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Özet

Çölyak hastal›¤›n›n psoriasis ve vitiligo da dahil olmak üzere ço¤u otoimmun kökenli olan baz› hastal›klarla birlikteli¤i tan›mlan-
m›flt›r. Burada palmoplantar pustular psoriasis tan›s› konulan ve özgeçmiflinde çölyak ve vitiligo hastal›¤› bulunan 26 yafl›nda bir ka-
d›n olgu bildirilmektedir. Vitiligo, psoriasis ve çölyak hastal›¤› s›k görülen hastal›klar olup literatürde çölyak hastal›¤› ile birlikte olan
vitiligo ya da psoriasis olgular› bildirilmifl olsa da, üçünün bir arada oldu¤u bir olguya rastlanmam›flt›r. Her ne kadar psoriasis ve vi-
tiligo lezyonlar›n›n çölyak hastal›¤› ile birlikteli¤inin rastlant›sal olma olas›l›¤› bulunmakla beraber, bu olgu özellikle otoimmun kö-
kenli ve kronik seyirli dermatozlarda çölyak hastal›¤› olas›l›¤›n›n da akla getirilmesi ve buna yönelik sorgulama yap›lmas›n›n öne-
mini vurgulamak amac›yla sunulmaktad›r. (Türkderm 2010; 44: 102-4)
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Summary

It has been defined that coeliac disease is associated with most of the autoimmune diseases including psoriasis and vitiligo.
Here, a 26-year-old woman who was diagnosed palmoplantar pustular psoriasis and already had coeliac disease and vitiligo is
reported. According to our opinions, this is the first report describing the development of these three disorders in one pati-
ent, even though vitiligo, psoriasis and coeliac disease are common disorders, and the coexistence of the two of them has be-
en previously reported in the literature. This case has been presented to emphasize the importance of considering and inqui-
ring the possible coeliac disease in chronic and autoimmune dermatoses, although psoriasis and vitiligo may have coinciden-
tal associations with coeliac disease. (Turkderm 2010; 44: 102-4)
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Girifl

Çölyak hastal›¤› toplumun yaklafl›k %1’inde görülen
otoimmun bir enteropatidir. Bu hastal›¤›n barsak d›fl›
belirtileri aras›nda yer alan deri bulgular› oldukça ge-
nifl bir yelpaze oluflturmaktad›r. Bunlar aras›nda baflta
dermatitis herpetiformis olmak üzere lineer IgA bulloz
dermatozu, urtikarya, kutan vaskulit, eritema nodo-
zum, alopesi areata, psoriasis, vitiligo, Behçet hastal›¤›
ve piyoderma gangrenozum gibi birçok dermatoz bu-
lunmaktad›r1,2. Burada çölyak hastal›¤›, palmoplantar
pustular psoriasis ve vitiligo birlikteli¤i tan›s› alan bir
olgu bildirilmektedir.    

Olgu Sunumu

Avuç içi ve ayak tabanlar›ndaki k›zar›kl›k, pullanma ve
iltihapl› kabarc›klar yak›nmas› ile baflvuran 26 yafl›nda-
ki kad›n olgu bu yak›nmas›n›n yaklafl›k 5 ay önce olufl-
tu¤unu ve buna yönelik kulland›¤› topikal kortikoid
tedavisinden k›smen fayda gördü¤ünü tan›mlam›flt›r.
Olgunun özgeçmiflinden 3 yafl›nda klinik ve endosko-
pik ince barsak biyopsisi bulgular›yla çölyak hastal›¤›
tan›s› ald›¤› ve o zamandan beri sadece glutensiz diyet
uygulad›¤›, ayr›ca 14 yafl›nda da vitiligo tan›s› ald›¤› ve
buna yönelik herhangi bir tedavi görmedi¤i ö¤renil-
mifltir. Özgeçmiflinde baflka bir özellik belirlenmeyen
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olgunun soygeçmifl ve sistem sorgulamas›nda herhangi bir
özellik saptanmam›flt›r. 
Olgunun deri bilimsel bak›s›nda her iki palmoplantar bölgede
üzerinde yer yer pustulalar›n izlendi¤i plak büyüklükte eri-
temli skuaml› papular karakterde döküler ve her iki göz kapa-
¤›nda nummular büyüklükte keskin s›n›rl› depigmante maku-
lalar belirlenmifltir (Resim 1-2). 
Yap›lan laboratuvar incelemelerinde tam kan say›m›, sedi-
mentasyon, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri, açl›k kan
flekeri, tiroid fonksiyonlar› ve tiroid otoantikorlar›nda herhan-
gi bir patoloji saptanmam›fl ve halen glutensiz diyet almakta
olan olgunun serum anti-endomisyum, anti-gliadin IgA ve IgG
otoantikor düzeyleri normal olarak belirlenmifltir. 
Ayak taban›ndan al›nan deri biyopsisinin histopatolojik incele-
mesinde epidermiste fokal parakeratoz, serum eksudasyonu,
düzensiz psoriyaziform hiperplazi, intrakorneal pustula formas-
yonlar›, dermiste yükselmifl dermal papillalarda kapillerlerde ar-
t›fl ve superfisiyel perivaskular lenfositik hücreler izlenmifltir. 
Bu bulgularla olgumuz çölyak hastal›¤›, palmoplantar pustu-
lar psoriasis ve vitiligo birlikteli¤i olarak de¤erlendirilmifltir.    

Tart›flma

Gerek psoriasis gerekse vitiligoya baz› otoimmun hastal›klar›n
efllik etti¤i y›llard›r bilinmektedir. Her iki dermatoz da top-
lumda oldukça s›k görüldü¤ünden ayn› olguda her ikisinin de
bir arada görülmesi flafl›rt›c› olmayabilir ve bu tip olgular bil-
dirilmifltir3-6. Psoriasis ve vitiligo birlikteli¤inin patogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte de¤iflik teoriler ileri sürülmüfltür.
Bunlar aras›nda otoimmunite, Köbner fenomeni, nöropeptid-
ler veya psoriasisi tetikledi¤i düflünülen azalm›fl melanin ve
melanosit say›s› gibi faktörler bulunmaktad›r. Baz› çal›flmalar-
da vitiligo ve psoriasis olgular›n lezyonal ve perilezyonal deri-
sinde özellikle interferon gama ve tumor nekrozis faktör alfa
gibi epidermal sitokinlerin doku düzeylerinde art›fl saptanm›fl-
t›r. Bu sitokinlerin artm›fl ekspresyonu çölyak hastal›¤› gibi T
hücre arac›l› immun hastal›klarla iliflkilidir. Limfositler, kerati-
nositler ve melanositler aras›ndaki bu etkileflimlerin psoriasis
ve vitiligo patogenezinde rol oynad›¤› düflünülmektedir4-6. Bu-
nunla birlikte, psoriasis ve vitiligo olgular› aras›nda yap›lan
genifl olgu serili bir çal›flmada bu iki dermatozun birlikte gö-
rülme s›kl›¤›n›n yüksek olmad›¤› ifade edilerek birlikteli¤inin
basit bir rastlant› olabilece¤i de belirtilmifltir6. 
Literatürde çölyak hastal›¤›n›n gerek psoriasis gerekse vitiligo
ile birliktelikleri konusu halen netleflmemifltir7-9. Yap›lan çal›fl-
malarda psoriasisli olgulardaki çölyak hastal›¤› prevalans›n›n
%3,6-4,3 gibi yüksek oranda oldu¤u saptanm›flt›r10. Baz› pso-
riasis olgular›nda gastrointestinal semptomu olsun veya olma-
s›n eozinofilik katyonik protein ile antigliadin, antiretikulin ve
antiendomisyum antikorlar›n›n de¤iflik titrelerde pozitif oldu-
¤u gözlenmifl, baz› olgularda ise otoantikor pozitifli¤i olmak-
s›z›n ince barsak biyopsisinde villus atrofisi izlenmifl ve 3-6 ay-
l›k glutensiz diyet sonras›nda barsak ve deri lezyonlar›n›n ge-

riledi¤i bildirilmifltir11-13. Otoantikor varl›¤› ve titreleri ile psori-
asis fliddeti aras›nda bir korelasyon olup olmad›¤› tart›flmal›-
d›r7,8,11. Baz› çal›flmalarda otoantikor titreleri (özellikle antig-
liadin antikoru) yüksek olan psoriasis olgular›nda inflamasyo-
nun daha fazla oldu¤u ve bilinen standart sa¤alt›mlara di-
rençli olup glutensiz diyete yan›t verdi¤i gösterilmifltir11,12. Bu
antikorlar psoriyatik artrit ve palmoplantar pustular psoriasis
(PPP) gibi de¤iflik psoriasis formlar›nda da gösterilmifltir12,14.
Yap›lan bir çal›flmada PPP olgular›n›n %8’inde çölyak hastal›-
¤› oldu¤u ve %24’ünde de IgA antigliadin antikorlar›n›n bu-
lundu¤u gözlenmifltir. PPP’in dermal papillar endotelde loka-
lize otoantigenlerle ve nikotinik asetilkolin reseptörü, gliadin
ve tiroglobuline karfl› otoantikorlarla karakterize otoimmun
bir hastal›k olabilece¤i bildirilmifltir14.
Günümüzde çölyak hastal›¤› ve psoriasis aras›ndaki olas› iliflki-
yi aç›klayan mekanizmalar ve glutensiz diyetin psoriasis lez-
yonlar› üzerindeki etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte ba-
z› hipotezler vard›r. psoriasis ve çölyak hastal›¤› olan olgular-
da s›kl›kla görülen anormal ince barsak geçirgenli¤inin tetik-
leyici bir faktör olabilece¤i ileri sürülmüfltür1,10. Ayr›ca her iki
hastal›¤›n patogenezinde yard›mc› T hücreleri önemli bir rol
oynamakta olup, psoriasis olgular›nda epidermis, dermis ve
kanda artm›fl say›da T hücreleri gösterilmifltir. Çölyak hastal›-
¤›nda gliadin ve baz› antigenlerin anormal emilimine ba¤l›
oluflan mukozal hasar ile uyar›lan Th1 hücrelerinin ve özellik-
le interlökin-18 gibi sitokinlerin psoriyatik deri lezyonlar›n›n
patogenezinde rol oynayabilece¤i düflünülmektedir1. Yine
çölyak hastal›¤›nda görülen psoriyatik lezyonlar›n her iki has-
tal›kta da görülen D vitamini eksikli¤i ile iliflkili olabilece¤i dü-
flünülmektedir1,10. Bütün bunlara ra¤men ilgili verilerin az ol-
mas› nedeniyle,  baz› yazarlar bu iki hastal›k aras›ndaki iliflki-
nin rastlant›sal oldu¤unu düflünürken baz›lar› ise psoriasis gi-
bi kronik deri lezyonlar›nda çölyak hastal›¤›n›n tetikleyici fak-
tör olabilece¤ini ve buna yönelik serolojik taramalar›n yap›l-
mas› gerekti¤ini vurgulamaktad›r5,11-13. Bizim olgumuzda y›llar
önce bak›lan antigliadin antikorunun pozitif belirlenmesine
ra¤men bu dönemde antigliadin ve antiendomisyum otoanti-
korlar›n›n olumsuz saptanmas›n›n uzun süredir glutensiz di-
yet almas›yla iliflkili olabilece¤i  düflünülmüfltür.  
Vitiligoya  tiroid hastal›¤›, diyabetes mellitus, Addison hasta-
l›¤› ve pernisiyöz anemi gibi baz› otoimmun hastal›klar›n efl-
lik edebildi¤i bilinmektedir. Çölyak hastal›¤› ile vitiligo ara-
s›ndaki iliflki ise tart›flmal› olup çölyak hastal›¤› olan baz› ol-
gularda vitiligo lezyonlar› tan›mlanm›fl olmas›na ra¤men,
yap›lan serolojik taramalar ile bu iki immunolojik hastal›k
aras›nda herhangi bir ba¤lant› gösterilememifltir. Bu neden-
le sporadik olgular›n ancak rastlant›sal olarak de¤erlendiri-
lebilece¤i bildirilmifltir1,2,9.
Özet olarak; psoriasis ve vitiligo lezyonlar›n›n çölyak hastal›¤›
ile birlikteli¤inin rastlant›sal olma olas›l›¤› bulunmakla bera-
ber, özellikle otoimmun kökenli ve kronik seyirli dermatozlar-
da çölyak hastal›¤› olas›l›¤›n›n da akla getirilerek buna yönelik
sorgulama yap›lmas›n›n uygun olabilece¤i düflüncesindeyiz.  
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Resim 1. Plantar alanlarda pustular psoriasis ile uyumlu eri-
temli zeminde pustulalar ve skuam alanlar›  

Resim 2. Göz kapaklar›nda vitiligo ile uyumlu depigmentasyo
alanlar›


