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Ozet

Summary

Psoriasis ve vitiligonun etiyopatogenezlerinde genetik
yatkinlik ve c¢esitli tetikleyici faktorlerle beraber immunolojik
mekanizmalarin da  rol oynadigi kabul edilmektedir. Psisik
faktorlerin de her iki hastalifi baslatmada veya klinik tabloyu
alevlendirmede belirgin bir rolii vardir. Bu iki hastaligin
etiyopatogenetik o6zelliklerinin benzer olmasi nedeniyle, ayni
bireyde ortaya c¢ikmasi, bu birlikteligin rastlantisal olmadigin
diistindiirmektedir. Son bir yil i¢inde poliklinigimize basvuran
psoriasis ve vitiligo tanis1 konan dort olguyu sunarak bu konuya
dikkat cekmek istedik. Olgularin iigiinde vitiligo daha 6nce ortaya
cikarken bir olguda her iki hastalik es zamanli olarak ortaya
¢ikmisti.  Vitiligonun ortalama baslangic yast  30.8(7-50),
psoriasisin 36.3(16-51) idi. Olgularin hepsinde psoriatik lezyonlar
hem saglikli hem de depigmente deride gozlendi.
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As well as genetic tendency and various triggering factors,
immunologic mechanisms have been accepted to play a role in the
pathogenesis of psoriasis and vitiligo. Psychologic factors also
have an apparent role in inducing and aggrevating the clinical
presentation of both diseases. Since both diseases have common
pathogenesis, their co-appereance in the same individual is
possibly not a coincidence. We would like to draw attention to this
subject in terms presenting of four cases in whom both psoriasis
and vitiligo were diagnosed and treated in our department during
the last year. While lesions of vitiligo preceeded in three of the
cases, lesions of both diseases appeared concurrently in one case.
The mean age of presentation of vitiligo was 30.8 years and 36.3
years in psoriasis. Psoriatic lesions in all cases were observed in
both healthy and depigmented skin.
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Dermatolojide c¢esitli hastaliklarin ayn1 hastada
birlikte  goriilmesi  Onemlidir. Stk goriilen  deri
hastaliklarindan olan psoriasis ve vitiligo da zaman zaman
birarada bulunabilirler. Her iki hastaligin
etiyopatogenezinde, genetik yatkinlik ve bircok arttirici
sebebin ~ yaminda  agirhikli  olarak  immunolojik
mekanizmalarin rol oynadigi kabul edilmektedir (1-3).
Ayrica psisik faktorlerin her iki hastaligin baslamasinda
veya alevlenmesinde etkileri agiktir. Bu iki hastaligin
seyrek de olsa, ayn1 bireyde ortaya c¢ikmasi, benzer
etiyopatogenetik ozellikleri nedeniyle bu birlikteligin
rastlantisal olup olmadigin1  diisiindiirmektedir. Bu
makalede ayn1 anda psoriasis ve vitiligosu olan dort olguyu
sunarak literatiir verileri 1s181inda yorumlamak istedik.

Olgu 1
M.K. 43 yasinda, Bursa dogumlu, serbest calisan,
erkek hasta. Eklem agrilar1 sikayetiyle Romatoloji
poliklinigi tarafindan psoriatik artropati tanisiyla takip
edilen hastaya, ellerde ve sacli deride beyaz lekeler, el
sirtinda  ve dizlerde kepekli kizarikliklar nedeniyle
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dermatoloji konsiiltasyonu istenmisti. Hastanin yapilan
dermatolojik muayenesinde; yaklasik 13 yildan beri once
her iki el dorsalinde, daha sonra sagh derisinde sach deri
sinirimt frontal bolgede 1 cm. gegen, ¢cenenin tamaminda,
burun iizerinde 4x2cm. boyutlarinda (Sekil 1), presternal
bolgede 4x6 cm. boyutlarinda, her iki el son iki
falankslarimin ~ dorsal yiiziinii kaplayan, skrotumda
tamamina yakin, ayak dorsalinde 6x6 cm. olan ve son bir
yilda genisledigi belirtilen, diizensiz kenarli, keskin sinirli,
subjektif belirti vermeyen, depigmente makiiller mevcuttu.
Ayrica bes yildan beri ellerin iizerinde 2-4 cm. ¢aplarinda,
dizlerde 9x7 cm., umblikusta 2x2 cm. boyutlarinda,
skrotumun tamamina yakinini tutan, yuvarlak/oval, hafif
kasintili, deriden kabarik, eritemli, skuamli plaklar
bulunuyordu. 1995 yilinda psoriasis tanis1 konularak bize
bagvurana kadar toplam 500 mg Methotrexate, ayrica
sistemik kortikosteroid tedavisi uygulanmig olan hastanin,
bes yildan beri el parmaklari, dizler, ayak bilekleri ve
parmaklarinda, boyun eklemlerinde agr1 ve hareket
kisithiligr sikayeti vardi. Ayak tirnaklarinda daha belirgin
olmak iizere tirnaklarda renk, sekil ve kivam degisiklikleri
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Sekil 1.

saptandi. Sistemik muayenesinde patolojik bulgu yoktu.
Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Hemo-
globin: 10.8 g/dl, hematokrit: 33.9%, 16kosit: 5900/mm?,
eritrosit: 4.2 milyon/mm3, trombosit: 284000/mm?3, eritrosit
sedimentasyon hizi: 51 mm/h, CRP:12.29 mg/dL
(N<0.5mg/dL), RF:(-), ANA(-), AMA(-), ASMAC(-), Anti-
nDNA(-) idi. Kemik sintigrafisinde bilateral DIF, PIF, el
bilegi, sag omuz, sag dirsek ve her iki dizde artmis aktivite
tutulumu izlendi.

Mevcut klinik bulgular, laboratuvar ve histopatolojik
inceleme sonrasi vitiligo-psoriasis-psoriatik artropati tanisi
konulan hastanin tedavisi diizenlenerek izleme alindi.

Olgu 2
Z.D. 57 yasinda, Diizce dogumlu, ev hanimi olan
bayan hasta, 7 yildan beri siiregelen yiiziinde yer yer renk
kaybi, ensede kepeklenme sikayeti ile bagvurdu.

Dermatolojik muayenede; yiiziin sag yaninda
baslayip, halen alin bolgesini, yiiziin iki yanini, burun
iizerini ve ceneyi kaplayan yaygin, simetrik, belirgin
siirh, diizensiz sekilli depigmente makiiller ve lezyon
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‘Sekil 2.

bolgelerinde perifolikiiler yerlesimli pigment adaciklar
(Sekil 2); ellerin dorsallerinde 2-4 mm. c¢aplarinda,
bilateral, daginik yerlesimli, giines goren alanlarla uyumlu,
depigmente makiiller saptandi. Yine ayni zamandan beri
oksipital bolgede, 8x10 cm boyutlarinda, deriden hafif
kabarik, kenarlar1 diizgiin, belirgin sinirli, hafif kagintili,
eritemli-skuamli plak ve cevresinde birka¢c adet benzer
ozellikte papiilleri vardi. Ayrica dizlerinde de 5x5 cm.
boyutlarinda, bilateral, eritemli, skuamli ve deriden kabarik
plaklart olan hastanin sistemik muayene bulgular
normaldi. Histopatolojik inceleme sonuglari klinik tanisiyla
uyumlu olan olgu, farkli deri alanlarinda ayni donemde
ortaya cikan vitiligo ve psoriasis olarak degerlendirilerek
tedavi ve takibe alindi.

Olgu 3
Y.S. 17 yasinda, Bursa dogumlu, 6grenci, bayan
hasta: 10 yildan beri goz kapaklarinda beyazlagma, koltuk
alt1, kasik ve ensede kizariklik ve kepeklenme sikayetiyle
basvurdu. Olguya baska bir merkezde biyopsi yapilarak
vitiligo tanisi konulmustu. Yapilan dermatolojik
muayenesinde; her iki iist g6z kapagini1 tamamen kaplayan;
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ayrica sol preaurikiiler bolgeden asagiya dogru uzanan, 7x3
cm. boyutlarinda oval sekilli ve oksipital bolgede 2x2 cm
boyutlarinda, keskin sinirli depigmente makiilleri saptandi.
Ayrica son bir yilda ortaya ¢iktifini belirttigi, oksipital
bolgede iki adet yaklasik 3 cm. ¢aplarinda yuvarlak (Sekil
3), aksiller ve inguinal bolgelerde bilateral yerlesen,
keskin sinirli, deriden kabarik, kagintili olmayan, eritemli-
skuamli plaklari mevcuttu. Vitiligo tedavisini kabul
etmeyen hastaya psoriasis tedavisi diizenlenerek izleme
alinmistir.

Olgu 4

G.D. 41 yasinda, Bursa dogumlu, bayan hasta, ev
hanimi. Diz ve dirseklerinde bir aydan beri ortaya ¢ikan
kepekli kizarikliklar ve bes yil ig¢inde viicudun tamamina
yakinim kaplayan beyazlama nedeniyle basvurdu. Hastanin
yapilan dermatolojik muayenesinde, eller ve yiiziin bir
kismi salim olmak iizere viicudun tamamina yakininda
depigmentasyon; diz ve dirseklerde 2-4 cm. arasinda
degisen caplarda, keskin sinirli, deriden hafif kabarik,
eritemli-skuamli plaklar saptandi (Sekil 4). Tirnaklar dogal
goriiniimdeydi. Vitiligo nedeniyle daha Once sonug
alamadigi, cesitli tedaviler uygulandigini sdyleyen hasta bu
nedenle tedavi ve Dbiyopsi yapilmasini istemedi.
Depigmentasyon tedavisi Onerilen hasta vitiligo ve
psoriasis tanisiyla izleme alindi.

Vitiligoya siklikla eslik ettigi  bilinen; tiroid
hastaliklari, pernisydz anemi, Addison hastaligi, diabetes
mellitus, hipoparatiroidzm, myastenia gravis, gibi
hastaliklar ~ yoniinden  yapilan ayrintili  laboratuar
incelemelerinde hastalarimizin hicbirinde patolojik bulgu
saptanmadi. Hastalarin tlimiinde psikiyatrik
degerlendirmede genel depressif belirtiler saptandi.

Tartisma
Bazi hastaliklarin ayn1 hastada birarada goriilmesi
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Sekil 4.

etiyopatogenezlerinin de benzer veya ortak olabilecegi
konusunda siiphe uyandirip, bu yonde arastirma
yapilmasina 1s1k tutabilir. Melanosit yikimi sonucunda
ortaya ¢ikan deride renk kaybi ile karakterize olan vitiligo,
baska hastaliklarla birlikte goriilme konusunda belki de en
onde gelenidir. Vitiligolu hastalarda tiroid hastaliklari
(Hashimato, Graves hast.), tip [ diabetes mellitus,
pernisiyoz anemi, alopesia areata, Addison hastaligi,
hipoparatiroidizm, miyastenia gravis, morfea, halo nevus,
malign melanom gibi ¢ogu otoimmun kokenli hastaliklarin
goriilme sikliginin arttigr bildirilmektedir (1,3,4). Klasik
bir keratinosit hiperproliferasyon hastaligi olan psoriasiste
de psoriatik artrit (%7-11) ve bazi hastalarda endokrin
bozukluklar  goriilebilmektedir (2,5-7). Vitiligo ve
psoriasisin birlikte ortaya ¢ikiglarinin sikligini belirlemeyi
amaclayan ve aralarindaki etiyopatogenetik iliskiyi
diigiindiiren yayinlar bulunmasina ragmen bu konuda
yeterli somut veri yoktur (7-12). Ilk kez 1955°te Selenyi
(10’dan  naklen), yalnizca vitiligolu bolgeyi tutan
psoriasisli bir hasta yaymlamistir. De Moragas ve
Winkelmann (13) da psoriatik lezyonlar: yalnizca vitiligolu
bolgelerde ortaya ¢ikan iki olgu tanimlamislardir.
Chapman (14) ise psoriasis ve vitiligo yerlesim yerleri
tamamen farkli olan bir hastayr sunarak iki hastalik
gelisimi arasinda herhangi bir inhibitor faktoriin kismen
etkili oldugunu oOne siirmiistiir. Bizim olgularimizda
psoriasis ve vitiligo lezyonlar1 hem tek bagina hem de
birarada bulunuyordu. Powell ve Dicken (7), Mayo klinikte
yaptiklan bir ¢caligmada vitiligo ve psoriasisli 29 hastay1 5
yildan uzun siireli izlemigler. Her iki hastaligin birlikte
ortaya cikma insidansinin yiiksek olmadigini, psoriatik
lezyonlarin, vitiligin6z alanlarda ve normal deride esit
siklikta ortaya c¢iktigini ancak; artrit ve otoimmun hastalik
sikliginin tek bagina hastalifi olan popiilasyondan fazla
goriildiigiinii  bildirmislerdir (7). Bizim olgularimizin
sadece birinde artrit eslik ediyordu.
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Morhenn (15), psoriasis, vitiligo, alopesia areata,
liken planus ve graniiloma annulareyi deride sinirli kalan
otoimmun hastaliklar olarak ele alip bu hastaliklarin
timustaki epitel hiicrelerinin kusurlu olarak farklilagmasi
sonucu ortaya ¢iktigini iddia etmistir. Ayrica vitiligonun
hiicresel diizeyde baskilayic1 immun regiilasyonu saglayan
normal fizyolojik uyarinin ortaya c¢ikmamasi, psoriasisin
ise yara iyilesmesi siirecinin sinirlanamamasi sonucu
ortaya ¢iktigini savunmaktadir (15). Vitiligonun otoimmun
yikim sonucunda, psoriasisinde otoimmun hiicresel uyariya
bagl olarak ortaya ¢iktig1 varsayimi bu iki hastalikta ortak
hiicre ylizey markirlarinin varligimi akla getirmektedir. Bu
hastaliklarda, hastaliga yatkin zeminde, tetikleyici
mekanizmalardan psisik faktorler en iyi Dbilinendir.
Psoriasiste psisik etkinin pay1 %40-100, vitiligoda % 30-58
arasinda bulunmustur. Bu hastalarda anksiyete, depresif ve
obsesif kisilik, asir1 sorumluluk, cevreyle uyumsuzluk ve
ozellikle sevgi eksikligi sik goriilir (6). Olgularimizin
yapilan psikiyatrik degerlendirmelerinde depresif yapi
disinda herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik saptanmadi.

Sonu¢ olarak; deriyi bir immun organ olarak
kavramamiz ve psikondroimmunolojik mekanizmalarin
arastirllmasiyla birlikte, boyle olgularin etyopatogenetik
mekanizmaya dikkat ¢ekilmesi yoniinden ilgi odagi
olabilecegini diisiindiik.
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