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Segmental Vitiligo ve Lineer Liken Planus Birlikteligi

Coexistence of Segmental Vitiligo and Linear Lichen Planus
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Bu galisma, 26. Ulusal Dermatoloji Kongresi'nde (19-23 Ekim 2016, Antalya) poster olarak sunulmustur.

OZET Hem liken planus (LP) hem de vitiligo diinya niifusunun yak-
lagik %0,5-1'ini etkileyen hastaliklardir. Ancak bu 2 hastaligin birlik-
teligi nadir olarak bildirilmistir. Her 2 hastaligin patogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte otoimmiinitenin énemli oldugu diistiniilmekte-
dir. Bu iki hastaligin birlikteligini igeren olgu bildirileri incelendiginde
genellikle vitiligo ve LP lezyonlar1 farkli zamanlarda olugmaktadir.
Cogu olguda 6nce nonsegmental vitiligo lezyonlar: ortaya ¢ikmakta,
aylar veya yillar sonra LP lezyonlari izlenmektedir. Birgok olgu rapo-
runda da lezyonlar ayni lokalizasyonda bildirilmektedir. Otorlerce bu 2
hastalign birlikteliginin tesadiifi olmadig: da diistiniilmektedir. Bugiine
kadar travmanin her 2 hastaligi da tetikleyen 6nemli bir faktor oldugu
bilinmektedir. Burada, 50 yasinda erkek hastada travma sonrasi ayni
zamanda farkli alanlarda olugan segmental vitiligo ve lineer LP, nadir
goriilmesi nedeniyle sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Liken planus; vitiligo

ABSTRACT Both lichen planus (LP) and vitiligo are diseases that af-
fect approximately 0,5-1% of the world population. However, the as-
sociation of these two diseases is rarely reported. Although the
pathogenesis of both diseases is unknown, autoimmunity is thought to
be important. When the case reports involving the coexistence of
these two diseases are examined, vitiligo and LP lesions usually occur
at different times. In most cases, nonsegmental vitiligo lesions first
appear and after months or years, LP lesions are observed. In many
case reports, lesions are reported in the same localization. It is also be-
lieved that the coexistence of these two diseases is not accidental by
the authors. To date, trauma is known to be an important factor that
triggers both diseases. In this report, we aimed to present a 50-year-
old male patient with segmental vitiligo and linear LP occurring in
different areas after trauma because of its rarity.

Keywords: Lichen planus; vitiligo

Vitiligo ve liken planus (LP) sik goriilen, etiyo-
lojileri tam bilinmemekle birlikte patogenezlerinde
immiinolojik bir komponentin oldugu diisiiniilen has-
taliklardir.'"'* Her 2 hastaligin birlikte goriilmesi ise
literatiirde seyrek olarak bildirilmistir.>'> Bu ¢alis-
mada, 50 yasinda erkek hastada travma sonrasi ayni
zamanda farkli alanlarda olusan segmental vitiligo
(SV) ve lineer LP (LLP), nadir goriilmesi nedeniyle
burada sunulmasi amaglanmistir.

I OLGU SUNUMU

Elli yasinda erkek hasta 2 ay once baglayan sirtinda
kasintili, morumsu renkte, kalgasinda ise beyaz
renkte dokiintiiler nedeniyle poliklinigimize bas-

vurdu. Hasta dykiisiinde, lezyonlarin ortaya ¢ikisin-
dan 2 ay kadar 6nce buzda kayip diistiiglinii ve bura-
larda morluklar olustugunu ifade etti. Herhangi bir
ila¢ kullanmayan hasta, daha sonra sirt ve kalgcasinda
hemen hemen ayni zamanlarda dokiintiilerinin ortaya
ciktigini belirtti. Oz gecmisi ve soy gegmisinde
onemli bir 6zellik bulunmuyordu. Dermatolojik mua-
yenede, sirt sol iistte, iist kola dogru lineer uzanim
gosteren 2-3 mm ¢apinda morumsu renkte papiiller
izlendi (Resim 1, Resim 2). Sag kalg¢ada Ls-S,’e uyan
alanda keskin diizensiz sinirli depigmente yama goz-
lendi (Resim 3). Hastanin diger deri alanlari, sach
deri, oral ve genital mukoza ile tirnak muayenesi nor-
maldi. Fizik muayenesinde patoloji izlenmedi. Tam
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RESIM 3: Sag gluteada keskin, dlizensiz sinirli depigmente yama.

kan sayimi, aglik kan sekeri, karaciger fonksiyon test-
leri, bobrek fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon test-
leri, D vitamini, B, vitamini, ferritin normal
sinirlardaydi. Hepatit belirte¢ negatifdi. Herhangi bir
ilag kullanim1 yoktu. Hastanin sirt ve kalgast tizerinde
yer alan lezyonlarindan punch biyopsi yapildi. Hi-
stopatolojik inceleme sonucu sirttaki lezyon LP
(Resim 4), kalcadaki lezyon vitiligo (Resim 5) ile
uyumlu geldi.

Hastaya, topikal kortikosteroid (mometazon fu-
roat), topikal takrolimus ve oral antihistaminik (le-
vosetirizin) tedavisi baglandi. Ancak hasta kontrole
gelmediginden takibi yapilamadi.

Hastadan 6ykii ve resimler i¢in izin alinmustir.

I TARTISMA

Vitiligo degisik biiyiikliikte ve sayida, siit beyazi
renkte, iyi sinirli yamalar seklinde ortaya ¢ikan ge-
nellikle edinsel, nadiren konjenital bir hastaliktir.
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RESIM 4: Hiperkeratoz, hipergraniiloz, iist dermiste bant tarzinda mono-
niikleer hiicre infiltrasyonu ile yer yer melanosit inkontinansi (HE; x 40).

RESIM 5: Depigmente alanda melanosit izlenmedi (HE; x100).

Nonsegmental vitiligo (NSV) ve SV olmak iizere
baslica 2 tipe ayrilir. NSV, simetrik dagilim gosterir
ve otoimmiin hastaliklarla beraberlik izlenebilir. SV
ise unilateral dagilima sahiptir ve otoimmiin hasta-
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liklarla iliskisi daha azdir. Genellikle stabil seyreder.
SV’nin patogenezine dair ¢esitli teoriler ileri stiriilm-
ustiir. Bunlardan biri néronal mekanizmalardir. Buna
gore lokal norolojik hasarli alanlarda (6rnegin suba-
kut ensafalit, spinal kord tiimor, travma) SV nin or-
taya ¢iktigini1 gosteren klinik gézlemler bildirilmistir.
Ayrica SV’li deride sempatik sinir fonksiyonu ile ilig-
kili fizyolojik anomaliler de gosterilmistir. Sonug ola-
rak, sinir u¢larindan sekrete edilen néropeptidler veya
diger norokimyasal mediyatorler yakinindaki mela-
nositleri hasarlandirarak SV lezyonlarinin ortaya
¢ikmasina yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Tkinci
bir hipoteze gore perilezyonel deride CD8" T hiic-
relerinden zengin infiltratin bulunmasi da hiicresel
immiinitenin roliinii diisiindiirmektedir. Homing re-
septorler yoluyla mikrovaskiiler sistem boyunca spe-
sifik lenf nodlarindan sitotoksik T hiicrelerinin
migrasyonunun ve sonug olarak melanosit hasarinin
olustugu ileri siiriilmektedir."

LP; etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilin-
meyen, edinsel, kronik, inflamatuar bir hastaliktir.
LP’nin lezyonlarin dagilim sekli ve morfolojisine
gore ¢ok sayida klinik tipleri bulunmaktadir. Bunlar
icerisinde, LLP tiim LP’li hastalarin %1’inden azin
etkileyen, genellikle ¢ocuklarda goriilen nadir bir var-
yantidir. LP’nin etiyolojisi ve patogenezi tam olarak
aydinlatilamamistir. Ancak bazal keratinositlerin apo-

pitozuna yol agan CD8'T hiicre aracili otoimmiin bir
reaksiyon oldugu distiniilmektedir."> Ayrica spesifik
Human Leucocyte Antigen (HLA) subtipleri
DRB1°0101, DR1, DR2, DR3, DR9 ve DR10 ile de
iligkilendirilmistir. LLP’nin klasik LP gibi nedeni bi-
linmeyen bir ajana karsi, T hiicre aracili bir immiin
reaksiyon oldugu ve genetik olarak LP’e gore farkli
bir subklonun immiin taninmasi nedeniyle olustugu
diisiiniilmektedir.'*

Her 2 hastalikta travma Kobner fenomeni’ni
(KF) tetikleyerek lezyonlarin baglamasinda veya ya-
yilmasinda 6nemli bir etkendir. Normal goriiniimlii
deride, travmayi takiben yeni deri lezyonlarinin olus-
mast olarak tariflenen KF’nin patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak sitokinler, stres proteinleri
ve adezyon molekiilleri gibi maddelerin liretiminde
artma veya intraselliiler otoantijenlerin aciga ¢ik-
masi ile nonspesifik inflamatuar cevabin olustugu,
daha sonra T hiicre, B hiicre, otoantikor ve immiin
depolanmalari i¢eren hastalifa 6zgii reaksiyonlarin
meydana gelmesiyle KF’nin ortaya ¢iktigi diigiintil-

5 Olgumuzda da diisme sonucu olan

mektedir.
travma, SV ve LLP nin patogenezindeki immiin me-

kanizmalar tetiklemis olabilir.

Bugiine kadar ulasabildigimiz vitiligo ve LP bir-
likteligine ait literatiir Tablo 1 ve Tablo 2’de 6zetlen-
mistir.

TABLO 1: Vitiligo ve liken planus birlikteligi olan olgularin Klinik ézellikleri.
Referans Yil Yas Cinsiyet Vitiligo siiresi Vitiligo klinik 6zellikleri
Jaswal ve ark.? 1997 50 E 25yl Nonsegmental yaygin
Sardana ve ark.® 2002 14 E 4yl Segmental vitiligo (L3-4)
Ujiie ve ark.* 2006 53 E 15yl Nonsegmental yaygin
Goktay ve ark.® 2006 45 E 7yl Nonsegmental yaygin
Giil ve ark.® 2007 28 E 6yl Nonsegmental yaygin
Polat ve ark.” 2007 50 E 2yl Nonsegmental yaygin
Gupta ve ark.® 2010 35 E Syl Govde 6n yiz sag torasik alan
Baghestani ve ark.’ 2013 Olgu 1: Anne 37 K 7yl Nonsegmental yaygin
Olgu 2: Kizi 23 K 10yl Nonsegmental yaygin
Veitch ve ark." 2015 76 E 30 yil Nonsegmental yaygin
Chan ve ark." 2017 39 E Belirtilmemis, ama Nonsegmental yaygin
LP lezyonlarindan
once meveut
Alamri ve ark." 2018 Olgu 1 50 E 15yl Nonsegmental yaygin
Olgu 2 48 E 10yl Nonsegmental yaygin
Bizim olgumuz 2016 50 E 2ay SV-Sag glutea (Ls-S4)
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TABLO 2: Vitiligo ve liken planus birlikteligi olan olgularin klinik ézellikleri.
Referans LP siiresi LP klinik ozellikleri Eslik eden hastalik
Jaswal ve ark.? 4ay Hem vitiligo alanlari iizerinde, hem diger viicut alanlarinda Belirtiimemis
Sardana ve ark.’ 1ay Segmental vitiligo alani iizerinde Yok
Ujiie ve ark.* 10yl Alt dudak; vitiligo alani tizerinde Psoriasis
Goktay ve ark.® 1yil Skrotum; vitiligo alani Uzerinde Belirtiimemis
Giil ve ark. Bildirilmemis Bilateral el dorsumu, fleksural alanlar; vitiligo alani tizerinde Selektif IgA eksikligi
Polat ve ark.” 1ay Bilateral el dorsumu, sirt; vitiligo alani tizerinde Yok
Gupta ve ark.® 5yl Govde o6n yiiz Becker neviis
Baghestani ve ark.’ 1yl El, ayak; vitiligo alani tizerinde Yok
6ay El, ayak; vitiligo alani tizerinde Serum IgE diizeyinde yiikseklik
Veitch ve ark.° 6 yil Umblikus, glans pens; vitiligo alan iizerinde iskemik kalp hastalig1, aort stenozu,
duedonal (lser, benign prostat
hipertrofisi, talassemi trait
Chan ve ark." 4 hafta Alin, géz kapad, ense, 6n kol, el, ayak; vitiligo alani tizerinde Yok
Alamri ve ark.™ 1ay Avug ici, ayak tabani, yiiz ve sagli deri; vitiligo alani tizerinde Yok
3ay Glans penis; vitiligo alani izerinde Tip 2 DM
Bizim olgumuz 2ay Sirt sol Ust lineer Yok

On iki olgu erkek, iki olgu kadindir. Yas ortala-
mas1 42,7 (14-76) dir. Cogunlugunda vitiligo lezyon-
lar1t NSV yaygin 6zelliktedir. Olgularda vitiligonun
siiresi 2 ay-30 yil arasinda degismekte, LP lezyonlari
ise vitiligodan sonra olusmakta, siireleri 1 ay-10 yil
arasinda izlenmektedir. Genellikle vitiligo alanlar1
icinde sinirli LP lezyonlar1 goriilmektedir. Eglik eden
hastaliklar psoriasis, selektif IgA eksikligi, tip 2 dia-
betes mellitus, Becker neviis, serum IgE diizeyinde
ylikseklik ve iskemik kalp hastalig1 olarak bildiril-
mistir. Baz1 olgularda ise herhangi bir hastaligin eslik
edip etmedigi belirtilmemistir.>'> SV ve ayni alanda
segmental LP’nin izlendigi tek olgu Sardana ve
ark.nin olgu bildirisidir.’ Burada 14 yasinda L3-4’de
dort yildir SV’si olan olguda, ayni alanlarda LP or-
taya ¢ikmistir.

Olgumuz 50 yasinda erkek hasta olup SV ve
LLP lezyonlari travmadan 2 ay sonra ayn1 anda farkli
travma alanlarinda ortaya ¢ikmistir. Eglik eden bir
hastalik bulunmamaktadir. Vitiligo ve LP lezyonlari-
nin birlikte goriilmesine dair ¢esitli teoriler ileri sii-
rilmiistiir. Bu teorilerden birincisi uzun siiredir
bulunan vitiligonun efektdr T hiicrelerini harekete
gecirerek ya da siipresor T hiicrelerini baskilayarak
LP’nin olusmasina yol acan antijen ekspresyonunu
etkileyebilecegidir. Ikinci teori, vitiligolu deride ak-
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tinik hasar ve sonrasinda inflamatuar mediyatorlerin
saliniminin LP’nin lenfositik hiicre infiltrasyonunu
baslatabilecegidir. Uciincii teori ise her 2 hastaligin
patogenezinde benzer immiinolojik mekanizmalarin
birlikte uyarilmasidir.> !

Hastamizda, her 2 hastaligin giines gérmeyen 2
farkli alanda ayni1 zamanda izlenmesi, travma sonrast
hem néronal mekanizmalarin hem de hiicresel immiin
sistemin her 2 lezyonun ortaya ¢ikigini etkilemis ola-
bilecegini diigiindiirmektedir.

[l SONUG

SV ve LLP birlikteligini literatiirlerde seyrek ola-
rak izledigimizden olgumuzu sunmay1 amagladik.
Boylece artan olgu bildirileri ile birlikte bu 2 has-
taligin, hem patogenezleri hem de birlikteliklerine
yonelik aragtirmalara katkida bulunulacagini dii-
siinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.
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Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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