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TURKIYE'DE COCUKLUK CAGI VITILIGOLU HASTALARIN KLINIK VE DEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ INCELENMESi: PROSPEKTIF, KESITSEL CALISMA

CLINICAL AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF CHILDHOOD VITILIGO IN
TURKEY: PROSPECTIVE, CROSS-SECTIONAL STUDY

Omer KUTLUY, ilknur BALTA?

OZET

AMAG: Tirkiyede ¢ocukluk ¢agr vitiligolu hastalarin epidemiyolojisi
ile ilgili yapilan ¢alisma sayist olduk¢a azdir. Bu galiyma, Tirk
toplumundaki ¢ocukluk ¢agi vitiligolu hastalarin demografik ve
Kklinik 6zelliklerinin prospektif olarak incelemeyi amaglamistir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢aligmaya 2020 yili igerisinde Deri ve
Zithrevi Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran 18 yas alt1 vitiligosu
olan 78 hasta dahil edildi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
incelendi. Hastaligin aktiflesme durumu ve eslik eden kizariklik,
kaginti, kobner fenomeni ile tutulum bolgeleri arasinda istatistiksel
inceleme yapild1.

BULGULAR: Calismadaki 78 ¢cocugun 45’i (%57,7) kiz, 33’11 (%43,3)
erkekti. Hastaligin ortalama goriilme yag1 7,91 +4,95 yild1. Hastalarin
median viicut tutulum yiizdesi 1 (minimum 1, maksimum 25) idi.
Dermatolojiye bagvuruldugundaki hastalarin yas: ile hastalik siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptand:i (p=0,007,
Korelasyon katsayisi=0,313). En sik goriilen vitiligo tipi 31 (%39,7)
hastada goriilen fokalvitiligo iken bunu sirasiyla jeneralize (%37,8),
segmental (%14,1) ve akrofasiyalvitiligo (%8,97) izledi. Segmental
vitiligo en sik boyunda (%33,3)goriiliirken sonrasinda sirastyla bacak
(%25), kol (%25), yiiz (%8,3) ve gévdede (%8,3) gortildii. Akrofasiyal
vitiligo kizlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli ol¢tide
fazla bulundu (p=0,017). Son iki ay igerisinde bas boélgesinde
istatistiksel olarak anlamli derecede yeni vitiligo lezyon olusumu ve/
veya mevcut vitiligo lezyonunda biiytime vard: (p=0,007). Kébner
fenomeni, viicut yiizey tutulum alani >%]1 olanlarda <%]1 olanlara
gore istatistiksel olarak daha sik saptand1 (p=0,009).

SONUG: Bu galigmaya gore ¢ocukluk ¢ag1 vitiligo en sik 10 yas
altinda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik genel olarak viicut ylizey
alaninin %1’inden azin1 tutmaktadir ve kobnerizasyon ile bu
oran artma egilimindedir. Fokal ve jeneralize vitiligo en sik
goriilen formlardir. Segmental vitiligo en sik boyun bolgesinde
goriilmektedir. Dermatolojiye basvuru sirasinda bas bolgesindeki
hastalik aktivitesi diger bolgelere gore daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agy, vitiligo, epidemiyoloji

ABSTRACT

AIM: Epidemiologic studies that are conducted on childhood
vitiligo are quiter are in Turkey. This study aimed to prospectively
investigate the demographic and clinical characteristics of patients
with childhood vitiligo in a Turkish cohort.

MATERIAL AND METHOD: Seventy-eight patients with vitiligo
under the age of 18 who applied to the Dermatology and Venereal
Diseases Outpatient Clinic in 2020 were included in this study.
The clinical and demographic characteristics of the patients were
examined. A statistical examination was performed between the
activation status of the disease, accompanying redness, itching,
Koebner phenomenon and involvement sites.

RESULTS: Of the 78 children, 45 (57.7%) were girls and 33 (43.3%) were
boys. The mean age of occurrence of the disease was 7.91 + 4.95 years. The
median body involvement percentage of the patients was 1 (minimum 1,
maximum 25). A statistically significant correlation was found between
the age of the patients and the duration of the disease when presented
to dermatology (p = 0.007, correlation coefficient = 0.313). The most
common vitiligo type was focal vitiligo in 31 (39.7%) patients, followed
by generalized (37.8%), segmental (14.1%) and acrofacial vitiligo
(8.97%), respectively. Segmental vitiligo was most commonly seen in the
neck (33.3%) followed by leg (25%), arm (25%), face (8.3%), and trunk
(8.3%), respectively. Acrofacial vitiligo was statistically significantly
higher in girls than in boys (p = 0.017). In the last two months, there
was a statistically significant new vitiligo lesion formation and / or
enlargement of the existing vitiligo lesion in the head region (p = 0.007).
The Kobner phenomenon was statistically more common in those with a
body surface involvement > 1% than those with < 1% (p=0.009).

CONCLUSION: According to this study, childhood vitiligo
frequently occurs in children aged under 10 years old. The disease
generally involves less than 1% of the body surface area, and this ratio
tends to increase with koebnerization.Focal and generalized vitiligo
is the most common forms of childhood vitiligo. Segmental vitiligo is
most common in the neck area. During the attending to dermatology,
disease activity in the head area is higher than in other areas.
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GIRIS

Vitiligo, genetik ve gevresel faktorlerin ortak etkilesimi ile
meydana gelen derinin depigmentasyonu ile karakterize
hastaligidir (1). Hastalik ¢ocukluk ve erigskin donemde
ortaya ¢ikabilmektedir. Vitiligo genel olarak en sik 20 yas
altinda goriilmektedir ve 10 yas alt1 olgular %25 oranin-
dadir (2, 3). Cocuklarda vitiligo prevelansinin %0-2,16
oldugu bildirilmistir. Bu donemde ortaya ¢ikan vitiligo
eriskin donemden farkl: olarak kiz cocuklarda daha sik
gorilir. Ayrica bu donemde segmental tip vitiligo daha
yaygindir ve ailede otoimmiin hastalik dykiisiiniin olma-
s1ile daha ¢ok iligkilidir (4, 5). Cocukluk ¢caginda ortaya
¢tkan vitiligo ¢ocuklarda ve ebeveynlerde psikolojik so-
runlara yol aabilmektedir (6, 7). Bu baglamda hastaligin
klinik ve demografik 6zelliklerinin belirlenmesi hastali-
gin yaklasgim metodolojisine katkida bulunacaktir. Co-
cukluk ¢agi vitiligo hastalig1 ile ilgili farkl: iilkelerde ¢cok
sayida epidemiyolojik calisma gerceklestirilmistir. Tiirki-
yede ise gocukluk ¢ag vitiligolu hastalarin epidemiyolo-
jisi ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi oldukga azdir (8). Bu
calismada Turk toplumundaki ¢ocukluk ¢ag vitiligolu
olgularin demografik ve klinik 6zelliklerinin prospektif
olarak incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Dizaym

Bu ¢alismaya 2020 yili igerisinde Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklar1 Poliklinigine basvuran 18 yas alt1 vitiligosu olan
78 hasta dahil edildi. Hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri incelendi. Hastalarin viicut kitle indeksi, be-
den agirhiginin boy uzunlugunun karesine boliinmesi
ile hesaplandi (kg/m2) (9).

Hastalik aktiflesme durumu yeni lezyon ortaya ¢ikisi veya
mevcut lezyonun biiyiimesi olarak tanimlandi. Son 2 ay
icerisinde yeni lezyon ortaya ¢ikma durumu aktiflesme
bulgusu olarak degerlendirildi. Vitiligo segmental ve non-
segmental olmak tizere iki gruba ayrildi. Non-segmental
vitiligo; jeneralize, akrofasiyal, universalis, fokal olmak
lizere dort alt grupta incelendi. Jeneralize ve fokalvitiligo
ayrimu “Vitiligo Global Issues Consensus Conference™ye
gore yapildi (10). Jeneralize vitiligo, asemptomatik, kes-
kin sinirl beyaz renkte makiiller ile karakterize olup ve
viicudun birden fazla alanini tutan tip olarak tanimlanir-
ken, fokal vitiligo iki y1l icerisinde segmental veya vitiligo
vulgarise doniismeyen ve tek bir alanda goriilen yamasal
lezyon olarak tanimlandi. Wood incelemesinde beyaz
makiil/yamasi olup depigmentasyon saptanmayanlar ve
18 yas Ustii hastalar ¢aligma disinda tutuldu.

Vitiligonun aktiflesme durumu ve vitiligoya eslik eden
kizariklik, kasinti, kobner fenomeni ile hastaligin tu-
tulum bolgeleri arasindaki iliskinin saptanmasi igin

Tablo 1.Cinsiyete gore vitiligo tipleri (n)

istatistiksel inceleme yapildi. Erciyes Universitesi Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 alind1 (2020/0064).
Tiim hasta ve yakinlarindan aydinlatilmis onam alindu.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) prog-
rami kullanilarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde incelen-
di. Tanimlayici istatistikler siklik ve yiizdeler verilerek
belirtildi. Normal dagilim durumunda sayisal degisik-
likler ortalamazstandart sapma olarak gosterilirken,
normal dagilim olmayan durumlarda ortanca deger
kullanildi. Kategorik degiskenler arasi iligki i¢in Pear-
son Ki-kare testi yapildi. Siirekli 6l¢iimlii degiskenlerde
normal dagilmayan veriler igin SpearmansRho korelas-
yonu kullanildi.

BULGULAR

Bu ¢alismaya katilan 78 ¢ocugun 45’i (%57,7) kiz, 33’
(%43,3) erkekti. Bu g¢ocuklarin ortanca yas 11 yil (mi-
nimum 0, maksimum 17) iken hastaligin ortanca go-
rilme stiresi 12 (minimum 1, maksimum 156) ay idi.
Hastaligin ortalama goriilme yas1 7,91 +4,95 yil olarak
bulundu ve bu hastalarin % 611 10 yas altinda iken
%39’u 10 yas ve ustiiydii. Dermatolojiye bagvuruldugu
siradaki hastalarin yasi ile hastalik siiresi arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml korelasyon saptand: (p=0,007,
Korelasyon katsay1s1=0,313).

Hastalarin viicut tutulum yiizdesi ortancasi %1di (mi-
nimum 1, maksimum 25). Hastalar sorgulandiginda
16’sinda (%31,4) haftada 0-5 saat, 5’inde (%9,8) 5-10
saat ve 30'unda (%58,8) 10 saat ve iistii giines maruziyet
oykiisti vards; 27 hasta tam bir siire belirleyemedi.

Calismadaki hastalarin ortalama viicut kitle indeks de-
geri 18,45+43,32 mg/kg2 idi.Vitiligoya eslik eden hasta-
liklar astim, atopik dermatit, diabetes mellitus, epilepsi,
fronkiil, haloneviis, romatoid artrit ve hashimato tiroidi-
ti idi. Eglik eden sistemik hastalig1 olanlardan 4ii jenera-
lize, 3’ti fokal ve 1’1 segmental vitiligolu hastaydi. Yirmi
yedi (%34,6) hastanin ailesinde otoimmiin hastalik 6y-
kiisii vardi. Ailede otoimmiin hastalig1 olan gocuklarin
11'i (%14,1) jeneralize, 13’ (%16,6) fokal ve 3’1 (%3,8)
segmental vitiligoya sahipti Segmental vitiligosu olan-
larda aile oykiisii %27,3 iken non-segmental vitiligolu
hastalarda %35,8 olarak bulundu fakat aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,739).

En sik goriilen vitiligo formu 31 (%39,7) hastada goriilen
fokal vitiligo iken bunu sirasiyla jeneralize (%37,8), seg-
mental (%14,1) ve akrofasiyal vitiligo (%8,97) izledi. Vi-
tiligo universalis hicbir hastada saptanmadi. Cinsiyetlere
gore vitiligo tipleri Tablo 1de gosterilmistir.

- Vitiligo tipleri
Cinsiyet Fokal Segmental Jeneralize Akrofasiyal Toplam
Erkek 14 4 15 0 33
Kadin 17 7 14 7 45
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Segmental vitiligo, 7 kiz (%63,6) ve 4 (%36,4) erkek ol-
mak tizere toplam 11 (%14,1) hastada vardi. Segmental
vitiligo en sik boyunda (%33,3) goriiliirken sonrasinda
sirastyla kol (%25), bacak (%25), yiiz (%8,3) ve govdede
(%8,3) yerlesmisti. Akrofasiyal vitiligo kizlarda erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu
(p=0,017).

Mukozal tutulum 8 (%10,3) hastada goriiliirken genital
tutulum 4 (%5,1) hastada goriildii. Lokotrisi 10 (%12,8)
hastada vardi, bu hastalarin 81 nonsegmental vitiligo
iken ikisi segmental vitiligo idi. Tutulan viicut alanina
gore vitiligo goriilme siklig1 Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Calisma grubunun viicut tutulum bolge sikliklar
(n=78)

Cocuklarin 8’inde (%10,3) kizariklik, 8’inde (%10,3) ka-
sint, 20’sinde (%25,6) kobner fenomeni, 37’sinde (%47,4)
son 2 ayda aktiflesme durumu vardi. Vitiligoya eslik eden
kizariklik ile viicut tutulum bolgeleri arasinda istatistiksel

fark saptanmadi (p>0,05). Vitiligoya eslik eden kaginti ile
viicut tutulum bolgeleri arasindaki iligki arastirildigin-
da ise dudakta anlamli derece daha fazla kasinti oldugu
bulundu (p=0,032). Son iki ay icerisinde bas bolgesinde
istatistiksel olarak anlamli derecede vitiligoda aktiflesme
vardi (p=0,007). Kobner fenomeni viicut yiizey tutulum
alan1 >%]1 olanlarda <%1 olanlara gore istatistiksel olarak
daha yiiksek saptandi (0,009). Vitiligolu ¢ocuklarda eslik
eden klinik 6zellikler Tablo 2de gosterilmistir.

Tablo 2. Vitiligolu ¢ocuklarda eslik eden 6zellikler [n (%)]

Klinik bulgu ve 6zellikler Var Yok
Kizariklik 8(10,3) 70 (89,7)
Kagint1 8 (10,3) 70 (89,7)
Kobner 20 (25,6) 58 (74,4)
Aktif hastalik 37 (47,3) 41 (52,6)
Lokotrisi 10 (12,8) 68 (87,2)
Mukozal tutulum 8 (10,3) 70 (89,7)
Mevsimsel tetiklenme 28 (35,9) 50 (64,1)

Yaz 18 (23,1) 60 (76,9)

Ilkbahar 8 (10,3) 72 (89,7)

Kis 2(2,6) 76 (97,4)

TARTISMA

Tiirkiyede ¢ocukluk ¢ag1 vitiligosunun epidemiyolojisi ile
ilgili 63 hasta ile gerceklestirilen bir prospektif ve 105 has-
ta ile gerceklestirilen bir retrospektif olmak iizere simdiye
kadar iki 6zgiin ¢alisma yayinlanmistir (Tablo 3) (8,11).
Bu iki galismada elde edilen birtakim epidemiyolojik veri-
lerde farkli sonuglar bulunmustir. Aksoy ve ark’nin (8) ¢a-
lismasinda gocukluk ¢ag1 vitiligolu kizlarin sayis1 (%57,1)
erkeklerden (%42,9) daha fazla bulunurken Akbas ve
arknin (11) calismasinda ise vitiligolu erkeklerin (%55,2)
sayisi vitiligolu kizlardan (%44,8) daha fazla bulunmustur.

Tablo 3.Tiirkiye'de ¢ocukluk ¢ag: vitiligo epidemiyolojisi ile ilgili yapilan ¢alismalar

Mevcut ¢calisma

Calisma dizaymi Prospektif
Toplam hasta sayis1 78
Ortalama baslangig yas1 (y1l)
%)rtalama +SD) 7,91 £4,95
insiyet (n, %)
Erkek 33 (42,3)
Kiz 45 (57,7)
Hastalik tipi
Fokal %39,7
Jeneralize %37,8
Acrofacial %14,1
Segmental %8,97
Lokotrisi %12,8
Halo nevus %1,28
En sik tutulum yeri Bas
Genital tutulum %5,1
Astim,
atopik dermatit,
diabetes mellitus,
Eslik eden hastaliklar epilepsi, fronkiil,
haloneviis,

romatoid artrit
hashimato tiroiditi

Akbas ve ark.
Retrospektif
105

9,63+4,53

58 (55,2)
47 (44,8)

%49,52
%29,52
%6,66
%6,66
%7,61

%1,90
Bas
%5,7

Hipotiroidi, astim,
¢oliak hastaligi, vaskiilit,
pulmoner stenoz, kronik

otitis,

immun yetmezlik

Aksoy ve ark.
Prospektif
63

8,7+4,0

27 (42,9)
36 (57,1)

%37,7
%47,5
%17,6
%15,3
Mevcut degil
%1,28
Mevcut degil
Mevcut degil

Anemi,
tiroidit,
atopi
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Cocukluk gag vitiligosu ile ilgili epidemiyolojik verilerin
incelendigi farkh tlkelerdeki bircok c¢alisma kizlardaki
tutulumun erkeklerdeki tutulumdan daha fazla oldugu-
nu gostermistir (12-15). Mevcut ¢alismamizda, Aksoy ve
ark.(8) ve diger tilkelerde goriilen birgok ¢alismanin so-
nucuyla uyumlu olarak vitiligo kizlarda (%57,7) erkeklere
(%42,3) gore daha fazla idi. Akbas ve arknin (11) yaptik-
lar1 galismanin yedi yillik retrospektif bir ¢aligma olmasi-
nin sonuglar1 etkileyebilecegi diistiniilebilir.

Tiirkiye disinda yapilan ¢aligmalarda ¢ocukluk ¢aginda-
ki vitiligonun ortalama goriilme yas1 4,6-7,2 yil olarak
bildirilmistir (2, 16). Ulkemizde yapilan retrospektif ve
prospektif olan iki caliymada ise hastaligin ortalama g6-
rilme yasi sirastyla 8,6 ve 8,7 yil olarak bulunmustur(8,
11). Ayrica bu ¢aligmalarda ortalama vitiligo goriilme
stiresi sirastyla 1,56 ve 1 yil olarak bulunmustur. Bizim
¢alismamizda vitiligonun ortalama baslangig yas1 7,91
yil iken ortanca baslangi¢ yas1 1 yildi. Ulkemizdeki ¢o-
cuklarda vitiligonun ortalama goriildiigii yas diger iil-
kelere gore oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
vitiligonun genetik alt yapusi ile iligkili olabilir.

Bu c¢aliymamizda ileri yas vitiligolu ¢ocuk hastalarda
hastaligin ortaya c¢ikisi ile hastaneye bagvurma zamani
arasindaki siire kiiciik yas vitiligolu ¢ocuk hastalaragore
daha fazlaydu. Silverberg ve ark. (17) 10 yas alt1 olgular-
da vitiligonun adolesanlara gore yasam kalitesini daha
anlamli 6l¢tide olumsuz etkiledigini bildirmistir. Bu du-
rum, kiigiik yasta vitiligolu ¢ocuklarin poliklinige daha
erken bagvurmalarinin altinda yatan neden olabilir. Ayri-
ca, erken yasta ortaya ¢ikan vitiligonun ebeveynleri daha
ok tedirgin etmesi de bu duruma yol agmus olabilir.

Literatiirde vitiligolu hastalarda 1. ve 2. derece akraba-
lardaki otoimmiin hastalik oykisiiniin %3,3-27,3 gibi
yiiksek oranlarda oldugu bildirilmistir (2, 18, 19). Bu
¢alisma ile ilk defa Tiirkiyedeki vitiligolu ¢ocuklarin ai-
lesindeki otoimmiin hastalik 6ykiisii arastirild: ve %34
gibi yiiksek oranda aile 6ykiisii pozitifligi saptandi. Aile
oykusii segmental ve non-segmentalvitiligolugocuklar
arasinda anlamli farklilik tasimiyordu. Bu bulgu, Maze-
reeuw ve ark’nin (20) segmental ve non-segmentalviti-
ligo olanlarda aile dykiisiinii karsilastirdiklar: ¢aligma-
nin sonucu ile uyumluydu. Bu galismamizda vitiligoya
eslik eden 8 hastaliktan 3 tanesi otoimmiin kokenliydi.
Bu baglamda, Tirkiyede vitiligolu ¢ocuklarda ailede
otoimmiin hastalik Oykiisiiniin yiiksek olmas: ve bu
hastalarda basta hipotirodizim olmak {izere otoimmiin
hastaliklarin sik goriilmesi goz 6niinde bulunduruldu-
gunda bu ¢ocuklarin otoimmiin hastalik agisindan in-
celenmesi gerektigi sonucu ¢ikartilabilir (21).

Onceki ¢aligmalarla uyumlu olarak, bas bolgesi vitili-
gonun en stk gortldigii viicut alantydi (11, 12, 14). Bas
bolgesinde vitiligosu olan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek hastalik aktivitesi vardi. Bu
bulgular, giinesin ¢ocukluk ¢ag: vitiligosunun etyolo-
jisindeki roliint destekleyici 6zelliktedir. Ayrica bu ¢a-
lismadaki hastalarin yaklagik %60’ 1nda giines koruyucu
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kullanmaksizin haftalik 10 saat {izeri giines maruziyeti-
nin olmasi da bu baglamda diistiniilebilir.

Onceki epidemiyolojik calismalarda ¢ocuklarda en sik
goriilen vitiligo tipi jeneralize vitiligo olarak bildirilmis-
tir (2, 12, 20). Ulkemizde yapilan iki ¢alismadan Aksoy
ve ark. (8) en sik goriilen tip olarak jeneralize vitiligo-
yu bildirirken buna zit olarak Akbas ve ark. (11) en sik
goriilen tip olarak fokal vitiligoyu bildirmistir.Bizim
calismamizda, jeneralize ve fokal vitiligonun goriilme
sikliklar1 birbirine yakin olsa da en sik fokal tip vitiligo
bulunmustur.

Cocukluk ¢aginda segmental vitiligonun eriskin dé-
neme gore stk goriildiigii bilinmektedir (22). Segmen-
tal vitiligo prevalansinin ¢ocuklarda 4,6% ile 32,5%
arasinda oldugu bildirilmistir (23). Akbas ve ark. (11)
segmentalvitiligo sikligini %6,7 olarak bildirirken Ak-
soy ve ark. (8) %15,3 olarak bildirmistir. Bu ¢alismada-
ki segmental vitiligo siklig1 (%14,1), prospektif olarak
gergeklestirilen Aksoy ve ark. (8) bulgulariyla uyum-
luydu. Akbas ve ark’nin (11) retrospektif bazli caligmasi
bu vakalarin neden diisiik oldugunu gosteren bir etken
olabilir. Hann ve ark. (24), Korede yaptiklar1 calismada
segmental vitiligonun en sik tutuldugu alanlar1 sirasiyla
yiiz, govde, boyun, ekstremiteler ve bas olarak bildirir-
ken El-Huseyyini ve ark. (25) , Misir toplumunda sira-
styla yiiz, bacak, govde 6n yiizii, sirt, boyun ve genital
olarak bildirmistir. Mevcut ¢alisgmamizda segmental
vitiligo sirastyla en sik boyun, bacak, kol, yiiz ve sirtta
goriilmekteydi. Toplumlar arasi genetik ¢esitlilik seg-
mental vitiligonun tutulum yerinin farkli olmasina yol
acabilir. Bu bulgu Tiirkiyede ilk defa arastirilmis olup
cocukluk ¢ag vitiligosu ile ilgili diger iki ¢alismada bil-
dirilmemistir (8, 11). Ayrica bu ¢aligmamizda ilk defa
akrofasyal tutulumun kizlarda istatistiksel olarak daha
fazla oldugunu bulduk. Bu bulgu vitiligoda kromozo-
mal farkliligin veya hormonal faktérlerin de rol oyana-
yabilecegi diistincesini akla getirebilir. Gelecekte yapila-
cak ¢aligmalar ile bu konu aydinlatilmahidir.

Vitiligo universalis diinya genelinde ¢ocuklarda en az
goriilen vitiligo tipidir. Lin ve ark. (26) 620 Cinli ¢o-
cukta vitiligoyu inceledikleri g¢alismalarinda vitiligo
universalisi %1,3 oraninda bildirirken Al-Mutairiri ve
ark. (13), Kuveyt'te 88 ¢ocuk vitiligolu hastanin sade-
ce I'inde (%]1,1) vitiligo universalis bildirmistir. Ayrica
Brezilyada gergeklestirilen epidemiyolojik bir ¢alisma-
da vitiligo universalis %1 oraninda saptanmistir (27).
Tiirkiyedeki ¢ocukluk ¢ag: vitiligosunun epidemiyolo-
jisi ile ilgili gergeklestirilen diger iki ¢aligma ile birlikte
mevcut ¢alismamizda vitiligo universalis saptamadik
(8,11). Bu durum tilkemizde vitiligo universalis sikligi-
nin %1'den az oldugunu gostermektedir.

Cocukluk ¢aginda eriskinlere gore mukozal ve genital vi-
tiligo daha nadir goriiliir (12). Aksoy ve arknin (8) yap-
tiklar1 galismada genital ve mukozal tutulum ile ilgili bir
bulgu yer almazken Akbas ve ark’nin (11) ¢aligmasinda
%>5,7 oraninda genital tutulum bildirilmistir ve mukozal
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tutulum saptanmamustir. Mevcut ¢aligmamizda geni-
tal tutulum Akbas ve arknin (11) sonuglariyla uyumlu
olarak %5,1 olarak goriiliirken mukozal tutulum bizim
calismada farkli olarak %10,3 hastada saptanmustir. Mu-
kozal tutulum ile ilgili bulgularimiz literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Jaisankar ve ark’nin (28) yaptiklar1 calis-
mada mukozal vitiligo insidans1 %13,3 olarak bildirilir-
ken, Handa ve ark. (12) %6,6 olarak bildirmistir.

Cocukluk ¢ag: vitiligosunda l6kotrisi %3,7-32,5 olarak
bildirilmistir (12, 16, 18, 29). Lokotrisinin segmental
ve nonsegmantal vitiligo tipleri ile iliskisinin incelen-
digi calismalarda celigkili sonuglar olsa da genel olarak
non-segmental vitiligoda daha sik goriildagi bildiril-
mistir (12, 18, 29). Bu ¢alismada lokotrisi %12,8 hasta-
da saptandi ve mevcut vakalarin %88,8’i non-segmental
vitiligoya eslik etmekteydi.

Cocukluk ¢aginda kobner fenomeninin eriskin ¢aga
gore daha sik gorildiigiini bildirmistir (30). Kobner fe-
nomeni travma alaninda ortaya ¢ikan yeni vitiligo geli-
simini tanimlar, ¢ocukluk ¢agindaki vitiligoda goriilme
siklig1 %11-24 oraninda bildirilmistir (13, 30). Mevcut
calismamizda, vitiligolu ¢ocuklarin %25,6’sinda kdbner
tenomeni pozitifligi vardi. Cocuklarda hareketlilik ve
oyun oynama aligkanliklarinin travma gelisimini kolay-
lagtirmas1 kobner fenomeni olusumuna katki sagliyor
olabilir. Mevcut ¢alisma bulgularimiza gore vitiligonun
tuttugu yiizey alani genel olarak %1 gibi oldukga diisiik
bir orandaydi. Bununla birlikte kobner fenomeni pozi-
tif olanlarda yiizey tutulum alani anlamli olarak %1den
fazla bulundu. Kébner fenomeni farkindaliginin ¢ocuk-
luk ¢ag1 vitiligosunda olusturulmas: hastalik tutulum
alaninin azalmasini saglayabilecektir.

Bu caligmaya gore ¢cocukluk ¢agi vitiligosu en sik 10 yas
altinda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik genel olarak viicut
ylzey alaninin %1’inden azini tutmaktadir ve kobner
fenomeni ile bu oran artma egilimindedir. Fokal ve je-
neralize vitiligo en sik goriilen ¢ocukluk ¢ag: vitiligo
formlardir. Segmental vitiligo en stk boyun bélgesin-
de goriilmektedir. Dermatolojiye basvuru sirasinda bas
bolgesindeki hastalik aktivitesi diger bolgelere gore daha
yiiksektir. Mevcut ¢alismamiz tilkemizde oldukea az say1-
da olan ¢ocukluk ¢ag vitiligosu ile ilgili caligmalara fark-
l1 bakis agilarini da ekleyerek katki saglamaktadir. Genis
orneklem sayilari ile yapilacak ¢ok merkezli yeni calig-
malar ile cocukluk ¢agi vitiligosu daha iyi kavranacaktr.
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