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Vitiligo ve Psoriazis Birlikteligi:
Vitiligo Coexistent with Psoriasis: Four Case Reports and Review of the Literature
Ozet

Vitiligo ve psoriazis sik gorilen hastaliklardir. Ancak birliktelikleri nadir rastlanan bir durumdur. Bu birlikteligin nedeni tam
olarak anlagilamamakla birlikte Kobner benzeri fenomen olabilecegi disiiniilmektedir. Burada vitiligo ve psoriazisin bir arada
goruldugi dort olgu sunulmakta ve literatiir gozden gegcirilmektedir. (Ttirk Dermatoloji Dergisi 2009; 3: 22-4)

Anahtar kelimeler: Vitiligo, psoriazis, otoimmunite, Kébner fenomeni

Abstract

Vitiligo and psoriasis are both common disorders. However, psoriasis and vitiligo occuring contemporaneously in the same patient
is rare. The etiology of the coincidence remains uncertain, although possibility of a Koebner-like phenomenon has been proposed.
Herein we report four cases of vitiligo coexistent with psoriasis and review of the literature.

(Turkish Journal of Dermatology 2009, 3: 22-4)
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Giris

Vitiligo melanositlerin kaybiyla ortaya c¢ikan bir has-
taliktir. Etyopatogenezi bilinmemekle birlikte diger oto-
immun hastaliklar ile birliktelik gdstermesi ve melanosit
antijenlere karsi olusan antikorlarin gdsterilmesi otoim-
muniteyi destekler niteliktedir. Psoriazis etyopatogenezi
heniz anlasilamamig, kronik seyirli eritemli, skuamli,
papul ve plaklarla karakterize inflamatuar bir deri hasta-
hgidir (1). Etyolojide genetik faktorler, otoimmunite,
enfeksiyonlar, kimyasal ve fiziksel travmalar, ilaclar,
endokrin faktérler ve stres gibi cok sayida sebep sug-
lanmaktadir. Bu suglanan faktérlerin normal hicre siklu-
su mekanizmasini bozarak epidermal hiicrelerin prolife-
rasyonunu artirdigi ve epidermal yenileme zamanini
hizlandirdidi kabul edilmektedir. Hastaligin temelinde
yatan immunolojik bozuklugun T hicrelerinin lezyonlu
deride diger hucrelerle iletisimi oldugu gosterilmistir.
Buglin gelinen noktada psoriazisin T hticre aracili oto-
immun bir hastalik oldugu goériist hakimdir (2).

Vitiligo’nun toplumda gortlme sikhgi %1, psoriazisin
ise %1-3 oldugundan nispeten sik gorilen bu iki hasta-

hgin birliktelikleri nadir degildir (1-5). Ancak literatlirde
sadece vitiligo alanlarina sinirli psoriazis lezyonlari
bugiine kadar az sayida bildirilmistir (2,6-9). Burada
vitiligo ve psoriazisin ayni anda birlikte bulundugu, iki
olguda psoriazis lezyonlarinin yalnizca vitiligo alanlarina
sinirli oldugu dért olgu sunulmakta ve literatlir gdzden
gegcirilmektedir.

Olgu 1

Kirk iki yagsinda erkek hasta kollarinda ve bacaklarin-
da beyaz lekeler ve son zamanlarda dirseginde ve dizin-
de c¢ikan kizariklik ve kepeklenmeler nedeniyle basvur-
du. Hastanin beyaz lekelerinin bes yil dnce bagladigi ve
baska bir merkezde vitiligo tanisi aldigi, kizariklik ve
kepeklenmelerin ise son alti aydir meydana geldigi ve
daha 6nce bu nedenle doktora basvurmadigi 6grenildi.
Dermatolojik muayenede her iki bacak tibia 6n ytzlerin-
de yaklasik 3x3 mm ¢apinda ve her iki dirsek ekstenso-
rinde depigmente plaklar, ayrica sol dirsekte ve sol
dizde depigmente plak lzerinde eritemli, skuamli papU-
ler lezyonlar saptandi (Seki-1). Sol dirsek Uzerindeki
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Sekil 1. Depigmente plak Gizerinde eritemli skuamli lezyonlar
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Sekil 2. Hiperkeratoz, graniler tabakada incelme, retelerde
uzama, perivaskuler lenfosit infiltrasyonu ile karakterize histopa-
tolojik gériinim (H-E x 100)

papulden alinan punch biyopsinin histopatolojik incelemesi
psoriazis olarak degerlendirildi (Sekil-2).

Olgu 2

Yirmi dokuz yasinda bayan hasta sag kolunda ve dizle-
rinde beyaz leke ve sag dizde leke lzerinde olusan
kizariklik-kepeklenme nedeniyle basvurdu. Beyaz lekelerin
iki yildir oldugu ancak Uzerindekilerin bir ay dnce olustugu
ogrenildi. Hastanin dermatolojik incelemesinde sag alt kol
fleksér boélgede bilege kadar uzanan 5x3mm capli icinde
saglam deri alanlarinin goértldigl depigmente plak, sag
dizde 2x2 cm capli depigmente plak Uzerinde eritemli-
skuamli lezyon saptandi (Sekil-3). Bu lezyondan alinan
punch biyopsi psoriazis ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Olgu 3

Atmis dokuz yasinda erkek hasta kol ve bacaklarinda
kasinti, kizariklik ve kepeklenme ile basvurdu. Bu sikayeti

Sekil 3. Depigmente plak tzerinde eritemli skuamli plak lezyon

Uc yil 6nce baglamis, psoriazis tanisi konularak tedavi veril-
mis ancak yan etkilerinden dolayi ilaci almayi birakmisti.
Dermatolojik muayenede; her iki 6n kol ekstensdr bolgele-
rinde, ellerin dorsal kisimlarinda, her iki dizde ve alt bacakta
eritemli-skuamli plaklar, ayak tirnaklarda subungal hiperke-
ratoz ve distal onikoliz saptandi Ayrica bunlara ek olarak
hastanin g6z cevresinde ve ¢enede, gévde 6n ylzde, sirtta
sag skapular alanda, kol ve bacaklarda yaygin depigmente
makdiler lezyonlar gdzlendi. Hastanin bu depigmente lez-
yonlarinin on iki yasinda iken basladigi o dénemde adini
hatirlamadigi krem ve merhemler kullandigi ancak cevap
alamayinca tedaviyi kendisinin kestigi 6grenildi. Hastanin
dizindeki lezyonun histopatolojik incelemesi psoriazis ile
uyumlu bulundu.

Olgu 4

Otuz dokuz yasinda bayan hasta el tirnaklarinda sari
renk degisikligi ile basvurdu. Hastanin hikayesinden sekiz
yasindan bu yana psoriazis hastasi oldugu, 19 yasinda ise
ek olarak el ve ayaklarinda beyaz lekeler olusmaya basladi-
g1, daha sonra bu lekelerin tim vicudunu kapladigi ve viti-
ligo tanisi aldigi 6grenildi. Yine hastanin hikayesinden vitili-
go lezyonlarinin psoriazis lezyonlarinin oldugu bdlgede
degil tamamen saglam deri Uzerinde basladigi 6grenildi.
Dermatolojik muayenede hastanin yaklasik tim vicudu
depigmente gériiniimde idi, dizlerde eritemli, skuamli papu-
ler lezyonlar mevcuttu, ayrica el ve ayak tirnaklarda sari
renkte onikoliz, subungual hiperkeratoz saptandi. El ve
ayak tirnaklarindan yapilan mantar arama incelemesinde el
tirnaklarda mantar enfeksiyonu saptanirken ayak tirnakla-
rinda saptanmadi. Hastanin dizinden alinan punch biyopsi-
nin histopatolojik incelemesi ve klinigin uyumlu olmasi
nedeniyle hastaya psoriazis tanisi konuldu.

Tartisma
GUnumuzde vitiligonun psoriazis ile iliskisi net olarak

anlagilamasa da, birliktelik gosteren vakalar bildirilmistir
(1-4). Hindistan’dan Sandhu ve arkadaslar (3), 2004 yilinda
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4700 psoriazis hastasi ile yaptiklarn calismada 38 hastada
(%0.8) psoriazis-vitiligo beraberligi saptamiglardir. Bu has-
talardan yalniz birinde psoriazis lezyonlarinin sadece vitiligo
alanlan Uzerinde yerlestigini gdzlemlemislerdir. Zaten litera-
tirde bugline kadar yalnizca vitiligo Uzerinde yerlesen az
sayida psoriazis olgusu bulunmaktadir (2,6-9). Bizim ilk iki
olgumuzun da psoriazis lezyonlari sadece vitiligo lezyonla-
rinin Gzerinde ortaya gikmugtir.

Bunun tersi disinullrse, psoriazis lezyonlari (zerinde
vitiligo gelisimi daha nadirdir. Literatirde bugiine kadar
sadece U¢ olgu bildirilmistir (1,7,8). Goodwin ve arkadasla-
rnin (10) sunmus oldugu olguda psoriazis nedeniyle dar
band UVB tedavisi verilen hastada ayni anatomik bdlgeler-
de vitiligo plaklari gelismis, Halcin ve arkadaslarinin (11)
sundugu olguda yine benzer sekilde ancak psoralen-UVA
tedavisi sonrasi birliktelik gérilmus, Smith ve arkadaglarinin
(1) olgusunda ise psoriazis nedeniyle adalimumab tedavisi
verilen hastada ayni lokalizasyonlarda vitiligo plaklar ortaya
cikmistir. Oiso ve ark. (12) 2007 yilinda Turner sendromu
olan bir hastada pustller psoriazis ve vitiligo birlikteligi
rapor etmislerdir. Bu durum kromozomal bozuklugu olan
hasta bireylerde otoimmun hastaliklara egilim oldugunun
gosteriimesinde bir 6rnek olusturmaktadir.

Vitiligo ve psoriazisin anatomik birliktelikleri otoimmuni-
te ve Koebner (Kébner) fenomeni ile agiklanmaya ¢alisiimis-
tir (2,5,6,9). Kébner fenomeni deriye endojen veya eksojen
kaynakli travmalar sonucunda normal goérinimll deride
tipik lezyonlarin ortaya cikisidir. izomorfik yanit olarak da
bilinir. Bu fenomenin patogenetik mekanizmanin agiklamasi
vitiligoda minor travma sonucu melanositlerde transepider-
mal eliminasyon oldugu, psoriazis de ise travmanin lokal
sitokinlerde degisiklik olusturdugu yénundedir (2,9). Dhar
ve ark. (6) ise antistratum korneum antikorlari ile antimela-
nosit antikorlar arasindaki yapisal benzerlikten yola ¢ikarak
immunolojik mekanizmalarin anatomik birliktelikte roll ola-
bilecegini savunmuslardir.

immunopatogenezle ilgili yapilan calismalarda vitiligolu
hastalarin perilezyonel derisinde TNF-o (TUm&r nekroze
edici faktor) duzeylerinin artmis oldugu goésterilmistir. Ayrica
in vitro ¢alismalarda melanositlerde nérotensin ile indikle-
nen TNF-a yapiminda artis saptanmistir (13). TNF-a’nin
psoriatik lezyonlardaki immun yanitta anahtar sitokin oldugu
bilinmektedir. Son yillarda tedaviye cevapsiz psoriazis has-
talarinda infliksimab ile elde edilen basarili sonuglar bunu
desteklemektedir. TNF-a. inflamasyondan apopitoza kadar
birgok olayda rol oynamaktadir. IL-1 (interldkin), IL-6, IL-8,
nukleer faktoér (NF)-xB, vazoaktif peptid gibi proinflamatuar
molekdllerin ve adezyon molekullerinin yapimini artirmakta,
apopitozu kontrol etmektedir. TNF-a’nin bu iki hastaligin
patogenezindeki baglanti noktasi oldugu distndlmektedir
(1,8,14). Bu duslinceden yola ¢ikarak her iki hastaligin teda-
visinde TNF-a’nin 6nemli rolli degerlendirilmelidir.

Psoriazis kronik T hiicre stimulasyonunun oldugu immun
aracil inflamatuvar bir hastalik olup vitiligo gibi birgok has-
talik ve sistemik bozukluk ile birliktelik gdsterebilir. Bu olgu-
larda psoriazis gelisiminin patogenezi bilinmemektedir.
Burada dort olguda vitiligo ve psoriazis birlikteligi gosteril-
mistir. ik iki olguda psoriazisin yalnizca vitiligo plaklari
Uzerinde olusmasi bize Kébner fenomenini distindirmekle
birlikte bu konuda daha cok olgu bildirimlerine ve kapsam-
Il calismalara ihtiyag oldugunu distinmekteyiz.
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