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Özet 

Amaç 

Vitiligo melanositlerin yıkımı ile seyreden depigmentasyon ile karakterize 

yaygın bir deri hastalığıdır. Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle beraber 

otoimmün hipotez üzerinde durulmaktadır. Vitiligo olgularında, kontrol grubuna 

göre otoimmün tiroid hastalıkları ve tiroid otoantikorlarının prevalansının 

yüksek olduğu bilinmektedir. Çalışmamızda, İstanbul Medeniyet Üniversitesi 

(İMÜ) Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesine başvuran vitiligo hastaları ve 

sağlıklı bireylerde otoimmün tiroid hastalıklarının prevalansı ile tiroid fonksiyon 

testleri,  anti-tiroid peroksidaz (anti-TPO), anti-tiroglobulin (anti-TG) ve vitamin 

B12 düzeylerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot 

Çalışmamıza İMÜ Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi dermatoloji 

polikliniğine 2013 Ocak-2014 Ocak tarihleri arasında başvuran 298 (170 kadın 

ve 128 erkek) vitiligolu hasta ve kontrol grubu olarak 40 (24 kadın ve 16 erkek) 

sağlıklı kişi dahil edildi. Serum serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4), tiroid 

stimülan hormon (TSH), anti-TPO, anti-TG ve vitamin B12 düzeyleri 

otoanalizör kullanılarak ölçüldü.  

Bulgular 

Çalışmamızda hasta grubunun %13’ünde ve kontrol grubunun %5.1’inde  tiroid 

fonksiyon testlerinde bozukluk ve/veya çeşitli tiroid patolojileri tespit edildi. 

Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında vitiligolu hastalarda ortalama plazma anti-

TG ve anti-TPO düzeyleri anlamlı yüksek bulundu (sırasıyla p<0,001, 

p<0,001), anti-TG ve anti-TPO pozitifliği yüzdesi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık (sırasıyla p<0,01, p<0,001) saptandı. Anti-TPO, hastaların 

%23,7’sinde, anti-TG hastaların %15,1’inde  yüksek bulundu. Vitiligo hastaları 

kontrol grubuyla kıyaslandığında serum vitamin B12 düzeylerinin düşük olduğu 

(p<0,01) saptandı.  

Sonuç  

Çalışmamıza göre, otoimmün tiroid hastalıklarının kısmi olarak duyarlı ve 

özgün belirteci olan anti-TPO ve anti-TG düzeylerinin vitiligolu hastalarda 

anlamlı olarak arttığı ve vitamin B12 düzeyinin düştüğü gözlendi. Vitiligo 

hastalarının tiroid bezi hastalıkları ve vitamin B12 eksikliği yönünden periyodik 

olarak takip edilmesi yararlı olacaktır. 

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 B12 levels in vitiligo patients with healty subjects in Istanbul 

Medeniyet Uniersity (IMU) Göztepe Education And Research Hospital. 

Material and Methods  

A retrospective review of vitiligo patients admitted to the IMU Göztepe 

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. 

 

 

 

 

Keywords: Vitiligo, Anti-thyroid peroxidase, Anti-thyroglobulin 
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Giriş 

Vitiligo, deri melanositlerinin yıkımı ile 

karakterize sık rastlanılan, depigmentasyonla 

seyreden idiopatik bir hastalıktır
1
. Prevelansı 

yaklaşık olarak %0,4 civarındadır
1,3

. Ülkemizde 

ise vitiligo prevelansının %0,15-0,32'sini 

oluşturduğu bildirilmiştir
4
. Etiyolojisini aydınlat-

maya yönelik çalışmalar devam etmektedir
5,6

. 

Etiyolojide ileri sürülen başlıca sebepler;  

melanositlere komşu sinir sonlanmalarından 

salınan sitotoksik nörokimyasal mediatörler, 

biyokimyasal olarak özellikle melanositleri 

etkileyen sitotoksik ajanlar, oksidatif stres, 

melanositlerin kendini yok etmesi, genetik ve 

immunolojik nedenler şeklinde özetlenebilir. 

Etiyolojide otoimmun mekanizmalar en fazla 

kabul görenidir
7
. Vakaların %30’unda ailede 

vitiligo öyküsü mevcuttur.  

Vitiligo herhangi bir yaşta başlayabildiği gibi, 

sıklıkla genç erişkinler ve kadınlarda 

görülmektedir
8
. Ayrıca her iki cinsiyet için de 

eşit sıklıkta görüldüğünü gösteren çalışmalar 

vardır. Tüm ırklarda görülebilen
8,9

, vitiligonun 

diğer otoimmun hastalıklarla ilişkisi oldukça iyi 

dökümante edilmiştir
10

.  

Birçok çalışma vitiligonun otoimmün 

mekanizmayla ortaya çıkan tiroidit, pernisiyöz 

anemi, poliglandular otoimmun endokrinopati, 

addison hastalığı, hipoparatiroidizm ve 

diabetes mellitus, inflamatuvar barsak hastalığı 

ve romatoid artrit gibi hastalıklarla birliktelik 

gösterdiği bildirilmiştir
11-14

.  

Vitiligoda otoimmun tiroid hastalıklarının 

prevalansı yaklaşık olarak %30 oranındadır ve 

hipotiroidizm sıklıkla görülen patolojilerden 

biridir
15

. Hashimoto tiroiditi ve graves hastalığı 

vitiligo ile beraber görülebilen otoimmün tiroid 

hastalıklarıdır. Hashimoto tiroiditli hastalarının 

%90’nında, graves hastalarının %75’inde anti-

tiroid peroksidaz (anti-TPO) düzeyleri 

artmaktadır. Sağlıklı bireylerde %10, daha 

yaşlı bireylerde yaklaşık olarak %30 civarında 

artmış anti-TPO düzeyleri görülmektedir
16,17

. 

Bu çalışmada, İstanbul Medeniyet Üniersitesi 

(İMÜ) Göztepe Eğitim Araştırma Hastanesine 

başvuran sağlıklı bireyler ve vitiligo 

hastalarında otoimmün tiroid hastalıklarının 

prevalansı ile tiroid fonksiyon testleri ve anti-

TPO, anti-tiroglobulin (anti-TG) düzeylerinin 

karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

 

Materyal ve Metot 

İMÜ Göztepe Eğitim Araştırma Hastanesi 

dermatoloji polikliniğine 2013 Ocak-2014 Ocak 

tarihleri arasında başvuran vitiligo tanısı almış 

170 kadın ve 128 erkek olmak üzere  toplam  

298 bireyin otomasyon sistem verileri 

retrospektif olarak değerlendirilerek çalışma 

grubuna dahil edildi. Hasta ve kontrol 

grubunun laboratuvar sonuçlarına laboratuvar 

bilgi sisteminden ulaşıldı. Kontrol grubu 24’ü 

kadın, 16’sı erkek olmak üzere 40 sağlıklı 

bireyden oluşturuldu. Hasta ve kontrol grupları 

yaş ve cinsiyet açısından birbirine benzerdi. 

Hastaların ilk başvurudaki sonuçları değerlen-

dirmeye alındı. Serbest T3 (sT3) yarışmalı 

immunoassay; anti-TPO, anti-TG, serbest T4 

(sT4) ve tiroit stimülan hormon (TSH) ise 

sandviç immunoassay yöntemini kullanarak 

UniCel Dxl 800 (Beckman Coulter, USA) 

cihazında Beckman ticari kitleri kullanılarak 

kemilüminesan yöntemle ölçüldü.  

Çalışmamızın etik onayı İstanbul Medeniyet 

Üniversitesi Etik Kurulundan alındı.  

 

İstatistiksel analizler  

İstatistik analizleri SPSS 20 paket programıyla 

yapıldı. Veriler arasındaki ilişkilerin 

belirlenmesi için lineer korelasyon testleri 

yapıldı. Veriler normal dağılıma uymadığı için 
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gruplar arasındaki ortalama sT3, sT4, TSH, 

anti-TPO ve anti-TG düzeylerinin karşılaştırıl-

ması için Student t testi ve yüzde oranlarının 

karşılaştırılmasında ki kare analizleri kullanıldı. 

Sonuçlar ortalama ± SD olarak verildi ve 

gruplar arasındaki fark p<0.05 olduğunda 

anlamlı kabul edildi. 

 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 298 (170 kadın, 128 

erkek) hastanın yaş ortalaması 33,9 ± 17,4; 

kadın hastaların yaş ortalaması 33,8 ± 1,3 ve 

erkek hastaların yaş ortalaması 34,04 ± 1,5 idi. 

Hastaların 53’ü 16 yaş ve altı olan pediatrik 

olguydu. Çalışmaya dahil edilen 40 ( 24 kadın, 

16 erkek) sağlıklı kontrolün yaş ortalaması 

34,2 ± 15,5; kadın kontrol grubunun yaş 

ortalaması 35 ± 3, erkek kontrol grubunun yaş 

ortalaması 33 ± 4 idi.  

Hasta grubunda 20 bireyin, kontrol grubunda 

da 1 bireyin TSH değeri olmadığı için tiroid 

fonksiyonları hakkında değerlendirme 

yapılmadı. 298 hastanın anti-TG sonucu, 169 

hastanın anti-TPO sonucu bulunmaktadır. 

Hastaların %13’ünde (36/278) ve kontrolün 

%5,1’inde (2/39) tiroid fonksiyon testlerinde 

bozukluk tespit edildi (Tablo 1).  

 

Tablo 1: Vitiligo hastaları ve kontrol grubunda 
tiroid fonksiyon bozuklukları 

 Tiroid Hastalıkları 

Hipertiroidi 

n:6 

Ötiroid 

n:279 

Hipotiroidi 

n:32 

Kontrol 

(n:39) 

0 

(%0) 

37 

(% 94,9) 

2 

(% 5,1) 

Vitiligo 

(n:278) 

6 

(% 2,2) 

242 

(% 87,1) 

30 

(% 10,8) 

 

Tiroid fonksiyon bozukluğu görülme oranı 

açısından hasta ve kontrol grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 53 

pediatrik vitiligolu hastanın 6’sında (%11,3) 

hipotiroidi mevcuttu. 

Tüm vitiligo hastalarının Anti-TPO  

%23,7’sinde (40/169) (referans aralığı:0-9 

u/ml), Anti-TG %15,1’inde (45/298) (referans 

aralığı:0- 4 u/ml) yüksek bulundu (Tablo 2). 

 

Tablo 2: Vitiligo hastaları ve kontrol 
grubundaki Anti-TG ve Anti-TPO yüzdeleri 

 

 

Anti-TG Anti-TPO 

Normal 

n:293 

Pozitif 

n:45 

Normal  

n:157 

Pozitif 

n:40 

Kontrol 40 

(100%) 

0 28 

(100%) 

0 

Vitiligo 253 

(84,9%) 

45 

(15,1%) 

129 

(76,3%) 

40 

(23,7%) 

 

Plazma sT4, anti-TG ve anti-TPO düzeyleri 

vitiligolu hasta grubunda kontrol grubuna göre 

anlamlı yüksek bulundu (sırasıyla p<0,001, 

p<0,001, p<0,001). Vitiligo hastalarında anti- 

TG ve anti-TPO pozitifliği yüzdesi istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek bulundu (sırasıyla 

p<0,01, p<0,001) (Tablo 3).  

 

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

Parametre 
Vitiligo 

n:298 

Kontrol 

n:40 

p 

değerleri 

Yaş (yıl) 33,9 ± 17,4 34,2 ± 15,5 - 

Cinsiyet (K/E) 170 /128 24 /16 - 

TSH (mIU/L) 2,3 ± 2,4 1,9 ± 1 - 

sT3 (pg/mL) 1,9 ± 1,7 2 ± 1,5 - 

sT4 (ng/dL) 0,6 ± 0,4 0,9 ± 0,3 p<0,001 

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

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

 

Ötiroid vitiligo hastaları ötiroid kontrollerle 

kıyaslandığında cinsiyette anlamlı fark yoktu. 

Anti-TG ve Anti-TPO pozitifliği açısından ötiroid 

vitiligo hastaları ve ötiroid kontroller arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptandı 

(p<0,01) (Tablo 4).  
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Tablo 4: Ötiroid Vitiligo hastaları ve kontrol 
grubundaki  Anti-TG ve Anti-TPO yüzdeleri 

 

Anti-TG Anti-TPO 

Normal 
n:245 

Pozitif 
n:34 

Normal  
n:137 

Pozitif 
n:31 

Kontrol 37 
(100%) 

0 25 
(100%) 

0 

Vitiligo 208 
(86%) 

34 
(14%)* 

112 
(78,3%) 

31 
(21,7%)* 

* p˂0,01 kontrol ile karşılaştırınca 

 

Hasta grubunda sT3 ve sT4 arasında (r:0,633, 

p<0,001) Anti-TPO ve Anti-TG değerleri 

arasında (r:0,281, p<0,001)  pozitif korelasyon 

tespit edildi. 

 

Tartışma  

Vitiligo etyolojisi kesin olarak aydınlatılamamış, 

farklı yaş ve cinsiyet gruplarında halen 

çalışmalar yapılan bir hastalıktır. Bizim 

çalışmamızda kadın ve erkek hasta sayısı 

arasında anlamlı fark bulunmamakla beraber 

kadın hasta sayısı daha fazladır. Bazı 

çalışmalar
18

 kadın ve erkek sayılarının eşit 

olduğunu söylerken kadınların vitiligoya daha 

yatkın olduğunu söyleyen çalışmalar
19

 da 

vardır. Bizim çalışmamızda ortalama görülme 

yaşı 33,9 dur. Yaş ortalamamız vitiligonun %50 

sinin 20 yaş altında başladığını gösteren 

çalışmalara göre daha yüksektir fakat bizim 

çalışmamızla aynı yaş ortalamasında bulan 

çalışmalar da vardır
20

.  Vitiligoda yaklaşık %5 

ile %40 oranlarında tiroid bozukluklarının 

olduğu ve otoimmün hastalıkların, kontrolle 

karşılaştırıldığında daha yüksek oranlarda 

olduğu belirtilmektedir
21,22

.  

Dave ve ark., tiroid bozukluk sıklığının vitiligo 

hastalarında %57,1 ve kontrollerde %10 

oranında olduğunu göstermişlerdir. Bu 

hastaların %34’ünde tiroid otoantikor pozitifli-

ğinin olduğunu bulmuşlardır
22

. Yaşlanma, bu 

oranı arttırmaktadır
23

. Vitiligolu hastalarda 

otoimmün tiroid hastalıkları %6,83, otoimmün 

olmayan tiroid hastalıkları ise %0,88 olarak 

bulunmuştur
23

. 109 vitiligolu hastada yapılan 

bir çalışmada ise 19 (%17,4) hastada tiroid 

bozuklukları tespit edilmiştir
24

. Başka bir 

çalışmada 144 vitiligo hastasının %7,4’ünde 

otoimmün tiroid hastalıklarının olduğu 

saptanmıştır
25

. Akagaç ve ark.’nın
20

 Uşak 

yöresinde yaptığı bir çalışmada vitiligo 

hastalarında %15 oranında tiroid fonksiyon 

bozukluğu olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda 

ise olguların %13’inde tiroid fonksiyon 

bozukluğu tespit ettik. Bulgumuz, yapılan bu 

çalışmaların sonuçları ile uyumludur. 

Sawicki ve ark.’ın
26

 yaptığı çalışmada 300 

vitiligo hastasının %12’sinde hipotiroidi 

saptarken, %3,67’sinde ise TSH yüksekliği 

olan fakat hipotiroidi tanısı almayan hasta 

saptamışlardır. 150 vitiligo hastası ile yapılan 

bir çalışmada hastaların %12 sinde 

hipotiroidizm tespit edilmiştir
27

. 30 vitiligo 

hastasıyla yapılan başka bir çalışmada 

hipertiroidizm oranı %10 ve hipotiroidizm oranı 

%6,6 olarak tespit edilmiştir
18

. Çalışmamızda 

hipotiroidizm oranı %10,8 olarak tespit 

edilirken, %2,2 oranında da hipertiroidizmli 

hasta saptanmıştır.  

28 çocuk vitiligo hastası ile yapılan bir 

çalışmada hastaların %25'inde aktif bir tiroid 

hastalığı saptanmıştır
28

. 63 çocuk vitiligo 

hastası ile yapılan başka bir çalışmada 

hastaların %30,1’inde tiroid beziyle ilgili patoloji 

tespit edilmiş, bu hastaların  %10.5 otoimmün 

tiroid hastalığı, %47.4 TSH yüksekliği, %42 

sT3 yüksekliği saptanmıştır
29

. Türkiye’de Uşak 

yöresinde yapılan başka bir çalışmada çoçuk 

vitiligo hastalarındaki tiroid fonksiyon bozuklu-

ğu %45,4 olarak bildirilmiştir
20

.  Lacovelli ve 

ark. vitiligolu çocuk hastalarda tiroid hastalık-

larının %7 oranında olduğunu tespit 

etmişlerdir
15

. Yang ve ark. 363 vitiligolu çocuk 

hastanın %11,8’inde tiroid fonksiyon bozukluğu 
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bulunduğunu rapor etmişlerdir
30

. Çalışmamız-

da �çocuk hasta grubunun 6’sında (%11,3) 

çeşitli tiroid fonksiyon test bozuklukları olduğu 

belirlenmiştir. Çalışma sonuçlarımız Lacovelli 

ve Yang’ın sonuçları ile uyumludur.  

Kasumagic-Halilovic ve ark.
31

 40 vitiligo 

hastasının anti-TPO pozitifliğini kontrol grubu 

ile kıyaslandığında vitiligo hastalarında anlamlı 

yüksek olduğunu göstermişlerdir.  Saylam 

Kurtipek  ve ark. 108 vitiligo hastasında anti-

TG yüksekliğini %8,3, anti-TPO pozitifliğini 

%14,8 olarak bulmuşlardır
32

. 87 vitiligo hastası 

ile yapılan bir çalışmada hastaların anti-TG ve 

anti-TPO pozitifliğinin kontrollerden anlamlı 

derecede yüksek olduğu gösterilmiştir
33

. 

Morgan ve ark. vitiligolu hastalarda tiroid 

antikor pozitifliğinin sağlıklı kontrollere göre 

daha yüksek olduğunu bulmuşlardır
19

. Başka 

bir çalışmada anti-TPO ve anti-TG pozitifliği 

vitiligolu hastalarda %31,4, kontrol grubunda 

ise %10 oranında saptanmıştır
22

. Vitiligolu 

hastalarla yapılan diğer bir çalışmada yüksek 

anti-TPO düzeyleri %18 oranında bulunmuş, 

hasta ve kontrol grubu TSH, sT3 ve sT4 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Başka bir çalışmada anti-TPO 

pozitifliği %29,1 olarak tespit edilmiş ve anti-

TPO prevalansının kontrolle karşılaştırıldığında 

hasta grubunda daha yüksek olduğu 

bulunmuştur
25

. Çalışmamızda anti-TPO 

pozitifliği %23,7, anti-TG pozitifliği de %15,1 

olarak tespit edilmiş ve anti-TPO ve anti-TG 

prevalansının kontrol ile karşılaştırıldığında 

hasta grubunda daha yüksek olduğu 

bulunmuştur.  

TSH, sT3 ortalama değerleri açısından hasta 

ve kontrol grupları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmadı. Bu bulgumuz, Daneshpazhooh ve 

ark.nın
35

 bulguları ile uyumludur. Saylam 

Kurtipek  ve ark.
32

 108 vitiligo hastasının  

%15,7’sinde TSH yüksekliği, %2,8’inde sT4 

yüksekliği ve  %4,6‘sında sT3 yüksekliği 

olduğunu göstermişlerdir. Sedighe ve ark. 

yaptıkları çalışmada anti TPO ve TSH arasında 

pozitif bir korelasyon olduğunu bulmuşlardır
24

.  

Çalışmamızda hasta grubunda sT3 ve sT4 

arasında ve anti-TPO ve anti-TG arasında ilişki 

olduğu tespit edilmiştir.  Başka bir çalışmada, 

vitiligolu hastalarda sT3, sT4 ve TSH hormon 

seviyelerinin kontrol grubuyla istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark göstermediği tespit 

edilmiş,  ama TSH düzeylerinin vitiligo hastala-

rında daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir
35

. 

Sonuç olarak; vitiligo hastalarının tiroid bezi 

hastalıkları açısından klinik muayene ve 

laboratuvar tetkiklerinin yapılarak periyodik 

olarak izlenmesinin gerekli olduğu sonucuna 

varılmıştır. 
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