
Orijinal Araflt›rma
Original Investigation

Pemfigus Vulgarisli Hastalarda Özofagus Tutulumu ve
Deri Bulgular›yla Karfl›laflt›r›lmas›

The Oesophageal Involvement of Pemphigus Vulgaris Patients and
Comparison with Skin Findings

S›la fieremet, Nahide Onsun, Ahmet Danal›o¤lu*, 
Cuyan Demirkesen** M. Serkan Ayg›n*

Vak›f Gureba E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Dermatoloji, *‹ç Hastal›klar› Klini¤i Gastroenteroloji Bölümü, ‹stanbul
**‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

87

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii//AAddddrreessss  ffoorr  CCoorrrreessppoonnddeennccee::  Dr. S›la fieremet, Vak›f Gureba E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Dermatoloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye 
Tel.: 0212 534 69 00 Gsm: 0505 482 83 04 E-posta: silasrmt@gmail.com GGeelliiflfl  ttaarriihhii::  19.05.2008 KKaabbuull  ttaarriihhii:: 21.08.2008

Özet

Amaç: Pemfigus, akantoliz sonucunda intraepidermal bül oluflumuyla karakterize bir hastal›k grubudur. En s›k görülen
formu, pemfigus vulgaris (PV) deri ve müköz membranlar› etkiler. Oral mukoza en s›k etkilenen bölge olmakla birlikte çok
katl› yass› epitel bulunan tüm vücut yüzeyleri farenks, larenks, özofagus, konjonktiva, vajinal, penil ve anal mukoza tutula-
bilir. Pemfigus vulgarisli hastalarda özofagus tutulumunun s›kl›¤›n› saptamak ve immunhistopatolojik olarak deri bulgu-
lar›yla karfl›laflt›rmak amac›yla çal›flmam›z› planlad›k.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2004-Mart 2005 tarihleri aras›nda S.B. Vak›f Gureba E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Dermatoloji
Klini¤ine baflvuran klinik, histopatolojik ve immunfloresan bulgular ile pemfigus vulgaris tan›s› alm›fl 30 hasta (23 kad›n, 
7 erkek) çal›flmaya al›nd›. Direkt immun floresan inceleme için hastalardan deri biopsisi ile eflzamanl› olarak özofagoskopi
yap›larak mukozal örnek al›nd›. Antikor düzeyleri indirekt immunfloresan (IIF) yöntemi ile tespit edildi. 
Bulgular: Yirmi sekiz hastada özofagus mukozas›nda D‹F pozitif olarak saptan›rken iki hastada negatif olarak saptand›.
Özofagoskopi s›ras›nda makroskopik olarak dokuz hastada (%30) pemfigus vulgarisi destekleyen bulgu saptand›. Çal›flmam›zda
(gastrointestinal) GIS yak›nmas› olmamas›na karfl›n; endoskopik bulgu saptanan dört hasta, özofagus D‹F incelemesi pozitif sap-
tanan on dokuz hasta mevcuttur. Oral mukoza lezyonu olmayan iki hastada özofagusta PV lezyonlar›n›n saptand›. Endoskopik
PV bulgusu ile yutma güçlü¤ü, deri tutulumu, oral mukoza tutulumu, genital mukoza tutulumu, deri D‹F pozitifli¤i, özofagus
D‹F pozitifli¤i, ‹‹F pozitifli¤i aras›ndaki iliflki incelendi¤inde istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. Özofagus D‹F poz-
itifli¤i ile deri D‹F pozitifli¤i aras›ndaki iliflki incelendi¤inde anlaml› derecede yüksek olarak saptand›.
Sonuç: Herhangi bir G‹S semptomu olmayan hastalara, oral mukoza tutulumu olup olmad›¤›na bak›lmaks›z›n endoskopik
özofagus incelemesinin yap›lmas›n›n yararl› ve gerekli oldu¤unu düflünmekteyiz. (Turkderm 2008; 42: 87-90)
Anahtar Kelimeler: Pemfigus vulgaris, özofagus, direkt immunfloresan inceleme

Summary

Background and Design: The pemphigus family includes a number of disease which feature intraepidermal blisters with 
acantholysis. Pemphigus vulgaris(PV) is the most common form of pemphigus, affects the skin and mucous membranes.
Although oral mucosa is the most commonly affected site, all stratified squamous epithelium can be involved like pharynx,
larynx, oesophagus, conjunctiva, vaginal, penile, and anal mucosa. We planned our study aiming to find frequency of
oesophagus involvement in PV patients and to compare them immunohistopathologically with skin findings.
Material and Method: Twenty three female and seven male patients, who were admitted to The Health Ministry Vak›f Gureba
Education and Research Hospital, Dermatology Clinic, in between January 2004 and March 2005, and were accepted as PV
according to clinical and immunohistopathological findings. Mucosal biopsies were taken by oesophagoscopy from patients in the
same time with skin biopsies for DIF examination. Antibody titers in serum was detected by indirect immunofluorescein method.
Results: DIF was positive in twenty eight patients while two patients had negative results. During oesophagoscopy, 
macroscopically nine patients (%30) had esophageal lesions supporting pemphigus vulgaris.When a relationship were 
examined between dysphagia with endoscopic pemphigus vulgaris findings, skin involvement, oral mucosal involvement,
genital mucosal involvement, skin DIF positivity, oesophagus DIF positivity, IIF positivity, no meaningful difference was found
istatistically. In our study, four patients had endoscopic findings and nineteen patients had positive DIF results although they
did not have gastrointestinal symptoms. When relationship between oesophageal DIF positivity and skin DIF positivity was
examined, there was a positive correlation meaningfully. 
Conclusion: According to our article we believe that upper GI endoscopy is a useful and neccessary diagnostic method in 
pemphigus vulgaris patients who have gastrointestinal symptoms without looking for oral mucosa involvement and it should
be a standard diagnostic procedure in these patients. (Turkderm 2008; 42: 87-90)
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Girifl

Pemfigus terimi histolojik olarak akantolize ba¤l› intraepider-
mal büllerle karakterize olan, deriyi ve müköz membranlar› et-
kileyen bir grup otoimmün hastal›¤› tan›mlar1. Pemfigus vulga-
ris (PV) pemfigus grubu hastal›klar›n en s›k görülen klinik tipi
olup, normal deri ve müköz membranlarda  veya eritemli ze-
minde gevflek, kolay rüptüre olan büllerle karakterizedir. Bu
hastal›¤›n görülme s›kl›¤› tüm dünyan›n çeflitli bölgelerinde
100.000’de 0.076-2.7 aras›nda iken ülkemizde akdeniz bölge-
sinde yap›lan bir çal›flmada  100.000’de 0.24 olarak saptanm›fl-
t›r2. Pemfigus varyantlar›ndan hangisinin daha bask›n oldu¤u
co¤rafik bölgeye göre farkl›l›k göstermektedir. Örne¤in Kuzey
Afrika'da, Kuzey Avrupa'da  ve Güney Amerika'da (epidemik
pemfigus) pemfigus foliaseus en s›k görülen varyant iken Tür-
kiye'nin de içinde yer ald›¤› baz› ülkelerde ise pemfigus vulga-
ris en s›k görülen varyantt›r2-4. Müköz membran tutulumu pa-
raneoplastik pemfigus haricinde klasik varyantlar içerisinde
pemfigus vulgarise ait bir özellik olup hastal›k ço¤unlukla oral
mukozadan bafllar3,4.Ülkemizde yap›lan iki çal›flmada bu oran
%80’nin üzerinde saptanm›flt›r 2,5. Bununla birlikte orofarinks,
larinks, özofagus, ürogenital ve rektal mukoza da tutulabilir6.
Pemfigus vulgaris a¤›zdan bafllamasa bile klinik seyri s›ras›nda
eninde sonunda oral mukozay› dolay›s›yla müköz membranla-
r› tutan bir hastal›kt›r. Özofagus tutulumu olan PV olgusu az
say›da bildirilmifl olmakla birlikte, gerçek tutulum s›kl›¤›n›n da-
ha fazla oldu¤u düflünülmektedir. Odinofaji ve disfaji özofa-
gus tutulumun en s›k semptomlar›d›r. Bununla birlikte özofa-
gus tutulumu olan hastalar asemptomatik olabilirler. Özofagi-
yal flikayetleri olmayan hastalara endoskopi ço¤unlukla uygu-
lanmad›¤› için birçok özofagiyal tutulumun tespit edilemedi¤i
düflünülmektedir. Pemfigus vulgarisli hastalar›n çok önemli bir
k›sm›nda semptomsuz veya semptomlu di¤er müköz membran
tutulumlar› ve dolay›s›yla özofagus tutulumu görülebilir7. Son
zamanlarda yap›lan immunohistopatolojik çal›flmalar özofa-
gus tutulumunun önceki bildirilerden daha fazla oldu¤unu
göstermektedir8. Çal›flmam›z›n amac› pemfigus vulgarisli has-
talarda  özofagiyal lezyon s›kl›¤›n› saptamak ve deri-özofagus
tutulumu aras›ndaki iliflkiyi belirlemekti.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya Ocak 2004-Mart 2005 tarihleri aras›nda  hastanemiz
büllü hastal›klar poliklini¤i’ne baflvuran, klinik, histopatolojik
ve immunfloresan bulgular ile PV tan›s› alm›fl 30 hasta (23 ka-
d›n, 7 erkek) al›nd›. Daha önceden PV tan›s› alm›fl 10 hastan›n
hastal›k süresi 2 ile 12 y›l aras›nda de¤iflmekte olup ortalama
hastal›k süresi 4.50±3.14 y›l idi. Bu hastalar 2 ay ile 2.5 y›ldan-
dan beri tedavi alm›yorlard›. 
Tüm hastalardan deri lezyonu olanlar›n lezyon kenar›ndan,
deri lezyonu olmayanlar›n s›rt bölgesinden direkt immunflore-
san (DIF)  inceleme için 4 mm punch biyopsi örne¤i al›nd›. S›rt
derisinin tercih edilmesinin nedeni bu bölgenin fizik travma-
lardan daha az etkilenmesidir (UV gibi). Tüm hastalara (DIF in-
celeme  çin örnek al›nmas› ile eflzamanl› olarak) %10 ksilokain
ile topikal farenks anestezisi yap›larak Fujino Dideo-seri 200
endoskop ile girilerek larenks, özofagus proksimal orta ve dis-
tal k›ta incelendi. Üst gastrointestinal sistemdeki tüm bulgular
deneyimli gastroenterolog taraf›ndan de¤erlendirildi. DIF in-
celeme için tüm hastalardan orta özofagustan 2 cc SF konul-
mufl eppendorf tüpüne 2 adet mukozal örnek al›nd›. Endosko-
pik olarak lezyon saptanan hastalar›n lezyonlar›ndan 1 adet
içine 2cc formol konulmufl eppendorf tüpüne biyopsi al›nd›.
Al›nan biyopsi materyalleri en geç 2 saat içinde serum fizyolo-
jik içerisinde laboratuara ulaflt›r›ld› ve tafl›y›c› gömme solüsyo-

nuna gömülerek s›v› azot içinde donduruldu. Kriyostatta kesit
al›nana kadar -70 C’de derin dondurucuda sakland›. Donduru-
lan dokulardan kriyotom ile 4-6 μm kal›nl›¤›nda onar kesit
al›nd› ve kesitler lamlara yerlefltirildi. Kurutulan kesitler, flore-
sein isotiyosiyanat (FITC) ile iflaretlenmifl DAKO antihuman
IgM, IgG, IgA, C3 ve fibrinojen ile 45 dakika oda ›s›s›nda enkü-
be edildi. IgG için PBS ile 1/100 oran›nda, di¤er antikorlar için
1/50 oran›nda seyreltilmifl çözeltiler kullan›ld›. Kesitler enkü-
basyonun ard›ndan PBS ile 10’ar dakika 3 kez y›kan›p, %90’l›k
gliserin ile kapat›larak Olympus BX50 immunfloresan mikros-
kobunda incelendi. Epidermiste interselüler IgG birikimi görü-
len olgular DIF pozitif olarak de¤erlendirildi.
Hastalardan ‹ndirekt immunfloresan (IIF) yöntem ile serumda
antikor titrasyonlar›n›n tespiti için DIF ile efl zamanl› olarak
10’ar cc kan tüpe al›nd› Al›nan kan bekletilerek serumu ayr›ld›.
Serumdan PBS ile 1/10, 1/20, 1/40, 1/80, 1/160 oranlar›nda seri
dilüsyonlar haz›rland›. Substrat olarak kullan›lan normal insan
derisinden haz›rlanan 4μm kal›nl›¤›ndaki kriyokesitler lam
üzerine al›nd›. Kesitler kurutulduktan sonra haz›rlanan seri di-
lüsyonlar s›ra ile damlat›ld› ve 30 dakika enkübe edildi. Enkü-
basyon tamamland›ktan sonra PBS ile 30 dakika boyunca y›ka-
n›p kurutuldu. ‹kinci aflamada fluoresan iflaretli antihuman im-
munoglobulinler ile 30 dakika enkübe edildi. Enkübasyon son-
ras› PBS ile 3 kez 10’ar dakika y›kand›. Gliserinle kapat›larak
Olympus  BX50 immunfloresan mikroskobunda incelendi.
Elde edilen bulgular de¤erlendirilirkenv ''SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows'' 10.0 istatistik paket prog-
ram› kullan›ld›. Karfl›laflt›rmalarda “fisher exact” ve “kappa” ba-
¤›nt› katsay›s› kullan›ld›. P<0.05 anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Hastalar›n 20’sinde (%66.7) yutma güçlügü flikayeti mevcuttu.
Toplam 20 hastada deri lezyonu (%66.7), 25 hastada (%83.3)
oral mukoza lezyonu, 4 hastada (%13.8) ise genital mukoza
lezyonu saptand›. Deri lezyonu olmayan 10 hastan›n (%33.3)
9’unda sadece oral mukoza lezyonu mevcutken, 1’inde hem
oral hem genital mukoza lezyonu saptand›. Yaln›z deri tutu-
lumu olan 5 hasta vard›. Toplam 16 hastada mikst tutulum gö-
rülürken bunlar›n 12’sinde deri ve oral mukoza lezyonu, 1’in-
de oral ve genital mukoza lezyonu saptan›rken, 3’ünde deri,
oral ve genital mukoza lezyonu, birlikte saptanm›flt›r.
Endoskopik ve laboratuar bulgular›  Tablo 1’de gösterilmifltir.
28 hastada (%93.3) deri biyopsi örne¤inde D‹F inceleme pozi-
tif olarak saptan›rken  2 hastada (%6.7) negatif olarak saptan-
d›. Daha önceden PV tan›s› alm›fl olan bu iki hastan›n deri bi-
yopsi örne¤inde bak›lan D‹F ve ayn› zamanda ‹‹F negatif ola-
rak saptand›. 
Tüm hastalara uygulanan özofagoskopik incelemede 9 hasta-
da (%30) PV’yi destekleyen bulgu saptand›. Bu hastalar›n
3’ünde tüm özofagusta 1-2 cm çapl› adac›k halinde hiperemik
alanlar izlendi, forseps ile çevre mukoza tabaka halinde soyul-
makta idi (Resim 1). Dört hastada özofagus proksimalde 3-4
mmlik lineer, beyaz plaklar ve hiperemik yar›klar; 1 hastada
özofagus servikal k›s›mda 3-5 mmlik erode alanlar; 1 hastada
özofagus torakal k›s›mda 1cm çap›nda erozyon alan› izlendi.
Bu lezyonlardan al›nan biyopsi örneklerinin tamam›nda akan-
toliz ile birlikte suprabazal ayr›flma izlendi ve PV histolojik bul-
gular› ile uyumlu olarak de¤erlendirildi. 
Endoskopik PV bulgusu ile yutma güçlü¤ü, deri tutulumu, oral
mukoza tutulumu, genital mukoza tutulumu, deri D‹F pozitifli-
¤i, özofagus D‹F pozitifli¤i, ‹‹F pozitifli¤i aras›ndaki iliflki incelen-
di¤inde istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›.
Özofagus biyopsi örne¤inde yap›lan D‹F inceleme hastalar›n
28’inde pozitifken (Resim 2, 3) 2’sinde (%6.7) negatif olarak
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saptand›. Özofagus D‹F pozitifli¤i ile yutma güçlü¤ü, deri tu-
tulumu, oral mukoza tutulumu ve genital mukoza tutulumu
aras›ndaki iliflki incelendi¤inde istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k saptanmad› (Tablo 2).
Özofagus D‹F pozitifli¤i ile deri D‹F pozitifli¤i aras›ndaki iliflki
incelendi¤inde anlaml› derecede yüksek olarak saptand› 
(Kappa=1,00 p=0,00) (Tablo 3).
Özofagus D‹F pozitifli¤i ile ‹‹F pozitifli¤i aras›ndaki iliflki ince-
lendi¤inde anlaml› derecede yüksek olarak saptand› 
(Kappa=0.78 p=0,00).

Tart›flma

PV’li hastalar›n 2/3’ünde hastal›k müköz membran tutulumu
ile bafllar. Skuamöz hücreli epitel tabakas› olan herhangi bir
müköz membran tutulabilir. Birçok PV hastas›nda hastal›¤›n
seyri boyunca tutulum müköz membranlarla s›n›rl›d›r. Çok sa-
y›da hastada oral lezyonlar görülmesine ra¤men özofagiyal
tutulumu olan olgular seyrek olarak bildirilmifltir8. PV hastala-
r›nda özofagusun da tutulmas› skuamöz hücreli epitelle kapl›
olmas› ile aç›klanabilir. 
Özofagus tutulumu olan PV’li hastalar asemptomatik olabilir-
ler. Asemptomatik hastalara ço¤ulukla endoskopi uygulan-
mad›¤› için birçok özofagiyal tutulum tespit edilememekte-
dir. Bununla birlikte immunohistopatolojik çal›flmalar özofa-
gus tutulumunun önceki bildirilerden daha fazla oldu¤unu
göstermektedir. Özofagiyal biyopsi örneklerinin D‹F tetkikleri
otoantikorlar›n varl›¤›n› ortaya koymaktad›r9-11.
Özofagiyal tutulumu olan ilk PV’li hasta 1970 y›l›nda Raque ve
arkadafllar› taraf›ndan bildirilmifltir11. Goldin ve arkadafllar›
deri lezyonu olmayan, bukkal mukozada a¤r›l› küçük ülserler
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Resim 1. Özofagusta mukoza soyulmas› ve hiperemik alanlar

Resim 2. D‹F yöntemi ile özofagusta IgG  birikimi   

Resim 3. D‹F yöntemi ile özofagusta C3 birikimi

Tablo 2. Özofagus D‹F bulgular›n›n varl›¤› ile di¤er bulgu-
lar›n karfl›laflt›r›lmas› 

Bulgular Özofagus  Özofagus 
D‹F Pozitif D‹F Negatif

n % n %
Yutma Güçlü¤ü Yok 1 10.0 9 90.0

Var 1 5.0 19 95.0
Deri lezyonu Yok 1 10.0 9 90.0

Var 1 5.0 19 95.0
Oral mukoza Yok - - 5 100.0
lezyonu Var 2 8.0 23 92.0
Genital mukoza Yok 2 8.0 23 92.0
lezyonu Var - - 4 100.0

Tablo 3. Özofagus ve deri D‹F bulgular› aras›ndaki iliflki (p=0.00)

Deri D‹F
Özofagus D‹F

Negatif Pozitif Toplam
Negatif 2 - 2
Pozitif - 28 28
Toplam 2 28 30

Tablo 1. Endoskopik ve laboratuar bulgular

Bulgular Hasta say›s› Yüzde (%)
Yutma güçlü¤ü 20 66.7
Özofagus D‹F pozitifli¤i 28 93.3
Deri D‹F pozitifli¤i 28 93.3
‹‹F pozitifli¤i 27 90.0
Endoskopik PV lezyonu 9 30.0



nedeniyle baflvuran olguda özofagusta histopatoloji ve D‹F in-
celeme ile do¤rulanm›fl PV lezyonu saptam›fllard›r. Yazarlar,
endoskopik fiberoptik tekniklerinin kullan›m›n›n yayg›nlafl-
mas› ile PV özofagiyal tutulumunun san›landan çok daha s›k
oldu¤unun anlafl›laca¤›n› savunmufllard›r11. 
Eliakim ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada PV tan›s› alan, deri
ve mukoza tutulumu mevcut olan 7’sinde G‹S semptomu be-
lirtilen 8 olguya endoskopi yapm›fllard›r. Olgular›n 2’sinde
özofagusta büller, 2’sinde yayg›n eritem ve 1 hastada yayg›n
beyaz plaklar saptam›fllar, 3 hastada da makroskopik olarak
özofagus normal olarak de¤erlendirilmifltir. Bu hastalardan
4’ünün mikroskopisi PV’yi desteklemifltir. Sonuç olarak hasta-
lar›n yar›s›nda PV’ ye ba¤l› özofagiyal lezyon saptam›fllard›r.
Özofagus tutulumunda steroid dozununun artt›r›lmas› ve H2
bloker bafllanmas› önermifllerdir12. Gastrointestinal semptomu
olan PV’li hastalar›n uygun tedavisinin belirlenmesinde  en-
doskopik tetkik  yararl› olabilir çünkü lezyonlar›n ay›r›c› tan›-
s›n›n yap›lmas› tedavi rejimi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.
Hastalar›n GIS flikayetlerinin steroid al›m›na ba¤l› özofajit ve-
ya peptik ülser olarak kabul edilmesi durumunda steroid do-
zunun azalt›lmas› düflünülebilir. PV’ ye ba¤l› özofagus tutulu-
mu mevcutsa bu do¤ru bir tedavi yaklafl›m› de¤ildir.Literatür-
de PV’ye ba¤l› özofagiyal lezyonlarda oral steroid dozunun
artt›r›lmas›n› ve H2 reseptör blokeri verilmesini, gere¤inde ad-
juvan tedavi bafllanmas›n› öneren çal›flmalar mevcuttur 8,13,14. 
Biz çal›flmam›zda endoskopi yap›lan 30 hastam›z›n 9’unda
makroskopik ve mikroskopik olarak PV lezyonu saptad›k. Bu
hastalar›n 4’ünde  (%44.4) gastrointestinal semptom mevcut
de¤ildi. Bu bulgu bize gastrointestinal semptomu olmayan
hastalarda da özofagus tutulumu olabilece¤ini gösterdi.
Tüm çal›flmalar göz önüne al›nd›¤›nda özofagiyal PV lezyon-
lar› büller, erozyonlar, diffüz mukozal hiperemi, longitudinal
eritemli plaklar, yayg›n beyaz ve eritemli plaklar olarak bildi-
rilmektedir. Çal›flmam›zda 4 hastada özofagus proksimalde 3-
4 mmlik lineer beyaz plaklar ve hiperemik yar›klar, 1 hastada
özofagus servikal k›s›mda 3-5 mm’lik erode alanlar, 1 hastada
özofagus torakal k›s›mda 1cm çap›nda erozyon alan›, 3 hasta-
da tüm özofagusta 1-2 cm çapl› adac›k halinde hiperemik
alanlar izlendi, forseps ile çevre mukozan›n tabaka halinde so-
yuldu¤u belirlendi. Endoskopik inceleme s›ras›nda forseps ile
“çevre mukozan›n tabaka halinde soyulmas›” deride de orta-
ya konan mekanik bir semptom olan pemfigus tan›s›nda spe-
sifitesi oldukça yüksek, de¤erli bir bulgu oldu¤u kan›tlanan “Ni-
kolsky” belirtisine karfl›l›k gelen bir bulgudur15. Bu nedenle en-
doskopik ifllemin özofagus mukozas›na olas› travmatik etkisi-
nin Nikolsky fenomeni etkisi ile tüm mukozan›n membran
fleklinde at›l›m›na yola açabilecek “süperfisyal disekan özofa-
jit” tablosuna yol açabilece¤i ak›lda tutulmal› ve pemfiguslu
hastalarda herhangi bir nedenle yap›lacak olan endoskopik ifl-
lem (üst veya alt G‹S endoskopisi) ehil eller taraf›ndan ve dik-
katli bir flekilde yap›lmal›d›r16. 
Çal›flmam›zda GIS yak›nmas› olmamas›na karfl›n; endoskopik
bulgu saptanan 4 hasta, özofagus D‹F incelemesi pozitif sap-
tanan 19 hasta mevcuttur. Bu bulgu baflta yutma güçlü¤ü ol-
mak üzere herhangi bir G‹S semptomu olmayan hastalara,
oral mukoza tutulumu olup olmad›¤›na bak›lmaks›z›n endos-
kopik özofagus incelemesinin yap›lmas›n›n yarar› ve gereklili-
¤ini vurgulamaktad›r.
fiu ana kadar yap›lan tüm çal›flmalar ve olgu sunumlar› gastro-
intestinal semptomu olan hastalara endoskopi yapman›n ge-
reklili¤ini, bu hastalara endoskopi yap›larak PV’ye ba¤l› özo-
fagiyal lezyonlar›n ay›r›c› tan›s› yap›lmas›n›, biyopsi örne¤inde
histokimyasal ve D‹F tetkikleri çal›fl›lmas›n›n önemini vurgula-
m›fllard›r13,14,17.            

Biz çal›flmam›zda endoskopik biyopsiyle birlikte deri biyopsi-
sinde de D‹F inceleme yapt›k. Deri D‹F incelemesi pozitif olan
tüm hastalar›n özofagus D‹F’inin de pozitif olarak saptanma-
s›, bize otoantikorlar›n hemen hemen tüm hastalar›n özofa-
gus mukozas›nda bulundu¤unu gösterdi. 
Oral mukoza lezyonu olmayan 2 hastada özofagusta PV lezyon-
lar›n›n saptanmas› ve endoskopik PV lezyon varl›¤› ile oral tutu-
lum aras›nda anlaml› bir iliflki saptayamam›fl olmam›z oral tutu-
lumu olmayan hastalarda da özofagus tutulumunun olabilece¤i-
ni ve hastalar›n dikkatle takip edilmeleri gerekti¤ini düflündürdü.
Bununla birlikte  hastalar›n hepsi ilk tan› döneminde olmad›k-
lar› için özofajiyal lezyonlar›n bafllang›ç zaman› konusunda
yorum yap›lamam›flt›r. Özofagoskopi iflleminin invazif ve zah-
metli bir yöntem olmas›ndan dolay› deri lezyonlar› ile özofa-
jiyal lezyonlar›n iyileflip iyileflmedi¤i eflzamanl› özofagoskopi
kontrolleri ile de¤erlendirilmemifltir. Hasta say›s›n›n azl›¤› ge-
nelleme yap›lmas›n› zorlaflt›rmaktad›r.
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