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Iki Otoimmiin Hastalik; Vitiligo ile
Membranoz Glomeriilonefrit Birlikteligi

Association of Two Diseases with Autoimmunity:
Membranous Glomerulonephritis and Vitiligo:
Case Report

OZET Vitiligo, melanosit yikimi ile seyreden ve deride renk kayb ile karakterize bir hastaliktir. Eti-
yolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte otoimmiin altyapisi vardir. Vitiligo tanisi ile takip edilen
48 yagindaki erkek hastanin, pretibial 6demi gelismesi iizerine yapilan 24 saatlik idrar incelemesinde
10,5 g/gtin proteiniiri saptandi. Biyopsi sonucu membran6z glomeriilonefrit olarak rapor edildi. Bu
¢aligmada, otoimmiin bir altyapisi olan vitiligo ile birlikte yine otoimmiin bir hastalik olan mem-
brano6z glomeriilonefrit birlikteliginin 6nemi vurgulanmigtir. Vitiligonun otoimmiin hastaliklarla
birlikteligi sik rastlanmakla birlikte, literatiir tarandiginda vitiligo nefrotik sendrom birlikteligine
rastlanmamustir. {lk yayimlanan vaka olmasi agisindan énemlidir. Bu birliktelik, her iki hastaligin
patogenezinde de otoimmiinitenin rol almasi ile agiklanmaya ¢aligilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo; glomeriilonefrit, membrandz; proteiniiri; otoimmiinite

ABSTRACT Vitilligo is a disease with melanocyte loss and depigmantation of skin. Etiology of vi-
tiligo is not known yet but autoimmunity is suggested to be a major cause of disease. Our case was
48 years old man followed with vitiligo admitted to hospital with edema; 24-hours urine protein ex-
cretion 10.5 g/day. His renal biopsy reported as membranous glomerulonephritis. With this report
we want to emphasize association of vitiligo, suggested as otoimmune origin, and another otoim-
mune origin dissease membranous glomerulonephritis. Association of vitiligo with other autoim-
mune diseases have been known but in our literature examination we couldn’t find any report about
association of this two diseases. So it is important to be the first case. And in this report we want
to explain this association of two diseases with autoimmunity.
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itiligo, melanosit yikimi ile seyreden ve deride renk kaybi ile ka-

rakterize bir hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.

Fakat etiyolojide genetik predispozisyon olabilecegi, ayrica stres,
travma, giines 15181, enfeksiyonlar, maligniteler, ndral bozukluklar, melato-
nin reseptor disfonksiyonu, bozulmus melanosit migrasyonu, bazi ilaglar,
endokrin hastaliklar gibi bir¢ok faktériin rol alabilecegi diistiniilmekle bir-
likte, vitiligonun otoimmiin bir hastalik olabilecegi hakkinda kanitlar kuv-
vetlidir.! Vitiligoya bir¢ok otoimmiin hastalik eslik etmekle birlikte,
literatiir taramamizda vitiligo ile diger bir otoimmiin zemini olan mem-
branoz glomeriilonefrit birlikteligine rastlanmamigtir.> Bu ¢aligmada, viti-
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ligo nedeni ile izlenen bir olguda gelisen membra-
noz glomeriilonefrit vakasi sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Tium viicutta yaygin vitiligo tanisi ile izlenen 48
yasindaki erkek olguda, yaygin 6demleri nedeni
ile yapilan 24 saatlik idrar incelemesinde 10,5
g/glin proteintiri saptandi. Laboratuvar degerle-
rinde hepatit belirtecler negatif, immiinglobulin
(IgG): 620 mg/dL, IgA: 299 mg/dL IgM: 60 mg/dL
C3: 106 mg/dL, C4: 30 mg/dL, serum kreatinin: 0,86
mg/dL, kan tire azotu: 20,7 mg/dL, total protein: 4,7
g/dL, albumin: 4,1 g/dL, glukoz, normal araliklarda,
antiniikleer antikor (ANA) ve hepatit belirtecleri
negatif saptandi. Olgunun klinik ve laboratuvar de-
gerlendirmesinde sistemik lupus eritematozus
(SLE), romatoid artrit, diabetes mellitus, inflama-
tuar barsak hastaligi vb. sekonder glomeriiler has-
talik yapacak nedenler diglandi. Olguya bobrek
biyopsisi yapildi. Biyopside 20 glomeril olup, bi-
rinde global skleroz diger glomeriillerde kapiller
duvarda difiiz kalinlagma, bazi glomeriillerde hafif
derece mezengial matriks ve seliilarite artig1 sap-
tandi. Metanamin silver histokimyasal boyasinda
baz1 glomeriillerde segmental spike formasyonlari,
az sayida tibiliiste atrofi goriilmekle birlikte, in-
terstisyum ve damarlar normal saptandi. Immiinflo-
resan incelemede glomeriiler kapiller duvarlarinda
IgG ile orta siddetli, C3c ile orta derece graniiler po-
zitiflik, IgA, IgM, Clq, fibrinojen negatif saptanda.
Biyopsi sonucu membranéz glomerulonefrit olarak
degerlendirildi. Olguya biyopsi sonucuna gore
Ponticelli Protokolii tedavi olarak baglandi. Heniiz
tedavisi devam etmekte olup, kontrol proteiniiri 24
saatte <2 g/glin diizeylerindedir.

I TARTISMA

Glomeriilonefritler akut ve kronik bobrek yetmez-
liklerinin 6nemli sebeplerindendir ve memranoz
nefropati erigkinlerde nefrotik sendromun en sik
sebebidir.? Tanisinda sistemik yaklasim, laboratu-
var ve radyolojik testler kullanilsa da bobrek bi-
yopsisi esastir. Patolojide bazal membran kalinlag-
masi, subepitel immiin depozitler saptanir. Erkek-
lerde kadinlara gore iki kat fazla gorilir.*? Mem-
branéz glomeriilonefrit siklikla idiyopatik olmakla

birlikte diger hastaliklarla beraber goriilebilmekte-
dir. Sik rastlanan birliktelikler diabetes mellitus,
romatoid artrit, kanserlerdir. flaglardan altin tuzu,
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, penisilamin,
kaptopril gibi ilaglar da sebep olmaktadir. Enfeksi-
yonlar ve 6zellikle hepatit B ve C viriisleri diger ne-
denler arasindadir.*® Bu calismada, otoimmiin bir
altyapisi olan vitiligo ile birliktelik gosteren mem-
branéz glomeriilonefrit olgusu degerlendirilmistir.

Vitiligo, melanosit yikimi ile seyreden ve de-
ride renk kaybu ile karakterize bir hastaliktir."” Av-
rupa ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde niifusun
yaklasik %0,5-11 etkilenir. Yas ve etnik farkhilik
saptanmamuistir. Vitiligo sistemik tutulumu olabilen
bir hastaliktir ve bir¢ok organ tutulumu goriilmek-
tedir. Baz1 goz hastaliklari, kulak hastaliklari, en-
dokrinolojik hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar, kalp
hastaliklari, akciger hastaliklari, diger deri hastalik-
lari, sistemik inflamatuar hastaliklar, obezite, meta-
bolik sendrom ve otoimmiin hastaliklar vitiligo ile
goriilebilecek hastaliklardir. Bir¢ok otoimmiin ké-
keni olan hastalik vitiligoya eslik etmektedir."® Ca-
ligmalarda vitiligosu olan olgularin %10-15’inde
otoimmiin hastaliklar goriildiigt bildirilmigtir. Ay-
rica, vitiligo olgularinda otoantijenlerin goriilme
sikliginda artig saptanmigtir; ANA (%12,4), anti-
mikrozomal antikor (%7,1), antidiiz kas antikoru
(9%25,7). Vitiligonun Addison hastaligi, otoimmiin
tiroidit, pernisiy6z anemi, SLE, diabetes mellitus,
alopesi ariata gibi otoimmiin hastaliklarla birlikte-
ligi sik olmakla birlikte, otoimmdiin tiroiditlerle ilig-
kisi en sik bilinenidir.®!! Otoimmiin tiroiditlerin
prevalansi normal populasyonda %10 olup, vitili-
golu olgularda %30’a ¢ikmaktadir.'? Kortikostero-
idlerin tedavide etkin olmas: da otoimmiin zemini
desteklemektedir.

Vitiligonun diger otoimmiin hastaliklarla bir-
likteligi s1ik rastlanmakla birlikte, literatiir tarandi-
ginda vitiligo ile glomeriiler hastaliklar (IgA
nefropatisi gibi) arasinda birliktelik nadir de olsa
goriilmektedir.”*'* Ancak olgumuzda oldugu gibi
vitiligo ile membran6z glomeriilonefrit birlikteli-
gine rastlanmamistir. Bizim olgumuzda vitiligo ile
membranoz glomeriilonefrit birlikteligi iki hasta-
Iigin otoimmiin zemine dikkat ¢ekmesi agisindan
O6nemlidir. Daha 6nce rastlanmamig olmasi1 nedeni
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ile de olgumuzun literatiire katkida bulunacag ka-
naatindeyiz.

Vitiligo ile membranéz glomeriilonefrit bir-
likteligi literatiir taramamizda goriilmemektedir.
Olgumuz ilk yayimlanan vaka olmas: agisindan
onemlidir. Bu birliktelik, her iki hastaligin patoge-

nezinde otoimmiinitenin rol almasi ile agtklanmaya
calisilmaktadir. Ayrica, olgumuz ile vitiligoda oto-
immiin hastaliklarin birlikteliginin sik olabilecegi
hatirlatilmis olup, gelisebilecek hastaliklar agisin-
dan dikkat edilerek, erken tani ve tedavi sansinin
olabilecegi disiiniilebilir.
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