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REMEMBER

 Ք Dermatitis herpetiformis (DH) (=Duhring disease) is rare and usually affects the Caucasian race. 
The disease is almost non-existent in people of Asian and African descents.

 Ք The prevalence varies between countries. The overall prevalence in the Americas and Europe 
ranges from 11.2 to 75 per 100,000.

 Ք DH can occur at any age, but is usually an adult-onset disease. It starts in the third and fourth 
decades, but the diagnosis of patients may be more advanced.

 Ք The prevalence of pediatric cases has been reported as 4% in the literature, but it should not be 
overlooked in suspicious clinical cases.

 Ք DH is more common in male gender compared to females.

 Ք Dermatitis herpetiformis is a dermatosis characterized by symmetrically located herpetiform 
papulovesicular lesions on the extensor surface the extremities, face, scalp, and buttocks.

 Ք Lesions are accompanied by very intense pruritus.

 Ք Oral aphthous ulcers may be observed in patients suffering from DH.

 Ք The clinical appearance of DH is very typical. However, direct immunofluorescence (DIF) ex-
amination showing granular IgA deposition in the papillary dermis is required for a definitive 
diagnosis.
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but they are rare. It is recommended to fol-
low up the patients in this respect, and to 
consult a rheumatologist when necessary.

Nutrition and Dietetics

 Ք Cooperation with a nutrition and dietet-
ic specialist is important in terms of strict 
compliance and education of patients with 
the gluten diet.

Dentistry

 Ք Patients may have symptoms such as discol-
oration of tooth enamel, horizontal grooves, 
and pitting, as seen in celiac disease. In this 
respect, patients should be consulted to a 
dentist.

Neurology

 Ք The association of gluten sensitivity with 
polyneuropathies, myelopathy, encephalop-
athy, cerebellar ataxia, and epilepsy has been 
described very rarely.

 Ք It is appropriate to know these associations 
by the dermatologists following the patients 
with DH, and to consult a neurologist when 
necessary.

Psychiatry

 Ք The relationship between dermatitis her-
petiformis and psychiatric diseases such as 
anxiety, hallucinations, depressive disorder, 
schizophrenia, and autism has been report-
ed. In case of doubt, patients should be con-
sulted with a psychiatrist.

Infectious Diseases

 Ք Some viral and bacterial factors have been 
reported to trigger DH (e.g., Rotavirus, Eb-
stein-Barr virus, tuberculosis, Hepatitis B 
and C viruses).

 Ք In addition, gastrointestinal tract infections 
(C. Jejuni, H.pylori, Bacteroides species) may 
also cause DH. In case of doubt, patients 
should be consulted with an infectious dis-
ease specialist.

Clinical Pharmacology

 Ք Some medications can trigger DH. Ipili-
mumab, potassium iodide, infliximab and 
contraceptives containing progesterone are 
some examples of these drugs.
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HATIRLA

 Ք Dermatitis herpetiformis (DH) (=Duhring hastalığı), nadir görülen bir hastalıktır genellikle be-
yaz ırkı etkiler. Asya ve Afrika kökenlilerde hastalık yok denecek kadar azdır.

 Ք Prevalans ülkeler arasında değişiklik göstermektedir. Amerika ve Avrupa’da genel prevalans 
100.000’de 11.2 ile 75 arasında değişir.

 Ք DH her yaşta görülebilir ancak genellikle yetişkin hastalığıdır. Genellikle üçüncü ve dördüncü 
dekatlarda başlangıç gösterir ancak hastaların tanı alması daha ileri yaşları da bulabilir.

 Ք Pediyatrik vaka prevalansı literatürde %4 olarak belirtilmiştir ancak şüpheli klinik olgularda göz-
den kaçırılmamalıdır.

 Ք DH, kadınlara oranla erkeklerde daha sık olarak görülür.

 Ք Dermatitis herpetiformis ekstremitlerin ekstansör yüzünde, saçlı deri ve kalçada simetrik yerle-
şimli herpetiform papüloveziküler lezyonlar karekterize bir dermatozdur.

 Ք Lezyonlara çok yoğun pruritus eşlik eder.

 Ք Oral aftöz ülserler görülebilir.

 Ք Klinik görünüm tipiktir. Ancak kesin tanı için direkt immünfloresan (DIF) incelemesinde papil-
ler dermiste granüler IgA birikiminin gösterilmesi şarttır.
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yine de bu hastalıklar nadir olarak izlenir. 
DH’li hastaların bu açıdan da takip edilme-
si ve gerekli görüldüğünde romatoloji uz-
manına danışılması önerilir.

Beslenme ve Diyetetik

 Ք Hastaların gluten diyetine sıkı uyum sağlan-
ması ve eğitimi açısından beslenme ve diye-
tetik uzmanı ile kooperasyon önemlidir.

Diş Hekimliği

 Ք Hastalarda çölyak hastalığında görüldüğü 
gibi diş minesinde renk değişikliği, yatay 
oluklanma ve çukurlanma gibi belirtiler 
olabilir. Bu açıdan hastaların diş hekimine 
danışılması gerekmektedir.

Nöroloji

 Ք Gluten sensitivitesinin çok nadir olarak po-
linöropatiler, miyelopati, ensefalopati, sere-
bellar ataksi ve epilepsi ile ilişkisi tanımlan-
mıştır.

 Ք DH’li hastaları takip eden dermatolog ta-
rafından bunların bilinmesi ve gerekli du-
rumlara nöroloji uzmanına konsülte edil-
mesi uygundur.

Psikiyatri

 Ք Dermatitis herpetiformis ile anksiyete, ha-
lüsinasyonlar, depresif bozukluk, şizofreni 
ve otizm gibi psikiyatrik hastalıkların ilişki-
si bildirilmiştir. Şüphe durumunda hastalar 
psikiyatri uzmanına konsülte edilmelidir.

Enfeksiyon Hastalıkları

 Ք Bazı viral ve bakteriyel ajanların DH’yi te-
tiklediği bildilmiştir (ör: Rotavirüs, Ebste-
in-Barr virüsü, tüberküloz, Hepatit B ve C 
virüsleri).

 Ք Ayıca gastrointestinal sistem enfeksiyonla-
rı (C. Jejuni, H.pylori, Bacteroides türleri) 
da DH tablosunun oluşmasına yol açabilir. 
Şüphe durumunda hastalar enfeksiyon has-
talıkları uzmanına danışılmalıdır.

Klinik Farmakoloji

 Ք DH bazı ilaçlar tarafından tetiklenebilir. İpi-
limumab, potasyum iyodür, infliksimab ve 
progesteron içeren kontraseptifler bu ilaçla-
ra örnektir.
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