik kontrol
grubu ile yapıldı. Hastalar çalışma hakkında bilgilendirilerek sözlü
onayları alındıktan sonra çalışmaya dahil edildi. Hastalara, doğup
büyüdükleri yerler, medeni halleri, eğitim düzeyleri, meslekleri, gebe-
lik sayısı, hastalık başlangıcından 1 yıl öncesine kadar boşanma,
ölüm, iflas, aile bireylerinden ayrılma, kronik hastalık gibi stresli yaşam
olaylarından bir veya birkaçına maruz kalma, sigara, alkol, çay, kahve,
acı ve baharatlı yiyecek yeme alışkanlıkları tek bir hekim tarafından
sözel olarak soruldu ve cevapları anket formlarına dolduruldu. 

Hastaların doğup büyüdükleri yerler 7 coğrafik bölge sınırları içerisin-
de değerlendirildi. Eğitim düzeyleri açısından hastalar, okuma yazma
bilmeyen, ilk, orta ve yüksek öğretim mezunu olarak gruplandı.
Çalışılan iş kolları tarım, hayvancılık, sanayi ve diğerleri olarak ayrıldı.
İşsiz olup olmadıkları soruldu. Sigara ve alkol kullanımı hastalık başla-
madan öncesinde aktif içen, içip bırakan ve hiç içmeyenler olarak
değerlendirildi. Sigara içiyorsa ne kadar süre ve günde kaç adet içtiği,
bırakmış ise kaç yıldır içmediği, alkol kullanım miktarını belirlemek
üzere alkollü içki türü, günde kaç kadeh içtiği ve kullanım süresi sor-
gulandı. Çay ve kahve alışkanlığı sorgulanarak, günlük kullanım mik-
tarı, 1-3 bardak, 4-6 bardak ve 6 bardaktan fazla olmak üzere sınıf-
landı. Kadın hastalar gebelik sayısına göre, hiç gebe kalmamış, 1-3, 4-
6 ve altıdan fazla sayıda gebe kalmış olanlar şeklinde gruplandı. 
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler
için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 prog-
ramı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel
metodların (Ortalama, Standart sapma) yanısıra niteliksel verilerin karşı-
laştırılmasında Ki-Kare testi kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığın-
da, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi (Tablo-1 ve Tablo-2) .

Bulgular

Çalışmaya yaş ortalaması 47.88 olan, 15’i erkek (%35,7), 27’si kadın
(%64,3) 42 hasta alındı. Hastaların 37’si pemfigus vulgaris (%88,1),
2’si pemfigus vejetans (%4,8), 2’si pemfigus eritematozus (%4,8), 1’i
pemfigus foliaseus (%2,4) tanısı almışlardı. Kontrol grubu ise yaş orta-
laması 41.36 olan 18’i erkek, 24’ü kadın toplam 42 olgudan oluşmuş-
tu. Kontrol ve çalışma grupları arasında yaş ortalaması ve cinsiyet dağı-
lımı bakımından anlamlı bir farklılık yoktu (p>0,05).

Hasta Grubu Kontrol Grubu
p

n % n %

Marmara 3 7,1 3 7,1

Doğup İç Anadolu 3 7,1 8 19,0

büyüdükleri Karadeniz 11 26,2 15 35,7 0,148 

yer G.Doğu Anadolu 4 9,5 3 7,1

Doğu Anadolu 21 50,0 11 26,2

Akdeniz - - 2 4,8

Tarım 8 19,0 2 4,8

Hayvancılık 7 16,7 - -

Meslek Endüstri 1 2,4 - - 0,002**

Çalışmıyor 16 38,1 17 40,5

Diğer 10 23,8 23 54,8

Hiç gebe kalmamış 3 11,1 5 17,2

1-3 gebelik 2 7,4 5 17,2
0,014*Gebelik

4-6 gebelik 6 22,2 14 48,3

6 dan fazla gebelik 16 59,3 5 17,2

Menopoz
Evet 8 29,6 11 37,9

0,512
Hayır 19 70,4 18 62,1

*p<0,05 düzeyinde anlamlı, **p<0,01 ileri düzeyde

Tab lo 1. Gruplara göre doğup büyüdükler yer, meslek, gebelik ve menopoz durumu karşılaştırması
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Eğitim düzeyleri sorulduğunda hastaların 5’inin hiç okula gitmediği
(%11,9), 4’ünün okuma yazma bilmediği (%9,5), 31’inin ilk veya orta-
okul mezunu olduğu (%73,8), 2’sinin lise mezunu (%4,8) olduğu öğre-
nildi. Kontrol grubundaki hastaların ise 4’ünün okuma yazma bilmediği
(%9,5), 22’sinin (%52,4) ilk veya ortaokul mezunu olduğu, 16’sının lise
mezunu (%38,1) olduğu öğrenildi.
Hastaların, doğup büyüdükleri yerler sorulduğunda, 21’inin Doğu
Anadolu (%50), 11’inin Karadeniz (%26,2), 4’ünün Güneydoğu
Anadolu (%9,5), 3’ünün Marmara (%7,1), 3’ünün İç Anadolu bölge-
sinden (%7,1) olduğu öğrenildi. Kontrol grubunda ise hastaların 11’i
Doğu Anadolu (%26,2), 15’i Karadeniz (%35,7), 3’ü Güneydoğu
Anadolu (%7,1), 3’ü Marmara (%7,1), 8’i İç Anadolu (%19) bölgesin-
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Şekil 1. Mesleklere göre grupların dağılımı Şekil 3. Sigara kullanımına göre grupların dağılımı

Hasta Grubu Kontrol Grubu
p

n % n %

Aktif içici 11 26,2 26 61,9

Sigara kullanımı Bırakmış 10 23,8 3 7,1 0,003**

Hiç kullanmamış 21 50,0 13 31,0

Alkol kullanımı Aktif içici 4 9,5 7 16,7

Bırakmış 2 4,8 - - 0,243

Hiç kullanmamış 36 85,7 35 83,3

Stres Var 24 57,1 8 19,0

Yok 18 42,9 34 81,0
0,001**

Çay 1-3 11 26,2 16 38,1

4-6 12 28,6 12 28,6 0,431

6 üstü 19 45,2 14 33,3

Kahve Evet 12 28,6 14 33,3

Hayır 30 71,4 28 66,7
0,637

Acı ve baharatlı Evet 6 14,3 11 26,2

Hayır 36 85,7 31 73,8
0,175

**p<0,01 ileri düzeyde anlamlı

Tab lo 2. Gruplara göre sigara, alkol, stres, çay, kahve, acı ve baharatlı gıda kullanma durumu karşılaştırması
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dendi. Kontrol gurubuna oranla hastaların daha büyük bölümü Doğu
Anadolu bölgesinden olmasına rağmen istatistiksel olarak iki grup ara-
sında anlamlı bir fark gözlenmedi. 
Hasta grubundaki olguların 16’sı çalışmıyorken (% 38,1), 8’inin tarım
ile uğraştığı (%19), 7’sinin hayvancılık yaptığı (%16,7), 1’inin endüstri
alanında (%2,4), 10’unun (% 23,8) ise diğer meslek gruplarında çalış-
tığı görüldü. Kontrol grubunda hayvancılıkla uğraşan kimse bulunmaz-
ken, 2’sinin tarım ile uğraştığı (%4,8), 17’sinin çalışmadığı (%40,5),
23’ünün diğer meslek gruplarında çalıştığı gözlendi (%54,8) (Şekil-1).
Hasta grubundaki 27 kadın olgudan 16’sı 6’dan fazla sayıda gebe kal-
mışken (% 59,3), kontrol grubundaki 24 kadın olgunun 14’ünün 4 ila
6 kez gebe kaldığı öğrenildi (%48,3) (Şekil- 2).
Menopoza göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık
bulunmadı (p>0,05). Her iki grupta da olguların çoğunluğunun meno-
poza girmediği görüldü.
Sigara kullanımına göre gruplar arasında istatistiksel olarak ileri düzey-
de anlamlı farklılık bulundu (p<0,01). Hasta grubundaki tüm olguların
11’i (%26,2) aktif içici iken, kontrol grubunda 26 kişi (% 61,9) aktif içi-
ciydi. Cinsiyete göre sigara kullanımında da istatistiksel olarak ileri
düzeyde anlamlı farklılık saptandı (p<0,01). Hasta grubunda erkek
olguların %46,7’si aktif içici, %40’ı bırakmış iken, kadın olguların 
%70,4’ünün hiç sigara kullanmadığı görüldü (Şekil-3). 
Alkol kullanımına göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
farklılık bulunmadı (p>0,05). Her iki gruptaki olguların çoğunluğunun
hiç alkol kullanmadığı görüldü.
Çay ve kahve içme alışkanlıklarına göre gruplar arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05).
Acı ve baharatlı yemek yeme alışkanlığına göre gruplar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05). Her iki gruptaki
olguların çoğunluğunun acı ve baharatlı yemek yemediği görüldü.
Hasta grubundaki olgularda psikolojik stres varlığının, kontrol grubu olgu-
larına göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu görüldü (p<0,01) (Şekil-4).

Tartışma

Bugüne kadar pemfigus etyopatogenezinde genetik yatkınlığa ek olarak
çok çeşitli risk faktörleri araştırılmıştır. Pemfigusun dünya üzerindeki insi-
densini araştıran bir çalışmada enlem derecesi arttıkça insidensin azaldı-
ğı, enlem derecesi azaldıkça insidensin arttığı gözlenmiştir.5 Endemik

pemfigusun gelişmemiş bölgelerde ortaya çıkması viral etyoloji ve kötü
hiyjen şartlarının patogenezde önemli bir yere sahip olduğunu düşün-
dürmüştür. Ayrıca belirli bölgelerde kapalı yaşam şartlarına bağlı belirli
genetik özelliklerin hastalığı kolaylaştırdığı da düşünülebilir. Bu nedenle
araştırmamızda pemfiguslu hastaların ülkemizin hangi coğrafi bölgesin-
den geldikleri konusuna önem verilmiştir. Hastaların doğum yeri yanında
anne ve babasının doğup büyüdükleri bölgeler de ayrıca sorgulanmıştır. 
Hastaların %50’sinde 21/42 memleket Doğu Anadolu bölgesi olarak
saptanmıştır. İllere göre hasta dağılımında sırasıyla Kars (altı), Ağrı
(dört), Bingöl (üç), Sivas (iki), Erzincan (iki), ve Bitlis (iki), Van (bir),
Erzurum (bir) kaydedilmiştir. Bu bölgede akrabalar veya aynı köyden
olan insanlar arasında evliliğin sık olması, hastaların ortak genetik özel-
likler taşıma olasılığını düşündürmektedir. Ayrıca bu bölgede sosyo-
ekonomik şartlar da ortalamanın altındadır. Doğu Anadolu bölgesinde
pemfigusa daha sık rastlansa da bu fark istatistiksel olarak anlamlı
bulunmamıştır; daha geniş hasta serilerinde yapılacak olan araştırma-
lar ile güvenilir sonuçlara ulaşılacağını düşünmekteyiz.
Hastalarımızın %95’i 8 yıldan az eğitim almışlardı ve kontrol grubu ile kar-
şılaştırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p<0,05)
Meslek grupları açısından yapılan değerlendirmede pemfiguslu hastaların
sıklıkla tarım ve hayvancılıkla geçindiği tespit edildi. Daha önce Brenner ve
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada bahçe işleriyle ilgili materyallere ve pes-
tisitlere temasın pemfigusu tetikleyebileceği öne sürülmüştür.6

Araştırma grubumuzda sadece 1 hastanın mesleği nedeniyle metal
buharına maruz kaldığı öğrenildi. Kontrol grubunda ise hiçbir hasta
böyle bir işle uğraşmamaktaydı. Metallerin immün sistemi etkilediğini
gösteren bazı durumlar bilinmektedir. Kronik inflamatuvar hastalıkların
metallere temas ile uyarılabileceği ve palmoplantar püstülozlu hastaların
bir kısmında metal allerjisinin rol oynadığı bildirilmiştir.7 Bulgaristan’da
yapılan bir çalışmada 74 pemfiguslu hastanın 12’sinin metal endüstri-
sinde çalıştığı saptanmıştır.8 Pemfigus ile metal endüstrisi arasındaki iliş-
kiler yeni ve araştırılması gereken bir konu gibi gözükmektedir. 
Gebeliğin pemfigusu alevlendirdiği veya ortaya çıkmasını kolaylaştırdı-
ğı bilinmektedir. Literatürde gebelik sırasında pemfigus nedeniyle teda-
vi edilen 49 olgu bildirilmiştir.9 Çalışmamızda kontrol grubu ile yapılan
karşılaştırma sonucunda hastaların pemfigus ortaya çıkmadan önce
daha çok sayıda gebelik geçirdiği saptandı (p<0,05). Bir hastada pem-
figusun gebeliğin sekizinci haftasında ortaya çıktığı gözlendi. Brenner
ve arkadaşları pemfiguslu hastalarda hastalık ortaya çıkmadan önce
geçirilen gebelik sayısının yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Bu verilerin
aksine Valikhani ve Bastuni araştırmalarında gebelik sayısında bir artış
saptamamış, ancak pemfiguslu hastalarda oral kontraseptif kullanımı-
nın daha sık olduğunu bildirmişlerdir.6,10,11 Bizim hastalarımızın çok sayı-
da gebelik geçirmiş olmaları çoğunun Doğu ve Güneydoğu Anadolu
bölgelerinden geliyor olmalarına ve o bölgelerde Türkiye geneline göre
gebelik oranı ve doğum hızının yüksek olmasına bağlı olabilir.12

Pemfigusun bazı otoimmün hastalıklarda olduğu gibi infertilite ile ilişki-
si olduğu da ileri sürülmüştür.13 Bu nedenle pemfiguslu gebe sayısı
oldukça azdır ve bu konuyla ilgili yeterli araştırma yapılamamıştır.14

Östrojenin pemfigusun ortaya çıkmasında rol oynadığı öne sürülmüş,
ancak gebelikte progesteron hakimiyeti olduğu halde hangi mekaniz-
ma ile gebeliğin pemfigusu alevlendirdiği de henüz açıklanamamıştır. 
İmmün sistem ile sinir sistemi arasındaki etkileşimler daha önce gösteril-
miştir. Otoimmün hastalıkların çoğunda psikolojik stresin rol oynadığı bilin-
mektedir.15 On üç pemfiguslu hasta üzerinde yapılan bir çalışmada 12 has-
tanın hastalık ortaya çıkmadan önceki bir yıl içinde stresli yaşam olaylarına
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maruz kaldığı gösterilmiştir.16 Bizim çalışmamızda kontrol grubu ile yapılan
karşılaştırma sonucunda bazı stresli olayların hasta grubunda istastistiksel
olarak anlamlı ölçüde (p<0,01) yüksek oranda yaşandığı tespit edildi. 
Hastaların beslenme alışkanlıklarını araştırmaya yönelik, çay, kahve, acı
ve baharatlı yiyecek yeme alışkanlıkları sorgulandığında, her iki grupta da
çayın fazla miktarda tüketildiği, acı ve baharatlı yiyeceklerin az oranda
yenildiği görüldü. Diyet alışkanlığı ile hastalık arasında bir ilişki kurulama-
dı. Brenner ve arkadaşları genetik yatkınlığı olan bireylerde fenol ve tiyol
grubu içeren gıda ve ilaçların pemfigusu tetikleyebileceğini göstermiştir.17

Felliciani ve arkadaşları tannik asitin invitro akantolizi indüklediğini göste-
rerek, tannik asit içeren gıdaların pemfigusu tetikleyebileceğini öne sürm-
üştür.18 Çay, kahve, acı ve baharatlı gıdalar, tiyol, izotiosiyanat, tannik asit
ve sülfür içermektedir. ancak hastalarımızda bu gıdaların kontrol grubu-
na göre daha fazla tüketildiğine ait bir veri elde edilmemiştir. 
Sigara içmenin pemfigus üzerindeki etkisi ile ilgili farklı mekanizmalar öne
sürülmüştür. Mehta ve Martin sigarayı bıraktıktan sonra hastalığın kötü-
leştiği, tekrar başladıktan sonra ise bir hafta içinde iyileşme gösterdiği bir
pemfigus olgusu bildirmiştir.19 İnsan keratinositleri geniş bir asetilkolin
ağına sahiptir ve asetilkolini sentezleme, depolama, salma ve yıkma işlem-
lerini yapabilir. Keratinosit membranlarında asetilkolin için nikotinik ve
muskarinik reseptörler bulunur. Nikotinin nikotinik asetilkolin reseptörleri-
ne bağlanması ile iyon kanalları açılır ve hücreler arasındaki adhezyon
gücü artar, akantoliz durur ve keratinositler ilerleyerek erozyonları onarır.
Grando ve Mark pemfigusta kolinerjik sistemin bozulduğunu öne sür-
müştür. Bu yazarlar nikotinin etkisini, pemfigus antikorlarının keratinosit-
lere tutunmasını engelleyerek ve bu antikorların akantolitik etkisini düzen-
leyen hücreler arası sinyal yolaklarını bloke ederek gösterdiğini savun-
muştur.20 Valikhani ve arkadaşları ise sigara içme oranınının pemfiguslu
hastalarda kontrol grubuna göre düşük olduğunu tespit etmiş ve sigara
içen pemfiguslu hastaların daha kısa sürede remisyona girdiklerini bildir-
miştir.21 Sigara içerisinde bulunan nikotinin akantolizi engelleyici ve iyileş-
meyi hızlandırıcı etkisi araştırmacıları epidermisteki kolinerjik ileti sistemi-
nin işleyişine incelemeye yöneltmiştir. İlk kez Nyuginen ve arkadaşları
insan alfa 9 asetil kolin reseptörünün keratinosit adhezyonunda rol oyna-
dığını ve bu reseptöre karşı antikorlar ile akantolizin gerçekleştiğini gös-
termiştir.22 İnsan epidermisinde nöronal olmayan kolinerjik sistem üzerin-
deki çalışmalar son yıllarda hız kazanmış, nikotinik ve muskarinik resep-
törlerin bir çok alt tipi ile hücreler arası adhezyonda rol alan biyokimyasal
ileti arasındaki ilişkiler pemfigus patogenezinde yeni ufuklar açmıştır. 23,24,25

Chernyyavsky ve arkadaşları M1 muskarinik ve alfa 7 nikotinik reseptörle-
rin eşleşmesi ile pemfigustaki akantolizi inhibe ederek, hastalığın tedavi-
sinde kolinomimetik ajanların etkili olacağını öne sürmüştür.26

Günümüzde pemfigus vulgaris, herpes simpleks labialis, dermatitis herpe-
tiformis ve akne rozasenin sigara içenlerde daha az rastlandığı kabul edil-
mektedir.27 Sigara içilmesi, immünglobulin düzeylerinde, yardımcı T hücre-
si/baskılayıcı T hücresi oranında, lenfosit transformasyonu ve doğal öldü-
rücü T hücrelerinin sitotoksik aktivitesinde azalmaya neden olmaktadır.28

Nikotinin bazı proinflamatuvar sitokinlerin üretimini etkilediği de gösteril-
miştir. Nikotine kronik invivo maruziyet sonucu T hücrelerinde gelişen aner-
jinin immünsüpresyona neden olduğu ortaya konmuştur. Ayrıca nikotinin
hipotalamo-pituiter adrenal aksı uyararak endojen glukokortikoidleri arttır-
ması da immünsüpresyona yol açar. Bu immünsüpresyon antijenik uyarıya
tolerans gelişmesini sağlamaktadır.29 Nikotinin topikal veya sistemik kulla-
nımının pemfigusta kullanılan diğer immünosüpresif ajanların kullanım
ihtiyacını bu etki mekanizması ile azaltabileceği öne sürülmüştür.20

Pemfigus hastalarında sigara içme oranı özellikle kadın hastalarda daha
belirgin olmak üzere düşük bulunmuştur. Sigara içen kadınlarda osteopo-
roz ve erken menopoz gibi bazı östrojene bağımlı fizyolojik olayların daha
erken ortaya çıktığı bilinmektedir.23 Etyolojisinde östrojenin sorumlu tutul-
duğu endometriyal kanser ve miyomlar sigara içen bayanlarda daha az
görülmektedir. Sigara içmenin bu antiöstrojenik etkinliğinin pemfigus pato-
genezinde koruyucu rol oynaması da muhtemel gibi gözükmektedir.30

Sonuç

Pemfiguslu hastalarda risk faktörlerini araştırmak amacıyla yapılan bu
çalışma ile tarım ve hayvancılık iş kollarında çalışmanın, düşük eğitim
düzeyinin, çok sayıda gebelik geçirmenin ve sigara içmemenin pemfi-
gus gelişimi ile ilişkili olabileceği sonucuna varılmıştır.
Bu bulgular daha önce yapılan epidemiyolojik araştırmalar ile uyumlu
bulunmuştur. Ancak hasta sayımızın az olması nedeniyle daha çok sayı-
da hasta üzerinde ve çok merkezli yönetilen araştırmalar ile bu bulgu-
ların desteklenmesi gerekmektedir.
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