
Olgu Sunumu / Case Report
33Turk J Dermatol 2016;10:33-6 • DOI: 10.4274/tdd.2091

Wolf’un izotopik yanıtı, iyileşmiş herpetik enfeksiyona bağlı deri hastalığının tam yerinde 
sonradan meydana gelen, önceki hastalık ile ilişkisi olmayan, yeni bir hastalığının ortaya 
çıkmasıdır. Deride iyileşen herpes zoster sonrası meydana gelen birçok deri lezyonu tarif 
edilmiştir. Biz burada, herpes zoster sonrası kaşıntılı lezyonları meydana gelen iki olguyu 
sunduk. Histopatolojilerinde; hiperkeratoz, hipergranüloz, düzensiz akantoz, kolloid 
cisimcik, bazal hücre dejenerasyonu ve üst dermiste bant benzeri kronik inflamatuvar 
infiltrat gözlendi. Bu bulgular liken planus ile uyumlu idi. Bu olgu sunumunda, Koebner 
fenomeni ve Wolf’un izotopik yanıtından bahsederek literatürü gözden geçirdik.
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Öz

Abstract

The term ‘Wolf isotopic response’ describes the occurrence of a new, unrelated disease 
that appears at the same location as a previously healed herpetic infection. Several 
types of cutaneous lesions have been described to develop within resolved cutaneous 
herpes zoster lesions. Herein, we report two patients presenting with multiple itchy skin 
lesions at the site of healed herpes zoster. Histopathology revealed hyperkeratosis, 
hypergranulosis, irregular acanthosis, a colloid body, basal cell degeneration, and an 
upper dermal band-like chronic inflammatory infiltrate and these findings were consistent 
with lichen planus. In this case report, we mentioned about Koebner phenomenon and 
Wolf isotopic response and reviewed the literature.
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Giriş

İyileşmiş bir deri hastalığının tam yerinde 
sonradan meydana gelen, önceki 
hastalık ile ilişkisi olmayan, yeni bir deri 
hastalığının ortaya çıkması, ilk kez 1955’de 
tanımlanmıştır. 1985’de Wolf ve ark., (1) 
bir dermatolojik fenomen ile karşı karşıya 
olduklarını anlamışlar ve bu durumu Wolf’un 
izotopik yanıtı olarak adlandırmışlardı. 
Bizim çalışmamızda herpes zoster sonrası 
Wolf’un izotopik yanıtı görülen 2 adet liken 
planuslu olgu sunulmuş ve literatür gözden 
geçirilmiştir.

Olgu Sunumları

Olgu 1

Altmış dört yaşında erkek hasta Ocak 
2013’te kliniğimize gövdede tek taraflı çıkan 

ağrılı, hafif kaşıntılı döküntüler nedeniyle 
başvurdu. Dermatolojik muayenesinde 
gövdede kuşak tarzı, tek taraflı, eritemli 
zeminde yer yer krutlu bül ve veziküller tespit 
edildi. Herpes zoster tanısı konulan hastaya 
birivudin tb 1x1 (7 gün) ve nonsteroid 
antiinflamatuvar (NSAİ) tedavi uygulandı 
ve kontrole gelen hastanın kliniğinin 
tamamen düzeldiği görüldü. Yaklaşık 8 ay 
sonra hasta, aynı bölgede meydana gelen 
kaşıntılı döküntüler ile kliniğimize tekrar 
başvurdu. Dermatolojik muayenesinde; 
herpes zoster atağı meydana gelen bölge 
üzerinde zosteriform tarzda kırmızı pembe 
renkli papül ve plaklar tespit edildi (Resim 
1). Deri punch biyopsisi uygulandı ve 
histopatolojide; epidermiste hiperkeratoz, 
kama şeklinde hipergranüloz, spongiyoz, 
bazal tabakada vakuoler dejenerasyon, 
apoptotik cisimcikler, dermis-epidermis 
bileşkesinde melanofajlar ve papiller 
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dermiste bant tarzında mononükleer iltihabı infiltrasyon 
görüldü ve mikroskobik bulgular liken planus ile uyumluydu 
(Resim 2).

Olgu 2

Kırk beş yaşında kadın hasta Haziran 2013’te kliniğimize 
tek taraflı şiddetli ağrı ve hafif kaşıntı şikayeti ile başvurdu. 
Mevcut klinik ve laboratuvar bulgularıyla herpes zoster 
tanısı konulup valasiklovir 1gr tb 3x1 (7 gün) ve NSAİ tedavi 
uygulandı. Klinik bulguları tamamen düzelen hasta 2 ay sonra 
aynı bölgede meydana gelen döküntülerle tekrar başvurdu. 
Dermatolojik muayenesinde; gövde arkadan öne doğru 
uzanan tek taraflı lineer tarzda kırmızı pembe renkli papül ve 
plaklar tespit edildi (Resim 3). Deri punch biyopsisi uygulandı 
ve histopatolojik bulgular liken planus ile uyumlu idi.

Tartışma

İyileşmiş bir deri hastalığının yerinde sonradan meydana 
gelen, önceki hastalık ile ilişkisi olmayan, yeni bir deri 
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Tablo 1. İzotopik yanıt sonrası ortaya çıkan liken olguları (Not; 11. yayına, ulaşılamadı)
Referanslar Yaş Cinsiyet Süre Yerleşim yeri Başlatıcı neden
Ghosh ve ark. (16) 49 K 1 ay Gövde, ayak Dermatofit
Ghosh ve ark. (16) 23 K 2 ay Gövde, ayak Dermatofit
Ghorpade A8 44 K 2 hafta Gövde Herpes zoster
Shemer ve ark. (17) 35 K 7 ay Gövde (C8,T1-8) Herpes zoster
Türel ve ark. (18) 25 E 2 hafta İnguinal Herpes zoster
Choi ve ark. (19) 64 K 1 yıl Omuz Herpes zoster
Requena ve ark. (11) 30 E 1 ay Gövde (T9-10) Herpes zoster
Möhrenschlager ve ark. (9) 48 E 30 yıl Kalça-bacak (L2-3) Herpes zoster
Al-Mutairi ve ark. (20) 48 E 4 ay Baş-boyun Dental amalgam
Perry ve Fazel (21) 95 K 4 ay Kol Herpes zoster

Resim 1. Sırt bölgesinden gövde ön yüze uzanan 
zosteriform tarzda yer yer kahverengi pigmentli, eritemli 
papül ve plaklar

Resim 2. Epidermiste hiperkeratoz, kama şeklinde 
hipergranüloz, papiller dermiste band tarzında lenfosit 
infiltrasyonu (HEx40)

Resim 3. Sırt bölgesinden gövde ön yüze uzanan lineer 
tarzda eritemli papül ve plaklar



hastalığının ortaya çıkması, ilk kez Wolf tarafından 1955’de 
tanımlanmıştır. Deride enflamasyon meydana geldiğinde, 
ilgili alandaki patogenez hafızaya alınmakta ve sonrasında 
Wolf’un izotopik yanıtını oluşturmak üzere inflamatuvar 
kaskad tetiklenmektedir (2). Wolf’un izotopik yanıtı ile ilgili 
etyopatogenezi açıklayan viral, vasküler, nöral ve immünolojik 
etkenler öne sürülmüştür (3). 

Wolf’un izotopik yanıtı, bazı dermatolojik hastalıklarda, 
eksternal veya internal travmalardan sonra, normal 
görünen deride hastalığa ait lezyonların ortaya çıkması 
olarak tanımlanan Koebner fenomeninden (izomorfik 
yanıt) tamamen farklı bir antitedir. Ancak bazı kollajen doku 
hastalığı, lenfoma, kaposi sarkomu veya ilaç reaksiyonu 
ile takip edilen hastalarda herpes zoster sonrası yüzeyel 
skar içinde sistemik hastalığa ait deri lezyonları meydana 
gelebilmektedir. Bu tarz olgular, yeni oluşan lezyonun Wolf’un 
izotopik yanıtına mı bağlı yoksa altta yatan sistemik hastalığa 
ait deri tutulumu mu sorusunun tek, çok keskin sınırlı ve net 
bir cevabı bulunmamaktadır dolayısıyla terimler iki farklı 
antiteyi ortaya koysa da bazen klinik olarak net tanı koymak 
mümkün olamayabilmektedir (4,5). 

Wolf’un izotopik yanıtı literatürde sınırlı sayıda bildirilmesine 
rağmen sık karşılaşılan fakat rapor edilmeyen bir durum 
olarak değerlendirilmektedir. Literatürde bugüne kadar 
yaklaşık 188 olgu bildirilmiş ve bunların 161’i herpes zoster, 
20’si herpes simpleks virüs, 2’si travma, 2’si skrofuloderma, 
2’si dermatofit ve 1’i de yanık sonrasında meydana gelmiştir. 
İzotopik yanıtta, sıklıkla granülomatoz reaksiyonlar meydana 
gelmektedir. Granülomatoz reaksiyonun en sık olarak 
meydana gelmesinin nedeni tam olarak bilinmemektedir (6). 
Ancak bazı kaynaklarda; herpes zoster sonrasında varisella 
zoster virüsteki (VZV) zarf glikoproteininin yıkımı neticesinde 
gecikmiş tipte hipersensitivite reaksiyonu olduğu, bunun 
da granülomatoz reaksiyona neden olabileceği ileri 
sürülmektedir (7). 

Bugüne kadar izotopik yanıt neticesinde gelişen 11 adet 
liken olgusu rapor edilmiştir ve bu olgularda komorbidite 
(malignite ve diğer kronik sistemik hastalıklar) açısından 
herhangi bir bulgu tespit edilememiştir (8). Ayrıca bildirilen 
olgu sunumlarında; hastaların yaş ortalaması 46,1±21,3 (23-
95 yaş) iken, liken planus gerçekleşmesi için geçen en kısa 
süre 2 hafta, en uzun süre ise 30 yıl olarak bildirilmektedir 
(9). Bizim olgularımızda süre 2-8 aydı. De-novo gelişen liken 
planusda sıklıkla ekstremite tutulumu gözlenirken, izotopik 
yanıta bağlı gelişen liken planusta gövde tutulumu dikkat 
çekmektedir. Bu durum da herpes zosterin sıklıkla gövdeyi 
tutmasının bir sonucu olduğu düşünülebilir (Tablo 1). 

Liken planusun etyopatogenezi tam olarak aydınlatılamamıştır. 
Özellikle hepatit B ve C virüsleri etiyolojide ön plana çıksa 
da herpes virüs ailesinden tip 6 ve tip 7’nin liken planuslu 
lezyonlarda tespit edildiğine dair çalışmalar mevcuttur 
(10). Requena ve ark.’nın (11) liken planus dışındaki Wolf’un 
izotopik yanıtı olarak gelişen çeşitli dermatolojik hastalıkları 
içeren olgu serilerinde, VZV tespiti için polimeraz zincir 
reaksiyonu yapmışlar ve VZV deoksiribo nükleik asidini 
(DNA) tespit edememişlerdir. Herpes zoster sonrasında ilgili 
alanlarda ilk bir ay içinde VZV izolasyonu mümkün olmaktadır 
(12). Bu çalışmada izotopik yanıt gelişmesi için geçen süre 
1 ay ve üzerinde olduğu için virüs DNA’sı tespit edilememiş 

olabilir. Bununla birlikte bugüne kadar Wolf’un izotopik yanıtı 
olarak gelişen liken planuslu olgularda VZV izolasyonuna dair 
araştırma yapılmamıştır. 

İzotopik yanıta bağlı meydana gelen hastalıkların klinik 
gidişatı ve tedaviye cevabı, bildirilen olgu sunumlarının 
birçoğunda belirtilmemekle beraber, belirtilenlerde de 
de novo gelişenlerden farklı bulunmamıştır (13). Bizim 
olgularımızda da, 4 hafta süreyle topikal kortikosteroid 
kullanımı sonrası lezyonlar maküler seviyeye gerilemiş ve 
klinik olarak tedaviye direnç tespit edilmemiştir. Sadece Sezer 
ve ark., (14) herpes zoster sonrası akne rozasea gelişen bir 
olguda klasik tedavilere cevap alınamadığını oral izotretinoin 
tedavisine geçildiğini belirtmişlerdir. 

Liken planus, bazı olgularda koebner fenomenine yol 
açan basit bir travma ile başlamaktadır. Wolf’un izotopik 
yanıtına bağlı olarak meydana gelen liken planusta deride 
viral ajana bağlı iltihabi bir travma neticesinde meydana 
gelmektedir. Dolayısıyla bazı olgularda, bu iki yanıtın 
ayrılması noktasında keskin sınır bulunmamaktadır. Liken 
planus etyopatogenezinde viral etiyoloji rol oynamaktadır 
(15). VZV’de benzer şekilde rol almış veya ona karşı gelişen 
enflamasyona sekonder olarak gelişiyor olabilir. Wolf’un 
izotopik yanıtında etyopatogenezi irdeleyen ileri çalışmaların 
yapılması, Koebner fenomeni ile farkın ortaya konması 
açısından daha belirleyici olabilir.
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