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Ozet

Amag

Vitiligo melanositlerin yikimi ile seyreden depigmentasyon ile karakterize
yaygin bir deri hastaligidir. Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle beraber
otoimmiin hipotez lizerinde durulmaktadir. Vitiligo olgularinda, kontrol grubuna
goére otoimmiin tiroid hastaliklari ve tiroid otoantikorlarinin prevalansinin
yilksek oldugu bilinmektedir. Calismamizda, Istanbul Medeniyet Universitesi
(IMU) Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran vitiligo hastalari ve
saglikli bireylerde otoimmdin tiroid hastaliklarinin prevalansi ile tiroid fonksiyon
testleri, anti-tiroid peroksidaz (anti-TPO), anti-tiroglobulin (anti-TG) ve vitamin
B12 diizeylerinin karsilastiriimasi amaglanmigtir.

Materyal ve Metot

Galismamiza IMU Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi dermatoloji
poliklinigine 2013 Ocak-2014 Ocak tarihleri arasinda bagvuran 298 (170 kadin
ve 128 erkek) vitiligolu hasta ve kontrol grubu olarak 40 (24 kadin ve 16 erkek)
saglikli kisi dahil edildi. Serum serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4), tiroid
stimilan hormon (TSH), anti-TPO, anti-TG ve vitamin B12 duzeyleri
otoanalizér kullanilarak él¢ldi.

Bulgular

Calismamizda hasta grubunun %13’tinde ve kontrol grubunun %5.1’inde tiroid
fonksiyon testlerinde bozukluk ve/veya cesitli tiroid patolojileri tespit edildi.
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda vitiligolu hastalarda ortalama plazma anti-
TG ve anti-TPO dizeyleri anlamli ylksek bulundu (sirasiyla p<0,001,
p<0,001), anti-TG ve anti-TPO pozitiflidi ylizdesi agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhlik (sirasiyla p<0,01, p<0,001) saptandi. Anti-TPO, hastalarin
%23,7’sinde, anti-TG hastalarin %15,1’inde yiiksek bulundu. Vitiligo hastalari
kontrol grubuyla kiyaslandiginda serum vitamin B12 diizeylerinin diisiik oldugu
(p<0,01) saptandi.

Sonug

Calismamiza gbre, otoimmiin tiroid hastaliklarinin kismi olarak duyarl ve
6zglin belirteci olan anti-TPO ve anti-TG diizeylerinin vitiligolu hastalarda
anlaml olarak arttigi ve vitamin B12 dizeyinin distigu gozlendi. Vitiligo
hastalarinin tiroid bezi hastaliklari ve vitamin B12 eksikligi yontinden periyodik
olarak takip edilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, Anti-tiroid peroksidaz, Anti-tiroglobulin

Abstract

Aim

Vitiligo is an acquired depigmentation disorder occurs with destruction of
melanocytes, a common skin disease. Although many theories have been
suggested for its pathogenesis, the role of autoimmunity is the most popular
one. Our objective was to compare the prevalance of thyroid disorder, thyroid
function tests and anti-thyroid peroxidase (anti-TPO), anti-thyroglobulin (anti-
TG), vitamin By, levels in vitiligo patients with healty subjects in Istanbul
Medeniyet Uniersity (IMU) Géztepe Education And Research Hospital.
Material and Methods

A retrospective review of vitiligo patients admitted to the IMU Goztepe
Education And Research Hospital dermatology outpatient clinic was
conducted from january 1, 2013 to january 1, 2014. 298 cases of vitiligo (170
female and 128 male) and 40 control subjects (24 female and 16 male) were
enrolled in this study. FT3, fT4, TSH, anti-TG and anti-TPO levels were
measured by hormone analyzer.

Results

We detected various thyroid pathology and /or abnormal throid fuction tests
13% in patients group and 5.1% control group. Plasma level of anti-TG, anti-
TPO( p<0,001, p<0,001 respectively) and Percent pozitivity of anti-TG and
anti-TPO (p<0,01, p<0,001 respectively) were significantly higher in patients
with vitiligo compared with healthy control. Anti-TPO was increased 23.7%
anti-TG was increased 15,1% in patients group. Plasma level of vitamin B12
(p<0.01) were significantly lower in patients with vitiligo compared with healthy
control.

Conclusion

According to our study, anti-TPO and anti-TG levels were shown to be
significantly increased in vitiligo patients and vitamin B12 levels were shown to
be decreased. We recommend periodical follow-up of vitiligo patients in terms
of thyroid gland diseases.
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Girig

Vitiligo, deri  melanositlerinin  yikimi ile
karakterize sik rastlanilan, depigmentasyonla
seyreden idiopatik bir hastaliktir’. Prevelansi
yaklasik olarak %0,4 civarindadir*®. Ulkemizde
ise vitiligo prevelansinin  %0,15-0,32'sini
olusturdugu bildirilmigtir®. Etiyolojisini aydinlat-
maya yonelik galismalar devam etmektedir>®.
Etiyolojide ileri surllen baglica sebepler;
melanositlere komsu sinir sonlanmalarindan
salinan sitotoksik ndérokimyasal mediatérler,
biyokimyasal olarak 06zellikle melanositleri
etkileyen sitotoksik ajanlar, oksidatif stres,
melanositlerin kendini yok etmesi, genetik ve
immunolojik nedenler seklinde 06zetlenebilir.
Etiyolojide otoimmun mekanizmalar en fazla
kabul g('jrenidir7. Vakalarin %30’'unda ailede

vitiligo 6éyklsi mevcuttur.

Vitiligo herhangi bir yasta baslayabildigi gibi,
siklikla gen¢ erigkinler ve kadinlarda
gbr[]lmektedirg. Ayrica her iki cinsiyet igin de
esit siklikta gorildigunid gosteren calismalar
vardir. Tum irklarda gbri]lebilens’g, vitiligonun
diger otoimmun hastaliklarla iligkisi oldukga iyi

dokimante edilmistir'®.

Birgok calisma vitiligonun otoimmiin
mekanizmayla ortaya cikan tiroidit, pernisiy0z
anemi, poliglandular otoimmun endokrinopati,
addison  hastahdi, hipoparatiroidizm ve
diabetes mellitus, inflamatuvar barsak hastaligi
ve romatoid artrit gibi hastaliklarla birliktelik
gosterdigi bildirilmigtir**™**.

Vitiligoda otoimmun tiroid hastaliklarinin
prevalansi yaklasik olarak %30 oranindadir ve
hipotiroidizm siklikla gorilen patolojilerden
biridir*®>. Hashimoto tiroiditi ve graves hastaligi
vitiligo ile beraber gorilebilen otoimmun tiroid
hastaliklaridir. Hashimoto tiroiditli hastalarinin
%90’ninda, graves hastalarinin %75’inde anti-
(anti-TPO)

tiroid peroksidaz dizeyleri

artmaktadir. Saglikh bireylerde %10, daha
yasl bireylerde yaklasik olarak %30 civarinda

artmis anti-TPO diizeyleri gériilmektedir®*’.

Bu galismada, istanbul Medeniyet Uniersitesi
(IMU) Goztepe Egitim Arastirma Hastanesine
bagvuran  saglikh  bireyler ve Vvitiligo
hastalarinda otoimmun tiroid hastaliklarinin
prevalansi ile tiroid fonksiyon testleri ve anti-
TPO, anti-tiroglobulin (anti-TG) duzeylerinin

karsilastiriimasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

iIMU Goéztepe Egitim Arastirma Hastanesi
dermatoloji poliklinigine 2013 Ocak-2014 Ocak
tarihleri arasinda bagvuran vitiligo tanisi almig
170 kadin ve 128 erkek olmak lizere toplam
298 Dbireyin otomasyon sistem verileri
retrospektif olarak degerlendirilerek c¢alisma
grubuna dahil edildi. Hasta ve kontrol
grubunun laboratuvar sonuglarina laboratuvar
bilgi sisteminden ulasildi. Kontrol grubu 24°G
kadin, 16'si erkek olmak Uzere 40 saglkl
bireyden olusturuldu. Hasta ve kontrol gruplari
yas ve cinsiyet agisindan birbirine benzerdi.
Hastalarin ilk bagvurudaki sonuglari degerlen-
dirmeye alindi. Serbest T3 (sT3) yarigmali
immunoassay; anti-TPO, anti-TG, serbest T4
(sT4) ve tiroit stimdlan hormon (TSH) ise
sandvic immunoassay yoOntemini kullanarak
UniCel Dxl 800 (Beckman Coulter, USA)
cihazinda Beckman ticari kitleri kullanilarak

kemiliminesan yontemle o6l¢uldu.

Calismamizin etik onayi Istanbul Medeniyet

Universitesi Etik Kurulundan alindi.

istatistiksel analizler

istatistik analizleri SPSS 20 paket programiyla
yapildi. Veriler arasindaki iligkilerin
belirlenmesi icin lineer korelasyon testleri

yapildi. Veriler normal dagilima uymadidi igin
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gruplar arasindaki ortalama sT3, sT4, TSH,
anti-TPO ve anti-TG dizeylerinin karsilastiril-
masi igin Student t testi ve yuzde oranlarinin
karsilastiriimasinda ki kare analizleri kullanildi.
Sonuglar ortalama = SD olarak verildi ve
gruplar arasindaki fark p<0.05 oldugunda

anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 298 (170 kadin, 128
erkek) hastanin yas ortalamasi 33,9 + 17,4;
kadin hastalarin yas ortalamasi 33,8 + 1,3 ve
erkek hastalarin yas ortalamasi 34,04 + 1,5 idi.
Hastalarin 53'G 16 yas ve alti olan pediatrik
olguydu. Calismaya dahil edilen 40 ( 24 kadin,
16 erkek) saglkli kontroliin yas ortalamasi
34,2 £ 15,5; kadin kontrol grubunun vyas
ortalamasi 35 £ 3, erkek kontrol grubunun yas
ortalamasi 33 1 4 idi.

Hasta grubunda 20 bireyin, kontrol grubunda
da 1 bireyin TSH degeri olmadidi igin tiroid
hakkinda
yapilmadi. 298 hastanin anti-TG sonucu, 169

fonksiyonlari degerlendirme
hastanin anti-TPO sonucu bulunmaktadir.
Hastalarin %13’Gnde (36/278) ve kontrollin
%5,1’'inde (2/39) tiroid fonksiyon testlerinde
bozukluk tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1: Vitiligo hastalari ve kontrol grubunda
tiroid fonksiyon bozukluklari

Tum vitiligo hastalarinin Anti-TPO
%23,7’sinde  (40/169) (referans arahgi:0-9
u/ml), Anti-TG %15,1’inde (45/298) (referans

araligi:0- 4 u/ml) yiksek bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: \Vitiligo hastalari ve kontrol
grubundaki Anti-TG ve Anti-TPO yuzdeleri

Anti-TG Anti-TPO
Normal Pozitif Normal Pozitif
n:293 n:45 n:157 n:40
Kontrol 40 0 28 0
(100%) (100%)
Vitiligo 253 45 129 40

(84,9%) (151%)  (76,3%)  (23,7%)

Plazma sT4, anti-TG ve anti-TPO duzeyleri
vitiligolu hasta grubunda kontrol grubuna gére
anlamh yiksek bulundu (sirasiyla p<0,001,
p<0,001, p<0,001). Vitiligo hastalarinda anti-
TG ve anti-TPO pozitifligi yuzdesi istatistiksel
olarak anlamh yiksek bulundu (sirasiyla
p<0,01, p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3: Vitiligo hastalarinin ve kontrol
bireylerinin demografik ve laboratuvar verileri

Vitiligo Kontrol p

Parametre

n:298 n:40 degerleri
Yas (yil) 339+17,4 34,2+155
Cinsiyet (K/E) 170 /128 24 /16
TSH (mIU/L) 23+24 19+1
sT3 (pg/mL) 1,9+17 2+15
sT4 (ng/dL) 0,6+0,4 09+0,3 p<0,001

Tiroid Hastaliklan

Anti-TPO (U/mL) 45,4 +144,3 0,6+0,4 p<0,001

Anti-TG (U/mL) 12,9+55,4 09+0,9 p<0,001

Hipertiroidi Otiroid Hipotiroidi
n:6 n:279 n:32
Kontrol 0 37 2
(n:39) (9%0) (% 94,9) (% 5,1)
Vitiligo 6 242 30
(n:278) (% 2,2) (% 87,1) (% 10,8)

Tiroid fonksiyon bozuklugu gérilme orani
acisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. 53
pediatrik vitiligolu hastanin 6’sinda (%11,3)

hipotiroidi mevcuttu.

Otiroid vitiligo hastalari étiroid kontrollerle
kiyaslandiginda cinsiyette anlamli fark yoktu.
Anti-TG ve Anti-TPO pozitifligi agisindan étiroid
vitiligo hastalari ve 6tiroid kontroller arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptandi
(p<0,01) (Tablo 4).
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Tablo 4: Otiroid Vitiligo hastalari ve kontrol
grubundaki Anti-TG ve Anti-TPO yiizdeleri

Anti-TG Anti-TPO

Normal Pozitif Normal Pozitif
n:245 n:34 n:137 n:31

Kontrol 37 0 25 0
(100%) (100%)
Vitiligo 208 34 112 31

(86%)  (14%)* (78,3%) (21,7%)*

* p<0,01 kontrol ile karsilastirinca

Hasta grubunda sT3 ve sT4 arasinda (r:0,633,
p<0,001) Anti-TPO ve Anti-TG degerleri
arasinda (r:0,281, p<0,001) pozitif korelasyon
tespit edildi.

Tartisma

Vitiligo etyolojisi kesin olarak aydinlatilamamis,
fark yas ve cinsiyet gruplarinda halen
calismalar vyapilan bir hastahktir. Bizim
calismamizda kadin ve erkek hasta sayisi
arasinda anlamh fark bulunmamakla beraber
kadin hasta sayisi daha fazladir. Baz
g:allgmalar18 kadin ve erkek sayilarinin esit
oldugunu sdylerken kadinlarin vitiligoya daha
yatkin oldugunu sdyleyen calismalar”® da
vardir. Bizim c¢alismamizda ortalama gdrilme
yasi 33,9 dur. Yas ortalamamiz vitiligonun %50
sinin 20 yas altinda basladigini gdsteren
calismalara goére daha ylksektir fakat bizim
calismamizla ayni yas ortalamasinda bulan
calismalar da vardir®. Vitiligoda yaklasik %5
ile %40 oranlarinda tiroid bozukluklarinin
oldugu ve otoimmun hastaliklarin, kontrolle
karsilagtirildiginda daha yiksek oranlarda

21,22

oldugu belirtiimektedir

Dave ve ark., tiroid bozukluk sikhidinin vitiligo
hastalarinda %57,1 ve kontrollerde %10
oraninda  oldugunu  gostermislerdir.  Bu
hastalarin %34’Gnde tiroid otoantikor pozitifli-
ginin oldugunu bulmuslardir®. Yaglanma, bu
orani arttirmaktadir®®. Vitiligolu hastalarda
otoimmdin tiroid hastaliklar %6,83, otoimmiun

olmayan tiroid hastaliklar ise %0,88 olarak

bulunmustur®®. 109 vitiligolu hastada yapilan
bir caismada ise 19 (%17,4) hastada tiroid
bozukluklari tespit edilmi§tir24. Baska bir
calismada 144 vitiligo hastasinin %7,4’GUnde
otoimmin tiroid hastaliklarinin ~ oldugu
saptanmlstlrzs. Akagac ve ark.’nin®® Usak
ybresinde vyaptigi bir g¢alismada vitiligo
hastalarinda %15 oraninda tiroid fonksiyon
bozuklugu oldugu bildirilmigtir. Calismamizda
ise olgularin  %13’inde tiroid fonksiyon
bozuklugu tespit ettik. Bulgumuz, yapilan bu

¢alismalarin sonuglari ile uyumludur.

Sawicki ve ark.n* yaptigi calismada 300
vitligo  hastasinin ~ %12’sinde  hipotiroidi
saptarken, %3,67’sinde ise TSH yuksekligi
olan fakat hipotiroidi tanisi almayan hasta
saptamiglardir. 150 vitiligo hastasi ile yapilan
bir calismada hastalarin %12  sinde
hipotiroidizm tespit edilmistir’’. 30 vitiligo
hastasiyla yapillan baska bir ¢alismada
hipertiroidizm orani %10 ve hipotiroidizm orani
%6,6 olarak tespit edilmistir'®. Calismamizda
hipotiroidizm orani  %10,8 olarak tespit
edilirken, %2,2 oraninda da hipertiroidizmli

hasta saptanmistir.

28 c¢ocuk vitiligo hastasi ile yapilan bir
¢alismada hastalarin %25'inde aktif bir tiroid
hastaligi saptanmlgtlrzs. 63 cocuk vitiligo
hastasi ile yapilan baska bir c¢alismada
hastalarin %30, 1’inde tiroid beziyle ilgili patoloji
tespit edilmig, bu hastalarin %10.5 otoimmin
tiroid hastaligi, %47.4 TSH yuksekligi, %42
sT3 yiiksekligi saptanmistir®. Tirkiye'de Usak
ybresinde yapilan baska bir galismada c¢oguk
vitiligo hastalarindaki tiroid fonksiyon bozuklu-
Ju %454 olarak bildirilmistir®. Lacovelli ve
ark. vitiligolu ¢ocuk hastalarda tiroid hastalik-
larinin %7 oraninda  oldugunu tespit
etmislerdir™. Yang ve ark. 363 vitiligolu ¢ocuk

hastanin %11,8’inde tiroid fonksiyon bozuklugu
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bulundugunu rapor etmislerdir’®. Calismamiz-
da Ogocuk hasta grubunun 6'sinda (%11,3)
cesitli tiroid fonksiyon test bozukluklari oldugu
belirlenmistir. Calisma sonuglarimiz Lacovelli

ve Yang’in sonuglari ile uyumludur.

Kasumagic-Halilovic ve ark.®* 40 \vitiligo
hastasinin anti-TPO pozitifligini kontrol grubu
ile kiyaslandiginda vitiligo hastalarinda anlaml
yuksek oldugunu goéstermislerdir. Saylam
Kurtipek ve ark. 108 vitiligo hastasinda anti-
TG yiksekligini %8,3, anti-TPO pozitifligini
%14,8 olarak bulmuglarderZ. 87 vitiligo hastasi
ile yapilan bir calismada hastalarin anti-TG ve
anti-TPO pozitifliginin  kontrollerden anlamli
derecede yilksek oldugu gosterilmistir®.
Morgan ve ark. vitiligolu hastalarda tiroid
antikor pozitifliginin saglikh kontrollere gore
daha yuksek oldugunu bulmuglardlrlg. Baska
bir calismada anti-TPO ve anti-TG pozitifligi
vitiligolu hastalarda %31,4, kontrol grubunda
ise %10 oraninda saptanm|§t|r22. Vitiligolu
hastalarla yapilan diger bir calismada yiksek
anti-TPO duzeyleri %18 oraninda bulunmus,
hasta ve kontrol grubu TSH, sT3 ve sT4
degerleri arasinda anlamli  bir  farkhlik
bulunmamistir. Baska bir ¢alismada anti-TPO
pozitifligi %29,1 olarak tespit edilmis ve anti-
TPO prevalansinin kontrolle karsilastirildiginda
hasta grubunda daha yiksek oldugu
bulunmustur®. anti-TPO
pozitifligi %23,7, anti-TG pozitifligi de %15,1

olarak tespit edilmis ve anti-TPO ve anti-TG

Calismamizda

prevalansinin kontrol ile Kkarsilastirildiginda
hasta grubunda daha yiksek oldugu

bulunmustur.

TSH, sT3 ortalama degerleri agisindan hasta
ve kontrol gruplari arasinda anlamh bir farklilik
bulunmadi. Bu bulgumuz, Daneshpazhooh ve
ark.nin®* bulgulari ile uyumludur. Saylam

Kurtipek ve ark.** 108 vitiligo hastasinin

%15,7’sinde TSH ylksekligi, %2,8'inde sT4
%4,6'sinda sT3 yuksekligi

oldugunu gostermiglerdir. Sedighe ve ark.

yuksekligi ve

yaptiklari galismada anti TPO ve TSH arasinda
pozitif bir korelasyon oldugunu bulmuslardir®.
Calismamizda hasta grubunda sT3 ve sT4
arasinda ve anti-TPO ve anti-TG arasinda iligki
oldugu tespit edilmistir. Baska bir ¢alismada,
vitiligolu hastalarda sT3, sT4 ve TSH hormon
seviyelerinin  kontrol grubuyla istatistiksel
olarak anlamh bir fark gostermedigdi tespit
edilmis, ama TSH duzeylerinin vitiligo hastala-

rinda daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir®.

Sonug olarak; vitiligo hastalarinin tiroid bezi
hastaliklari agisindan klinik muayene ve
laboratuvar tetkiklerinin yapilarak periyodik
olarak izlenmesinin gerekli oldugu sonucuna

variimigtir.
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