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Addison Hastaligi ve Psoriasis Birlikteligi Olan Bir Vaka Sunumu
A Case of Psoriasis Associated With Addison’s Disease
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Ozet

Psoriasis ve psoriatik artiritte patogenez ve tedavide yeterli
endojen kortizol dengesinin Onemi  ¢esitli c¢alismalarda
vurgulanmaktadir. Addison hastaligi bobrek iistii bezlerinde
kortizol iiretiminde kayba yol agan oto-immun bir hastaliktir.
Bu hastalikta adrenal bezlerdeki aldosteron ve kortizol
hormonu eksikligi nedeniyle siklikla yorgunluk ve tuz
regulasyonunda dengesizlik goriiliir. Suboptimal kortizol
seviyelerinin psoriasisin ortaya c¢ikmasmda etkisi oldugu
konusu tartigilmaktadir. Addison hastaligi nadir gériilmesine
karsin, psoriasis veya psoriatik artirit tedavisi baglanilmadan
mutlaka hatirlanmas1  gereken bir hastaliktir. Genel
populasyona gore psoriasisli hastalarda kortizol seviyelerinin
incelenmesi Onerilmektedir. Burada 57 yasmnda 20 yildir
Addison hastaligi olan ve yaklasik 7 yildir psoriasisi de
mevcut olan bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar  Kelimeler:  Addison hastaligi,
hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) ekseni, kortizol
Abstract

The importance of an adequate endogenous cortisol balance
in the pathogenesis and treatment of psoriasis and psoriasis
arthritis has been emphasized in several studies. Addison’s
disease is an autoimmune disease which leads to a loss of
cortisol production in the adrenal glands. Addison’s disease
is often accompanied by tiredness and a disturbed salt
regulation due to a deficiency of the hormones aldosterone
and cortisol normally produced in the adrenal glands. It has
been discussed whether suboptimal cortisol production is
effective in creating psoriasis. Even if Addison’s disease is a
rare condition, it should be kept in mind before treatment of
psoriasis or arthritis is started. Examining corticoid levels in
patients with psoriasis compared to the general population is
also suggested. Here we report a case of 57-year-old man
who has Addison’s disease for 20 years and psoriasis for 7
years.

Key Words: Psoriasis, Addison’s disease, Hypothalamic-
Pituitary-Adrenal (HPA) axis, cortisol

psoriasis,
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Giris

Psoriasis hastaligi, kutandz
lezyonlarin  alevlenmesinin  hastalarin
psikopatolojik durumuyla yakin iligkide
oldugu hastaliklarin en tipik 6rneklerinden
biridir. Bir¢ok c¢aligma stresli yasam ve
psoriasis alevlenmesi arasdaki iligkiye
odaklanmistir. Ancak psoriasis hastaliginin
noroendokrin gergeve iginde
psikofizyolojisini  inceleyen ¢aligmalar
smirhdir.  Hipotalamik-pituiter (hipofiz)-
adrenal (HPA) ekseninin degigimi birgok
psikiyatrik bozukluk ve psikosomatik
bozuklukta sug¢lanmaktadir (1-3) Addison
hastaligi bobrek {istii bezlerinde kortizol
iretiminde kayba yol acan otoimmiin bir
hastaliktir. Bu hastalikta adrenal bezlerdeki
aldosteron ve kortizol hormonu eksikligi
nedeniyle siklikla yorgunluk ve
regulasyonunda dengesizlik goriiliir (4,5).
Kortikosteroid tedavisinin psoriasis
lezyonlarmi1 diizeltmede etkili oldugu

tuz

bilinmektedir (4). Suboptimal kortizol
seviyelerine  sahip  hastalarda  daha
kolaylikla psoriasis gelisebilecegi

diistiniilmektedir. Addison hastalig1 nadir
goriilmesine  karsin  psoriasis  tedavisi
baslanilmadan hatirda tutulmasi gereken
bir hastaliktir (4-6). Burada, 57 yasinda 20
yildir Addison hastalig1 olan ve yaklagik 7
yildir psoriasisi de mevcut olan bir olgu

sunularak HPA ekseni c¢ergevesinde
unutulmamasi  gereken  psoriasis = ve
Addison hastaligi birlikteligi
hatirlatilacaktir.

Olgu Sunumu

Elliyedi yasinda yaklasik 7 yildir
psoriasis tanisi nedeniyle takipli hasta
poliklinigimize basvurdu. Hastanin
dermatolojik muayenesinde her iki diz,
dirsek ekstensorlerinde ve her iki el ve
ayak dorsallerinde, eritemli skuaml

psoriatik plaklar izlenmekteydi (Resim 1
ve 2).

Resim 1. El dorsalinde psoriasis lezyonlari

Hasta psoriasis hastaligina yonelik
olarak cesitli sistemik ve topikal tedavileri
bu zamana kadar kullandigni,
lezyonlarinda donem dénem alevlenmeler
oldugunu, su anda daha sl olarak

Resim 2. Ayak dorsalinde psoriasis lezyonlar1
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seyrettigini  belirtmekteydi. =~ Hastanin
sistemik  sorgulanmasinda, 20 yildir
Addison  hastaligi  oldugu &grenildi.
Mevcut  durumda, hasta  Addison

hastaligina yonelik olarak prenizolon 7,5



mg/giin oral olarak almaktayda.
Takiplerinde tansiyonlar1 ve elektrolit
seviyeleri, bu  tedavi ile stabil

seyretmekteydi. Hastaliga ait yorgunluk,
halsizlik  belirtileri  tariflememekteydi.
Hastanin Addison hastaligina yonelik
yerine koyma tedavileri ile paralel
psoriasis lezyonlar1 daha stabil ve smirl
seyretmekteymis. Hastaya diz-dirsek; el ve
ayaklardaki psoriatik lezyonlarina yonelik

olarak  topikal tedavi  Onerilerinde
bulunuldu.
Tartisma

Psikokiitandz hastaliklar,
psikosomatik bozukluklarin biiyiik bir
kismmi teskil etmektedirler. Psoriasis,

hastaligin kronikligi ve klinik seyri, ataklar
ve remisyonlarla seyretmesi, stres ile
iliskisi ve psikolojik duruma olan etkisi
sebebiyle, psikokiitanoz bozukluklarin en
tipik 6rneklerinden birini olusturmaktadir.
HPA ekseni psoriasis gelisiminde ve ¢esitli
psikiyatrik ve psikosomatik hastaliklarin
olusumunda olduk¢a Onemlidir (1-3).
Psikososyal  stres psoriasis
gelisiminde HPA aksinda azalmis cevaba
yonelik bulgular cesitlidir (6). Karanikas
ve arkadaglarinin psoriatik hastalarda
néroendokrin profildeki degisimi
incelemek tizere yapilan bir calismada,
serum kortizol ve plazma ACTH
saliniminda bir fark

sonrasi

herhangi
gbzlenmemistir (6).

Atzeni ve arkadaslarinin psoriatik
artiritli hastalarda HPA ekseni iizerine
etanersept tedavisinin etkilerini
degerlendirmek  lizere  yapilan  bir
calismada, 12 haftalik bir tedavi boyunca,
klinik ~ diizelmeyle  birlikte,  diger
adrenokortikal hormonlara goreceli olarak
serum  kortizol  seviyelerinde  artis
izlenmistir. TNF-a antikorlarinin adrenal
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bezlerdeki kortizon oranmi artirdifi ve
buna bagli olarak semptomlarda diizelme
oldugu gosterilmistir. Bu da hem psoriasis
hem de psoriatik artiritte dengeli kortizol
tiretiminin Onemine igaret etmekte ve
patogenez ve tedavide yeterli endojen

kortizol dengesinin Onemini
vurgulamaktadir (7). Lind ve
arkadaglarinin  yaymladiklar1 bir vaka

sunumunda 34 yildir siddetli psoriasisi
olan bir hastada Addison hastalig1 tespit
edildikten sonra kortizol seviyelerinin
tedaviyle normale gelmesiyle; psoriasis
lezyonlarinda ve psoriatik artiritte tama
yakin diizelme tespit edilmistir (8).
Buradaki vakadan farkl olarak
sundugumuz vakada Addison hastalig
tanis1 psoriasis tanisindan 6nce konulmus,
yaklasik 7 yil 6nce de hasta psoriasis tanisi
almis. Bu durum yerine koyma tedavilerine
ragmen, suboptimal kortizol seviyelerine
sahip hastalarin daha kolaylikla psoriasis
gelisterebilmesi seklinde yorumlanabilir.

Bu vakalardan hareketle; Addison
hastaligt  nadir  goriilmesine  karsin,
psoriasis veya psoriatik artirit tedavisi
baslanilmadan = mutlaka hatirlanmasi
gereken  bir  hastaliktir. Ozellikle
yorgunluk, halsizlik belirtileri belirgin olan
psoriasis hastalarinda, sabahleyin serum
kortizol seviyeleri ig¢in testi
yapilmalidir. Ayrica genel populasyona
kiyasla psoriasisli kortizol
seviyelerinin incelenmesinin uygun olacagi
diistiniilmiistiir.
bezlerdeki kortizol iiretiminin baskilanmasi
sonucu psoriasis veya psoriatik artirit
gelisebilmesi sorgulanmalidir. Bu vaka
sunumu ile HPA ekseni g¢ergevesinde
gdzden kagirilmamasi gereken psoriasis ve
addison hastalig1 birlikteligi
hatirlatilmigtir. Psoriasis ve psoriatik artirit
patogenez ve tedavisinde yeterli endojen

tarama

hastalarda

Bazi hastalarda adrenal



kortizol ~ dengesinin  Onemine  dikkat
cekilmistir.
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