KÖPEK VE KEDİLERDE HEMATOLOJİK VE İMMUNOLOJİK HASTALIKLAR
Hazırlayan: Prof.Dr.Arif Kurtdede
ANEMİ

· Egzersiz intolerans, halsizlik, pika, mukoz membranlarda solgunluk, taşikardi, PCV’de düşüş (köpekte < 38, kedide <24) ve eritrosit sayısında düşüş.

· Rejeneratif anemi 

· Köpeklerde iç ve dış kanamalar veya eritrosit hemolizi

· Retikulosit sayısı köpeklerde mcl’de 150.000’in üzerinde veya retikulosit indeksi 1’den büyüktür. Kedilerde mcl’de 50.000’in üzerindedir.

· Perakut kan kaybında: Kanamayı durdurma, kristalloid sıvı veya tam kan verme (PCV düşerse)

· Akut kan kaybında: Sebep giderilir, PCV düşükse kan nakli yapılır.

· Kronik kan kaybında: Kan nakli, neden giderilir, demir tuzları (ferrous sulphate, ferrous gluconate) verilir.
· Nonrejeneratif Anemi 

· Kemik iliğini etkileyen toksinler (östrojen, kemoterapi) ve enfeksiyonlarda (FeLV ve ehrlichiosis), kemik iliğini işgal eden neoplastik bozukluklarda, böbrek hastalıkları, hipotroidizm ve hipoadrenokortisizmde, kancalı kurt enfeksiyonu, dış parazitler, gastrointestinal ülser kanamaları ve böbrek hastalıklarında görülür. 

· Retikulosit sayısı düşüktür, normositik, normokromik anemi vardır. Ayırıcı tanıda demir yetersizliği anemisi göz önünde tutulmalıdır.

· Anemi, trombositopeni ve nötropeni görülür.
· Hemolitik anemi

· Konjenital hemolitik anemi

· İmmun mediated hemolitik anemi (IHA)

· Primer IHA: Genç ve orta yaşlı köpeklerde görülür

· Sekonder IHA: Kedilerde ilaç kullanılması, enfeksiyonlar (FeLV) ve neoplazide görülür

· Akut başlayan letarji, depresyon, halsizlik, kusma, mukoz membranlarda solgunluk, dehidrasyon, peteşi, ekimoz, ikterus, ateş, hepatosplenomegali
· Orta veya belirgin rejeneratif anemi, belirgin sferositozis, trombositopeni, nötrofilik lökositozis, monositozis, çekirdekli RBC, plazma protein düzeyinde artış, plazmanın renginin kırmızı nüanslı veya ikterik oluşu. Hemoglobinüri, bilirubinüri, kan toplama tüpünde veya lam üzerinde otoaglütinasyon, pozitif Coomb’s test (antiglobulin test)
· İmmunsupresif sağaltımda prednisolone aylarca veya bazen ömür boyu kullanılır. Genellikle 1-4 günde yanıt alınır. Alınmazsa cyclophosphamide ile kombine edilir. Steroidin dozu giderek azaltılır.
· Düşük doz heparin verilerek tromboembolizm önlenir
· Kan transfüzyonu gerekebilir
· Diğer uygulamalar. Danazol, cyclosporine, azothioprine, human immunoglobuline (purified polyclonal IgG) plasmapheresis veya splenektomi
· Komplikasyonları: Sepsis, akut renal yetmezlik, pulmoner tromboembolizm, ilaçlara bağlı kusma veya pankreatitis
· Prognoz: Hızlı veya uzun sürede iyi yanıt veren olgular vardır. Bazıları yanıt vermez birkaç günde ölür veya uyutulur.

· Enfeksiyöz nedenli hemolitik anemi
· Hemobartonellozis

· 4-6 yaşlı dışarıyla teması olan ve kavga eden erkek kedilerde görülür

· Hemobartonella felis kan emen artropodlar (pire gibi) ve bazan ısırık yaralanmasıyla bulaşır

· Anemi epizotları parazitli eritrositin makrofajlarca fagositi sonucudur. Halsizlik, ağırlık kaybı, anemi, öksürük bazen splenomegali ve ikterus görülür

· Rejeneratif anemi, olguların %50’sinde enfekte eritrosit belirlenir.

· Kesin tanı PCR testi ile konur.Hastaların %40’ında FeLV pozitiftir.

· Tetracycline, doxycycline, enrofloxacine ve anemi şiddetli ise prednisolone ve kan nakli gerekir.

· Babeziozis

· Etken Babesia canis’dir. Nadir görülür. Rhipicephalus sanguineus ile bulaşır.

· Hafif veya orta derecede anemi, ateş, asidozis, dehidrasyon, letarji, intravasküler hemoliz, hemoglobinemi ve hemoglobinüri.

·  Etken kan frotisinde görülür, Coomb’s testi pozitiftir.

· Sıvı sağaltımı, bikarbonat, antiparaziter (imidocarb) uygulanır.
· Cytauxzoonosis

· Etken Cytauxzoon felis’dir. 

· Ateş, dispne, hemolitik anemi, trombositopeni, ikterus, splenomegaliye neden olur

· Sağaltımı başarılı değildir, öldürücüdür.

LÖKOSİTLERDEKİ BOZUKLUKLAR
· Lökositozis

· Yangı

· Egzersiz ve epinefrin yanıtı 

· Lökemi

· Lökopeni

· Stres veya endojen, ekzojen steroidlere yanıt

· Nötropeni: Şiddetli yangı, kemik iliği hastalıkları, periferal immun mediated yıkımlanma

· Lenfopeni: Stres veya steroide yanıt ve antikanser sağaltımında ortaya çıkar.

· Kombine sitopeniler: Kemik iliği hastalıklarında pansitopeni gelişir. Östrojen, enfeksiyöz hastalıklar (kronik ehrlichiosis, FeLV), neoplastik infiltrasyon ve myelofibrosisde ortaya çıkar. İki veya daha fazla hücre tipinin periferal yıkımlanması immun hemolitik anemi ile immun mediated trombositopeni, sepsis, dissemine intravasküler koagülasyon, splenomagali kombinasyonlarında ortaya çıkar.
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LÖKEMİ

· Akut, kronik veya myeloid, lenfoid özelliktedir.
· Köpeklerde Akut lökemi
· Akut myeloid lökemi akut lenfoid lökemiden sık görülür.

· Letarji, anoreksi, ağırlık kaybı, splenomegali (belirgin), hepatomegali, lenfadenopati (hafif), topallık, devamlı ateş, kusma, ishal, mukozalarda solgunluk ve peteşi.

· Belirgin lökositozis, blast benzeri anormal hücreler, anemi ve trombositopeni

· Ayırıcı tanıda lenfosarkom düşünülmelidir. Lenfosarkomda lenf yumruları belirgin şekilde büyümüştür. Sistemik hastalık bulguları bulunmaz. Hiperkalsemi vardır.

· Sağaltıma yanıt zayıftır.
· Kedilerde Akut lökemi
· Olguların 2/3’sinde akut myeloid lökemi görülür.

· Letarji, anoreksi, ağırlık kaybı, splenomegali (belirgin), hepatomegali, lenfadenopati, hepatosplenomegali, mukozalarda solgunluk ve ateş.

· Belirgin lökositozis, blast benzeri anormal hücreler, anemi ve trombositopeni belirlenir. Kedilerin %90’ında FeLV pozitif çıkar.

· Sağaltıma yanıt zayıftır.
· Köpeklerde kronik lökemi
· Kronik lenfoid lökemi kronik myeloid lökemiden daha sıktır.
· Olguların %50’sinde letarji, anoreksi, ağırlık kaybı, ateş, poliüri, polidipsi, aralıklı topallık, generalize  lenfadenopati, mukozalarda solgunluk, aralıklı kusma ve ishal ve hepatosplenomegali görülür. Olguların %50’sinde semptom görülmez.
· Kronik lenfoid lökemide belirgin lenfositozis (mcl’de 20 000 hücreden fazla), anemi ve trombositopeni görülür.
· Kronik myeloid lökemide anemi, lökositozis ve myelosit görülür.
· Ayırıcı tanıda kronik lenfoid lökemi ehrlichiosis ile karışırken kronik myeloid lökemi diğer nedenlerden ileri gelen nötrofili ve monositozisle karışır.
· Kronik lenfoid lökeminin asemptomatik formunda sağaltıma gerek yoktur. Klinik bulgusu ve organomegalisi olanlara chlorambucil ve prednisolone kombinasyonu yapılır. Yanıt 1-6 ayda alınır. Kronik myeloid lökemide hydroxyurea kullanılır.
· Kronik lenfoid lökemili köpekler 2 yıl, kronik myeloid lökemili köpekler 4-15 ay yaşarlar.

HEMOSTATİK BOZUKLUKLAR
· Vasküler anormallikler

· Trombosit anormallikleri

· Koagülasyon faktör anormallikleri

· Fibrinolitik anormallikler

· Vasküler Anormallikler

· Küçük damarların veya kapillarların spontan kanamalarıdır.

· Uzayan yanak mukozası kanamaları veya deri biopsisinde vaskulitis belirlenir. Nadirdir.

· Trombosit Anormallikleri
· Trombositopeni 

· Trombosit fonksiyon anormallikleri 

· Trombositopeni 

· Köpeklerde immun mediated trombositopeni ve ehrlichiosisde  sık görülür

· Kedilerde FeLV ve FIV enfeksiyonlarında ve kemik iliği neoplazilerinde sık görülür.

· Tanı için trombosit sayımı, kemik iliği muayenesi, diğer koagülasyon testleri, FeLV ve Ehrilchia canis için serolojik testler, neoplazia ve splenomegaliyi belirlemek için radiografik ve ultrasonografik muayeneler yapılır.

· İmmun mediated trombositopeni
· Köpeklerde sıktır.
· Deri ve mukozalarda peteşi, epistaksis, mukozal kanama, hematüri, melena, splenomegali, trombosit sayısı mcl’de 20.000’in altında, kemik iliğinde megakaryositik hiperplazi 
· Prednisolone 2mg/kg dozda başlanır, 1-2  ayda en düşük doza kadar azaltılır. Yanıt alınmazsa cyclophosphamide veya azothioprine ilave edilir. Kan transfüzyonu yapılır. Sağaltıma vincristine, danazol veya splenektomi eklenebilir.
· Prognoz çoğu olguda iyidir.
· Trombosit Fonksiyon Anormallikleri

· Konjenital veya sonradan oluşan
· Konjenital Trombosit Fonksiyon Anormalliği
· Köpeklerde Von Willebrand’s Disease (vWD) olarak bilinen bir kalıtsal hastalıkta görülür.

· Peteşiyel hemoraji, epistaksis, gingival kanama, hematüri, melena, operasyon veya travmalardan sonra uzun süren kanamalar, topallık

· vWF eksikliği faktör VIII eksikliği ile birlikte olursa hematomlar ve vücut boşluklarına kan birikir.
· vWF:Ag oranı %50’den aşağıysa teşhis konur. Ateş, egzersiz, thyroxine ve desmopressin verilmesi bu oranı yükseltir.
· Desmopressin endotelial depolardan vWF’ün salınımını sağlar. 
· Taze kan nakli plazma vWF düzeyini artırır.
· Tyroid hormonu vWF düzeyini artırır.
· Sonradan oluşan trombosit fonksiyon bozukluğu
· İlaçlar: Aspirin, NSAID, bazı antibiyotikler, phenothiazine
· Hastalıklar: Üremi, karaciğer yetmezliği, myeproliferatif bozukluklar, dysproteinemi
KOAGÜLASYON FAKTÖR ANORMALLİKLERİ
· Konjenital koagülasyon faktör anormallikleri

· Köpeklerde seyrek, kedilerde nadir görülür.

· Hemofili A (Faktör VIII yetersizliği) ve Hemofili B (Faktör IX yetersizliği) en sık rastlananlarıdır.
· Sonradan oluşan koagülasyon faktör anormallikleri

· Karaciğer yetmezlikleri, faktörlerin üretiminde azalma, vitamin K yetersizliği, bağırsak hastalıklarına bağlı K vitamininin emiliminde azalma, antikoagülant rodentisid intoksikasyonu

· Tek veya daha fazla faktör yetersizliği şeklinde ortaya çıkar. 

· Büyük hematomlar, vücut boşluklarına kanama, eklemlere kan toplanması, pıhtı oluştuktan sonra kanamanın tekrar başlaması, skleral hemoraji ve göz kamerasına kan dolması ortak bulgulardır. Akut rodentisid zehirlenmelerinde halsizlik, mukozalarda solgunluk, dispne, karın genişlemesi, perikardiuma kan toplanmasına bağlı kardiak tamponat, beyin kanamasına bağlı CNS bulguları

· Protrombin zamanı (PT) uzar, ekstrinsik (Faktör III ve VII) ve diğer faktörler (X,V,II,I,XIII ve fibrin) değerlendirilir.
· Aktive parsiyel tromboplastin zamanı (APTT) ve aktive pıhtılaşma zamanı (ACT) uzar, intrinsik faktör XII,XI,IX ve  diğer faktörler (X,V,II,I,XIII, fibrin) değerlendirilir.
· Hemofilide sağaltım destekleyicidir.
· Rodentisid zehirlenmelerinde kısa etkili toksik madde alanlarda 1 hafta K1 vitamini, uzun etkili toksin alanlarda 3 hafta K1 vitamini verilir. Hipovolemik şok gelişenlere iv sıvı, kan nakli, toksik madde yeni alınmışsa kusturucular, karbon medisinale verilir.

FİBRİNOLİTİK SİSTEM ANORMALLİKLERİ
· Genellikle diğer hemostatik defektlerle (örneğin DİC) birlikte ortaya çıkar.

· Plasminin fibrini yıkımlamaya başlaması kanda fibrin yıkımlanma ürünlerinin artmasına neden olur.
· DIC

· Köpeklerde kedilere göre daha sık görülür.

· Görülme sıklığına göre: Hemangiosarkom, sepsis, IHA, pankreatitis, elektrik çarpması, ısı çarpması, kalp kurdu hastalığı ve diğer malignant durumlarda DIC ortaya çıkar.

· DIC’de trombositler, koagülasyon faktörleri ve fibrinolitik sistem hep birlikte aktive olur.

· Organlarda spontan kanama ve trombozise bağlı iskemi ve yıkım gelişir.
· Malignant durumlarda semptomsuz DIC gelişir.

· Akut DIC gelişmiş olgularda kanamalar, letarji, şok, organ yetmezliklerine ilişkin bulgular (kusma, ishal, dispne) görülür

· Trombositopeni, PT ve APTT’de uzama, fibrin yıkımlanma ürünlerinde artış, kan antitrombin III düzeyinde azalma 

· İv sıvı sağaltımı

· Taze kan veya plazma transfüzyonu

· Heparin’in dozu olgunun şiddetine göre değişir. APTT değerinin normale göre 1.5-2 katına çıkartacak doz uygulanır.

· Prognoz alttaki nedene bağlıdır ve ciddi bir durumdur.
LENF YUMRULARI VE DALAKLA İLGİLİ BOZUKLUKLAR
· LENFADENOPATİ

· REAKTİF LENFADENOPATİ: Enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz nedenli normal lenf yumru hücrelerinde artış

· İNFİLTRATİF LENADENOPATİ: Lenfoma veya neoplazi metastazına bağlı neoplastik hücrelerin infiltrasyonu

· LENFADENİTİS: Enfeksiyonlara bağlı nötrofil ve makrofajların infiltrasyonu

· İDİOPATİK LENFADENOPATİ 

· Seyahat anamnezi: riketsial veya derin mikozis şüphesi

· Submandibular, preskapular ve popliteal lenf yumruları palpe edilir.Generalize lenf yumrusu büyümeleri lenfomayı düşündürür.

· Radiografi ve ultrasonografi ile karın ve göğüs içi lenf yumrularının büyüklüğü belirlenir.

· Lenf yumrusundan alınan örneklerin sitolojik kontrolu yapılır

LENFOSARKOMA (LENFOMA)
· Kedilerde lenfosarkoma

· Görülme sıklığına göre mediastinal, alimenter, multisentrik (lenf yumruları, karaciğer, dalak, kemik iliği, göz, böbrek, CNS), leukemik, diğerleri (Okuler-uveal ve chorioretinal lezyon-, renal,, epidural nöral-arka ayaklarda parezis, paralizis-, leptomeningeal, kutanöz-papül, nodül, eritematöz plak, kabuk, ülser, alopesi, kaşıntı)

· Genellikle FeLV enfeksiyonu ile birlikte bulunur

· Kemoterapik sağaltımda tek ilaçtan ziyade kombine ilaç kullanımı tercih edilir. Bu amaçla COAP (cyclophosphamide, oncovin-vincristine-cytosine arabinoside,prednisone), CHOP (cyclophosphamide, hydroxydaunorubicin-doxorubicin-,oncovin-vincristine-, prednisone), 

· Radyasyon sağaltımı fokal lenfosarkoma ve önemli organlar üzerinde baskıya neden olan kitlesi olanlarda kullanılır.

· Operasyon: Fokal gastrointestinal kitlesi bulunan olgularda yapılır, göz çıkarılır.

· Kemoterapi uygulanamıyorsa prednisone tek başına kullanılır.

· Köpeklerde lenfosarkoma

· 6-15 yaşlı köpeklerde en sık görülen malignant tümördür.

· Görülme sıklığına göre multisentrik, medastinal, alimenter ve deri formlarıdır. Okuler ve CNS formları daha seyrektir.

· Total lökosit sayısı normaldir. Perifer kanda lenfoblastik hücreler nadiren görülür. Nonregeneratif anemi, trombositopeni, hiperkalsemi belirlenir.

· Kedilerde olduğu gibi multipl kemoterapötik ilaç kombinasyonu kullanılır. Kemoterapötik ilaçlardan önce prednisone verilmesi sağaltımın etkisini azaltır. 
SPLENOMEGALİ

· Enfeksiyöz ajanların neden olduğu suppuratif, eozinofilik ve granülomatöz yangıları

· İHA’de olduğu gibi kronik yangılarda görülen hiperplastik splenomegali

· Hipertansiyon, splenik torsiyon ve trankilizanların neden olduğu konjessif splenomegali

· Lenfoma ve diğer tümörlerin neden olduğu infiltratif splenomegali

· Splenik damarlardaki trombozise bağlı splenik infarktusda görülür

· Anoreksi, depresyon, halsizlik, kusma, ishal, poliüri, polidipsi ve karın genişlemesi görülür.

· Hipersplenizmde rejeneratif anemi, trombositopeni, nötropeni

· Hiposplenizimde Howell-jolly cisim bulunan eritrositler, retikülositler ve plateletlerde artış görülür.

· Splenektomiye karar verilebilir.
SPLENİK KİTLELER

· Köpeklerde sık görülür. Hemangioma veya hemangiosarkoma veya hematom,apse ve regeneratif hiperplazi görülür.

· En sık görüleni hemanjiosarkomdur.

· Klinik kanama bulguları, splenik kitle ve hemoabdomen gelişir.

· DIC, Rejeneratif anemi, çekirdekli RBC, poikilositozis, Howell-jolly cisimleri, trombositopeni, nötrofili

· Splenektomi ve mixed bakteriyel aşılar ve multipl ilaç kemoterapisi birlikte uygulanır.

· Prognozis iyi değildir.
İMMUN SİSTEM BOZUKLUKLARI
· İMMUN YETERSİZLİK

· Konjenital ve sonradan oluşur. Konjenital olan nadirdir.

· Humoral (antikor) ve/veya hücresel immun yetersizlikte görülür.

· Enfeksiyonlar. FeLV, FİV, Feline panlökopeni virus, Canin parvovirus, canin distemper virus, sistemik mantarlar, demodeks ve ehrlichia enfeksiyonlarında ortaya çıkar.

· İlaçlar: Kortikosteroid, kanser kemoterapötikleri

· Hiperadrenokortisizm

· Diabetes mellitus

· Malignant neoplazi 
· HİPERSENSİTİVİTE REAKSİYONLARI

· Tip I hipersensitivite reaksiyonu

· Antijenlerin epidermal dokuyu uyarması sonucu oluşan IgE mast hücreleri ve bazofillere yapışır. Aşırı üretilen IgE dolaşıma karışıp değişik dokulara yapışır. 

· Vücuda antijen tekrar girdiğinde lokal mast hücreleri üzerindeki IgE ile birleşip bu hücreleri yıkımlar ve histamin ve serotonin gibi mediatörler kana çıkar.

· Deride kabarma, ürtiker ve ödem

· Sistemik anafilaksi

· Lokal veya sistemik anaflaksi, atopi ve pire ısırığı alerjisi görülür.

· Tip II hipersensitivite reaksiyonu
· Vücutta endojen veya ekzojen antijenlere karşı oluşan antikorlar hücrelerin yüzeyi veya bazal membranına yapışırlar.

· Birleşmiş antikor hücre yıkımlanmasına yol açar,

· Birleşmiş antikor komplementi aktive ederek hücrelerin yıkımlanmasına yol açar,

· Antikorla birleşmiş hücreler dolaşımda dolaşırken mononuklear hücreler bu hücreleri fagosite eder.

· IHA ve İMT bu bozukluklardandır.

· Tip III hipersensitivite reaksiyonu
· Dokularda yerleşmiş bulunan immun kompleks yapılar komplement, mast hücreleri, trombositlerin aktivasyonu ile yangısel reaksiyonların oluşumuna yol açar.
· Sistemik lupus eritematozus, rheumatoid arthritis, değişik kronik yangılar ve enfeksiyöz hastalıklarda Tip III hipersensitivite reaksiyonu ortaya çıkar.
· Tip IV hipersensitivite reaksiyonu
· Duyarlı hale gelmiş T hücreleri antijenle tekrar temas ettiğinde hücresel yangıya neden olur. Kontakt hipersensitivite veya alerji, kronik granülomatöz yangıya neden olan enfeksiyöz hastalıklarda (tüberküloz) görülür.

SİSTEMİK ANAFLAKSİ
· İlaçlar, hormonlar, aşılar, iodinli kontrast media, yılan venomu gibi maddelerin mast hücrelerine teması ile ortaya çıkan hayatı tehtid edici akut reaksiyondur.

· Vazojenik şok, bronkokonstruksiyon, hava yollarında aşırı  mukus üretimi, dispne ve hipoksi gelişir.

· Anafilaktik reaksiyon lokal olarak başlar ve sonra sistemik reaksiyona döner.

· Lokal reaksiyonda ürtiker, kabarcık, pruritis ve eritem gözlenir sonra sistemik anaflaktik reaksiyon oluşur.

· Köpeklerdeki sistemik reaksiyon bulguları karaciğer ve gastrointestinal sistem etkilenir. Heyecan, kusma, defekasyon, ürinasyon şeklinde başlar sonra respiratorik depresyon ve kollaps gelişir. Sağaltılmazsa bir saat içinde ölüm meydana gelir.

· Kedilerde etkilenen esas organ akciğerlerdir. Semptomlar baş ve boyunda aşırı kaşınma ile başlar sonra dispne, aşırı salya akışı, kusma, inkoordinasyon ve kollaps gelişir.

· Lokalize anafilakside antihistaminler ve kortikosteroidler ve antijenin girdiği bölgeye (arı sokması) epinephrine uygulamaları yeterli olur. Hasta sistemik anaflaksiye dönüşme riskine karşı 12-24 saat izlenmelidir.

· İhtiyaç duyuldukça her 15-20 dakikada bir im veya sc epinephrine uygulanır.

· İv sıvı, kortikosteroidler, gerekirse pozitif inotropik ajanlar, atropine, oksijen uygulaması, endotrakeyal intübasyon, trakeostomi, bronkodilatör uygulanır.

PEMPHİGUS HASTALIKLARI

· Otoimmun deri hastalıkları grubudur. Epidermal interselüler bölgede antikorlar birikir. Tip II hipersensitivite reaksiyonudur.

· Dört tiptir

1. Pemphigus foliaceous: Yüz etrafında kabuklu lezyonlarla başlar, kabuklanma, kepeklenme ve alopesia gelişir. Lezyonlar parça parça veya generalizedir, kaşıntı değişkendir.

2. Pemphigus erythematosus: Pemphigus foliaceous’un hafif şekli veya başlangıç şeklidir.

3. Pemphigus vulgaris: Mukokutanöz birleşme yeri ve oral mukoz membranlarda epidermisin ülseridir. Hasta hayvanların %90’ında ülseratif stomatitis, gingivitis, glossitis görülür. Lezyon ağrılı ve kaşıntılı olabilir. 

4. Pemphigus vejetans: Pemphigus vulgaris’in hafif şekli olup iyileşme sonrası papillamatöz üremeler gelişir.

· Deri biyopsisinin histolojik incelenmesi ve immunolojik boyamada antikor birikiminin ortaya konulmasıyla tanı konur. 

· Kortikosteroidlere yanıt alınırsa 1-2 ayda doz azaltılır. Yanıt alınmazsa azothioprine, cyclophosphamide veya aurothioglucose kortikosteroid uygulamasına ilave edilir.

· Pemphigus foliaceous’ta %75 iyileşme, Pemphigus erythematosus’da tam iyileşme, Pemphigus vulgaris’te çoğu ölür. Pemphigus vejetans’da prognoz bilinmiyor. 

SİSTEMİK LUPUS ERİTEMATOZUS

· Nadir görülür.

· DNA, RBC, Nötrofiller ve trombositlere karşı gelişen oto antikorların neden olduğu tip II, III ve IV hipersensitivite reaksiyonuna bağlı doku yıkımları meydana gelir.

· Görülme sıklığına göre poliartritis, deri lezyonları (yüz, kulak ve bacaklarda kaşıntılı seborheik dermatitis, mukokotanöz ülserler, ayak tabanlarında ülser ve hiperkeratozis, subkutan nodüller), ateş ve glomerulonefritis, CNS bulguları, polimyositis ve pleuritis  görülür.

· Anemi, sferositler, coomb’s pozitiftir. (%35)

· Trombositopeniye bağlı peteşi, retinal kanama, hematüri, melena,(%10)

· Nötropeni

· Yüksek ANA titresi (diğer yangılarda hafif ANA yükselmesi)

· Eklem, perifer kan ve kemik iliğinde LE hücrelerinin sitolojik olarak belirlenmesi önemlidir. 

· Eklem sıvısında bol nondejeneratif nötrofiller görülür.

· Deri biopsisinde interface dermatitis belirlenir.

· İdrarda proteinüri belirlenir.

· Prednisone tek başına veya ilave olarak azathioprine uygulanabilir.
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