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Vitiligo ve liken planus (LP) sık görülen, etiyo-
lojileri tam bilinmemekle birlikte patogenezlerinde 
immünolojik bir komponentin olduğu düşünülen has-
talıklardır.1-13 Her 2 hastalığın birlikte görülmesi ise 
literatürde seyrek olarak bildirilmiştir.2-12 Bu çalış-
mada, 50 yaşında erkek hastada travma sonrası aynı 
zamanda farklı alanlarda oluşan segmental vitiligo 
(SV) ve lineer LP (LLP), nadir görülmesi nedeniyle 
burada sunulması amaçlanmıştır.  

 OLGU SUNUMU 
Elli yaşında erkek hasta 2 ay önce başlayan sırtında 
kaşıntılı, morumsu renkte, kalçasında ise beyaz 
renkte döküntüler nedeniyle polikliniğimize baş-

vurdu. Hasta öyküsünde, lezyonların ortaya çıkışın-
dan 2 ay kadar önce buzda kayıp düştüğünü ve bura-
larda morluklar oluştuğunu ifade etti. Herhangi bir 
ilaç kullanmayan hasta, daha sonra sırt ve kalçasında 
hemen hemen aynı zamanlarda döküntülerinin ortaya 
çıktığını belirtti. Öz geçmişi ve soy geçmişinde 
önemli bir özellik bulunmuyordu. Dermatolojik mua-
yenede, sırt sol üstte, üst kola doğru lineer uzanım 
gösteren 2-3 mm çapında morumsu renkte papüller 
izlendi (Resim 1, Resim 2). Sağ kalçada L5-S1’e uyan 
alanda keskin düzensiz sınırlı depigmente yama göz-
lendi (Resim 3). Hastanın diğer deri alanları, saçlı 
deri, oral ve genital mukoza ile tırnak muayenesi nor-
maldi. Fizik muayenesinde patoloji izlenmedi. Tam 
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kan sayımı, açlık kan şekeri, karaciğer fonksiyon test-
leri, böbrek fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon test-
leri, D vitamini, B12 vitamini, ferritin normal 
sınırlardaydı. Hepatit belirteç negatifdi. Herhangi bir 
ilaç kullanımı yoktu. Hastanın sırt ve kalçası üzerinde 
yer alan lezyonlarından punch biyopsi yapıldı. Hi-
stopatolojik inceleme sonucu sırttaki lezyon LP 
(Resim 4), kalçadaki lezyon vitiligo (Resim 5) ile 
uyumlu geldi.  

Hastaya, topikal kortikosteroid (mometazon fu-
roat), topikal takrolimus ve oral antihistaminik (le-
vosetirizin) tedavisi başlandı. Ancak hasta kontrole 
gelmediğinden takibi yapılamadı.  

Hastadan öykü ve resimler için izin alınmıştır. 

 TARTIŞMA 
Vitiligo değişik büyüklükte ve sayıda, süt beyazı 
renkte, iyi sınırlı yamalar şeklinde ortaya çıkan ge-
nellikle edinsel, nadiren konjenital bir hastalıktır. 

Nonsegmental vitiligo (NSV) ve SV olmak üzere 
başlıca 2 tipe ayrılır. NSV, simetrik dağılım gösterir 
ve otoimmün hastalıklarla beraberlik izlenebilir. SV 
ise unilateral dağılıma sahiptir ve otoimmün hasta-

RESİM 1,2: Sırt sol üstte üst kola doğru lineer uzanım gösteren, 2-3 mm çapında morumsu renkte papüller.

1 2

RESİM 3: Sağ gluteada keskin, düzensiz sınırlı depigmente yama.
RESİM 4: Hiperkeratoz, hipergranüloz, üst dermiste bant tarzında mono-
nükleer hücre infiltrasyonu ile yer yer melanosit inkontinansı (HE; x 40).

RESİM 5: Depigmente alanda melanosit izlenmedi (HE; x100).
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lıklarla ilişkisi daha azdır. Genellikle stabil seyreder. 
SV’nin patogenezine dair çeşitli teoriler ileri sürülm-
üştür. Bunlardan biri nöronal mekanizmalardır. Buna 
göre lokal nörolojik hasarlı alanlarda (örneğin suba-
kut ensafalit, spinal kord tümörü, travma) SV’nin or-
taya çıktığını gösteren klinik gözlemler bildirilmiştir. 
Ayrıca SV’li deride sempatik sinir fonksiyonu ile iliş-
kili fizyolojik anomaliler de gösterilmiştir. Sonuç ola-
rak, sinir uçlarından sekrete edilen nöropeptidler veya 
diğer nörokimyasal mediyatörler yakınındaki mela-
nositleri hasarlandırarak SV lezyonlarının ortaya 
çıkmasına yol açabileceği düşünülmektedir. İkinci 
bir hipoteze göre perilezyonel deride CD8+ T hüc-
relerinden zengin infiltratın bulunması da hücresel 
immünitenin rolünü düşündürmektedir. Homing re-
septörler yoluyla mikrovasküler sistem boyunca spe-
sifik lenf nodlarından sitotoksik T hücrelerinin 
migrasyonunun ve sonuç olarak melanosit hasarının 
oluştuğu ileri sürülmektedir.13  

LP; etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilin-
meyen, edinsel, kronik, inflamatuar bir hastalıktır. 
LP’nin lezyonların dağılım şekli ve morfolojisine 
göre çok sayıda klinik tipleri bulunmaktadır. Bunlar 
içerisinde, LLP tüm LP’li hastaların %1’inden azını 
etkileyen, genellikle çocuklarda görülen nadir bir var-
yantıdır. LP’nin etiyolojisi ve patogenezi tam olarak 
aydınlatılamamıştır. Ancak bazal keratinositlerin apo-

pitozuna yol açan CD8+T hücre aracılı otoimmün bir 
reaksiyon olduğu düşünülmektedir.1,2 Ayrıca spesifik 
Human Leucocyte Antigen (HLA) subtipleri 
DRB1*0101, DR1, DR2, DR3, DR9 ve DR10 ile de 
ilişkilendirilmiştir. LLP’nin klasik LP gibi nedeni bi-
linmeyen bir ajana karşı, T hücre aracılı bir immün 
reaksiyon olduğu ve genetik olarak LP’e göre farklı 
bir subklonun immün tanınması nedeniyle oluştuğu 
düşünülmektedir.14 

Her 2 hastalıkta travma Köbner fenomeni’ni 
(KF) tetikleyerek lezyonların başlamasında veya ya-
yılmasında önemli bir etkendir. Normal görünümlü 
deride, travmayı takiben yeni deri lezyonlarının oluş-
ması olarak tariflenen KF’nin patogenezi tam olarak 
bilinmemektedir. Ancak sitokinler, stres proteinleri 
ve adezyon molekülleri gibi maddelerin üretiminde 
artma veya intrasellüler otoantijenlerin açığa çık-
ması ile nonspesifik inflamatuar cevabın oluştuğu, 
daha sonra T hücre, B hücre, otoantikor ve immün 
depolanmaları içeren hastalığa özgü reaksiyonların 
meydana gelmesiyle KF’nin ortaya çıktığı düşünül-
mektedir.15 Olgumuzda da düşme sonucu olan 
travma, SV ve LLP’nin patogenezindeki immün me-
kanizmaları tetiklemiş olabilir.  

Bugüne kadar ulaşabildiğimiz vitiligo ve LP bir-
likteliğine ait literatür Tablo 1 ve Tablo 2’de özetlen-
miştir.  

Referans Yıl Yaş Cinsiyet Vitiligo süresi Vitiligo klinik özellikleri 
Jaswal ve ark.2 1997 50 E 25 yıl Nonsegmental yaygın 
Sardana ve ark.3 2002 14 E 4 yıl Segmental vitiligo (L3-4) 
Ujiie ve ark.4 2006 53 E 15 yıl Nonsegmental yaygın 
Göktay ve ark.5 2006 45 E 7 yıl Nonsegmental yaygın 
Gül ve ark.6 2007 28 E 6 yıl Nonsegmental yaygın 
Polat ve ark.7 2007 50 E 2 yıl Nonsegmental yaygın 
Gupta ve ark.8 2010 35 E 5 yıl Gövde ön yüz sağ torasik alan 
Baghestani ve ark.9 2013 Olgu 1: Anne 37 K 7 yıl Nonsegmental yaygın 

       Olgu 2: Kızı 23 K 10 yıl Nonsegmental yaygın 
Veitch ve ark.10 2015 76 E 30 yıl Nonsegmental yaygın 
Chan ve ark.11 2017 39 E Belirtilmemiş, ama Nonsegmental yaygın 

LP lezyonlarından 
önce mevcut 

Alamri ve ark.12 2018 Olgu 1 50 E 15 yıl Nonsegmental yaygın 
          Olgu 2 48 E 10 yıl Nonsegmental yaygın 

Bizim olgumuz 2016 50 E 2 ay SV-Sağ glutea (L5-S1) 

TABLO 1:  Vitiligo ve liken planus birlikteliği olan olguların klinik özellikleri.
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On iki olgu erkek, iki olgu kadındır. Yaş ortala-
ması 42,7 (14-76) dir. Çoğunluğunda vitiligo lezyon-
ları NSV yaygın özelliktedir. Olgularda vitiligonun 
süresi 2 ay-30 yıl arasında değişmekte, LP lezyonları 
ise vitiligodan sonra oluşmakta, süreleri 1 ay-10 yıl 
arasında izlenmektedir. Genellikle vitiligo alanları 
içinde sınırlı LP lezyonları görülmektedir. Eşlik eden 
hastalıklar psoriasis, selektif IgA eksikliği, tip 2 dia-
betes mellitus, Becker nevüs, serum IgE düzeyinde 
yükseklik ve iskemik kalp hastalığı olarak bildiril-
miştir. Bazı olgularda ise herhangi bir hastalığın eşlik 
edip etmediği belirtilmemiştir.2-12 SV ve aynı alanda 
segmental LP’nin izlendiği tek olgu Sardana ve 
ark.nın olgu bildirisidir.3 Burada 14 yaşında L3-4’de 
dört yıldır SV’si olan olguda, aynı alanlarda LP or-
taya çıkmıştır. 

Olgumuz 50 yaşında erkek hasta olup SV ve 
LLP lezyonları travmadan 2 ay sonra aynı anda farklı 
travma alanlarında ortaya çıkmıştır. Eşlik eden bir 
hastalık bulunmamaktadır. Vitiligo ve LP lezyonları-
nın birlikte görülmesine dair çeşitli teoriler ileri sü-
rülmüştür. Bu teorilerden birincisi uzun süredir 
bulunan vitiligonun efektör T hücrelerini harekete 
geçirerek ya da süpresor T hücrelerini baskılayarak 
LP’nin oluşmasına yol açan antijen ekspresyonunu 
etkileyebileceğidir. İkinci teori, vitiligolu deride ak-

tinik hasar ve sonrasında inflamatuar mediyatörlerin 
salınımının LP’nin lenfositik hücre infiltrasyonunu 
başlatabileceğidir. Üçüncü teori ise her 2 hastalığın 
patogenezinde benzer immünolojik mekanizmaların 
birlikte uyarılmasıdır.2-12  

Hastamızda, her 2 hastalığın güneş görmeyen 2 
farklı alanda aynı zamanda izlenmesi, travma sonrası 
hem nöronal mekanizmaların hem de hücresel immün 
sistemin her 2 lezyonun ortaya çıkışını etkilemiş ola-
bileceğini düşündürmektedir.  

 SONUç 
SV ve LLP birlikteliğini literatürlerde seyrek ola-
rak izlediğimizden olgumuzu sunmayı amaçladık. 
Böylece artan olgu bildirileri ile birlikte bu 2 has-
talığın, hem patogenezleri hem de birlikteliklerine 
yönelik araştırmalara katkıda bulunulacağını dü-
şünmekteyiz.    

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Referans LP süresi LP klinik özellikleri Eşlik eden hastalık 
Jaswal ve ark.2 4 ay Hem vitiligo alanları üzerinde, hem diğer vücut alanlarında Belirtilmemiş 
Sardana ve ark.3 1 ay Segmental vitiligo alanı üzerinde Yok 
Ujiie ve ark.4 10 yıl Alt dudak; vitiligo alanı üzerinde Psoriasis 
Göktay ve ark.5 1 yıl Skrotum; vitiligo alanı üzerinde Belirtilmemiş 
Gül ve ark.6 Bildirilmemiş Bilateral el dorsumu, fleksural alanlar; vitiligo alanı üzerinde Selektif IgA eksikliği 
Polat ve ark.7 1 ay Bilateral el dorsumu, sırt; vitiligo alanı üzerinde Yok 
Gupta ve ark.8 5 yıl Gövde ön yüz Becker nevüs 
Baghestani ve ark.9 1 yıl El, ayak; vitiligo alanı üzerinde Yok 

6 ay El, ayak; vitiligo alanı üzerinde Serum IgE düzeyinde yükseklik 
Veitch ve ark.10 6 yıl Umblikus, glans pens; vitiligo alanı üzerinde İskemik kalp hastalığı, aort stenozu, 

duedonal ülser, benign prostat 
hipertrofisi, talassemi trait 

Chan ve ark.11 4 hafta Alın, göz kapağı, ense, ön kol, el, ayak; vitiligo alanı üzerinde Yok 
Alamri ve ark.12 1 ay Avuç içi, ayak tabanı, yüz ve saçlı deri; vitiligo alanı üzerinde Yok 

3 ay Glans penis; vitiligo alanı üzerinde Tip 2 DM 
Bizim olgumuz 2 ay Sırt sol üst lineer Yok

TABLO 2:  Vitiligo ve liken planus birlikteliği olan olguların klinik özellikleri.
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Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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