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Ozet

Abstract

Vitiligo, diizgiin sinirls siit beyazi renkte makiillerle karakterize,
melanositlerin selektif yikimi ile seyreden, sik rastlanan akkiz bir
pigmentasyon bozuklugudur. Etyoloji tam olarak bilinmese de gene-
tik, noral ve otoimmiin mekanizmalarin etyopatogenezde rol oynadigi
kabul edilmektedir. Vitiligonun bazi otoimmiin hastaliklarla birlikte
goriilmesi, vitiligonun da otoimmiin kokenli bir hastalik oldugunu
desteklemektedir. Liken planus, eritemli-viyolase renkte poligonal
papiillerle karakterize olan etyopatogenezi heniiz netlesmemis bir
dermatozdur. Liken planusun kendi antijenlerini eksprese eden
keratinositlerin hiicresel immiinite yoluyla selektif destriiksiyonu
sonucu gelistigi kabul edilmektedir. Vitiligo ve liken planus birlikte-
ligi nadir olup heniiz kesinlesmemis patogenezlerinin aydinlatilmasi
acisindan ilgi ¢ekicidir.
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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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itiligo, melanosit yikimi ile seyreden bir

renk kaybi hastaligidir. Her iki cinsi esit

siklikta tutar ve dogumdan itibaren
yasamin her devresinde baslayabilir. Vitiligonun
bazi otoimmiin hastaliklarla birlikte goriilmesi,
vitiligonun da otoimmiin kokenli bir hastalik
oldugunu desteklemektedir.' Liken planus, degisik
renk ve dagilimda, izole veya gruplar halinde
papiillerle karakterize bir deri hastaligidir. Papiiller
tipik olarak ekstremitelerin fleksor ylizlerinde,
miik6z membranlarda ve genital bolgede yerlesen,
viyolase renkli, kepekli, koseli ve kasintili lezyon-
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lardir. Liken planusun, kendi antijenlerini eksprese
eden keratinositlerin hiicresel immiinite yoluyla
selektif destriiksiyonu sonucu gelistigi kabul edil-
mektedir.” Vitiligo ve liken planus birlikteligi nadir
olup heniiz kesinlesmemis patogenezlerinin ay-
dinlatilmas1 acisindan ilgi cekicidir.

Olgu Sunumu

Elli yasindaki erkek hasta ellerinin tizerindeki
kasintili, kirmizi-mor renkli dokiintiiler nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Benzer sikayetlerin ilk
kez 1 yil 6nce olustugu ve tedavi ile diizeldigi,
ancak sikayetlerinin son 1 ay icinde tekrarladigi
Ogrenildi. Hasta 2 yil once ellerinde daha fazla
olmak iizere, kollarda ve sirt iist kisminda beyaz
lekeler sikayeti ile poliklinigimize bagvurmus,
klinik ve histopatolojik olarak vitiligo tanis1 kon-
mustu. Topikal kortikosteroid baslanarak takibe
alinan hastanin tedaviye diizenli uymadigi ve
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son 6 aydir hicbir tedavi almadig1 6grenildi. Fizik
muayenesi normal olarak degerlendirilen hastanin
dermatolojik muayenesinde, her 2 el iizerinde,
daha 6nce bulunan vitiligo plaklarinin iizerinde,
normal goriiniimlii deriyi tutmayacak sekilde yer-
lesmis viyolase renkli plaklar izlendi (Resim 1).
Ayrica sirt ist kisminda degisik boyutlarda keskin
sinirl1 makiiler depigmente alanlar ve bazi
depigmente plaklar iizerinde viyolase renkte
papiiler lezyonlar vardi (Resim 2). El iizerindeki
viyolase renkli plaktan alinan deri biyopsisinin
histopatolojik incelemesinde epidermiste kama
seklinde hipergraniiloz, hiperkeratoz, bazal taba-
kada hidropik dejenerasyon ile, iist dermiste bant

Resim 1. Her 2 el iizerinde, daha 6nce bulunan vitiligo plakla-
rinin iizerinde, normal goriiniimlii deriyi tutmayacak sekilde
yerlesmis viyolase renkli plaklar.

Resim 2. Sirt iist kisminda degisik boyutlarda keskin sinirlt
viyolase makiiler lezyonlar.
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Resim 3. Epidermiste kama seklinde hipergraniiloz,
hiperkeratoz, bazal tabakada hidropik dejenerasyon ile, iist

dermiste bant tarzinda mononiikleer iltihabi hiicre
infiltrasyonu, melanofajlar ve Civatte cisimcikleri (HEx200).

tarzinda mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu,
melanofajlar ve Civatte cisimcikleri izlenip ‘liken
planus’ ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim
3). Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinden
tam kan sayimi, rutin biyokimyasal testler, tiroid
fonksiyon testleri, vitamin Bj,, immunoglobu-
linler, komplemanlar normal sinirlardaydi ve he-
patit markirlar1 negatifti. Hastaya vitiligo ve liken
planus tanist konarak topikal kortikosteroid ve
oral antihistaminik tedavisi baslandi.

Tartisma

Liken planusta hiicre-aracili immiinite hastali-
gin klinik goriiniimiinden sorumlu major faktordiir.
Hastaligin gelismesindeki ilk basamak cesitli
ekzojen antijenler (ilag, kontakt allerjen, viral veya
infeksiyoz ajanlar) aracilifiyla epidermal hiicrele-
rin antijenik yapisindaki degisikliktir. Antijen ta-
ninmasini takiben CD8+ T-hiicreleri aktive olmak-
ta ve aktive olmus sitotoksik T hiicreleri keratinosit
apopitozunu tetiklemektedir.” Likenoid doku reak-
siyonlarinda epidermal keratinositlerin apopito-
zunun sitotoksik T-hiicresi {izerindeki Fas-
Ligand’1n keratinosit ylizeyindeki Fas’a baglanma-
st ve sitotoksik graniillerin salintmi yoluyla
(perforin/granzim) oldugu diisiiniilmektedir.”

Vitiligo gelisimini aciklamak i¢in 3 hipotez
One siriilmiistiir; noral, self-destrilksiyon ve
otoimmiin hipotez. Vitiligoda melanositlerin daha
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hassas olup ve daha kolay apopitoza ugradig1 bi-
linmektedir.' Ayrica vitiligolu kisilerin
melanositlerinde apopitozu engelleyen/geciktiren
bcl-2 diizeylerinin daha diisiik oldugu gozlenmis-
tir.” Vitiligoda perilezyonel bolgede, deride yuva-
lanan ¢ok sayida CD8+ T hiicresi bulunmakta, bu
hiicrelerin ¢ogunlugu da perforin ve granzim-B
eksprese etmektedir.'

Vitiligo alopesi areata, halo neviis, pernisyoz
anemi, tiroid hastaliklari, myastenia gravis ve
Addison hastalig1 gibi otoimmiin hastaliklarla bir-
likte goriilebilir.® Vitiligo ve liken planus yaklagik
%1 olan insidanslariyla sik goriilen hastaliklar olup
bu 2 hastaligin birlikte goriilmesi nadirdir.>®’
Porter ve ark., liken planus ve vitiligo birlikteligi-
nin tesadiifi oldugunu sdylemis,® ancak daha sonra
yapilan caligmalar ve vaka bildirimleri bu 2 hasta-
Iigin birlikteliginin tesadiifi olmadigini destekle-
mistir.>® Her 2 hastalik da lenfosit-aracilikli olup,
dermoepidermal bileskedeki antijenleri hedef alan
lenfositler bulunmaktadir.” Bizim vakamizda liken
planus lezyonlar1 normal deride bulunmayip, sade-
ce vitiligo plaklar {iizerinde yerlesmisti; bu da
patogenezlerinde hiicresel immiinitenin su¢landigi
bu 2 hastaligin tesadiifi olarak birlikte goriilmedi-
gini desteklemektedir.

Vitiligo ve liken planusun neden birlikte go-
riilldiigiinii aciklamak icin ¢esitli fikirler 6ne siiriil-
miistiir. Vitiligonun antijen ekspresyonunu etkile-
yip liken planusun efektdr T hiicrelerini harekete
gecirdigi ya da baskilayict mekanizmalar devre
dis1 biraktigr akla gelmistir. Vitiligolu deride giine-
se baglh hasar geliserek liken planus icin hedef
antijenler meydana gelmis olabilecegi diger bir
goriistiir.*” Baska bir hipotez ise immunolojik me-
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kanizmalarin birlikte uyarilmasi ya da baskilayict
mekanizmalarin birlikte inaktive oldugu yoniinde-
dir.° Bizim hastamizda giinese uzun siire maruziyet
sonucu vitiligolu derideki fotohasarlanma, el iize-
rinde uzun siiredir bulunan vitiligo plaklar {izerin-
de liken planus gelisiminden sorumlu antijen eks-
presyonunu tetiklemis olabilir.

Bu nadir goriilen birlikteligin tesadiifi mi ol-
dugu ya da ortak bir patogenik mekanizmayr mi
yansittigini kesin olarak soyleyebilmek i¢in daha
fazla vaka bildirimi ve ¢alismaya ihtiyac vardir.
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