
etyolojik farklthklar ve klinik bulgulardaki benzerlikler nede­
ni ile zorluklar bulunmaktadtr. Beyin dokusunun CPK yo­
nUnden zengin olmasmdan dolay1 (1) akut geli!?en SAK ve 
1PR gibi beyin hUcre ytktmmm e!?Iik ettigi akut SVO'Jann 
ozellikle ilk fazlannda serum CPK dUzeyinin oh;iimii santral 
sinir sistemindeki harabiyetin dt>recesinin objektif bir goster­
gesi olarak ele almabilir. Ozellikle tromboemboli (2) ve sereb­
ral hemoraji (8) olgulannda arttigt bildirilen LDH'nm c;ah~­
mamtzdaki degerleri ile onceki c;ah~malan destekler sonuc; 
ortaya koyamadt k. 
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PSIKOSOMATiK DERI HASTALIKLARINDA IMMUN SiSTEM 
DEGi$iKLIKLERi 

Dr. SUheyla DNAL*, Doc;. Dr. Abdiilkadir QEVlK** 

dZET: Stresli olaylar immun sistemi ve yamtmz onemli derecede etkiler. Klinik gozlemler ve 9e$itli ara§tlrmalar $iddetli zor­
lanmalz ya$am olaylarz ile kan.~er, infeksiyon, allerjik ve otoimmun hastalzklar gibi immunolojik mekanizmalarla ilgili hastalzkla­
rrn ba§lamasz yo da siire9lerinin kotiiye gitmesi arasmda ili$ki oldugunu gostermektedir. Bu makalede psikosomatik allerjik cilt 
lzastalzklarmm etyopatogenezinde rol oynayan sires ve immun sistem ili§kisi gozden ge9irilecektir. 

Anahter Sozciikler: Yiiklenme, zorlanma, cilt hastalzklarz, immun sistem. 

SUMMARY: Stressful/ events markedly effect the immune system and its response. Clinical observations and many studies 
demostrate that there are some connections between severely stressfulllife events and sudden onset or aggrevation of diseases 
like cancer, infections, allergic and autoimmune diseases which are associated with immunological mechanisms. In this article we 
will review th e role of the stressfull life events and their impact o n immune system in relation with the ethiopathogenesis of 
psychosomatic allergic skin disorders. 

Siirekli olarak ic;ten ve dt~tan bozucu etkilere maruz kalan 
organizma, varhgtnt sUrdUrmek ic;in bu etkenlerle ba!?a <;Jk­
mak, dinamik dengesini korumak zorundadtr. tnsanda bu 
denge merkezi sinir sistemi, otonom sinir sistemi, endokrin ve 
immun sistemler arasmdaki dinamik ve hiyerar~ik bir etkile­
!?im ic;inde gerc;ekle!?ir. 

Merkezi sinir sistemini etkileyen biitun uyanmlar korteks­
hipotalamus-hipofiz-retikiiler aktivator sistemi harekete gec;i­
rerek ic; ortamda homeostazisi, dt~ ortamda c;evreye uyumu 
saglamaya yonelik tepkilere yol a<;arlar. <;evre ko!?ullannm 
degi~mesi ile "normal denge durumu" bozulan birey, tekrar 
eski dengesini bulmak ic;in kar~t onlem stratejilerine yonelir. 

* ADTF Psikiyatri Klinigi Ara~ttrma Gorevlisi 
** ADTF Psikiyatri Klinigi Ogretim Dyesi 

20 

Bu kar!?l onlem stratejileri psikolojik mekanizmalarla oldugu 
kadar, biyolojik mekanizmalarla da olabilir. Eger duyu inpu­
tu neokorteks te sonlamrsa, psikolojik, bili!?sel mekanizmalar 
harekete gec;er. Stresin bili~sel dUzeyde algtlanmast ile bir 
alarm reaksiyonu olarak anksiete geli~ir ve ego savunma me­
kanizmalan harekete gec;er. Ego savunma mekanizmalan ye­
tersiz kaldtgmda ise psikopatoloji ortaya <;tkar (1) (~ekil 1). 

Psikolojik ba!?a <;tkma mekanizmalanndaki ba!?artsJzhk 
biyolojik alarm sistemlerini aktive ederek, lim bik sistem ve 
hipotalamus aracthgJ ile otonom sinir sistemi ve noroimmun 
tepkileri harekete gec;irir. Ba!?ka bir dey i!?le egoya ait savun­
ma mekanizmalanmn kullamlamamasmdan do!ay1, bazt hal-
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Jerde noroendokrin ve oton.om sinir sistemleri savunucu ka­
rakter kazanmaya ba~lar. 

Bu ba~a c;tkma stratejileri genetik mirasla elde edilen fizi k­
sel ozellikler ve hastahk yatkmhklan kadar, erken donem 
ya~anblanndaki primer obje ili~kileri ile de yakmdan ilgilidir. 
Bebeklik doneminde psikofizyolojik aymmm gerc;ekle~ebil­
mesi anne-c;ocuk iJi~kisinin niteligine baghdtr. Kar~thkh 
uygun tepkiler aracthgt ile gliven ortamt olu~turulmazsa be­
bek farkh somatik, fizyolojik ve psikolojik duyumlan birbi­
rinden aytrt etmekte glic;IUk c;eker. Anne c;ocugunu ya~am 
boyu heyecansal ve bedensel gereksinimleri ic;in bagtmh tut­
ma istegi duyuyorsa ve c;ocuguna hastalandtgmda ozel bir ba­
ktm vererek c;ocugun bagtmhhgmt ve bedensel rahat.c;tzhgmt 
destekliyorsa, hasta ve bagtmh olmak, bebekc;e 'iyi' anlammt 
ta~tyabilir. Saldnganhk ve istenmeyen cinsel diirtliler bastm­
larak, dt~ uyaranlara yalmz norofizyolojik mekanizmalarla 
tepki verilir. Boyle bebekler, yeti~kinliklerinde de bili~sel 
olarak algtladtklan duygulannm aytrdana varmakstzm bilinc; 
dt~t bazt mekanizmalarla bunlan bedensel duyumlara c;evirir­
ler (2, 3). Erken travmatik ya~anttlar ve geli~imsel glic;Jiikler 
ya~ayan bireyler zorlanmah ya~am olaylan ile gerc;egi de­
gerlendirme, problem c;ozmeye yonelik dii!ji.inme ve uygun 
eylem yoluyla etkin bir ~ekilde ba~a c;tkamaytp regrese olur­
lar ve anksietelerini somatik semptomlarla gosterirler (4, 5). 
Boyle bireylerin c;atu~malan preodipal fazdadtr, saplanma 
noktast ve regresyonlan oral ve anal faza kadar geriler. Bu er­
ken donemlere ili~kin c;att~malar ve bunlann c;oziimiine ili~­
kin c;abalar, daha sonraki ya~am donemlerinde bu c;ab~malart 
motive eden ya~anblarla tetiklenerek regresyon ve fiksasyon ­
la psikofizyolojik ayw,1tmm heniiz olu~madtgt erken geli§im 
fazlannda ogrenilmi§ beden tepkilerini ortaya c;tkarabilirler 
(6). 

Psikosomatik hastahklarm geli~iminde stkhkla Uzerinde 
durulan mental durum, emosyonlardtr. Bu nedenle psikoso­
matik hastaltklann anla~dmast, emosyanlara e~lik eden beyin 
mekanizmalarmm ve bede_nle input-output ve internal siirec; 
ili~kilerinin analizini gerektirir. Motivasyon, bellek, ko§ullu 
refleksler, emosyonel anlattm, dt§ diinyaya ait bilgilerin alt­
mp kodlanmast, ic; organlardan gelen bilgilerin buna kattlmast 
ve bUtUn bilgilerin belirli amac;lar dogrultusunda baglanbh 
hale gelmesini saglayan Limbik sistem, emosyonel ya~antlla­
rm fizyolojik e~degerlere degi~iminde onemli rol oynar. Ank­
siete norofizyolojisinde limbik sisteme ait olan ISeptohipo­
kamral bOige temel rol oynar. Bu sistem, yine limbik sisteme 
ait olan endorhinal bOige aractltgt ile neokorteksten aldtgt, 
papez halkast ile olan baglanttlarmdan aldtgt inputlan birlikte 
degerlendirerek organizmanm §imdiki durumunu tammlar ve 
yorumlar. Bu yorum stressoriin formu kadar onemlidir. Duyu 
uyaram ile yorumlanan uyaran ba§anh bir ~ekilde e~·Je~mi~se, 
sistem kendini sadece gozlemlemekle smtrlar ve davram~ bey­
nin diger bOlgeleri tarafmdan kontrol edilir. 

Eger bir uygunsuzluk olursa septohipokampal sistem dav­
ram~m kontro!Unii ele altr ve davram~sal basktlama sisteminin 
outputlanm yonetir (7). Stress ko~ullannda gonderilen ma­
noaminerjik inpu tlar, septohipokampal sistemde neokor­
teksten gelen sec;enek sUrec;lerin etkinligini artttrarak anksie­
teyi artttrdtgt dii§iinUlmektedir (8) . 

Stresorlere gosterilen anksiete tepkisi, stresin siiresi, emos­
yonun yaygtnhgt, ba~a c;tkma c;abasmm etkinligine bagh ola­
rak farkh fizyolojik sistemleri harekete gec;irir. Harekete ge . 
c;en bu sistemler otonom sinir sistemi, noroendokrin sistem 
ya da immun sistem olabilir. 

Burada bu fizyolojik sistemler ic;inde, organizmanm kendi­
ne ait olanla yabanct olam ayndetmesini ve varhgmt tehdit 
eden patojen ajana kar~1 bUtiinliigunii korumasmt saglayan 
immun sistem iizerinde durulacakttr. 

lmmun sistemle ilgili bir hatutatma yapmak gerekirse: lm­
mun sistemin major komponentleri olan lenfositler timus c;t­
kt~h T lenfositler ile kemik iligi c;tkt~h B lenfositler olmak 
iizere ikiye aynhr. HUcresel immunitede rol oynayan T hiic­
releri gecikmi~ tip a~m duyarhhk, enfeksiyonlara yatktnltk, 
greft-versus host reaksiyonu, yabanct greft atthmt, otoimmun 
hastaltklar, tiimor immunitesinde ve dig~r immun sistemlerin 
regiilasyonunda rol oynar. T hUcrelerinin sitotoksik hticreler, 
bellek hiicreleri, lenfokin salgtlayan sekretuvar hiicreler, T 
siipressor veT helper gibi regiilatuvar hiicre alt gruplan vardtr. 

B lenfositler humoral immuniteden sorumludur ve ylizey­
lerinde antijen reseptor fonksiyonu goren immunglobulin 
(igA, G, M, D, E) molekiilleri _ta~trlar. B lenfositleri antijenik 
uyanm sonucu prolifere olarak immunoblastlara donii~tir, 
bunlardan da Ig sentez eden plazma hiicreleri ile bellek hiicre­
leri dogar. 

Immunitede rol oynayan diger hiicreler nonspesifik savun­
ma ve diger inflamasyonda rol oynayan, fagositoz yetenegi 
ta~tyan makrofajlar ve graniilositlerdir. Graniilositlerden not­
rofiller fagositoz olaymda en etkin hiicrelerdir. Bazofil ve 
mast hiicreleri sitoplazmalannda ic;erdikleri granUller ve 
membran yaptlanndaki Iokotrien gibi mediatOrler aracthgt ile 
erken a§tn duyarhltkta rol altrlar. 

Klinik gozlemlerin ve ara~tmn.alann da gosterdigi gibi, 
stress olu~turan ya~am olaylan ile kanser, infeksiyon, oto­
immun hastaltk, allerjik ba§lamast ya da siirec;lerinin kotUye 
gitmesi arasmda pozitif bir ili~ki bulunmaktadtr. Psikososyal 
siirec;ler santral sinir sistemini etkileyerek immun aktivitenin 
artmast ya da ba~ktlanmasma yol ac;maktadtr. A~m aktivas­
yon otoimmun hastaltklara, allerjiye, a~m duyarhhk reaksi­
yonlanna ve anaflaksiye gotUrebilirken, a~m siipresyon infek­
siyon hastaltgtnm ve kanserin ilerlemesine neden olabilmek­
tedir (9). Bu etki daha <;ok stresin hipotalamo-hipofizer-ad-
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$ekil 2: Stresin HPA eksen aracth~t ile immUn sistem Uzerine 
etkileri 

renal eksen Uzerindeki etkileri aracth~t ile ger~ekle~mektedir 
($ekil 2). 

Stressle uyanlan CRF Anterior Hipofiz Kortikotropin 
(ACTH)- Adrenal Kortizol sahmmtm saglar. Kortizol immun 
sistemde sUpressif etki gosterir. 

Basedowski ve Sorkin, hipotalamusun immunolojik sis­
temden feedback alarak immunolojik i~Jevleri noroendokrin 
ve norotransmitterler aracthgt ile diizenlendi~ini ileri siirmU~­
Ierdir (10). 

Stein ve arkada~lan anterior hipotalamik lezyonlann ge­
cikmi~ a~m hiicresel ~m duyarh~t basttrdtgtm, median hipo­
talamik lezyonlann ise immunolojik yamtlan de~i~tirmedi­
gini gostenni~Jerdir. Jankoni~t ve 1zakonic, hipotalamusun 
geni~ bolgelerini kapsayan lezyonlarm gecikmi~ hUcresel ya­
mtta azalmaya, hipotalamik uyanmm da immun yamtta artt­
~a yol ac;hgmt gostermi~lerdir (11). 

CRF'nin etkiledigi di~er bir sistem Pert ve arkada~larmm 
"Psikosomatik ileti~im agt" olarak isimlendirdikleri noropep­
tid immun modulator sistemdir. Bu sistem stresin bir~ok 
akut etkisine, parakrin, hUmoral ve norotransmitter mekaniz­
malarla aractltk eder. Stresle ortaya ~tkan ve santral sinir sis­
temince denetlenen beta endorfin, opioid, somatostatin, 
substans P gibi noropeptidler T hUcre fonksiyonlanm etkile­
yerek, doku inflamasyonunda rol oynayan lenfokin ve sito­
kinlerin sahmmmt saglar. Lenfokinler spinal kordu, duyu si­
nirlerini etkileyerek inflamatuvar tepkileri diizenlerler. Timo­
zinler ise hem immun sistemi hem de ACTH sahmmmt mo­
dUle ederler (12). 

CRF otonom sinir sistemini de etkiler. Dalak ve timusta 
bu!unan adrenerjik sinir u~Jan immunolojik yamtta dogru­
dan etki olu~turmaktadtr. Lenfositler beta adrenerjik resep­
tOr ta~tdtgmdan, adrenalin sahmmt hUcresel immUniteyi etki-
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leyerek anaOaksl, gecikmi~ a~tn doku duyarhgma katktda bu­
Junrnaktadtr. 

Ader ve Cohen, Pavlonien ko~ullanma ile davram~sal adap. 
tasyonun immun regiilasyona katktda bulundugunu goster­
m l~lerdi-r (13 ). 

Solomon bazt stress formlarmm farelerde primer ve sekon. 
der antikor yamtlanm azalthgmt ve eri~kin donemdeki im. 
munolojik · tepkilerin erken in fan til ya~anttlarla degi~tirile­
bilecegini ileri sUrmii~tiir (14 ). 

GoriildligU gibi stres ~e~itli mekanizmalarla hem hlicresel 
hem de humoral immuniteyi etkilemektedir. Stresten hangi 
sistemin nastl etkilendigi ise ki~inin yaptsal ozellilcleri, gene­
tik yatkmhklan, erken ya~anttlardaki ogrenmeleri, locus 
minoris rezistansiyast gibi bireysel ozgiiiiUklerle ilgilidir. Bu 
ozglilllik ve yukanda sozii edilen psikonoro-immuno endok­
rin i!i~ki modeli bir psikosomatik cilt hastahgt olan lirtiker 
Uzerinde .~le almacakttr. 

Bedeni dt~ dUnyadan aytran, smniayan deri, bir~ok psiko­
somatik hastaltga yol a~arak, psikanalitik bakt~ a~tsmdan i~ 
ve dt~ diinya arasmdaki ~ati~malann ¢~a vurumuna aracthk 
edebilir. Pines do~umda derinin major algi orant oldugunu, 
annenin steak bedeninden soguk dlinyaya ha~in bir ~ekilde 
attlmayt kaydettigini ve bu degi~ikligin yarattigt huzursuzlu­
gu annenin derisi iJe temasa ge~erek azaltmaya ~ah~ttgmt 
soyler (15). 

Derinin en yaygm fizyolojik gosterimleri olan vazo­
konstriksiyon, vazodilatasyon, pilomotor aktivite ve terleme 
ba~hca otonom sinir sistemi tarafmdan dUzenlenir ve insanm 
stress ko~ullanna olan "sav~ma ya da kac;ma" tepkisinin bir 
parc;asmt olu~turur. Ktzarma, solma, terleme ile olan duygu­
sal dt~a vurumlan Lippnikott "inhibe edilmi~ dUrtlileri ele ve­
ren bir tlir atavistik dermatolojik anlattm dili olarak" tamm· 
Jar (16 ). Deri, if a de edilemeyen duygularm ya~andtgt yerde 
sOZclik oncesi ileti~im i~in bir kana) olu~turabilir. Bu ileti~im­
deki bir engellenme, erken infantil gereksinimlerin engellen­
mesiyle sonuc;lanarak, emosyonel geli~imde bu noktada fik· 
sasyona yol a~abilir. Daha sonraki geli~im donemlerinde ya~a 
uygun duygusal doyumlann engellenmesi de daha onceki fik· 
sasyon noktasma gerileme ile sonuc;larup, ka~mma, kazuna, 
ra~a neden olabilir (17). Kart~tk bir grup dermatolojik has· 
tanm gozlemi, bunlann obje ili~kilerinin narsistik diizeyde ol· 
du~unu ve cilt reaksiyonlanmn stkhkla narsis tik yaptlarma 
bagh dengenin tehlikeye dli~mesiyle ortaya c;tkti~mt gaster· 
mi~tir. Yazarlar bu i!i~ki modelini primitif flizyonun otesine 
ge~i~, fakat objeden kendini aymmm matlir bir ~ekilde kabu· 
lUnde duraklama ~eklinde tammlamaktadtr (18). 

Wittkower, iirtikerli hastalann ki~ilik kahplanm ara~ttrdtgt 
bir ~alt~masmda, vakalann ~ogunun anne ilgisini ozledigini, 
ilgi ic;in ~m gereksinim duydu~unu ortaya koydu (19). 

Saul, lirtikeri bastmlmt~ a~lamamn bir substitu olarak go­
rUr ve yogun ozlem durumunun allerjik duyarltgt arttuabile­
cegini soyler (20). 

Wittkower ve Russel'a gore Urtiker plaklan infantil ofke­
nin deri gosterimleridir. Bastmlmt~ saldtrganhk, mazohizm, 
bastmlmt~ gosterimciligin etkisiyle lirtiker plaklan act ~eken 
deriye gozlemcinin dikkatini ~ekmek i~in bilinc;dt~1 bir istek 
ile bu istegi i~in kendini cezalandtrma ve su~luluk duygulan 
arasmda bir uzla~mayt gosterebilir. Bu hastalarda sadistik im· 
pulslar kendilerine yonelmi~tir (21). 

Schneider, bu hastalann temel sorununun hostil agresif 
dlirtlileriyle ili~kili olan su~luluk ve anksiete oldu~una inamr 
ve derinin akut patlaytct reaksiyonlanm, akut zorlanmalarla 
yaktndan ili~kili goriir (22). 

Ctville, lirtikerin altmda yatan psikolojik mekanizmalann 
bastmlmt~ saldtrganhk, kendine act verdirerek cinsel doyum 
saglama tutkusu ve basttrtlmt~ gosterimcilik ile regresif deri 
erotizmi oldugunu ileri slirmU~tlir (23). Bir ~ah~mada da Urti­
kerli hastalann ofkelerini farketmede ve ifade etmede gii~liik· 



Jeri oldu~u, kendilerini kapana sJkJ~mJ~, acmacak, ~aresiz ve 
engellenmi~ olarak hissettikleri ortaya konmu!?tur {24). 

Kronlk vakalarda Urtiker ataklan engellenme, klzgmhk, 
gUceniklilik yaratan travmatik ya~am olaylan ile yakmdan iJ . 
gilidir {20). Beklemeyi gerektiren ve sevgiden yoksun b1raktl· 
ran olaylar i.irtiker ata~tnl ba~latabilmektedir. 

Lyketsos ve arkada~lan i.irtiker, psoriazis ve alopesinin bas­
bnlml~ dU~manhk duygulannm psikosomatik bir anlatlm1 ol­
du~unu, bu hasta!Jklara yakalanm1~ bireylerin organik koken­
li di~er deri hastallldarma sahip kl~ilerden daha ~ok nevrotik, 
d1~a ve i~e yonelimli cezalandmc1 ki~ilik ozelliklerine sahip, 
daha az dominant olduklanm gozl~mlemi~lerdir (25). 

Duygusal alanda ya~anan bu olaylar, hi~ ku~kusuz bedeni 
de yak.Jndan etkiler. {:}zellikle strese duygusal tepki vermek­
ten yoksun "aleksitimik" bireylerdeki bu de~i~iklikler fizik­
sel hastahk di.izeyine eri~ebilir. Bu ili~kiyi alerjik hasta!Jklarda 
ozellikle i.irtikerde daha net bir ~ekilde gorebilmek i~in alerji­
nin fizyopatolojisine bir goz atmak yerinde olacaktu. 

Periferik ya da santral sinir sistemi uyannu, inflamatuvar 
yambn yambn bir ~ok komponentini ortaya ~Jkarabilir. Peri­
ferden polimodal nociceptOrler, merkezi sinir sisteminden 
limbik sistem, hipotalamus, kolinerjik sistem arac1h~1 ile ge­
len uyarJiar, inflamatuvar yamtla sonu~Janan akson refleksi­
ni ortaya ~1kanr. Duyu sinirlerinde bulunan substans P soma­
tostatin, norokinin A ve Calsitonin gene-related peptidler bu 
akson refleksinde rol alarak doku mast hi.icrelerinden hista­
min sahmmma yo! a~maktadtrlar. Bu da epidermiste vazodi­
latasyon ve i.irtiker pla~t reaksiyonu ile sonu~lamr (26). 

Sonu~ olarak, bu anlablanlar J!lt~mda bir de~erlendirme 
yaptlacak olursa, "psikosomatik" kavrammm komponentleri 
olan "rub" ve "beden" alanlarmda bildiklerimizin heni.iz ~ok 
smnh ve alamn ara~ttrmaya a~tk oldu~u gori.ilecektir. Konu­
nun gU~IU~ her iki sistemin de olduk~a kompleks olmasm­
dan kaynaklanmaktad1r. Bu kompleksli~in yamSJra her iki 
sistemin i~ i~e oldu~u, birbirinden aynlamayacak kadar etki­
le~im i~inde olduklar1 gori.ilmektedir. Bu durum psikosoma­
tik hasta!Jklarm etyolojisinde tek faktore yonelik ya da basite 
indirgenmi~ durumlarm yetersizli~ini gostermesi baktmmdan 
onemlidir. Olduk~a s1k rastlanan bir psikosomatik cilt hastah­
g. olan strese ba~h kronik i.irtiker vakalannda gerek yabanct 
literatiirde, ozellikle de Tiirk~e'de etyopatogenezi aydmlata­
cak yeterli saytda kaynaktan sozetmek mi.imki.in de~ildir. Bu 
durum bizi iirtiker etyopatogenezinde rol oynayan ruhsal, 
bedensel ve sosyal faktorler ve kar~Jitklt etkile~imleri konu­
sunda ~ah~ma yapmak iizere motive etmektedir. Halen si.ir­
mekte olan " Strese ba~h i.irtiker vakalannda immun sistem 
fonksiyonlannm de~erlendirileceF' <;ah~mamtzm sonu<;lan­
nm konu ile ilgili bir<;ok karanhk noktaya J~tk tutaca~t kant­
smdaytz. 
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