
Vitiligo, melanosit yıkımı ile seyreden ve deride renk kaybı ile ka-
rakterize bir hastalıktır. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Fakat etiyolojide genetik predispozisyon olabileceği, ayrıca stres,

travma, güneş ışığı, enfeksiyonlar, maligniteler, nöral bozukluklar, melato-
nin reseptör disfonksiyonu, bozulmuş melanosit migrasyonu, bazı ilaçlar,
endokrin hastalıklar gibi birçok faktörün rol alabileceği düşünülmekle bir-
likte, vitiligonun otoimmün bir hastalık olabileceği hakkında kanıtlar kuv-
vetlidir.1 Vitiligoya birçok otoimmün hastalık eşlik etmekle birlikte,
literatür taramamızda vitiligo ile diğer bir otoimmün zemini olan mem-
branöz glomerülonefrit birlikteliğine rastlanmamıştır.2 Bu çalışmada, viti-
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İki Otoimmün Hastalık; Vitiligo ile
Membranöz Glomerülonefrit Birlikteliği

ÖÖZZEETT  Vitiligo, melanosit yıkımı ile seyreden ve deride renk kaybı ile karakterize bir hastalıktır. Eti-
yolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte otoimmün altyapısı vardır. Vitiligo tanısı ile takip edilen
48 yaşındaki erkek hastanın, pretibial ödemi gelişmesi üzerine yapılan 24 saatlik idrar incelemesinde
10,5 g/gün proteinüri saptandı. Biyopsi sonucu membranöz glomerülonefrit olarak rapor edildi. Bu
çalışmada, otoimmün bir altyapısı olan vitiligo ile birlikte yine otoimmün  bir hastalık olan mem-
branöz glomerülonefrit birlikteliğinin önemi vurgulanmıştır. Vitiligonun otoimmün hastalıklarla
birlikteliği sık rastlanmakla birlikte, literatür tarandığında vitiligo nefrotik sendrom birlikteliğine
rastlanmamıştır. İlk yayımlanan vaka olması açısından önemlidir. Bu birliktelik, her iki hastalığın
patogenezinde de otoimmünitenin rol alması ile açıklanmaya çalışılmaktadır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Vitiligo; glomerülonefrit, membranöz; proteinüri; otoimmünite

AABBSS  TTRRAACCTT  Vitilligo is a disease with melanocyte loss and depigmantation of skin. Etiology of vi-
tiligo is not known yet but autoimmunity is suggested to be a major cause of disease. Our case was
48 years old man followed with vitiligo admitted to hospital with edema; 24-hours urine protein ex-
cretion 10.5 g/day. His renal biopsy reported as membranous glomerulonephritis. With this report
we want to emphasize association of vitiligo, suggested as otoimmune origin, and another otoim-
mune origin dissease membranous glomerulonephritis. Association of vitiligo with other autoim-
mune diseases have been known but in our literature examination we couldn’t find any report about
association of this two diseases.  So it is important to be the first case. And in this report we want
to explain this association of two diseases with autoimmunity.

KKeeyy  WWoorrddss::  Vitiligo; glomerulonephritis, membranous; proteinuria; autoimmunity
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ligo nedeni ile izlenen bir olguda gelişen membra-
nöz glomerülonefrit vakası sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Tüm vücutta yaygın vitiligo tanısı ile izlenen 48
yaşındaki erkek olguda, yaygın ödemleri nedeni
ile yapılan 24 saatlik idrar incelemesinde 10,5
g/gün proteinüri saptandı. Laboratuvar değerle-
rinde hepatit belirteçler negatif, immünglobulin
(IgG): 620 mg/dL, IgA: 299 mg/dL IgM: 60 mg/dL
C3: 106 mg/dL, C4: 30 mg/dL, serum kreatinin: 0,86
mg/dL, kan üre azotu: 20,7 mg/dL, total protein: 4,7
g/dL, albumin: 4,1 g/dL, glukoz, normal aralıklarda,
antinükleer antikor (ANA) ve hepatit belirteçleri
negatif saptandı. Olgunun klinik ve laboratuvar de-
ğerlendirmesinde sistemik lupus eritematozus
(SLE), romatoid artrit, diabetes mellitus, inflama-
tuar barsak hastalığı vb. sekonder glomerüler has-
talık yapacak nedenler dışlandı. Olguya böbrek
biyopsisi yapıldı. Biyopside 20 glomerül olup, bi-
rinde global skleroz diğer glomerüllerde kapiller
duvarda difüz kalınlaşma, bazı glomerüllerde hafif
derece mezengial matriks ve selülarite artışı sap-
tandı. Metanamin silver histokimyasal boyasında
bazı glomerüllerde segmental spike formasyonları,
az sayıda tübülüste atrofi görülmekle birlikte, in-
terstisyum ve damarlar normal saptandı. İmmünflo-
resan incelemede glomerüler kapiller duvarlarında
IgG ile orta şiddetli, C3c ile orta derece granüler po-
zitiflik, IgA, IgM, C1q, fibrinojen negatif saptandı.
Biyopsi sonucu membranöz glomerulonefrit olarak
değerlendirildi. Olguya biyopsi sonucuna göre
Ponticelli Protokolü tedavi olarak başlandı. Henüz
tedavisi devam etmekte olup, kontrol proteinüri 24
saatte <2 g/gün düzeylerindedir.

TARTIŞMA

Glomerülonefritler akut ve kronik böbrek yetmez-
liklerinin önemli sebeplerindendir ve memranöz
nefropati erişkinlerde nefrotik sendromun en sık
sebebidir.2 Tanısında sistemik yaklaşım, laboratu-
var ve radyolojik testler kullanılsa da böbrek bi-
yopsisi esastır. Patolojide bazal membran kalınlaş-
ması, subepitel immün depozitler saptanır. Erkek-
lerde kadınlara göre iki kat fazla görülür.3 Mem-
branöz glomerülonefrit sıklıkla idiyopatik olmakla

birlikte diğer hastalıklarla beraber görülebilmekte-
dir. Sık rastlanan birliktelikler diabetes mellitus,
romatoid artrit, kanserlerdir. İlaçlardan altın tuzu,
nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar, penisilamin,
kaptopril gibi ilaçlar da sebep olmaktadır. Enfeksi-
yonlar ve özellikle hepatit B ve C virüsleri diğer ne-
denler arasındadır.4-6 Bu çalışmada, otoimmün bir
altyapısı olan vitiligo ile birliktelik gösteren mem-
branöz glomerülonefrit olgusu değerlendirilmiştir.

Vitiligo, melanosit yıkımı ile seyreden ve de-
ride renk kaybı ile karakterize bir hastalıktır.1,7 Av-
rupa ve Amerika Birleşik Devletleri’nde nüfusun
yaklaşık %0,5-1’i etkilenir. Yaş ve etnik farklılık
saptanmamıştır. Vitiligo sistemik tutulumu olabilen
bir hastalıktır ve birçok organ tutulumu görülmek-
tedir. Bazı göz hastalıkları, kulak hastalıkları, en-
dokrinolojik hastalıklar, psikiyatrik hastalıklar, kalp
hastalıkları, akciğer hastalıkları, diğer deri hastalık-
ları, sistemik inflamatuar hastalıklar, obezite, meta-
bolik sendrom ve otoimmün hastalıklar vitiligo ile
görülebilecek hastalıklardır. Birçok otoimmün kö-
keni olan hastalık vitiligoya eşlik etmektedir.1,6 Ça-
lışmalarda vitiligosu olan olguların %10-15’inde
otoimmün hastalıklar görüldüğü bildirilmiştir. Ay-
rıca, vitiligo olgularında otoantijenlerin görülme
sıklığında artış saptanmıştır; ANA (%12,4), anti-
mikrozomal antikor (%7,1), antidüz kas antikoru
(%25,7). Vitiligonun Addison hastalığı, otoimmün
tiroidit, pernisiyöz anemi, SLE, diabetes mellitus,
alopesi ariata gibi otoimmün hastalıklarla birlikte-
liği sık olmakla birlikte, otoimmün tiroiditlerle iliş-
kisi en sık bilinenidir.8-11 Otoimmün tiroiditlerin
prevalansı normal populasyonda %10 olup, vitili-
golu olgularda %30’a çıkmaktadır.12 Kortikostero-
idlerin tedavide etkin olması da otoimmün zemini
desteklemektedir. 

Vitiligonun diğer otoimmün hastalıklarla bir-
likteliği sık rastlanmakla birlikte, literatür tarandı-
ğında vitiligo ile glomerüler hastalıklar (IgA
nefropatisi gibi) arasında birliktelik nadir de olsa
görülmektedir.13,14 Ancak olgumuzda olduğu gibi
vitiligo ile membranöz glomerülonefrit birlikteli-
ğine rastlanmamıştır. Bizim olgumuzda vitiligo ile
membranöz glomerülonefrit birlikteliği  iki hasta-
lığın otoimmün zemine dikkat çekmesi açısından
önemlidir. Daha önce rastlanmamış olması nedeni
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ile de olgumuzun literatüre katkıda bulunacağı ka-
naatindeyiz.

Vitiligo ile membranöz glomerülonefrit bir-
likteliği literatür taramamızda görülmemektedir.
Olgumuz ilk yayımlanan vaka olması açısından
önemlidir. Bu birliktelik, her iki hastalığın patoge-

nezinde otoimmünitenin rol alması ile açıklanmaya
çalışılmaktadır. Ayrıca, olgumuz ile vitiligoda oto-
immün hastalıkların birlikteliğinin sık olabileceği
hatırlatılmış olup, gelişebilecek hastalıklar açısın-
dan dikkat edilerek, erken tanı ve tedavi şansının
olabileceği düşünülebilir. 
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