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Coklu Otoimmiin Hastalik

Multiple Autoimmune Disease:
Letter to the Editor

toimmiin hastaliklar, bir ugta organa 6zgii olup diger ugta sistemik
O otoimmiin hastaliklari iceren genis bir yelpaze olustururlar. Orga-

na 6zgli otoimmiin hastaliklarda antijen, hedef organlarda yer alir.
Sistemik tutulumlu otoimmiin hastaliklarda antijen serumda ¢oziiniir hal-
dedir ve meydana gelen immiinkompleksler dokularda birikerek hasara ne-
den olur. Sistemik veya organa 06zgii otoimmiin hastalik olmasina
bakmaksizin otoimmiin hastaliklarda immiin yanit tamamiyla etkilenmek-
tedir.! Herhangi bir otoimmiin hastalig1 olan bir kiside, beraberinde bagka
bir otoimmiin hastaligin ortaya ¢ikma ihtimali yiiksektir.! Vitiligo ve alope-
si areata birlikteligi olan hastamizda ayni zamanda otoimmiin tiroidit tes-
pit edilmesi iizerine aymi kiside ii¢ otoimmiin hastalik birlikteligini

vurgulamak amaciyla hastamizi sunmayi istedik.

Otuz yasinda kadin hasta, poliklinigimize el, ayak, diz ve dirseklerde,
yedi ay 6nce baslayan beyaz lekeler sikayeti ile bagvurdu. Ayrica 15 sene 6n-
ce baglayan ve zamanla ilerleyen sagli deride bolgesel dokiilme hikayesi de
bulunmaktaydi. Yapilan dermatolojik muayenede sacli deride tamama ya-
kin skarsiz sa¢ kayb1 ve diz-dirseklerde depigmente makiiler lezyonlar tes-
pit edildi (Resim 1-3). Dermatolojik bulgularla vitiligo ve alopesi areata
tanist konan hasta olas1 bagka otoimmiin hastalik birlikteligi i¢in aragtiril-
di1. Anamnezinde boyun agris1 ve fizik muayenesinde tiroid lojunda palpas-
yonda agrisi olan hastadan istenen laboratuvar incelemesinde TSH: 8.1777
ulU/mL (normal: 0.35-4.94 uIlU/mL), antitiroglobulin antikoru: >1000.0
IU/mL (normal: 0-4.11 IU/mL), antitiroid peroksidaz antikoru: >1000.0
IU/mL (normal: 0-5.61 IU/mL) olarak geldi ve bu bulgularla hastaya otoim-
miin tiroidit tanist da kondu. Ug farkli otoimmiin hastalik saptanan hasta-
da muhtemel diabetes mellitus agisindan aglik ve tokluk kan sekeri ve
HbA1c tetkiki, pernisiy6z anemi i¢in vitamin By, diizeyine bakilds, sonug-
lar normal sinirlar ierisindeydi. Alopesi areata ve vitiligo tanilarina yone-
lik tedavisi tarafimizdan, tiroidit tanisina yonelik tedavisi dahiliye
tarafindan belirlenen hasta halen takibimiz altindadar.
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RESIM 1: Sagli deride tamama yakin, skarsiz alopesi.

RESIM 2: Dirseklerde depigmente yamalar.

RESIM 3: Dizlerde depigmente yamalar.

Periferik tolerans bozuklugunun, otoimmiini-
tenin nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir. Ce-
sitli enfeksiyonlar lokal inflamasyon ile antijen
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sunan hiicrelerin B7 gibi kositiimiilatér molekiille-
ri eksprese etmelerine ve otoantijeni T hiicrelerine
sunarak T hiicre toleransinin bozulmasina yol aga-
bilir. Sonugta bu olaylar self-reaktif T hiicre olusu-
muna ve daha sonra da B lenfosit toleransinin
bozulmasina sebep olabilir. Sistemik ve organa 6z-
gl otoimmiin hastaliklar arasinda, 6zellikle insan
lokosit antijenlerini ilgilendiren genetik bir birlik-
telik de s6z konusu olabilir. Otoimmiin tiroidit, di-
ger organa Ozgli veya sistemik otoimmiin
hastaliklardan daha sik ortaya ¢ikmaktadir.! Oto-
immin poliendokrinopati- kandidiyazis-ektoder-
mal distrofi sendromu ise endokrin bozukluk,
mukokiitanoz kandidiyazis, tirnaklarda ve dig mi-
nesinde distrofi ile karakterize otozomal resesif ge-
cisli bir sendromdur. Alopesi areata ve vitiligo da
bu kompleksin bir pargas: olarak bilinmektedir.?

Otoimmiin bir cevap sonucu olustugu diisii-
niilen vitiligonun ayrica tiroid hastaliklari, atopik
dermatit, diabetes mellitus, alopesi areata, adrenal
yemezlik, pernisiy6z anemi gibi bir¢ok hastalik ile
birliktelik gosterdigi bildirilmektedir.®* Vitiligo
ile birlikteligi tanimlanmis bir¢ok otoimmiin has-
talik ve otoantikorlardan yalnizca tiroid disfonk-
siyonu ve tiroid otoantikorlar1 ile hastalik
arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Diger bir-
likteliklerin rastlantisal oldugu savunulmustur.
Alopesi areata ve vitiligo beraberligi yaklasik %3-
4 oraninda bildirilmigtir. Alopesi areata ayrica, ti-
roid hastaliklari, pernisiy6z anemi, romatoid
artrit, ilseratif kolit gibi hastaliklarla birliktelik
gosterebilir.®

En az ii¢ otoimmiin hastaligin aymi kiside bu-
lunmas ise multipl otoimmiin sendrom olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu nadir durumda dermatolojik
otoimmiin hastaliklar 6zellikle de vitiligo 6nemli
bir yer alir. Bizim olgumuzda ise ikili birliktelikle-
ri daha 6nce bildirilen vitiligo, alopesi areata ve ti-
roid hastalif1 ayn1 anda bulunmaktadir. Yapilan
otoimmiin poliglandiiler sendrom siniflamasinin
alt basliklar1 tanimlandiktan sonra 3C alt bashg:
icinde bu ti¢ hastaligin birlikte olabilecegi bildiril-
mektedir.® Ancak dermatolojik hastaliklarin etyo-
patogenezini agiklayan otoimmiinite ile ilgili
teorilerin yerini bulmasiyla multipl otoimmiin sen-
dromlarin siniflamasinin degisebilecegi ve icinde
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daha ¢ok dermatolojik hastaligin bir arada buluna-
cag1 kanisindayiz.

Hastamizda 15 y1l 6nce alopesi areata, muaye-
neye geldigi tarihten 7 ay 6nce de vitiligo gelismis-
ti ve yapilan tetkiklerle tiroidit tanisi kondu.
Hastalarda mevcut bir otoimmiin hastaligin varlig:
digerlerinin gelisimi i¢in zemin olusturabilir. Bu
stireci kestirmek miimkiin olamayacag i¢in otoim-
min etyopatogenezle tanimlanan bir hastaliligin
varliginda bir kez otoimmiin bagka hastalik olup-
olmadigini ekarte etmenin hastay1 takipte yeterli
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olmadigini, hastay1 sik araliklarla tekrar gérmenin
erken tanida faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
Amerio ve ark. vitiligo tanisi konan saglikh hasta-
larin her ¢ yilda bir goriilerek, diger otoimmiin
hastaliklar ve tiroid otoantikorlarinin irodit agisin-
dan takip edilmeleri gerektigi onerisinde bulun-
maktadirlar.?

Sonug olarak, hastamizi herhangi bir otoim-
miin hastalik varliginda digerlerini ekarte etmek ve
hastay takip etmek gerektigini vurgulamak ama-
ciyla sunmayi uygun bulduk.
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