Ge¢ Cocukluk Doneminde Vitiligo: Bir Olgu Sunumu
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OZET

Amag: Vitiligo nispeten yaygin, edinsel depigmente edici bir bozukluktur. Cocukluk veya geng eris-
kin dénemde siklikla ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklukta baslayan vitiligo, 6Gnemli psikolojik travmalar-
la iliskili olup, cocuklarin 6zglveninde kalici etkiler olusturabilir.

Yontem: Fokal vitiligo ve depresyon saptanan 10 yasindaki erkek ¢ocukta klinik 6zellikler ve psi-
kososyal faktorlerle iliskisi ve tedaviye yaniti degerlendirilmistir.

Bulgular: iki ay 6nce baslayan psikomotor yavaslama, anhedoni, isteksizlik, istah azalmasi, sirtin-
da 1 cm, sag dirseginde 2 cm capinda beyaz lekeler ortaya ¢ikti. Alti ay 6nce bakiminda ¢cok 6nem-
li yeri olan anneannesinin vefati, babasinin iflasi ve baska bir yere tasindiklari icin okul ve arkadas
cevresinden ayrilmasi s6z konusuydu. Bir yasina kadar alerji ve sik ishali oldugu, kati bir tuvalet egi-
timi verildigi, karanhk korkusu, uykusuzluk, hir¢inlik nébetlerinin ve cinsellikle ilgili konulara me-
rakli oldugu, basvuru sirasinda hentiz siinnet olmadigi 6grenildi. Dermatoloji Klinigi tarafindan fo-
kal vitiligo olarak degerlendirilerek, dermatolojik tedaviye ek olarak psikiyatrik tedavi énerildi. Co-
cuklar Icin Depresyon Olceginden (CDO) 20 puan alarak, DSM IV TR tani él¢itlerine gére majér
depresyon tanisi aldi. Alti ay sure ile destekleyici, kognitif yaklasimli psikoterapotik gértsmeler ya-
ni sira, fluoksetin 10 mg/guin baslandi. Tedavi stresinin sonunda depresif bulgulari ve cilt lezyonla-
ri tamamen kayboldu.

Tartisma: Vitiligonun, yatkin kisilerde stres etmenlerinin etkisi ile erken yaslarda bile ortaya cika-
bilmesi acisindan, 10 yasinda baslayan bu olgu ilgingtir. Sinir sistemi ve epidermisin ayni embriyo-
lojik kokene sahip olmasi, psise ile cilt arasindaki iliskinin yakinliginin ifadesidir. Olgudaki sevilen
kisinin kaybi, ekonomik sikintilarin yarattigi zorluklar, okul ve cevre degisikliginin yarattigi uyum
sorunlari, depresif belirtiler ile gériintt bozuklugu yaratan cilt lezyonlarinin gelismesini kolaylas-
tirmistir.

Sonug: Bu olgu ile dermatolojik hastalarin tedavisinde, ek olarak psikiyatrik destek ve psikotrop
ilaclarin tedavideki 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk cag, vitiligo, depresyon, stresor faktorler, fluoksetin

ABSTRACT

Purpose: Vitiligo is a relatively common, acquired, depigmentating disorder. It is frequently ma-
nifested in childhood or early adulthood. Vitiligo beginning in childhood is related with prominent
psychological trauma and has deep impact on their self-esteem.

Method: In this article, clinical features, psychological factors and response to treatment are eva-
luated in a ten years old male child with focal vitiligo and depression.

Results: The complaints of psychomotor slowness, anhedonia, unwillingness, decrease in appeti-
te, white spots on his back and his right elbow with diameter 1 cm and 2 cm respectively. Death of
grandmother who is very important in his rearing, the economical loss of his father, moving to
another place and separating from his peers are the important life events for the last six months.
During the admission, it is declared that he had allergy and frequent diarrhea till first years old, ri-
gid toilet training, fear of darkness, insomnia, temper tantrum episodes, curiosity in sexuality, be-
ing uncircumcised. He is diagnosed as focal vitiligo at Dermatology Clinic and suggested psychiat-
ric treatment in addition. His score is 20 at Depression Scale for Children and had major depressi-
on according to DSM IV TR diagnostic criteria. Besides supportive, cognitive oriented psychothera-
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GIRIS

Vitiligo nispeten yaygin, edinsel depigmente edici
bir bozukluktur. "White Spot Disease" olarak da ad-
landirilir (Moschella ve Hurley 1992). Hindistan'da bu
hastalik igin "l6koderma" teriminin kullanimi yaygin-
dir (Fitzpatrick 1993).

Cilt ile psise siki bir iligki i¢cindedir. Epidermis, si-
nir sistemiyle ayn1 embriyolojik kokene sahiptir. Cilt,
dis diinyaya kars1 kisinin vitrinidir. Ayrica dokunma,
soguk, sicak, agr1 gibi duyumlarin algilandig1 organ-
dir. Bebeklik ¢agindan itibaren annenin dokunmasi,
oksamasi gibi erotik ddillendirmenin de kaynagidir.
Bastirilmis emosyonlar cilt tizerinden anlatim bulabi-
lir. Ayrica utanma, kizginlik gibi baz1 emosyonel du-
rumlarimizi istemsiz olarak disariya ilettigi igin bir
kayg1 kaynag1 da olabilir (Eller 1974).

Vitiligonun diinyada goriilme sikhigi %0.1-4 ara-
sindadir. Hindistan'da yapilan biiyiik 6lgekli bir ¢alis-
mada bu oran %2.5 bulunmustur (Handa ve Dogra
2003, Handa ve Kaur 1999). Vitiligo genellikle ¢cocuk-
luk veya geng eriskin donemde baslamakta olup, has-
talarin yaklasik yarisinda, ilk olarak 20 yasimndan once
ortaya ¢ikmaktadir.

Diinyada cocukluk cagindaki epidemiyolojiye
iliskin ¢ok az yayimlanmais veri vardir (Halder ve ark
1987, Halder 1997). Jaisankar ve arkadaslar1 (1992)
Gliney Hindistan'da ¢ocukluk ¢ag vitiligo goriilme
sikligin1 %2.6 olarak bildirmistir. Handa ve Dogra
(2003), 1990-1999 yillar1 arasinda, 10 yillik bir stire
icinde, Hindistan Chandigarh'da Tip Fakiiltesi Der-
matoloji Klinigine basvuran 625 vitiligosu saptanan
¢ocugun verilerini retrospektif olarak degerlendir-
mistir. %57.1'inin kiz, %42.9'unun erkek oldugunu,
ortalama baslangi¢ yasinin 6.2, %33.6'sinin 0-6 yasla-
r1 arasinda, %66.4'linlin 6-12 yaslar1 arasinda oldugu-
nu, hastalik siiresinin ilk lezyonlarin baglangicindan
itibaren 1 ay ila 3 yil arasinda degistigini, baslangig
yasmun %16.3'linde 0-4, % 49.3'tinde 4-8, %34.4'iinde
8-12 yaslar1 arasinda oldugunu, en sik vitiligo vulga-
ris olup, bunu fokal, segmental, akrofasiyal, mukozal
ve liniversal tiplerinin takip ettigini, baslangigta bas
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pies, he has treated with 10 mg/day fluoxetine for six months. All the depressive symptoms and
skin lesions were disappeared at the end of the treatment.

Discussion: This ten years old case is interesting that vitiligo begins in vulnerable people under
stress conditions, even in early years. The same embryological origin of the nervous system and
epidermis represents the close relationship between psyche and skin. The loss of beloved ones, the
difficulties of economical losses, the adaptation problems due to changes in school and the envi-
ronment facilitate the development of the disfiguring skin lesions and depressive symptoms.
Conclusion: It is emphasized with this case, the importance of the additional psychiatric support
and psychotropic medication in treating dermatological patients.

Keywords: childhood, vitiligo, depression, stressor factors, fluoxetine

ve boyunun en sik tutulan bolgeler olup, bunu ba-
caklar, govde, kollar ve mukozanin takip ettigini,
%12.2'sinde ailede vitiligo Oykiisii oldugunu,
%1.3'linlin otoimmiin bir hastalikla (alopesia areata,
diyabet, tiroid hastaligi, Addison Hastali1, poliglan-
diiler sendrom, pemfigus vulgaris) birlikte oldugunu
bildirmistir.

Bu makalede, 10 yasinda erkek, depresyon belirti-
leri gosteren fokal vitiligo hastasinin klinik 6zellikleri,
literatiir bilgisi 1s1g1nda tartistlmigtir. Ayrica ¢ocugun
benlik saygisinda uzun stire etkili olabilen, ¢ocukluk-
ta baslayan vitiligonun psikolojik travma ile iliskisin-
den s6z edilebilir.

OLGU

MA, 10 yasinda erkek hasta. Ozel bir doktora bag-
vurusu sirasindaki yakinmalar iki aydir durgunluk,
hayattan zevk alamama, isteksizlik ve istahinda azal-
manin yani sira, kendisine sorun yaptig, endiselendi-
i, sirtindaki 1 cm ve sag dirsek iizerinde 2 cm ¢apin-
daki beyaz lezyonlar idi. Cilt bulgular ve psikiyatrik
belirtiler es zamanl olarak ortaya ¢ikmisti.

Ozgegmis: Saglikli, planlanan bir gebelik geciren
anne, sezaryen ile dogum yapmis. Babanin cinsiyet
tercihi olmamasina ragmen, anne erkek cocuk isti-
yormus. Dogum sonrasinda baslayan maddi sikinti-
lar nedeniyle annede kisa stireli ruhsal ¢okkiinliik ol-
mus. Annenin bununla iliskili herhangi bir psikiyat-
rik bagvuru veya destegi olmamis. MA, 1 hafta anne
siitli almis. Annenin siitlintin yetersizligi nedeniyle 6
ay biberonla beslenmis. Bebekken ¢ok aglarmis. Kat
gidaya 6 aylikken ge¢mis, beslenmesi sikintili olmus.
Fazla istahli degil, ama kilosu normalmis. Sik ishal
olurmus. Dogumundan itibaren, 1 yasina kadar vii-
cudunda kizarikliklar olurmus. Bu sebepten sik sik
doktorlara gotiiriiliirmiis ve tedavi gortirmiis. Dok-
torlar mamaya karsi allerjik reaksiyon oldugunu soy-
lemis. 1 yasindan sonra allerjik reaksiyonlar kendili-
ginden ge¢mis. Travma ve epilepsi Oykiisii yok. Tu-
valet egitimini 1.5 yasinda tamamlamis. Annesi tuva-
let egitimi konusunda ¢ok titiz davrandigini ifade et-
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ti. Entiresis-enkopresis tanimlanmiyor. Tuvalet egiti-
mi sirasinda asir1 kizma, utandirma veya cezalandir-
ma tarif edilmeli. Yiirtimesi 14 aylikken olmus. Ko-
nusma zamaninda ve sorunsuz olmus. Paylasimci bir
¢ocuk, ancak diger ¢ocuklardan dayak yermis. Hem
asirt olgunluk belirtileri gosterir, hem de hir¢inlik
krizlerine girermis. Ozellikle istedigi olmayinca bag1-
rir, aglar, annesine ¢ok tepki gosterir, "git" dermis. 1
yaslarinda uykusuzluk yakinmasi olmus. Karanlik
korkusu nedeniyle 1siklar1 yaktirarak uyumak ister-
mis. Bunun disinda parmak emme, tirnak yeme, ke-
kemelik veya tik bozukluklari tarif edilmeli. Cinsellik
ve ¢ocugun nasil meydana geldigi konusunda me-
rakliymis. Cogu konuda oldugu gibi, bu konuda da
her seyi annesine sorarmis. Annesi git babana sor de-
diginde sormamay tercih edermis. Annesi onun an-
layacagi sekilde anlatirmis. Ornegin bir keresinde ko-
pekleri ciftlesirken gormiis, annesine ne yaptiklarin
sormus, annesi de ciftlestiklerini sdylemis. Evde pek
cinsellikle ilgili konusulmaz ancak cinsellikle ilgili
sordugu sorulara cevap verilirmis. Bagvuru sirasinda
ailenin ekonomik sikintilar1 nedeniyle hentiiz siinnet
olmamusti.

Soygecmis
Annede belirgin obsesif kisilik 6zellikleri ve mig-
ren, babaannede Parkinson hastaligi mevcut.

Gelisimi ve Sosyal Oykiisii

Istanbul'da orta iistii tabaka bir gevrede dogup,
yetismis. Annesi 36 yasinda, Istanbul dogumlu, ikti-
sat fakiiltesi mezunu; babas1 42 yasinda, Istanbul do-
gumlu, arkeoloji boliimii mezunu. Anne, ¢ocugu 3.5
yasindayken 1 sene kadar bilgi-islem boliimiinde ¢a-
lismis, sonrasinda hi¢ ¢alismamuis. Baba, pazarlama
miidiiri. Isi icab siirekli Istanbul digina seyahat edi-
yor. Genellikle haftanin 3 giinii evde oluyor. Anne ve
baba asir1 hosgoriilii, verici, koruyucu ve asir1 disip-
linsiz yapidalar. Kardesi yok. Anne ve babanin genel
olarak gecimi iyi. Dogumundan itibaren anneanney-
le yakin iligkisi var. Her ikisi de birbirine ¢ok diiskiin-
mis. Anneannenin Slimi onu oldukca etkilemis.
Dogumundan itibaren bir kez taginma Oykiisii mev-
cut. 9 yasma kadar sehir merkezinde iken, ailenin
ekonomik sikintilar1 bagladiktan sonra sehre uzak bir
bolgeye tasinmuslar.

Stresor Faktorler

Yakinmalarinin baslangicindan yaklasik 6 ay kadar
Once, anneannesinin vefatiyla es zamanli olarak baba-
simin iflas1 ve bunu takiben tasinmalar, gittigi 6zel
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okuldan ayrilmasinin giindeme gelmesi ve arkadas
¢evresinin degismesi s6z konusuydu.

Psikiyatrik Muayene

Ruhsal muayenesinde yasinda gosteren, giyimi ve
hijyeni olagan olan erkek hastanin, cagrisimlar: diiz-
giin ve hafif yavaslamis, duygulanimi ¢okkiindii. Dik-
katini verme ve stirdiirmede giigliik tanimliyordu. Ge-
nel olarak kapasiteleri yeterli izlenimdeydi. Diisiince
siireci olagandi ve icerigine o donemde babasinin iflas
edisi ve buna bagli olarak ailece yasadiklari sosyoeko-
nomik gii¢liikler hakimdi. Bunun yani sira 6zellikle
anneyle olan inatlasma, engellenmeye tahammdilsiiz-
liikk, s6z dinlememe, kars: ¢ikma gibi iletisim sorunla-
11 ve ders basarisinda diisme s6z konusuydu. Disa vu-
ran davranislarinda immatirite, psikomotor huzur-
suzluk izlenmekte, benlik saygisinda azalma ve gii-
vensizlik dikkat cekmekteydi. Bunun yanisira anne ve
babasi tarafindan giin boyu evden ¢ikmak istemedigi,
sosyal faaliyet ve arkadaslariyla iliskiye girme konu-
sunda isteksiz oldugu belirtilmekteydi.

Tani

Cocuklar Icin Depresyon Olgegi (CDO) (Oy 1991)
kullanilarak degerlendirilen hastanin skoru 20 olarak
saptandi. Hastanin klinik goriisme ile bu belirti ve
bulgular 1s1gindaki tanis1 DSM IV TR tani olgtitlerine
gbre "major depresyon"; dermatoloji konsiiltasyonu
sonucu sirt ve sag dirsegindeki lezyonlar "fokal vitili-
go" olarak degerlendirildi.

Klinik Seyir-Tedavi

Dermatoloji tarafindan topikal kortikosteroid
(%0.05 klobetazol 17-propiyonat) ve natiirel beta-karo-
ten 20 mg/glin baslanarak, ¢cocugun yasadig1 stresor
etmenler géz Oniine alinarak, psikiyatrik yardim al-
malar1 6nerildi. Alt1 ay stire ile destekleyici ve kogni-
tif yaklasimli psikoterapddik goriismeler yanisira, flu-
oksetin 10 mg/giin baslandi. Tedavi siiresinin sonun-
da depresif bulgular ve cilt lezyonlar: tamamiyle kay-
boldu.

TARTISMA

Olgumuz 10 yasinda, fokal vitiligo bulgular iki ay
Once baslayan ve depresyon belirtilerinin de eglik etti-
&1 bir erkek ¢cocuktur. Basvuru yasi agisindan literatiir-
le uyumlu olmakla birlikte, cinsiyet agisindan litera-
tiirde bu hastaligin daha ¢ok kizlarda goriildiigi bildi-
rilmektedir. Bircok calismada baslangi¢ yasinin ¢o-
gunlukla 4-12 yaslar1 arasinda (Halder 1997), basvuru
yasinin ise, cogunlukla 9-12 yaslar1 arasinda oldugu

Temmuz 2006 I Cilt 44 | Sayi1 3



bildirilmektedir (Handa ve Kaur 1999). Baslangi¢ yas1
ile dermatoloji klinigine basvuru yas: arasindaki bu
farklilik, hastalarin ailelerinin baslangi¢ lezyonlarim
gormezlikten gelerek, ancak hastalik ilerlediginde te-
davi arayisi igine girmelerinden kaynaklanmaktadir.

Handa ve Dogra (2003) kizlarda erkeklere oranla
vitiligo goriilme sikliginin anlaml olarak daha fazla
oldugunu bildirmistir (%57.1, %42.9) (p<0.001). Bu da
kizlarda, kozmetik olarak sekil bozucu, depigmente
cilt boliimleri i¢in, ailelerin daha fazla tedavi arayis:
icinde olmalariyla agiklanabilir. Olgumuzda baslangig
ve bagvuru yasmin literatiirle uyumlu oldugu goriil-
mektedir. Ailenin, muhtemelen depresif belirtilerin de
mevcut olmasi nedeniyle ve ailenin ilgili oldugu goz
Oniine alinirsa, erkek ¢ocuklarimi semptomlar daha
baglangi¢c durumundayken, tedavi arayisi igine girme-
leri s6z konusudur.

Halder ve arkadaslar1 (1987) ile Handa ve Dogra
(2003) fokal vitiligonun, vitiligo vulgaristen sonra en
sik goriilen tip oldugunu bildirmektedir. Olgumuz da
fokal vitiligo olup, muhtemelen depresyon bulgulari-
nin da eslik etmesi ile emosyonlarin sadece cilt yoluy-
la bosalmamasi sonucu vitiligo vulgaris ortaya ¢ikma-
mus olup, belki de yeterli psikoterapodik yaklasim ya-
pilmamuis olsaydi, gelecekte ilerleyerek vitiligo vulga-
rise dontisebilecekti.

Olgumuzdaki lezyon yerleri literatiirdeki veriler-
den farklilik gostermektedir. Bas ve boyunun (Handa
ve Dogra 2003) daha goze batan, sirt ve dirsege gore
saklanmasi zor alanlar oldugunu goz oniine alirsak,
olgumuzun gorece sansli oldugunu varsayabiliriz.

Ailede vitiligo dykiisii %12.2 (Handa ve Dogra
2003) ve %35 (Halder ve ark. 1987) olarak bildirilmek-
le birlikte, olgumuzda saptanmamustir. Bunu da vitili-
go hastaliginin kalittimsal olmamakla birlikte, vitiligo-
ya yakalanma yatkilgin kalitimsal olmasiyla agik-
layabiliriz (Gupta 2002). Handa ve Dogra (2003), viti-
ligosu olan cocuklarin %4'inde ailede otoimmiin
ve/veya endokrin bozukluk oykiisii bildirmektedir.
Bu konuda da daha kapsamli ve kesin verilerin incele-
necegi arastirmalara gereksinim vardir.

Cocukluk ¢ag vitiligosu olanlarda %1.1 oraninda
(Handa ve Dogra 2003) otoimmdiin hastalik kaydedil-
mistir. Halder ve arkadaslar1 da (1987) 82 vitiligosu
olan ¢ocukta iki alopesia areata varligini bildirmistir.
Ayrica tiroid bozukluklar1 daha fazla goriilmektedir
(Schallreuter ve ark. 1991). Olgumuzda otoimmdiin
hastalik saptanmamustur.

Gupta ve Gupta (1993), 15 yasinda iki yillik agir
norotik ekskoriyasyon ve obsesif kompulsif bozukluk
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(OKB) tanis1 alan geng kizda, alt1 hafta stire ile davra-
n1s tedavisi ile birlikte fluoksetin 20 mg/giin tedavisi-
nin yararl etkilerini bildirmislerdir. Olgumuz da alt1
ay siire ile destekleyici ve kognitif yaklasimli psikote-
rapodik goriismeler yani sira, fluoksetin 10 mg/giin
ile tedavi edilmis, tedavi siiresinin sonunda depresif
bulgulari ve cilt lezyonlar: tamamen kaybolmustur.

Vitiligo saptanan okul ¢agindaki 13 ¢ocukla yapi-
lan bir ¢alismada (Hill-Beuf ve Porter 1984, Rauch ve
ark. 1991), yeni bir ortama girdigi veya yeni okula bas-
ladig1 durumlarda, bozuk goriintiileri ile baglantili
olarak daha ¢ok psikososyal huzursuzluk yasadigy,
spor, akademik basar1 veya sanatsal yetenekleri
yoluyla yeteneklerini ispatlayan ¢ocuklarin ken-
dilerini cabuk toparladiklar: bildirilmistir.

Vitiligo gibi bir psikodermatolojik hastalik olan
atopik dermatiti olan gesitli yaslardaki 40 ¢ocukta,
ailedeki emosyonel stresorler ile belirtilerin siddeti
arasinda iligki saptanmistir (Gil ve ark. 1987).

Dermatoloji pratiginde, psikolojik etmenlerin cilt
belirtilerindeki Onemli rolleri vurgulanmaktadair.
Bazen psikolojik etmenler psoriazis, vitiligo gibi kro-
nik cilt hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini kolaylas-
tirabilir yada alevlendirebilir (Koo 1993). Vitiligo,
alopesia areata, kistik akne gibi sekil bozucu cilt has-
taliklar1 sonucunda da depresyon ve sosyal fobi gibi
bozukluklar ortaya gikabilmektedir.

Sonug olarak, emosyonlarin bir sekilde ¢ocukluk
déneminden itibaren bosalmaya gereksinimi oldugu
goriilmektedir. Psise ve cilt, emosyon bosalimu igin bir
ara¢ olmaktadr.

Vitiligo, yatkin kisilerde stres etmenlerinin etkisi ile
erken yaslarda bile ortaya cikabilmektedir. Sinir sis-
temi ve epidermisin ayn1 embriyolojik kokene sahip
olmasi, psise ile cilt arasindaki iligkinin yakinhiginin
ifadesidir. Olgudaki sevilen kisinin kaybi, ekonomik
sikintilarin yarattigi zorluklar, okul ve cevre degisik-
liginin yarattig1 uyum sorunlari, depresif belirtiler ile
goriintii bozuklugu yaratan cilt lezyonlarinin gelis-
mesini kolaylastirmistir. Bu olgu ile dermatolojik
tedaviye ek olarak psikiyatrik destek ve psikotrop ilag-
larin tedavideki onemi vurgulanmaktadir.
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