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itiligo, melanosit yıkımı ile seyreden bir 
renk kaybı hastalığıdır. Her iki cinsi eşit 
sıklıkta tutar ve doğumdan itibaren 

yaşamın her devresinde başlayabilir. Vitiligonun 
bazı otoimmün hastalıklarla birlikte görülmesi, 
vitiligonun da otoimmün kökenli bir hastalık 
olduğunu desteklemektedir.1 Liken planus, değişik 
renk ve dağılımda, izole veya gruplar halinde 
papüllerle karakterize bir deri hastalığıdır. Papüller 
tipik olarak ekstremitelerin fleksör yüzlerinde, 
müköz membranlarda ve genital bölgede yerleşen, 
viyolase renkli, kepekli, köşeli ve kaşıntılı lezyon-

lardır. Liken planusun, kendi antijenlerini eksprese 
eden keratinositlerin hücresel immünite yoluyla 
selektif destrüksiyonu sonucu geliştiği kabul edil-
mektedir.2 Vitiligo ve liken planus birlikteliği nadir 
olup henüz kesinleşmemiş patogenezlerinin ay-
dınlatılması açısından ilgi çekicidir. 

Olgu Sunumu 
Elli yaşındaki erkek hasta ellerinin üzerindeki 

kaşıntılı, kırmızı-mor renkli döküntüler nedeniyle 
polikliniğimize başvurdu. Benzer şikayetlerin ilk 
kez 1 yıl önce oluştuğu ve tedavi ile düzeldiği, 
ancak şikayetlerinin son 1 ay içinde tekrarladığı 
öğrenildi. Hasta 2 yıl önce ellerinde daha fazla 
olmak üzere, kollarda ve sırt üst kısmında beyaz 
lekeler şikayeti ile polikliniğimize başvurmuş, 
klinik ve histopatolojik olarak vitiligo tanısı kon-
muştu. Topikal kortikosteroid başlanarak takibe 
alınan hastanın tedaviye düzenli  uymadığı  ve 
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Özet 
Vitiligo, düzgün sınırlı süt beyazı renkte maküllerle karakterize, 

melanositlerin selektif yıkımı ile seyreden, sık rastlanan akkiz bir 
pigmentasyon bozukluğudur. Etyoloji tam olarak bilinmese de gene-
tik, nöral ve otoimmün mekanizmaların etyopatogenezde rol oynadığı 
kabul edilmektedir. Vitiligonun bazı otoimmün hastalıklarla birlikte 
görülmesi, vitiligonun da otoimmün kökenli bir hastalık olduğunu 
desteklemektedir.  Liken planus, eritemli-viyolase renkte poligonal 
papüllerle karakterize olan etyopatogenezi henüz netleşmemiş bir 
dermatozdur. Liken planusun kendi antijenlerini eksprese eden 
keratinositlerin hücresel immünite yoluyla selektif destrüksiyonu 
sonucu geliştiği kabul edilmektedir.  Vitiligo ve liken planus birlikte-
liği nadir olup henüz kesinleşmemiş patogenezlerinin aydınlatılması 
açısından ilgi çekicidir. 
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 Abstract 
Vitiligo is a common, heritable pigmentation disorder with 

destruction of melanocytes and characterized by well-circumscribed 
milky white cutaneous macules. Although the etiology is not known 
well, genetic, neural and autoimmune mechanisms are thought to play 
role in the etiopathogenesis. As vitiligo may coexist with some 
autoimmune diseases, it supports the idea of vitiligo being an 
autoimmune disease. Lichen planus is a dermatosis with unclear 
etiopathogenesis and characterized by erythematous to violaceous, 
polygonal papules. Lichen planus is considered to occur by the 
selective destruction of the self-antigen expressing keratinocytes with 
cell-mediated immunity. Coexistence of vitiligo and lichen planus is 
uncommon and interesting, because of helping to identify the 
uncertain pathogenesis of both diseases.  
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son 6 aydır hiçbir tedavi almadığı öğrenildi. Fizik 
muayenesi normal olarak değerlendirilen hastanın 
dermatolojik muayenesinde, her 2 el üzerinde, 
daha önce bulunan vitiligo plaklarının üzerinde, 
normal görünümlü deriyi tutmayacak şekilde yer-
leşmiş viyolase renkli plaklar izlendi (Resim 1). 
Ayrıca sırt üst kısmında değişik boyutlarda keskin 
sınırlı maküler depigmente alanlar ve bazı 
depigmente plaklar üzerinde viyolase renkte 
papüler lezyonlar vardı (Resim 2). El üzerindeki 
viyolase renkli plaktan alınan deri biyopsisinin 
histopatolojik incelemesinde epidermiste kama 
şeklinde hipergranüloz, hiperkeratoz, bazal taba-
kada hidropik dejenerasyon ile, üst dermiste bant 

tarzında mononükleer iltihabi hücre infiltrasyonu, 
melanofajlar ve Civatte cisimcikleri izlenip ‘liken 
planus’ ile uyumlu olarak değerlendirildi (Resim 
3). Hastanın yapılan laboratuvar tetkiklerinden 
tam kan sayımı, rutin biyokimyasal testler, tiroid 
fonksiyon testleri, vitamin B12, immunoglobu-
linler, komplemanlar normal sınırlardaydı ve he-
patit markırları negatifti. Hastaya vitiligo ve liken 
planus tanısı konarak topikal kortikosteroid ve 
oral antihistaminik tedavisi başlandı. 

Tartışma 
Liken planusta hücre-aracılı immünite hastalı-

ğın klinik görünümünden sorumlu major faktördür. 
Hastalığın gelişmesindeki ilk basamak çeşitli 
ekzojen antijenler (ilaç, kontakt allerjen, viral veya 
infeksiyöz ajanlar) aracılığıyla epidermal hücrele-
rin antijenik yapısındaki değişikliktir. Antijen ta-
nınmasını takiben CD8+ T-hücreleri aktive olmak-
ta ve aktive olmuş sitotoksik T hücreleri keratinosit 
apopitozunu tetiklemektedir.3 Likenoid doku reak-
siyonlarında epidermal keratinositlerin apopito-
zunun sitotoksik T-hücresi üzerindeki Fas-
Ligand’ın keratinosit yüzeyindeki Fas’a bağlanma-
sı ve sitotoksik granüllerin salınımı yoluyla 
(perforin/granzim) olduğu düşünülmektedir.4 

Vitiligo gelişimini açıklamak için 3 hipotez 
öne sürülmüştür; nöral, self-destrüksiyon ve 
otoimmün hipotez. Vitiligoda melanositlerin daha 

 
 

 
Resim 1. Her 2 el üzerinde, daha önce bulunan vitiligo plakla-
rının üzerinde, normal görünümlü deriyi tutmayacak şekilde 
yerleşmiş viyolase renkli plaklar. 

 
 

 
Resim 2. Sırt üst kısmında değişik boyutlarda keskin sınırlı 
viyolase  maküler lezyonlar. 

 
Resim 3. Epidermiste kama şeklinde hipergranüloz, 
hiperkeratoz, bazal tabakada hidropik dejenerasyon ile, üst 
dermiste bant tarzında mononükleer iltihabi hücre 
infiltrasyonu, melanofajlar ve Civatte cisimcikleri (HEx200). 
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hassas olup ve daha kolay apopitoza uğradığı bi-
linmektedir.1 Ayrıca vitiligolu kişilerin 
melanositlerinde apopitozu engelleyen/geciktiren 
bcl-2 düzeylerinin daha düşük olduğu gözlenmiş-
tir.5 Vitiligoda perilezyonel bölgede, deride yuva-
lanan çok sayıda CD8+ T hücresi bulunmakta, bu 
hücrelerin çoğunluğu da perforin ve granzim-B 
eksprese etmektedir.1 

Vitiligo alopesi areata, halo nevüs, pernisyöz 
anemi, tiroid hastalıkları, myastenia gravis ve 
Addison hastalığı gibi otoimmün hastalıklarla bir-
likte görülebilir.2 Vitiligo ve liken planus yaklaşık 
%1 olan insidanslarıyla sık görülen hastalıklar olup 
bu 2 hastalığın birlikte görülmesi nadirdir.2,6,7 
Porter ve ark., liken planus ve vitiligo birlikteliği-
nin tesadüfi olduğunu söylemiş,8 ancak daha sonra 
yapılan çalışmalar ve vaka bildirimleri bu 2 hasta-
lığın birlikteliğinin tesadüfi olmadığını destekle-
miştir.2,6-9 Her 2 hastalık da lenfosit-aracılıklı olup, 
dermoepidermal bileşkedeki antijenleri hedef alan 
lenfositler bulunmaktadır.7 Bizim vakamızda liken 
planus lezyonları normal deride bulunmayıp, sade-
ce vitiligo plakları üzerinde yerleşmişti; bu da 
patogenezlerinde hücresel immünitenin suçlandığı 
bu 2 hastalığın tesadüfi olarak birlikte görülmedi-
ğini desteklemektedir. 

Vitiligo ve liken planusun neden birlikte gö-
rüldüğünü açıklamak için çeşitli fikirler öne sürül-
müştür. Vitiligonun antijen ekspresyonunu etkile-
yip liken planusun efektör T hücrelerini harekete 
geçirdiği ya da baskılayıcı mekanizmaları devre 
dışı bıraktığı akla gelmiştir. Vitiligolu deride güne-
şe bağlı hasar gelişerek liken planus için hedef 
antijenler meydana gelmiş olabileceği diğer bir 
görüştür.6,7 Başka bir hipotez ise immunolojik me-

kanizmaların birlikte uyarılması ya da baskılayıcı 
mekanizmaların birlikte inaktive olduğu yönünde-
dir.6 Bizim hastamızda güneşe uzun süre maruziyet 
sonucu vitiligolu derideki fotohasarlanma, el üze-
rinde uzun süredir bulunan vitiligo plakları üzerin-
de liken planus gelişiminden sorumlu antijen eks-
presyonunu tetiklemiş olabilir. 

Bu nadir görülen birlikteliğin tesadüfi mi ol-
duğu ya da ortak bir patogenik mekanizmayı mı 
yansıttığını kesin olarak söyleyebilmek için daha 
fazla vaka bildirimi ve çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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