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ViTiLiGO VE PSORiAZis BiRLiKTELiGi OLGU SUNUMU 

Özer ARICAN i , Zeynep ALGÜN2 

Vitiligo, tüm dünyada sık rastlanan, edinsel ya da kalıtsalolabilen, her yaş grubunu ve cinsiyeti etkileyen progresif bir pigmenı bozukluğu has ı al ı ğıd ır. 
Klinik o larak, keskin sınırlı, değişik çap ve lokalizasyonlarda, süt beyazı renginde. genellikle s imetrik ınakülle rle karakterizedir. Psoriazis de s ık 
rastlanan. her yaşı etkileyebilen, cinsiyet farkı gözetmeyen, kronik seyirli dil hastalıklarından biri olup ç~şitli boyutlarda üzeri sedefi s kuanıla kap lı , 
zemini eriternH keskin sınırlı papül ve plak.larla karakterizedir. Hayat boyu iyileşme ve nükslerle seyreder. Imrnünolojik fenomenlerin karşılaştırılmas ı 
vitiligo ile psoriazis arasındaki ili şkiye destek olabilecek niteliktedir. Bu çalışmada ıo yaşında psoriazisi. 5 yıl sonra da vitiligosu ba ş l ayan 22 
yaşındaki bir erkek hastada vitiligo-psoriazis birlikteliği sunulmuş ve literatür eşliğinde olgu tartı ş ılmı ş tır. 
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PSORIASIS IN A PATIENT WITH CONCOMITANT VITILlGO: CAS E REPORT 

Vitiligo, which is very comman of the worlwide, is a skin disease of progress ive depigmentation. it can affect all ages and both sexes and nıay be 
acquired or hereditary. Clinically, it can be recognized by symmetrical milky white palches, various sİzes and localizations. Psoriasis is also ilnather 
common .skin disease, affecting all ages and boıh sex.es. It can be recogni zed by various sizes of sharply bounded plaques and papules which are 
covered by silvery white scale and located on erytema. The disease is lifeJang and characterized by chronic, recurrent exacerbations and remissjons. 
Compatison of the immunalagical phenomenas can signifıcantly support the relationship between vitiligo and psoriasis. In this prese nıaıio n . iı has 
been discussed along wilh literature that a 22 years old man, who had psoriasis at the age of i O and had vi tiligo at the age of 15 and also has been 
presented psoriasis in a patienI with concomitant vitiligo. 
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Vitiligo, tüm dünyada sık rastlanan , edinsel ya da kalıtsal 
. olabilen, her yaş grubunu ve cinsiyeti etkileyen progresif 
bir pigment bozukluğu hastalığıdır. Klinik olarak, keskin 
. sınırlı, değişik çap ve lokalizasyonlarda, süt beyazı renginde, 
genellikle simetrik maküllerle karakterizedir. Generalize, 
lokalize, segmental ve üniversal gibi klinik tipleri vardır. 
Tiroid hastalıkları, pernisiyöz anemi gibi otoimmün 
hastalıklarla birlikteliği söz konusudur. Histopatolojisinde 
en belirgin. özellik melanin granüllerinin kaybolmasıdır l -3 

Psoriazis de sık rastlanan, kronik seyirli cilt hastalıklarından 
biri olup çeşitli boyutlarda üzeri sedefi skuamla kaplı, 
zemini eritemli keskin sınırlı papül ve plaklarla 
karakterizedir. Her yaşı etkileyebilir, cinsiyet farkı 
gözetmez, hayat boyu iyileşme ve nükslerle seyreder. 
Psoriazise üzerindeki sedef renginden dolayı halk arasında 
"Sedef Hastalığı" da denmektedir. Klinik olarak vulgar, 
invers, guttat, eritrodennik ve püstüler fonnları ile bunların 
da pek çok alt tipleri mevcuttur. Hastalığı travma, stres, 
infeksiyonlar ve ilaçlar başta olmak üzere pek çok faktörün 
alev lendirebileceği de tespit edilmiştir. Laboratuarda önemli 
ve belirgin bir özelliği olmayan hastalığın histopatolojisinde 
epidennisin nonnalin 3-5 katı olacak şekilde kalınlaştığı 
izlenir. ·Psoriatik epidenniste mitoz artar, bazal tabakada 
mitotik figürler gözlenir4-6 

OLGU 

İE, 22 yaşında, erkek hasta. İlk olarak i O yaşında her iki 
dizinde sedef hastalığına ait lezyonları başlamış. Bundan 
5 yı l sonra da ilk olarak boyun bölgesinde vitiligo ortaya 
ç ıkmış. Hasta 6 ay süreyle haftada 3 kez olmak üzere 
PUVA tedavisi gönnüş. Askerliği s ırasında da birer ay 
olmak üzere 1 yıl ara ile iki kez Neotigason® Kapsül 
kullanmı'ş ve bu s ırada vitiligosu artış göstermiş. 

i Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Cildiye Kliniği, 2 Haseki Eğitim ve Araştımıa Hastanesi Patoloji Bölümü 
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Hastanın dennatolojik muayenesinde tüm vücutta yaygın 

depigmente alanlar saptandı. Dirsekler ve her iki uyluk 
arka yüzlerinde gerek depigmente gerekse de nonnal deri 
üzerinde gümüş! skuamlar olan, 0.1-2 cm çaplarında , 
kesin sınırl ı papül plaklar mevcuttu (ŞekilI , 2). Mum 
lekesi ve noktavi kanama be lirtil e ri po z iıifli . 

Şekil ı. Hastanın tüm alı ve üsl ekstremiıe l er, yüz , 
gövdenin ön tarafı ve genital bölgesinde yaygın vitiligo 
lezyonl arı 

Şekil 2, Hastanın öze llikl e dirse kler ve uy luk arka 

kısımlarındaki psoriasis l ezyonları 

i i i 



Normal deri, vitiliginöz alan ve psoriatik plaktan birer 

"punch" biyopsi örneği alındı. Biopsiler rutin takip 

işlemlerinden geçirildikten sonra elde edilen kesitler 

Hematoksilen-Eosin, melanin pigmenti için Masson

Fontana ve immünohistokimyasal olarak S-I 00 proteini 

ile boyandı. 

Şekil 3, Epidermiste hiperkeratoz, parakeratoz, psoriasiform 

hiperplazi ve papiller dermiste perivasküler inflamatuar 

infiltrat (Psoriasis) (HEX 100). 

Depigmente deri bölgesinden alınan biopside bazal 

tabakada melanosit ve melanin pigmenti izlenmedi (Şekil 

4). Melanosit kaybı Masson-Fontana ve S- 100 proteini ile 

de gösterildi (Şekil 5, 6). 

Şekil 4. Bazal tabakada melanosit\erin izlenmediği 

depigmente epidermi s (Vitiligo) (HEX200). 
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Şekil 5. Vitiligo ile normal deri arasında geçiş bölgesi 
(Masson-FontanaX 1 00). 

Şekil 6. Depigmente alanlarda melanositlerin komplet 
yokluğu (Vitiligo) (S- IOOX200). 

Tam kan sayımı, karaciğer ve böbrek fonk s iyonları ve 
sedimantasyonu içeren rutin laboratuar testlerinde herhangi 
bir özellik yoktu. Total ve serbest T3, T4 ile TSH düzeyleri 
normal sınırlardaydı. Tiroid mikrozomal antikor seviyesi 
20 TU/ml (0-50) ile normalken, serum vitamin B 12 ve folik 
asit düzeyleri sırası ile 185 pg/ml (220-1132) ve 2.5 ng/ml 
(3-17) şeklindeki değerleri ile normal sınırların altındaydı. 
Parietal hücre antikoru negatif olarak saptandı. Hepatit 
"marker"ları da negatifti. Psikiyatrik konsültasyonda kayda 
değer bir problemi yoktu. 

Hastanın vitiliginöz alanlarının çok yaygın olması nedeniyle 
özelikle yüz başta olmak üzere görünen yerlerine 
depigmentasyon amaçlı tedavi planlandı. Psoriazi s 
lezyonlarına da lokal steroidli pomadlar verildi ve hasta 
takibe alındı. 

TARTIŞMA 

Toplumun ayrı ayrı yaklaşık %2's ini etkiledi ğ i bildirilen 
her iki hastalık da sık rastlanılan dermatolojik hastalıklar 
arasında yer alırlar. Henüz her ikisi içi n de kes in bir 
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etyopatogenez ortaya konulamamışttr ve tedavileri de 
sorun olmaya devam etmektedir l-6 

Vitiligo ve psoriazis birlikteliğine dair sınırlı sayıdaki 
yayınlardan ilki 1898 yılında Hallopeu ve Gasne'ye aittir7 

Yalnız buradaki hipopigmentasyonun postlezyoner ya da 
topikal ilaç kullanımı sonucu gelişen lökodermi şeklinde 
olabileceği de ileri sürülmüştürB. Bu yüzden bundan sonraki 
araştırmacılar hangi hastalığın daha önce başladığına önem 
vermeye başlamışlardır. 

Du Castel, bir olgu üzerine yaptığı yorumunda bu hastal ığın 

hem birbiriyle çakışık hem de birbirinden ayn ve bağımsız 
olabileceğini söylemi ştir9 Howsden ve arkadaşları ise 
bunu özel bir durum olarak rapor etmişlerdirIO Bazı otörler 
de bu iki hastalığın birlikte görülmesi ile patolojik olarak 
i li ş kili o labi leceklerini ileri sürmüş l erd ir ll - 14 . Yine 
Chapman başta olmak üzere bazıl arı da bu görüşe karşı 
çıkmışlardır l5 , I6 EI Mofty 82 1 Mısırlı vitiligo hastasının 
22 's inde psoriazis tesbit e ttiklerini bildirmiş ama detay 
vermemiştir l7 Hellgren , İsveç'te vitiligolu hastalarda 
normal kontrol e göre daha yüksek oranda psoriazis 
görüldüğünü bildirirken l8, Powell ve Dicken da 1976-
1981 yıllarını kapsayan 5 yıllık bir periyotta inceledikleri 
717 vitiligolu ve 4296 psoriazisli hastadan 29 ' unda her 
iki hastalığın birlikte görüldüğünü rapor etmi ş lerdi r l 9 

Literatürde rastlanılan bu birlikteliklere dair yayınlar Tablo 
l 'de özetlenmiştir. 

Tablo I , Çeşitli yayınlarda bildirilen vitiligo ve psoriazis 
birlikteliklerine ait veri lerin özeti (?: Bildirilmemiş i 
Bilinmiyor) 

REFERANS YAYıN CiNSiYET ÖNCE BAlLAYAN 
HAST LIK 

Hallopeau ve Gasne (1898)7 Kadın Psoriazis 

Du Caslel (1899)9 Kadın Psoriazi s 

Kren (1925)' 6 1 1 

Beron (1930)20 Erkek Eş zamanlı 

Troxeıı ( 1932)11 Erkek Vililigo 

Delbos (1949)12 Erkek Vililigo 

Gans (1952)21 1 Vitiligo 

Selenyi (1955)22 Erkek Psoriazis 

60109a ve ark. (1965) 13 Kadın Vitiligo 

EI Mofty (1968)23 1 Erkek, 1 Kadın, 2 ? 1 'inde vitiljgo, 3'ünde ? 

De Moragas (1970)1 4 2 Erkek 2'sinde de vitiligo 

Chapm an (1973) 15 Kadın Vitiligo 

Howsden ve ark. (1973)1 0 Kadın Psoriazis 

Kubicz (1975)24 Kad ı n Psonazis 

Koransky ve Roenigk (1982) 3 Kadın , 4 Erkek 6'slnda vitiligo, 
1 'inde psoriazis 

14'ünde vi tiligo, 
Powell ve Dicken (1983)20 14 Erkek, 15 Kadın 11 'inde psoriazis 

1'inde eş zamanlı, 3'ünde? 

Menter ve ark, (1989)2~ Kadın Vitiligo 

Gange ve Parrish (1987)26 2 Erkek, 1 Kad ın 31 

Papadavid ve ark. (1996)27 Kadın Vitiligo 

Sarıcaoğlu ve ark. (2000)28 41 
3'ünde vililigo, 

1 'inde eş zamanl ı 

Kendi olgumuz (2002) Erkek Psoriazis 

TOPLAM (64 OLGU) 28 Erkek, 33 ViTI~il~Q 
28 Kadın, 8? 18 PSORiAZIS 

3 EŞ ZAMANlı, 10 ? 

CİLT xııı : 2 , 2002 

Bildirilen toplam 64 olguda cinsiyet farkı gözlenmezken 
33 'ünde önce vitiligonun, 18 ' inde ise önce psoriaz isin 
başladığı dikkati çekmektedir. Yalnı z, psori azis sonras ı 

başlayan vitiligonun postlezyoner ya da kuıı anıl an il açlara 
bağlı lökodermi şeklinde yorumlanmas ı bu farka yol açmış 

olabilir. 

İmmünolojik fenomen ierin karş ılaştırılmas ı vitili go ile 
psoriazis arasındaki ilişkiye destek olabilecek nite liktedir. 
Vitiligo ile a lopes i areata, pernisiyöz anemi , tiro id 
hastalıkları gibi otoimmün hastalıklar aras ındaki ili şki 

vitiligonun bir otoimmün ha s talık o l abile ceğ ini 

düşündürmektedir 2 9 . 3 0 V itili goda m e la n os it 
destrüksiyonundan antime lanosit antikorlarından zi yade 
lezyonal T hücrelerinin sorum lu o ldu ğ u da i le ri 
sürülmüştür31 . Buna benzer o larak stratum corneumda 
IgG göz lenmesi , lenfos it membranıarında anti - IgG 
aktivitesi, dolaşan immün kompleksierin varlığ ı , dolanan 
T hücre lerin in sayı s ındaki ve T süpresör hücrel erinin 
aktivitesindeki azalmalarla birlikte lupus eritematosus gibi 
otoimmün hastalıkl arla birlikte gözlenebil mes i benzer 
teorilerin psoriaziste de düşünülmesine neden ohnaktadı r32-34 

Bu kadar sık rastlanan bu iki hastalığın beraber görü lmesi 
bizleri şaşırtmad !. Ancak literatürde bu tip birlikteliklerden 
çok az bahsedilmekte olduğunu gördük . O ysa her iki 
hastalı ğın da benzer mekanizmalar ile ortaya ç ı kabil eceğ i 

ya da o luşum mekanizmalarının belki de en azından bir 
bölümünün ortak olabileceği , bununla birlikte belli uygun 
bir zeminde oluşan antijenik stimulus ların bazı hastalarda 
her iki hastalığın oluşumunu tetikleyebileceğ i söyleneb ilir. 
Ortak etyolojiye ait verilerin toplanıp , günümüz immünoloji 
ve histopatoloji bilgile ri ile harmanlanmas ı ile daha sağ lı k lı 

veriler e lde ed ileb il eceği , bunların her iki has ta lı ğ ın 

tedavi sine de faydalı o l acağ ı ve yeni ufuk lar açacağ ı 

inancındayız. 
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