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Ozet

Abstract

Psoriasis ve vitiligo dermatoloji pratiginde nispeten sik gériilen
dermatozlardir. Bu iki hastaligin ayni hastada ortaya ¢ikisiyla ilgili
¢ok sayida olgu bildirilmistir. Ancak vitiligo lezyonlarinin sadece
psoriatik plaklarla ayni lokalizasyonda gérildigi olgu sayisi oldukga
kisitlidir. Bu olayin psoriasis tedavisi sirasinda gelismesi ise gok daha
nadir rastlanan bir durumdur. Bu makalede psoriasis igin siklosporin
tedavisi altindayken sadece psoriatik plaklarin geriledigi bolgelerde
vitiligo ortaya gikan 45 yasinda bir erkek olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, Vitiligo, Siklosporin

Psoriasis and vitiligo are relatively frequent dermatoses in
dermatology practice. Although there are a lot of case reports about
patients having both psoriasis and vitiligo, there have been few
published case reports about development of vitiligo on lesions of
psoriasis vulgaris and also it is a very uncommon clinical situation
during psoriasis treatment. Here, we report development of vitiligo
on only healed psoriasis plaques in 45-year-old man treated with
cyclosporine for psoriasis.
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GIRIS

Psoriasis kronik, inflamatuar, izerinde glimis beyazi renginde
skuamlar bulunan eritemli plak veya papillerle karakterize bir
dermatozdur. Vitiligo ise siklikla gocukluk veya geng erigkin ddnemde
baslayan, melanosit kaybiyla giden depigmente beyaz yamalarla
karakterizedir. Psoriasis ve vitiligo heniz patogenezleri tam olarak
anlagilamamis dermatozlardir. Her iki hastalik icin de cok cesitli
patolojik mekanizmalar ileri stirlilmektedir. Psoriasis T lenfosit aracili bir
hastalik olarak bilinmekle birlikte, patogenezde T lenfositlerin yaninda
dendritik hucreler, makrofajlar, nétrofiller ve keratinositler gibi pek ¢ok
hiicre rol almaktadir (1). Vitiligo patogenezinde otoimmiin teoriye gére
melanositlerin ylizey antijenlerine, keratinositlere ve tirozinaz enzimine
karsi otoantikorlar gelismektedir (2). Her ikisi de toplumun yaklasik
%1-2" sini etkileyen nispeten sik gdrtilen hastaliklar olduklarindan, ayni
hastada ortaya gikmalari ok biiyiik strpriz sayllmaz. Ancak psoriasis ve
vitiligo plaklarinin sadece ayni anatomik bélgelerde gortiimesi oldukca
nadir rastlanan bir durumdur (3). Biz burada, siklosporin tedavisi altinda
psoriatik lezyonlarin gerilemesiyle ayni lokalizasyonda vitiligo ortaya
cikan psoriasisli bir olgu sunmayi amagladik.

OLGU

Kirk bes yasinda erkek hasta poliklinigimize vicutta kasintili kepekli
yaralar sikayeti ile bagvurdu. Hastanin anamnezinde yaklasik 10 yildir
psoriasis tanisi mevcuttu. Bagka bir merkezde psoriasis igin 300 mg/giin
dozunda siklosporin tedavisi baslanan hastanin yaklasik 1 yil siireyle
kontrolstiz bicimde bu tedaviye devam ettigi 6grenildi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde diz, dirsek, sirt, 6n kol, bacaklar, gluteal bélgeler ile
el ve ayak sirtinda eritemli skuamli plaklarin yani sira, psoriatik plaklarla

ayni anotomik bdlgelerde lokalize hipopigmente yamalar saptandi
(Sekil 1-3). Hastanin verdigi anamnezde daha 6nce bu bodlgelerde
beyazlasmanin olmadigi ve siklosporin ile tedavi esnasinda psoriatik
plaklarin gerilemesiyle ortaya ¢iktigi dgrenildi. Yapilan Wood lambasi
muayenesinde hipopigmente yamalarda vitiligo lehine pozitiflik saptandi.
Normal deriyi de icerecek sekilde hipopigmente makdillerden alinan deri
biyopsisi vitiligo ile uyumlu idi. Hastanin vitiligo ve psoriasis i¢in aile
Oykiisi yoktu. Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayiml,
aclik kan sekeri, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri
ve tiroid fonksiyon testleri normaldi. Anti-HBs, HBsAg, anti-HCV ve anti-
HIV negatifti. Eritrosit sedimantasyon hizi 20 mm/saat, c-reaktif protein
10,8 mglL, ferritin 128,2 ng/ml, folik asit 4,75 ng/ml, B12 dizeyi 135
pg/ml ile normal sinirlardaydi. Antinikleer antikor (ANA) negatifti. Eslik
edebilecek diger otoimmun hastaliklar agisindan herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Hastada eklem bulgusu yoktu. Hastaya 15 mg/hafta
seklinde metotreksat tedavisi baslandi. Hastanin tedavisi klinigimizde
halen devam etmektedir.

TARTISMA

Psoriasis ve vitiligo dermatoloji pratiginde nispeten sik gorllen
dermatozlardir. Literatiirde birliktelikleriyle ilgili pek ¢ok yayin
bulunmaktadir. Ancak patogenezlerindeki ortak olasi iliski net dedgildir.
Bugline kadar TNF-a gibi sitokinler, otoimmunite ve Kdbner fenomeni
uzerinde durulmustur (4). Psoriasis ve vitiligo birlikteligi sik gorilse de
sadece ayni lokalizasyonda gorilmeleri oldukga nadirdir. Bir calismada,
4700 psoriasis hastasinda yalnizca 38'inde vitiligo saptanmis ve bu
hastalardan yalnizca birinde psoriasis lezyonlarinin vitiligo lezyonlari
icinde sinirl oldugu gorulmustr (5). Vitiligo hastalarinin degerlendirildigi
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Sekil 1. Her iki kol ark i]z, dirsek ve el sirtlarinda eritemli, skuamh
papll ve plaklar ile depigmente yamalar

bir bagka calismada ise 712 vitiligo hastasindan 21'inde (%3)
psoriasis saptanmis ve bu hastalardan sadece ikisinde tam bir ortak
lokalizasyondan bahsedilmistir (6). Bizim olgumuzda ise mevcut tiim
vitiligo lezyonlar psoriasis plaklari ile ayni lokalizasyondaydi. Psoriasis
tedavisi altindayken vitiligo gelisen olgular da bildiriimistir (Bu olgular
Tablo1'de gorlilmektedir). Halcin ve arkadaslari daha énceden vitiligo
OykUsU olan bir hastada psoriatik lezyonlar icin kullandiklari topikal
PUVA tedavisi sirasinda, psoriatik lezyonlarin geriledigi alanlarda vitiligo
gelistigini  bildirmiglerdir. PUVAnIn melanosit fonksiyonlari Uzerine
inhibitdr etkisi veya melanositlere direk toksisitesi nedeniyle vitiligo
gelisimine sebep olabilecegi gibi, bu hastada vitiligo ortaya gikisinin

Sekil 2. Sol kol arlké ylizde depigmente yama ve dirsek Uzerinde
psoriatik plak
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Sekil 3. Her iki el ve ayak sirtinda depigmnete makdller ve ayni
lokalizasyonlarda psoriatik papiiller

tamamen rastlantisal olma ihtimali de vurgulanmistir (7). Goodwin ve
arkadaslari ise daha dnce vitiligo dyklsli olmayan ve darbant UVB
tedavisi sirasinda sadece psoriatik alanlara lokalize vitiligo gelisen bir
olgu sunmuslardir. Vitiligo lezyonlarinin psoriatik plaklarla sadece ayni
anatomik bélgelerde ortaya gikisini Kébner fenomenine baglamislardir
(8). Ayrica topikal tazaroten uygulamasi sonrasi psoriatik lezyon
sinirinda vitiligo gelisen bir olgu bildirilmistir. Narang ve ark. bildirdigi
bu olguda daha dnceden stabil seyreden vitiligo Gykisiniin oldugu
belirtilmistir. Hastada ortaya ¢ikan vitiligo lezyonlarinin kesin olmamakla
birlikte tazarotene bagli irritasyon ve kdbnerizasyon neticesinde gelismis
olabilecegi ve klinisyenlerin tazarotene bagli gelisebilecek olasi pigment
degisikliklerine kars! dikkatli olmasi gerektigi vurgulanmigtir (9). Smith
ve arkadaslari ise adalimumab tedavisi altinda psoriasis lezyonlarinin
gerilemesiyle ortaya ¢ikan vitiligolu bir olgu bildirmislerdir. Patolojik
mekanizmay1, Kébner fenomeninden ziyade TNF- aile iligkilendirmislerdir
(10). Bizim olgumuzda ise siklosporin tedavisi altinda iken vitiligo
gelismistir. Hastanin daha éncesinde vitiligo dykisii bulunmamaktadir.
Siklosporin kalsinérin adli bir enzim sitemini inhibe ederek basta IL-2
olmak tizere IL-4, IFN-y, TNF-a gibi sitokinlerin olusumunu engelleyen
immunosupresif bir ajandir (11). Vitiligo patogenezinde IL-2, IFN-y ve
TNF-a gibi pek ok sitokinin artis gostermesi ve siklosporin ile benzer
etki mekanizmasi olan topikal kalsindrin inhibitorleri takrolimus ile
pimekrolimusun vitiligo tedavisinde kullaniliyor olmasi bu hastada
vitiligo gelisiminde siklosporinin  etkisi olmadigini  distindtirebilir
(12,13). Bununla birlikte siklosporin tedavisinin vitiligo hastalarinda etkili
oldugunu bildiren yayinlarin yaninda etkisiz oldugunu bildiren yayinlar
da bulunmaktadir. Siklosporinin vitiligoda etkisiz kalmasinin olasi
nedenlerinden birinin melanositler tizerine yaptigi kalici harabiyet oldugu
bildirilmistir (13). Bizim hastamizin da uzun stredir, kontrolsiiz bigimde,
yiiksek doz siklosporin tedavisi almis olmasi melanosit harabiyetine ve
sonug olarak vitiligo gelisimine sebebiyet vermis olabilir.

Sonug olarak psoriasis ve vitiligonun ayni hastada ve yalnizca ayni
anatomik bélgede ortaya ¢ikisi oldukga nadir gézlenen bir durumdur. Bu
olayin psoriasis tedavisi altindayken ortaya gikmasi ise ¢ok daha nadir
bildirilmistir. Psoriasis tedavisi altindayken ayni lokalizasyonda vitiligo
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Psoriasis tedavisi sirasinda gelisen vitiligo

Tablo 1. Psoriasis Tedavisi Altindayken Ayni Lokalizasyonda Vitiligo Gelisen Olgular

Olgu Cinsiyet Yas Psoriasis Suresi (Yil) Vitiligo Siiresi (Yil) Tedavi
Halcin’ E 19 5 14 Topikal PUVA
Goodwin® E 45 30 TS Darbant UVB
Narang® E 56 3 7 Tazaroten
Smith10 E 66 24 TS Adalimumab
Olgumuz E 45 10 TS Siklosporin

E: Erkek, TS: Tedavi Sirasinda

gelisiminin patolojik mekanizmasi hala bilinmemektedir. Olasi ortak
patolojik mekanizmanin ortaya konabilmesi igin daha ¢ok olgu bildirimine
ihtiyag vardir. Olgumuz bilgilerimize gére literatirde siklosporin tedavisi
altindayken ayni lokalizasyonda vitiligo gelisen ilk olgudur.
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