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VITILIGO VE PSORIAZIS BIRLIKTELIGi : OLGU SUNUMU

Ozer ARICAN!, Zeynep ALGUN?

Vitiligo, tim diinyada sik rastlanan, edinsel ya da kalisal olabilen, her yas grubunu ve cinsiyeti etkileyen progresit bir pigment bozuklugu hastaligidir.
Klinik olarak, keskin sinirli, degisik ¢ap ve lokalizasyonlarda, siit beyazi renginde, genellikle simetrik makiillerle karakterizedir. Psoriazis de sik
rastlanan, her yas: etkileyebilen, cinsiyet farki gozetmeyen, kronik seyirli cilt hastahklarindan biri olup gesitli boyutlarda iizeri sedefi skuamla kapli,
zemini eritemli keskin simirh papiil ve plaklarla karakierizedir. Hayat boyu iyilesme ve niikslerle seyreder. Immiinolojik fenomenlerin kargilagtirilmasi
vitiligo ile psoriazis arasindaki iligkiye destek olabilecek niteliktedir, Bu ¢aligmada 10 yasinda psoriazisi, 5 yil sonra da vitiligosu baglayan 22
yasindaki bir erkek hastada vitiligo-psoriazis birlikteligi sunulmug ve literatiir esliginde olgu tartigiimistir.

Anahtar kelimeler: Vitiligo, psoriazis, olgu sunumu

PSORIASIS IN A PATIENT WITH CONCOMITANT VITILIGO: CASE REPORT

Vitiligo, which is very common of the worlwide, is a skin disease of progressive depigmentation. It can affect all ages and both sexes and muy be
acquired or hereditary. Clinically, it can be recognized by symmetrical milky white patches, various sizes and localizations. Psoriasis is also another
common skin disease, affecting all ages and both sexes. It can be recognized by various sizes of sharply bounded plaques and papules which are
covered by silvery white scale and located on erytema. The disease is lifelong and characterized by chronic, recurrent exacerbations and remissions.
Comparison of the immunological phenomenas can significantly support the relationship between vitiligo and psoriasis. In this presentation, it has
been discussed along with literature that a 22 years old man, who had psoriasis at the age of 10 and had vitiligo at the age of 15 and also has been
presented psoriasis in a patient with concomitant vitiligo.
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Vitiligo, tiim diinyada sik rastlanan, edinsel ya da kaltsal
-olabilen, her yas grubunu ve cinsiyeti etkileyen progresif
bir pigment bozuklugu hastaligidir. Klinik olarak, keskin
“simirh, degisik ¢ap ve lokalizasyonlarda, siit beyazi renginde,
genellikle simetrik makiillerle karakterizedir. Generalize,
lokalize, segmental ve iiniversal gibi klinik tipleri vardir.
Tiroid hastaliklari, pernisiyéz anemi gibi otoimmiin
hastaliklarla birlikteligi s6z konusudur. Histopatolojisinde
en belirgin 6zellik melanin graniillerinin kaybolmasidir!-3.

Psoriazis de sik rastlanan, kronik seyirli cilt hastaliklarindan
biri olup gesitli boyutlarda iizeri sedefi skuamla kapli,
zemini eritemli keskin simirhi papiil ve plaklarla
karakterizedir. Her yasi etkileyebilir, cinsiyet farki
gizetmez, hayat boyu iyilesme ve niikslerle seyreder.
Psoriazise iizerindeki sedef renginden dolay: halk arasinda
"Sedef Hastalig1* da denmektedir. Klinik olarak vulgar,
invers, guttat, eritrodermik ve piistiiler formlan ile bunlarin
da pek ¢ok alt tipleri mevcuttur. Hastalif travma, stres,
infeksiyonlar ve ilaglar basta olmak iizere pek ¢ok faktoriin
alevlendirebilecegi de tespit edilmistir. Laboratuarda 6nemli
ve belirgin bir 6zelligi olmayan hastaligin histopatolojisinde
epidermisin normalin 3-5 kati olacak sekilde kalinlastig
izlenir.-Psoriatik epidermiste mitoz artar, bazal tabakada
mitotik figiirler gozlenir*-S.

OLGU

iE, 22 yasinda, erkek hasta. i1k olarak 10 yasinda her iki
dizinde sedef hastah@ina ait lezyonlari baglamig. Bundan
5 yil sonra da ilk olarak boyun bélgesinde vitiligo ortaya
¢ikmig. Hasta 6 ay siireyle haftada 3 kez olmak iizere
PUVA tedavisi gérmiis. Askerligi sirasinda da birer ay
olmak iizere 1 yil ara ile iki kez Neotigason® Kapsiil
kullanmis ve bu sirada vitiligosu artig gostermis.
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Hastanin dermatolojik muayenesinde tiim viicutta yaygin
depigmente alanlar saptandi. Dirsekler ve her iki uyluk
arka yiizlerinde gerek depigmente gerekse de normal deri
tizerinde giimiisi skuamlar olan, 0.1-2 cm ¢aplarinda,
kesin sinirlt papiil plaklar mevcuttu (Sekill, 2). Mum
lekesi ve noktavi kanama belirtileri pozitifti.

Sekil 1. Hastanin tiim alt ve iist ekstremiteler, yiiz,
govdenin on tarafi ve genital bolgesinde yaygin vitiligo
lezyonlan

Sekil 2. Hastanin 6zellikle dirsekler ve uyluk arka
kisimlarindaki psoriasis lezyonlari
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Normal deri, vitiliginoz alan ve psoriatik plaktan birer
"punch” biyopsi ornegi alindi. Biopsiler rutin takip
islemlerinden gegirildikten sonra elde edilen kesitler
Hematoksilen-Eosin, melanin pigmenti igin Masson-
Fontana ve immiinohistokimyasal olarak S-100 proteini
ile boyand.

Sekil 3. Epidermiste hiperkeratoz, parakeratoz, psoriasiform
hiperplazi ve papiller dermiste perivaskiiler inflamatuar
infiltrat (Psoriasis) (HEX100).

Depigmente deri bdlgesinden alinan biopside bazal
tabakada melanosit ve melanin pigmenti izlenmedi (Sekil
4). Melanosit kayb1 Masson-Fontana ve S-100 proteini ile
de gosterildi (Sekil 5, 6).

Sekil 4. Bazal tabakada melanositlerin izlenmedigi
depigmente epidermis (Vitiligo) (HEX200).
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Sekil 5. Vitiligo ile normal deri arasinda gegis bolges
(Masson-FontanaX 100).

Sekil 6. Depigmente alanlarda melanositlerin komplet
yoklugu (Vitiligo) (S-100X200).

Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyonlan ve
sedimantasyonu igeren rutin laboratuar testlerinde herhangi
bir 6zellik yoktu. Total ve serbest T3, T4 ile TSH diizeyleri
normal simirlardaydi. Tiroid mikrozomal antikor seviyesi
20 IU/ml (0-50) ile normalken, serum vitamin B, ve folik
asit diizeyleri sirasi ile 185 pg/ml (220-1132) ve 2.5 ng/ml
(3-17) seklindeki degerleri ile normal sinirlarin altindaydi.
Parietal hiicre antikoru negatif olarak saptandi. Hepatit
"marker"lan da negatifti. Psikiyatrik konsiiltasyonda kayda
deger bir problemi yoktu.

Hastanin vitiliginoz alanlannin ¢ok yaygin olmasi nedeniyle
ozelikle yiiz basta olmak iizere goriinen yerlerine
depigmentasyon amach tedavi planlandi. Psoriazis
lezyonlarina da lokal steroidli pomadlar verildi ve hasta
takibe alindi.

TARTISMA
Toplumun ayri ayn yaklasik %2'sini etkiledigi bildirilen

her iki hastalik da sik rastlanilan dermatolojik hastalhiklar
arasinda yer alirlar. Heniiz her ikisi i¢in de kesin bir
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etyopatogenez ortaya konulamamistir ve tedavileri de
sorun olmaya devam etmektedir!-6,

Vitiligo ve psoriazis birlikteligine dair sinirh sayidaki
yaynlardan ilki 1898 yilinda Hallopeu ve Gasne’ye aittir’.
Yalniz buradaki hipopigmentasyonun postlezyoner ya da
topikal ila¢ kullanimi sonucu gelisen l6kodermi seklinde
olabilecegi de ileri siiriilmiistiir®. Bu yiizden bundan sonraki
aragtirmacilar hangi hastaligin daha énce bagladigina 6nem
vermeye baslamiglardir.

Du Castel, bir olgu iizerine yaptig1 yorumunda bu hastaligin
hem birbiriyle ¢akigik hem de birbirinden ayn ve bagimsiz
olabilecegini soylemistir’. Howsden ve arkadaslar ise
bunu 6zel bir durum olarak rapor etmislerdir'?. Baz otorler
de bu iki hastahigin birlikte goriilmesi ile patolojik olarak
iliskili olabileceklerini ileri siirmiislerdir!!"!4, Yine
Chapman basta olmak iizere bazilan da bu goriise karg
¢ikmuglardir'3-16, El Mofty 821 Musirh vitiligo hastasinin
22’sinde psoriazis tesbit ettiklerini bildirmis ama detay
vermemistir'7. Hellgren, isve¢’te vitiligolu hastalarda
normal kontrole gore daha yiiksek oranda psoriazis
goriildiigiinii bildirirken'®, Powell ve Dicken da 1976-
1981 yillarim kapsayan 5 yillik bir periyotta inceledikleri
717 vitiligolu ve 4296 psoriazisli hastadan 29’unda her
iki hastahgin birlikte gériildiigiinii rapor etmislerdir!?.
Literatiirde rastlanilan bu birlikteliklere dair yaymnlar Tablo
I'de ozetlenmistir.

Tablo 1. Cesitli yayinlarda bildirilen vitiligo ve psoriazis
birlikteliklerine ait verilerin dzeti (?: Bildirilmemis /
Bilinmiyor)

REFERANS YAYIN CINSIYET 6"?1'.5“3# LAYAN
Hallopeau ve Gasne (1898)7 Kadin Psoriazis
Du Castel (1899)% Kadin Psoriazis
Kren (1925)'® ? ?
Beron (1930)%° Erkek Es zamanli
Troxell (1932)" Erkek Vitiligo
Delbos (1949)'2 Erkek vitiligo
Gans (1952)%' ? vitiligo
Selenyi (1955)% Erkek Psoriazis
Bologa ve ark. (1965)"* Kadin Vitiligo
El Mofty (1968)%° 1 Erkek, 1 Kadin, 27|  1'inde vitiligo, 3'inde ?
De Moragas (1970)"* 2 Erkek 2'sinde de vitiligo
Chapman (1 973)"® Kadin Vitiligo
Howsden ve ark. (1973)"° Kadin Psoriazis
Kubicz (1975)%* Kadin Psoriazis
Koransky ve Roenigk (1982)% 3 Kadin, 4 Erkek ﬁ;m:ﬂ;ﬁs

14'0nde vitiligo,
11'inde psoriazis

14 Erkek , 15 Kadin
1'inde &5 zamanli, 3'tinde ?|

Powell ve Dicken (1983)°°

Menter ve ark. (1989)%° Kadin Vitiligo
Gange ve Parrish (1987)%® | 2 Erkek, 1 Kadin a?
Papadavid ve ark. (1996)% Kadin Vitiligo
‘inde vitiligo,

Saricaoglu ve ark. (2000)%® 47 1 .?nd';dfg‘:;ﬁ:m,
Kendi olgumuz (2002) Erkek Psoriazis
TOPLAM (64 OLGU) 28 Erkek, 33 VITILjGo

28 Kadin, 67 18 PSOHLIAZIS

3 ES ZAMANLI, 10 7
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Bildirilen toplam 64 olguda cinsiyet farki gézlenmezken
33’iinde 6nce vitiligonun, 18'inde ise 6nce psoriazisin
basladig: dikkati gekmektedir. Yalmz, psoriazis sonrasi
baglayan vitiligonun postlezyoner ya da kullanilan ilaglara
bagl l16kodermi seklinde yorumlanmasi bu farka yol agnus
olabilir.

Immiinolojik fenomenlerin karsilagtinlmas: vitiligo ile
psoriazis arasindaki iliskiye destek olabilecek niteliktedir.
Vitiligo ile alopesi areata, pernisiy6z anemi. tiroid
hastaliklan gibi otoimmiin hastaliklar arasindaki iliski
vitiligonun bir otoimmiin hastalik olabilecegini
diisiindiirmektedir2?-39, Vitiligoda melanosit
destriiksiyonundan antimelanosit antikorlarindan ziyade
lezyonal T hiicrelerinin sorumlu oldugu da ileri
siiriilmiistiir}!. Buna benzer olarak stratum corncumda
IgG gozlenmesi, lenfosit membranlarinda anti-1gG
aktivitesi, dolasan immiin komplekslerin varligi, dolanan
T hiicrelerinin sayisindaki ve T siipresor hiicrelerinin
aktivitesindeki azalmalarla birlikte lupus eritematosus gibi
otoimmiin hastaliklarla birlikte gozlenebilmesi benzer
teorilerin psoriaziste de diisiiniilmesine neden olmaktadir’*,

Bu kadar sik rastlanan bu iki hastaligin beraber goriilmesi
bizleri sasirtmadi. Ancak literatiirde bu tip birlikteliklerden
¢ok az bahsedilmekte oldugunu gérdiik. Oysa her iki
hastaligin da benzer mekanizmalar ile ortaya ¢ikabilecegi
ya da olugum mekanizmalarinin belki de en azindan bir
boliimiiniin ortak olabilecegi, bununla birlikte belli uygun
bir zeminde olusan antijenik stimuluslarin bazi hastalarda
her iki hastalifin olusumunu tetikleyebilecegi soylenebilir.
Ortak etyolojiye ait verilerin toplanip, giiniimiiz immiinoloji
ve histopatoloji bilgileri ile harmanlanmasi ile daha saghkl
veriler elde edilebilecegi, bunlarin her iki hastahgn
tedavisine de faydali olacag: ve yeni ufuklar acacag
inancindayiz.
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