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Psoriasis (izerinde poliozis

Poliosis overlying psoriasis
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Ozet

Poliozis, hipopigmente veya depigmente killardan olusan lokalize alani tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. Bu tablonun folikiler
melanositlerin inflamatuvar veya otoimmiin bir mekanizmayla yikimi sonucu olustuguna inanilmaktadir. Poliozis bazi herediter sendromlarla
birlikte gorilebilecegi gibi inflamasyon, irradyasyon veya infeksiyonu takiben ve bazi ilaglarla edinsel olarak da olusabilir. Ayrica bazi nevisler,
melanom ve norofibrom gibi bazi benin ve malin lezyonlar tizerinde de gelisebilecegi bildirilmistir. Ancak literatlirde T hiicre aracili otoimmiin
inflamatuvar bir hastalik olan psoriasis ile poliozis iliskisine dair bir veri bulunmamaktadir. Burada sacl derideki psoriasis plagi Gizerinde poliozis
gelisen 11 yasinda bir kiz olgu sunulmaktadir. (Tlrkderm 2013; 47: 69-71)

Anahtar Kelimeler: Poliozis, psoriasis

Summary

Poliosis is the term used to describe a localized area of hypopigmented or depigmented hairs. It is believed that this condition is a result of
the destruction of follicular melanocytes by an inflammatory or autoimmune mechanism. Poliosis can occur in several hereditary syndromes or
is acquired after inflammation, irradiation or infection and some medications. Additionally, it has also been reported that it can overlie some
benign and malignant lesions, including some nevi, melanoma and neurofibroma. On the other hand, there has been no prior data of an
association between psoriasis, which is a T-cell-mediated autoimmune inflammatory disease, and poliosis in the literature. Here, we describe
an 11-year-old female with poliosis of the scalp overlying a plaque of psoriasis. (Turkderm 2013; 47: 69-71)
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Gil’i§ aracil otoimmdiin inflamatuvar bir hastalik olan psoriasis ile
poliozis iliskisine dair bir veriye rastlanmamistir’>.16. Burada
sacl derisinde psoriasis ile uyumlu eritemli, skuamli plak
lzerini 6rten killarda poliozis gelismis 11 yasinda bir kiz olgu
sunulmaktadir.

Poliozis, bazi kil folikillerindeki melanin azalmasi veya
kaybina bagli olarak grimsi beyaz renkli hipopigmente veya
depigmente killardan olusan lokalize alani tanimlamak icin
kullanilan bir terimdir. Cogu olguda kozmetik kaygi disinda
herhangi bir sorun yaratmayan bu dermatoz cesitli hastaliklar

veya ilaclarla iliskili olabilir1-14. Olgu

Poliozisin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte Sacl derideki pullanan kizarik kabariklik ve saclardaki
inflamatuvar veya otoimmin bir mekanizma sonucunda beyazlama yakinmasi ile basvuran 11 yasindaki kiz olgu
folikiler ~ melanositlerin yikimi ile  meydana  geldigi bu yakinmalarinin yaklasik bir yil 6nce ense bdélgesindeki
distinilmektedir212. Her ne kadar bazi inflamatuvar ve sach deride pullanan kizariklik seklinde bagladigini ifade
otoimmiin hastaliklarla iliskilendirilmis olsa da, T hicre etmistir. Bu kizarikligin zaman icinde daha kabarik hale
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geldigini ifade eden olgu buna yonelik herhangi bir tedavi gérmedidini,
bununla birlikte dort ay once bu kizark kabarikligi orten saglarda
beyazlama fark ettigini belirtmistir. Ozgecmisinde gérme kusuru
disinda herhangi bir 6zellik belirlenmeyen olgunun soyge¢misinde
dayisinda psoriasis ve kuzeninde tiroid hastaligi disinda herhangi bir
anormallik tanimlanmamistir. Sistem sorgulamasinda herhangi bir
Ozellik saptanmayan olgunun dermatolojik muayenesinde oksipital
alanda orta hatta 1,8x2 cm ¢apinda eritemli skuamli plak lezyon ve bu
lezyonun Uzerini érten killarda depigmentasyon oldugu belirlenmistir
(Sekil 1). Sach derideki tim killarin yogunlugu ve uzunlugu homojen
olup alopesi alanlari gdzlenmemistir. Yapilan tim vicut Wood bakisi
ile oksipital alanda lokalize depigmente killar disinda sacli deride veya
vicudun herhangi bir yerindeki deri veya killarda depigmentasyon
varli§i saptanmamistir.

Yaplilan laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi, sedimentasyon,
karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, aglik kan sekeri, immunglobulin E,
antinlkleer antikor, antigliadin IgG ve IgA antikorlari, antiendomisyum
antikoru, tiroid fonksiyonlari ve tiroid otoantikorlarinda herhangi

Sekil 1. Oksipital bolgedeki eritemli, skuamli plagin Gzerindeki killarda
goriilen depigmentasyon
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Sekil 2. Epidermiste parakeratoz, hipograniloz ve intrakorneal

mikroabse odagi (HE x200)
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bir patoloji saptanmamistir. Akciger grafisi normal olarak belirlenen
hastanin istenen gbz konsultasyonunda miyopi disinda patolojik
bulguya rastlanmamistir.

Eritemli, skuamli plak lezyondan alinan deri biyopsisinin histopatolojik
incelemesinde psoriasis ile uyumlu olarak epidermiste parakeratoz,
hipograniloz ve intrakorneal mikroabse odagi izlenmistir (Sekil 2).
Klinik ve histopatolojik bulgularin esliginde olgumuz sacl deri psoriasisi
uzerinde gelisen poliozis olarak degerlendirilmistir.

Tartisma

Literatlirde sacli derideki poliozis ile ilgili veriler daha ¢ok olgu
bildirileri ile sinirl olup, bu tablonun cesitli hastaliklar, ilaglar veya
lezyonlarla iliskili olarak gorilebilecedi bildiriimistir’-14. Bu olgularin
bazilarinda diger klinik bulgularla birliktelik olarak tanimlanirken bazi
olgularda bizim olgumuzda da gorildigu gibi klinik drtlisme seklinde
tanimlanmistir3.4.7-12,

Literatlirde poliozis ile en sik iliskilendirilen hastalik vitiligo olup vitiligolu
olgularin %25-29,3'linde poliozis gordldugi bildiriimistir. Poliozisli
olgularin  biyik ¢ogunlugunu cocuklarin ve segmental vitiligolu
olgularin olusturdugu gosterilmistir'7.18. Edinsel poliozis ve segmental
vitiligonun etyolojisi tam olarak anlasilamamis olsa da, denerve
alanlarda lokalize depigmentasyon ve anormal néropeptid diizeylerinin
gosterilmesi bu tablolarin olusumunda néral mekanizmalarin katkida
bulundugunu dusltindirmektedir. Bu ndéral hipoteze gore fokal
inflamasyon ve hasar gérmus sinir uglarindan salinan nérokimyasal
mediatérlerin - melanositlerde ikincil hasara yol actigindan sz
edilmistir>. Bizim olgumuzun dermatolojik muayenesinde ve Wood
bakisinda viicudun herhangi bir yerinde vitiligoyu distndirecek bir
lezyona rastlanmamistir.

Poliozis ile iliskili diger tablolar arasinda Marfan sendromu, Vogt-
Koyanagi-Harada hastaligi, Alezzandrini sendromu, Rubinstain-Taybi
sendromu, Waardenburg sendromu gibi sendromlar, sarkoidoz,
sempatik oftalmi, idyopatik Uveit, tuberoskleroz, piebaldizm, alopesi
areata, trigeminal otonomik sefalalji, diskoidlupus eritematozus
ve herpes zoster gibi cesitli herediter veya inflamatuvar tablolar
bulunmaktadir’. Bununla birlikte bazi olgularda nérofibrom, dev
konjenital nevis, konjenital intradermal nevis, halo nevis, nevis
depigmentosus, mavi nevis ve melanom gibi lezyonlarin Gzerindeki
killarda poliozis gelistigi gozlenmistiré-12. Yine bir olguda killarin
tekrarlayan koparilmasi sonucunda poliozis olustugu bildirilmistir’4.
Ayrica siklosporin, klorokin ve topikal prostoglandin F2 analoglari
(bimatoprost, latanoprost ve travoprost) gibi bazi ilaclarla iliskili olarak
da tanimlanmistir3.

Patogenezi tam olarak bilinmeyen ve multifaktoriyel olabilecedgi
dislinllen bu tablonun meydana gelmesinde c¢esitli hipotezler ileri
strllmastir. Poliozisin birlikte gdruldigu hastaliklarla iliskili olarak
folikller melanositlerin otoimmun, inflamatuvar, noral veya apopitotik
mekanizmalarla yikima ugradigi dustintlmektedir’-8.12,14 Nevisler
ve melanom Uzerinde gelisen poliozisin olusumunda lenfohistiyositik
infiltratlar tarafindan olusturulan inflamatuvar yanitin ve atipik
nevomelanositlerin tetikledigi T hiicre aracili otoimmin yanitin folikiler
melanositlerin yikilmasindan sorumlu oldugu 6ne sirdimUstir-11.
Ayrica fetal melanositlerin néral kristadan kil tomurcuklarina gog
etmede basarisiz oldugu ancak perifolikiiler dermiste pigmente
olmayan killarin etrafinda konjenital nevisld olusturmak Uzere
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cogaldigindan s6z edilmistir9. Nérofibrom Uzerinde gelisen poliozisin
ise otoimmun bir mekanizmayla nérofibrom hicrelerine karsi gelisen
T hicre aracll sitotoksik yanitin kil tomurcuklarindaki melanositlerle
capraz reaksiyona girerek yikima ugrattigr diisinilmistir'2. Herpes
zoster ve kronik blefarit gibi inflamatuvar tablolarin ardindan gelisen
polioziste, inflamatuvar reaksiyonun melanosit destriiksiyonu ile
birlikte kil korteksine melanin aktariminin  engellenmesinin  rol
oynayabileceginden bahsedilmistir4.6. Sonug olarak, bizim olgumuzda
sacl derideki psoriasis lezyonundan alti ay sonra ayni lokalizasyonda
poliozis olusmasi psoriasisle iliskili otoimmin veya inflamatuvar
slireclerin poliozis gelisimine neden olabilecegini distindirmektedir.
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