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Dermatolojide çe�itli hastalıkların aynı hastada 
birlikte görülmesi önemlidir. Sık görülen deri 
hastalıklarından olan psoriasis ve vitiligo da zaman zaman 
birarada bulunabilirler. Her iki hastalı�ın 
etiyopatogenezinde, genetik yatkınlık ve birçok arttırıcı 
sebebin yanında a�ırlıklı olarak immunolojik 
mekanizmaların rol oynadı�ı kabul edilmektedir (1-3). 
Ayrıca psi�ik faktörlerin her iki hastalı�ın ba�lamasında 
veya alevlenmesinde etkileri açıktır. Bu iki hastalı�ın 
seyrek de olsa, aynı bireyde ortaya çıkması, benzer 
etiyopatogenetik özellikleri nedeniyle bu birlikteli�in 
rastlantısal olup olmadı�ını dü�ündürmektedir. Bu 
makalede aynı anda psoriasis ve vitiligosu olan dört olguyu 
sunarak literatür verileri ı�ı�ında yorumlamak istedik. 

Olgu 1 
M.K. 43 ya�ında, Bursa do�umlu, serbest çalı�an, 

erkek hasta. Eklem a�rıları �ikayetiyle Romatoloji 
poliklini�i tarafından psoriatik artropati tanısıyla takip 
edilen hastaya, ellerde ve saçlı deride beyaz lekeler, el 
sırtında ve dizlerde kepekli kızarıklıklar nedeniyle 

dermatoloji konsültasyonu istenmi�ti. Hastanın yapılan 
dermatolojik muayenesinde; yakla�ık 13 yıldan beri önce 
her iki el dorsalinde, daha sonra  saçlı derisinde saçlı deri 
sınırını frontal bölgede 1 cm. geçen, çenenin tamamında, 
burun üzerinde 4x2cm. boyutlarında (�ekil 1), presternal 
bölgede 4x6 cm. boyutlarında, her iki el son iki 
falankslarının dorsal yüzünü kaplayan, skrotumda 
tamamına yakın, ayak dorsalinde 6x6 cm. olan ve son bir 
yılda geni�ledi�i belirtilen, düzensiz kenarlı, keskin sınırlı, 
subjektif belirti vermeyen, depigmente maküller mevcuttu. 
Ayrıca be� yıldan beri ellerin üzerinde 2-4 cm. çaplarında, 
dizlerde 9x7 cm., umblikusta 2x2 cm. boyutlarında, 
skrotumun tamamına yakınını tutan, yuvarlak/oval, hafif 
ka�ıntılı, deriden kabarık, eritemli, skuamlı plaklar 
bulunuyordu. 1995 yılında psoriasis tanısı konularak bize 
ba�vurana kadar toplam 500 mg Methotrexate, ayrıca 
sistemik kortikosteroid tedavisi uygulanmı� olan hastanın, 
be� yıldan beri el parmakları, dizler, ayak bilekleri ve 
parmaklarında, boyun eklemlerinde a�rı ve hareket 
kısıtlılı�ı �ikayeti vardı. Ayak tırnaklarında daha belirgin 
olmak üzere tırnaklarda renk, �ekil ve kıvam de�i�iklikleri 
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Özet 
Psoriasis ve vitiligonun etiyopatogenezlerinde genetik 

yatkınlık ve çe�itli tetikleyici faktörlerle beraber immunolojik 
mekanizmaların da  rol oynadı�ı kabul edilmektedir. Psi�ik 
faktörlerin de her iki hastalı�ı ba�latmada veya klinik tabloyu 
alevlendirmede belirgin bir rolü vardır. Bu iki hastalı�ın 
etiyopatogenetik özelliklerinin benzer olması nedeniyle,  aynı 
bireyde ortaya çıkması, bu birlikteli�in rastlantısal olmadı�ını 
dü�ündürmektedir. Son bir yıl içinde poliklini�imize ba�vuran 
psoriasis ve vitiligo tanısı konan dört olguyu sunarak bu konuya 
dikkat çekmek istedik. Olguların üçünde vitiligo daha önce ortaya 
çıkarken bir olguda her iki hastalık e� zamanlı olarak ortaya 
çıkmı�tı. Vitiligonun ortalama ba�langıç ya�ı 30.8(7-50), 
psoriasisin 36.3(16-51) idi. Olguların hepsinde psoriatik lezyonlar 
hem sa�lıklı hem de depigmente deride gözlendi. 
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 Summary 
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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saptandı. Sistemik muayenesinde patolojik bulgu yoktu. 
Karaci�er ve böbrek fonksiyon testleri normaldi. Hemo- 
globin: 10.8 g/dl, hematokrit: 33.9%, lökosit: 5900/mm³, 
eritrosit: 4.2 milyon/mm³, trombosit: 284000/mm³, eritrosit 
sedimentasyon hızı: 51 mm/h, CRP:12.29 mg/dL 
(N<0.5mg/dL), RF:(-), ANA(-), AMA(-), ASMA(-), Anti-
nDNA(-) idi. Kemik sintigrafisinde bilateral DIF, PIF, el 
bile�i, sa� omuz, sa� dirsek ve her iki dizde artmı� aktivite 
tutulumu izlendi.  

Mevcut klinik bulgular, laboratuvar ve histopatolojik 
inceleme sonrası vitiligo-psoriasis-psoriatik artropati tanısı 
konulan hastanın tedavisi düzenlenerek izleme alındı. 

Olgu 2 
Z.D. 57 ya�ında, Düzce do�umlu, ev hanımı olan 

bayan hasta, 7 yıldan beri süregelen yüzünde yer yer renk 
kaybı, ensede kepeklenme �ikayeti ile ba�vurdu. 

Dermatolojik muayenede; yüzün sa� yanında 
ba�layıp, halen alın bölgesini, yüzün iki yanını, burun 
üzerini ve çeneyi kaplayan yaygın, simetrik, belirgin 
sınırlı, düzensiz �ekilli depigmente maküller ve lezyon 

bölgelerinde perifoliküler yerle�imli pigment adacıkları 
(�ekil 2); ellerin dorsallerinde 2-4 mm. çaplarında, 
bilateral, da�ınık yerle�imli, güne� gören alanlarla uyumlu, 
depigmente maküller saptandı. Yine aynı zamandan beri 
oksipital bölgede, 8x10 cm boyutlarında, deriden hafif 
kabarık, kenarları düzgün, belirgin sınırlı, hafif ka�ıntılı, 
eritemli-skuamlı plak ve çevresinde birkaç adet benzer 
özellikte papülleri vardı. Ayrıca dizlerinde de 5x5 cm. 
boyutlarında, bilateral, eritemli, skuamlı ve deriden kabarık 
plakları olan hastanın sistemik muayene bulguları 
normaldi. Histopatolojik inceleme sonuçları klinik tanısıyla 
uyumlu olan olgu, farklı deri alanlarında aynı dönemde 
ortaya çıkan vitiligo ve psoriasis olarak de�erlendirilerek 
tedavi ve takibe alındı. 

Olgu 3 
Y.S. 17 ya�ında, Bursa do�umlu, ö�renci, bayan 

hasta: 10 yıldan beri göz kapaklarında beyazla�ma, koltuk 
altı, kasık ve ensede kızarıklık ve kepeklenme �ikayetiyle 
ba�vurdu. Olguya ba�ka bir merkezde biyopsi yapılarak 
vitiligo tanısı konulmu�tu.Yapılan dermatolojik 
muayenesinde; her iki üst göz kapa�ını tamamen kaplayan; 

 
�ekil 1. �ekil 2. 
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ayrıca sol preauriküler bölgeden a�a�ıya do�ru uzanan, 7x3 
cm. boyutlarında oval �ekilli ve oksipital bölgede 2x2 cm 
boyutlarında, keskin sınırlı depigmente makülleri saptandı. 
Ayrıca son bir yılda ortaya çıktı�ını belirtti�i, oksipital 
bölgede iki adet yakla�ık 3 cm. çaplarında yuvarlak (�ekil 
3), aksiller ve inguinal bölgelerde bilateral yerle�en,  
keskin sınırlı, deriden kabarık, ka�ıntılı olmayan, eritemli-
skuamlı plakları mevcuttu. Vitiligo tedavisini kabul 
etmeyen hastaya psoriasis tedavisi düzenlenerek  izleme 
alınmı�tır. 

Olgu 4 
G.D. 41 ya�ında, Bursa do�umlu, bayan hasta, ev 

hanımı. Diz ve dirseklerinde bir aydan beri ortaya çıkan 
kepekli kızarıklıklar ve be� yıl içinde vücudun tamamına 
yakınını kaplayan beyazlama nedeniyle ba�vurdu. Hastanın 
yapılan dermatolojik muayenesinde, eller ve yüzün bir 
kısmı salim olmak üzere vücudun tamamına yakınında 
depigmentasyon; diz ve dirseklerde 2-4 cm. arasında 
de�i�en çaplarda, keskin sınırlı, deriden hafif kabarık, 
eritemli-skuamlı plaklar saptandı (�ekil 4). Tırnaklar do�al 
görünümdeydi. Vitiligo nedeniyle daha önce sonuç 
alamadı�ı, çe�itli tedaviler uygulandı�ını söyleyen hasta bu 
nedenle tedavi ve biyopsi yapılmasını istemedi. 
Depigmentasyon tedavisi önerilen hasta vitiligo ve 
psoriasis tanısıyla izleme alındı. 

Vitiligoya sıklıkla e�lik etti�i bilinen; tiroid 
hastalıkları, pernisyöz anemi, Addison hastalı�ı, diabetes 
mellitus, hipoparatiroidzm, myastenia gravis, gibi 
hastalıklar yönünden yapılan ayrıntılı laboratuar 
incelemelerinde hastalarımızın hiçbirinde patolojik bulgu 
saptanmadı. Hastaların tümünde psikiyatrik 
de�erlendirmede genel depressif belirtiler saptandı.  

Tartı�ma 
Bazı hastalıkların aynı hastada birarada görülmesi 

etiyopatogenezlerinin de benzer veya ortak olabilece�i 
konusunda �üphe uyandırıp, bu yönde ara�tırma 
yapılmasına ı�ık tutabilir. Melanosit yıkımı sonucunda 
ortaya çıkan deride renk kaybı ile karakterize olan vitiligo, 
ba�ka hastalıklarla birlikte görülme konusunda belki de en 
önde gelenidir. Vitiligolu hastalarda tiroid hastalıkları 
(Hashimato, Graves hast.), tip I diabetes mellitus, 
pernisiyöz anemi, alopesia areata, Addison hastalı�ı, 
hipoparatiroidizm, miyastenia gravis, morfea, halo nevus, 
malign melanom gibi ço�u otoimmun kökenli hastalıkların 
görülme sıklı�ının arttı�ı bildirilmektedir (1,3,4). Klasik 
bir keratinosit hiperproliferasyon hastalı�ı olan psoriasiste 
de psoriatik artrit (%7-11) ve bazı hastalarda endokrin 
bozukluklar görülebilmektedir (2,5-7). Vitiligo ve 
psoriasisin birlikte ortaya çıkı�larının sıklı�ını belirlemeyi 
amaçlayan ve aralarındaki etiyopatogenetik ili�kiyi 
dü�ündüren yayınlar bulunmasına ra�men bu konuda 
yeterli somut veri yoktur (7-12). �lk kez 1955’te Selenyi 
(10’dan naklen), yalnızca vitiligolu bölgeyi tutan 
psoriasisli bir hasta yayınlamı�tır. De Moragas ve 
Winkelmann (13) da psoriatik lezyonları yalnızca vitiligolu 
bölgelerde ortaya çıkan iki olgu tanımlamı�lardır. 
Chapman (14) ise psoriasis ve vitiligo yerle�im yerleri 
tamamen farklı olan bir hastayı sunarak iki hastalık 
geli�imi arasında herhangi bir inhibitör faktörün kısmen 
etkili oldu�unu öne sürmü�tür. Bizim olgularımızda 
psoriasis ve vitiligo lezyonları hem tek ba�ına hem de 
birarada bulunuyordu. Powell ve Dicken (7), Mayo klinikte 
yaptıkları bir çalı�mada vitiligo ve psoriasisli 29 hastayı 5 
yıldan uzun süreli izlemi�ler. Her iki hastalı�ın birlikte 
ortaya çıkma insidansının yüksek olmadı�ını, psoriatik 
lezyonların, vitiliginöz alanlarda ve normal deride e�it 
sıklıkta ortaya çıktı�ını ancak; artrit ve otoimmun hastalık 
sıklı�ının tek ba�ına hastalı�ı olan popülasyondan fazla 
görüldü�ünü bildirmi�lerdir (7). Bizim olgularımızın 
sadece birinde artrit e�lik ediyordu.   

 

�ekil 4. 
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Morhenn (15), psoriasis, vitiligo, alopesia areata, 
liken planus ve granüloma annulareyi deride sınırlı kalan 
otoimmun hastalıklar olarak ele alıp bu hastalıkların 
timustaki epitel hücrelerinin kusurlu olarak farklıla�ması 
sonucu ortaya çıktı�ını iddia etmi�tir. Ayrıca vitiligonun 
hücresel düzeyde baskılayıcı immun regülasyonu sa�layan 
normal fizyolojik uyarının ortaya çıkmaması, psoriasisin 
ise yara iyile�mesi sürecinin sınırlanamaması sonucu 
ortaya çıktı�ını savunmaktadır (15). Vitiligonun otoimmun 
yıkım sonucunda, psoriasisinde otoimmun hücresel uyarıya 
ba�lı olarak ortaya çıktı�ı varsayımı bu iki hastalıkta ortak 
hücre yüzey markırlarının varlı�ını akla getirmektedir. Bu 
hastalıklarda, hastalı�a yatkın zeminde, tetikleyici 
mekanizmalardan psi�ik faktörler en iyi bilinendir. 
Psoriasiste psi�ik etkinin payı %40-100, vitiligoda % 30-58 
arasında bulunmu�tur. Bu hastalarda anksiyete, depresif ve 
obsesif ki�ilik, a�ırı sorumluluk, çevreyle uyumsuzluk ve 
özellikle sevgi eksikli�i sık görülür (6). Olgularımızın 
yapılan psikiyatrik de�erlendirmelerinde depresif yapı 
dı�ında herhangi bir psikiyatrik rahatsızlık saptanmadı. 

Sonuç olarak; deriyi bir immun organ olarak  
kavramamız ve psikonöroimmunolojik mekanizmaların 
ara�tırılmasıyla birlikte, böyle olguların etyopatogenetik 
mekanizmaya dikkat çekilmesi yönünden ilgi oda�ı 
olabilece�ini dü�ündük.  
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