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Ozet

Amag: Vitiligo deri, sa¢g ve mukozal membranlari etkileyen bir depigmantasyon bozuklugudur.
Calismamizda Sanlurfa bolgesindeki vitiligolu hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve otoimmiin tiroid
hastaliklari ile iligkisinin irdelenmesi amag¢lanmastir.

Materyal ve metod: Bu ¢alismada 2010-2012 yillar1 arasinda poliklinigimize bagvuran, klinik muayene ve
Wood 15181 incelemesi sonucunda vitiligo tanist almis 254 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
yas, cinsiyet, hastaligin baslangi¢ yasi, lezyonlarin yerlesim yeri, lezyonlarin baslangi¢ bolgesi, hastaligin
tutulum sekli, hastaligin aile Oykiisii kaydedilerek, hastalarin ve 100 saglikli kontroliin serum serbest
triiodotironin (sT3), serbest tiroksin (sT4), tiroid stimiile edici hormon (TSH), antitiroglobulin antikor (anti-
TG) ve antitiroidperoksidaz antikor (anti-TPO) diizeyleri 6l¢iildii.

Bulgular: Dermatoloji poliklinigine bagvuran 11.007 hastalarin 254'tnii (%2.31) vitiligo hastalar1
olusturmakta idi. Incelenen 254 hastanm, 123" erkek (%48.4) ve 131'i kadin (%51.6) idi. Ortalama yas
kadinlarda 22.54+13.8, erkeklerde 25.32+15.3 yil olup hastaligin ortalama baslangi¢ yasi kadinlarda
16.58+10.37, erkeklerde ise 18.45+11.08 yil idi. Vitiligolu hastalar ile kontrol grubunun serum sT4, TSH,
anti-TPO ve anti-TG diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.04, p<0.001,
p=0.01,p=0.01, sirastyla).

Sonuc: Calismamizda Sanliurfa bolgesindeki vitiligo hastalarinin demografik ve klinik verilerini sunarken,
vitiligolu hastalarda tiroid fonksiyon bozukluklar1 ve oto antikor pozitifliginin anlamli diizeyde artmis
oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, demografik faktorler, tiroid fonksiyon testleri

Abstract

Background: Vitiligo, a depigmantasyon disorder, affects skin, hair and mucosal membranes. In this study,
we aimed to investigate the relationship between the demographic, clinical features of vitiligo patients and

autoimmune thyroid diseases in Sanliurfa region.
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Methods: From 2010 to 2012, we prospectively analyzed 254 vitiligo patients in the Department of
Dermatology. The patients were diagnose after clinical and Wood's light examination. Patients' age, gender,
age of onset, localization of lesions, initial location of lesions, involvement form of disease, family history of
disease were recorded. Patients' and 100 healthy controls' serum free triiodothyronine (FT3), free thyroxine
(FT4), thyroid stimulating hormone (TSH), antithyroglobulin antibody (anti-TG) and antithyroid peroxidase
antibodies (anti-TPO) were measured.

Results: Two hundred and fifty four [123 male (48.4%) and 131 women (51.6%)] of 11,007 patients in the
clinic of Dermatology were diagnosed vitiligo. The mean age for women was 22.54+13.8 years, for men
25.32+15.3 years. Mean age of onset of disease for women was 16.584+10.37 and for men 18.45+11.08 years.
Compared to control group, there was a statistically significant difference between the levels of serum FT4,
TSH, anti-TPO and anti-TG in patients with vitiligo (p=0.04, p<0.001, p=0.01, p=0.01, respectively).

Conclusions: In this study, we presented the demographic and clinical data of patients with vitiligo. We

found thyroid function disorders and autoantibody positivity in patients with vitiligo.

Key words: Vitiligo, demographic factors, thyroid function tests

Giris
Vitiligo spesifik, edinsel bir deri hastalig1 olup
deri, sa¢ ve mukozalarda melanosit kaybina bagl
olarak gelisen depigmente lekeler ile
karakterizedir (1). Hastaligin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle beraber genetik, otoimmun
ve norojenik faktorler tizerinde durulmaktadir (2).
Hastalik cins ve wrk ayirt etmeksizin herkesi
etkileyebilir ve daha ¢ok 10-30 yas arasinda pik
yapmakla birlikte, dogumdan itibaren her yasta
goriilebilir (2).

epidemiyolojik o6zelliklerini ve otoimmiin tiroid

Vitiligolu hastalarin

hastaliklar1 ile iliskisini irdeleyen iilkemizde
yapilmis bolgesel calismalar bulunmakla birlikte
bolgemizde benzer bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle ¢alismamizda Sanlurfa bolgesindeki
vitiligolu hastalarin demografik, klinik 6zellikleri
ve otoimmiin tiroid hastaliklart ile iliskisini
irdelemeyi amagladik.

Materyal ve metod

Bu c¢alismada 2010-2012 yillar1 arasinda

Dermatoloji poliklinigine basvuran ve klinik

olarak wvitiligo tanis1 alan 254 vitiligo hastasi
prospektif olarak ve yas ve cinsiyetleri uyumlu 100
saglikli goniillii (51 kadin, 49 erkek) degerlendirildi.
Hastalarin ayn1 dermatolog tarafindan anamnezleri
alinarak, dermatolojik muayene ve Wood 15181
incelemesi, az sayida hastada ise histopatolojik
inceleme yapilarak vitiligo tanist konuldu.

Hastalar yas, cinsiyet, ailede vitiligo Oykiisi,
hastaligin baslangi¢ yasi, lezyonlarin baslangi¢
bolgesi (bas-boyun, govde, alt ekstremite, iist
ekstremite ve genital bolge), hastalik siiresi,
hastaligin tutulum sekli (akral, generalize ve
segmental) ve tutulum yiizdesi (9'lar kuralina gore),
ek sistemik hastaliklarin varligi ve uygulanmakta
olan tedavi yontemleri agisindan degerlendirildi.
Hastalarin rutin tetkiklerin yani sira serum serbest
tritodotironin (sT3), serbest tiroksin (sT4), tiroid
stimtile edici hormon (TSH), antitiroglobulin antikor
(anti-TG) ve antitiroidperoksidaz antikor (anti-TPO)
diizeyleri 6l¢iildi.

Hastalar 0-10, 11-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-

70 olmak tizere yedi yas grubuna ayrilarak yas
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gruplart ile hastalik siiresi, hastaligin tutulum
sekli, tutulan viicut yiizeyi, baslangi¢ yas1 ve
laboratuar degerleri arasindaki iliski incelendi.
Hastalik siireleri de 0-10, 11-20,21-30, 31-40, 41-
50 olmak tiizere bes gruba ayrilarak hastalik
stireleri ile hastaligin tutulum sekli, tutulan viicut
ylizeyi, baslangic yas1 ve laboratuar degerleri
arasindaki iliski incelendi.

Calismadan elde edilen degerler ortalama =+
standard sapma ve say1 veya yiizde olarak verildi.
Bagimsiz ornekler incelemesinde Student-t testi
testi, sayisal olmayan degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Istatistiki analizler icin SPSS 12,0
paket programi kullanildi. P < 0,05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu c¢alismaya 131 kadin (%51,6), 123 erkekten
(%48,4) olusan toplam 254 vitiligo hastas1 alindi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1'de sunulmustur. Vitiligo hastalarinin 16'sinda
(%0,06) poliozis, 1'inde (%0,003) halo nevus
mevcut olup, 14 (% 0,05) hastada Koebner
fenomeni pozitif bulundu. Dort (% 0,015) hastada
psoriazis, bir (%0,003) hastada Vogt-Kayanagi
Harada sendromu, iki ¢ocuk (%0,007) hastada tip1
diabetes mellitus (DM), sekiz eriskin (%0,03)
hastada tip2 DM, bir (%0,003) hastada otoimmun
tiroidit, bir (%0,003) hastada peryniséz anemi ve
bir (%0,003) hastada kronik mukokiitan6z
kandidiyazis eslik etmekteydi.

Hastalarin tutulum sekilleri azalan sirayla akral
(%50,0), generalize (%38,2) ve segmental (%
11,8) idi. Hastaligin en sik baslangic yasi
kadinlarin %20,4'tnde ve erkeklerin % 14,9'unda
0-10 yas arasinda idi. Hastalarin 51'inde (%20,1)

aile oykiisii mevcuttu. Vitiligolu hastalar cinsiyet

acisindan degerlendirildiginde kadin ve erkeklerde
yas, hastaligin baslangi¢ yasi, hastalik siiresi,
hastaligin tutulum ytizdesi, sT3, sT4, TSH, anti-TG
ve anti-TPO diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktu (p<0,05). Kadin hastalarin
%26,7'sinde erkeklerin ise %]13'tinde vitiligo aile
Oykiisii pozitifligi saptandi. Cinsiyetler arasindaki bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,007).
Baslangi¢c bolgelerine gore inceledigimizde kadin
hastalarin %31,3'tinde lezyonlar bas-boyun
bolgesinden, erkek hastalarin ise %11,4'lnde
lezyonlar genital bolgeden baslamisti. Cinsiyetler
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,003). Hastalik siiresi ile hastaligin
tutulum ytizdesi ve tutulum sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p<0,05).

Akral tutulumu olan hastalarin %70,9'u topikal,
%15,7'si darband UVB tedavisi almaktayken
generalize tutulumu olan hastalarin %50,5'1 topikal,
%38,2'si darband UVB tedavisi ve segmental
tutulumu olan hastalarin ise %73,3"i topikal, %10,0'1
darband UVB tedavisi almaktaydi.

Vitiligo hastalarinin ortalama serum sT4 diizeyi
1,60+0,66, TSH 3,73+3,44, anti-TPO 51,50+104,51
ve anti-TG 51,58+65,12; kontrol grubunun ortalama
serum sT4 diizeyi 1,35+0,23, TSH 1,22+0,83, anti-
TPO 24,16£11,82 ve anti-TG 20,14+36,03 olarak
tespit edildi. Hasta grubu ile saglikli kontrol grubu
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da
anlamliyd1 (p=0,04, p<0,001, p=0,01, p=0,01,
sirastyla) (Tablo 2) (Sekil 1,2).

Vitiligo hastalarinin 20'sinde (%7,9) serum sT3,
45'inde (%17,7) sT4, 25'inde (%9.,8) TSH
diizeylerinde anomali olmak {izere hastalarin
57'sinde (%22,4) tiroid fonksiyonlarinda bozukluk
saptand1. Hastalarimizdan 5'ine (%1,96) hipertiroidi,
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16'sma (%6,29) hipotiroidi ve 9'una (%3,54)
subklinik hipotiroidi tanis1 konularak toplam 30
hastaya (%11,81) tiroid fonksiyon bozuklugu eslik
etmekteydi. Kontrol grubunda ise 1 hastada
(%3,3) anormal sT4 ve TSH diizeyi ve anti-TG
pozitifligi kaydedildi.

Anormal tiroid fonksiyonu olan hastalarda
ortalama yas 27,25+15,2, ortalama hastalik siiresi
7,94+7,47, olmayanlarda ortalama yas
22,50+13,8, ortalama hastalik stiresi 5,99+6,5
olup bu farklilik istatistiksel olarak da anlamliydi
(p=0,023, p=0,012, sirasiyla).

Otoantikorlar vitiligolu hastalarin 25'inde (%9,8)
anti-TPO ve 5'inde (%2,0) anti-TG pozitifligi
kaydedilerek 28 hastada (%11,0) otoantikor
pozitifligi saptandi. Bunlardan 25 hastada bir
pozitif antikor varken ti¢ hastada iki ayr1 antikor
pozitifligi gozlendi. Otoantikor pozitif olan
hastalarla negatif olan hastalar arasinda sT3 ve
TSH diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tartisma

Vitiligo toplumda %0,1-%8.8 arasinda
gozlenmekle birlikte hastaligin siklig1 konusunda
yapilan calismalar arasinda bolgesel farkliliklar
bulunmaktadir. Arabistan (%2,5) ve Nijerya
(%3,2-6) gibi koyu cilt rengine sahip tilkelerde
vitiligo hastalig1 daha fazla goriilirken Amerika
Birlesik Devletleri (%1), Danimarka (% 0.38) gibi
acik cilt rengine sahip insanlarda daha az
goriilmektedir (1, 3, 4). Ulkemizde yapilan baz1
calismalarda tilkemizden bildirilen vitiligo siklig1
%0.15-%0.32 oraninda degismektedir (5-7).
Dermatoloji poliklinigine basvuran hastalar
arasinda vitiligo oranlar1 Bolu bolgesinde %1.28,

Van bolgesinde %0.71, Amasya bolgesinde

%0.63, Elaz1g bolgesinde %1.09 ve Goller
bolgesinde 9%0.95 olarak bildirilmistir (5, 8).
Vitiligonun baz1 bolgelerde klasik literatiir
bilgilerinden daha yiiksek oranda gozlenmesinin
tropik bolgelerde ve koyu renkli insanlarda
muhtemelen lezyonlarin daha kolay fark edilmesi
yaninda bazi bolgelerde cilt rengini a¢gmak ig¢in
endemik sekilde kullanilan cesitli kimyasal
bilesiklerle iliskili

yorumlanmistir (1). Biz de c¢alismamizda

olabilecegi seklinde
poliklinigimize basvuran 11.007 hastanin
%2.31'inde vitiligo hastalig1 oldugunu tespit ettik. Bu
oranin iilkemizde bildirilen diger oranlarindan ve
diinya ortalamasindan yiiksek oldugunu
gozlemledik. Bu durumun bolgemizde nispeten daha
fazla oranda koyu tenli insanlarin (genellikle tip 3
deri tipi) olmasindan kaynaklanmis olabilecegini
distinmekteyiz.

Vitiligo hastaliginda kadin/erkek orani yaklasik
olarak esittir. Literatiirde bazi ¢alismalarda kadin
bazilarinda ise erkek baskinlig1 oldugu bildirilmistir
(9-16). Akagac ve ark.(17) yaptiklar1 calismada bu
orant 1.06/1, Arican ve ark.(16) 1.13/1 olarak tespit
etmislerdir. Biz de ¢calismamiza kadin/erkek oranini
1.06/1 olarak saptadik. Bu oran iilkemizden bildirilen
diger calismalarla uyumluluk gostermekteydi.
Vitiligo hastalarinin %6.25-%38'inde aile Oykiisii
bulunmaktadir (12, 14, 18-21). Ulkemizden
bildirilen ¢alismalarda ise bu oran sirasiyla Metin ve
ark. %30.98, Akagag ve ark. %25-30, Arican ve ark.
%11.5 olarak bildirmislerdir (8, 17, 16). Biz de
calismamizda vitiligo hastalarinin %20.1'inde pozitif
aile oykust oldugunu saptadik ve sonuglarimiz
literatiir bilgileriyle uyumluydu. Bu ¢alismada ilging
olarak kadin hastalarda erkek hastalardan anlamli
olarak daha yiiksek oranda aile oykiisiti oldugunu

saptadik. Poligenik veya otozomal dominant kalitim
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paternine sahip vitiligo hastaliginda ki degisken
klinik tabloda genetik faktorler rol almaktadir
(19). Biz {ilkenin bu kesiminde sik rastlanan
akraba evliliklerinin genetik faktorler tizerinde
etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Vitiligo siklikla yasamin erken dénemlerinde
goriilmektedir (16). Liu ve ark.(15) hastalarin
%73"inde, Singh ve ark. (22) ise hastalarin
%74'inde hastaligin 30 yas 6ncesinde basladigini
Ulkemizden bildirilen

calismalarda da benzer sekilde hastalarin

bildirmislerdir.

cogunlugunda hastaligin baslangi¢ yas1 30 yas alti
olarak bildirilmistir(8,16). Bizim ¢alismamizda da
literatiire benzer sekilde hastalarimizin
%68,9'unda hastalik 30 yasindan 6nce baslamisti.
Ayrica vitiligonun kadinlarda erkeklere oranla
biraz daha erken yasta ortaya ¢iktigini belirledik.
Vitiligo klinik olarak siklikla generalize formda
goriilir. Shah ve ark.(19) vitiligo hastalarin
%64,9'unda, Kumar ve ark.(14) %?36.16'sinda
generalize tarzda tutulum oldugunu
bildirmislerdir. Literatiirde benzer sekilde
generalize tutulumun daha fazla oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur (9, 11,12, 16, 19, 23). Bizise
calismamizda literatiirde bildirilenlerden farkl
olarak en sik akral tutulumun oldugunu
gozlemledik. Bu farkliligin tarim ve hayvanciligin
stk oldugu bolgemizde giinesin ve c¢alisma
kosullarinin travmatik etkisinden kaynaklanmis
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kumar ve ark. (14) wvitiligo hastalarinin
%34,37'sinde alt ekstremite sonra sirasiyla tist
ekstremite, bas ve boyun, govde ve mukozada
lezyon saptamislar. Al-Mutairi ve ark. (12)
calismalarinda lezyonlarin baslangi¢c yeri olarak
en sik alt ekstremite sonra sirasiyla iist ekstremite,

bas ve boyun, govde ve mukoza olarak

belirlemislerdir. Baska bir ¢alismada ise ekstremite
(32%), ytz (18,2%), ve bas-boyun (9.1%) olarak
saptanmis (23). Ulkemizde Arican ve ark. (16)
calismalarinda {iist ekstremite, bas ve boyun
tutulumlarint sik olarak saptamislardir.
Calismamizda lezyonlarin baslangi¢ yerine
bakilacak olursak en sik %29,92 oraninda alt
ekstremite tutulumu, sonra sirasiyla iist ekstremite,
bas-boyun ve govde tutulumu vardi. Ancak alt bacak
ve el gibi travmaya egilimli alanlarda vitiligo
lezyonlar1 daha kolay gelisebilir olsa da hastaligin
baslangi¢ bolgeleri genetik yatkinligi olan kisilerde
degiskenlik gosterebilmektedir (19). Hastaligin daha
biiytik olasilikla multifaktoriyel ve poligenik tabanh
oldugu distintilmektedir. Jeneralize vitiligonun
patogenezinde genetik faktorlerin varligi i¢cin en
kuvvetli kanit hastalarin yakin akrabalari ile yapilan
calismalardr (12). Bizim ¢alismamizda lezyonlarin
baslangi¢ bolgesi olarak kadin hastalarda bas-boyun
bolgesi, erkek hastalarda ise genital bolge tutulumu
baskindi.

Otoimmiin hastaliginin 6zellikle vitiligo hastaligi
bulunan tiroid hastalarinda varlig1 dikkat ¢ekicidir.
Literatiirde diger yazarlar tarafindan yapilmis benzer
calismalardan elde edilen veriler gosteriyor ki
otoimmiin tiroid hastaligi biyik bir siklikla
goriilmektedir. Otoimmiin tiroid hastaligi vitiligo
hastalarinin  %32,8"' ini etkilemistir. Vitiligo
hastaliginin viicut yiizey alaninin %25 inden
fazlasi etkiledigi hastalarda antikor varliginin 3 kat
daha fazla oldugu dikkat c¢ekicidir. Dolayisiyla
otoimmiin tiroid hastaliklarin erken teshisinin ¢ocuk
gelisimi ve biliylimesi iizerindeki etkisini ve insan
viicudundaki organlarin islevlerindeki degisiklikler
iizerine olan etkisini Onceden saptayabilmek
acisindan 6nemi ¢ok biytiktiir (24).

Uncu ve ark.(25) wvitiligolu cocuk hastalarda
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yaptiklar1 calismada otoimmiin tiroiditin cinsiyet
ve hastalik stresiyle iliskili oldugunu
saptamislardir. Bu ¢alismada ozellikle kiz
cocuklarinda, generalized/vulgaris tipinde ve 6 yil
tizerinde hastalik siiresi olan vitiligolu hastalarda
otoimmiin tiroiditin anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu bildirerek vitiligolu hastalarda tiroid
fonksiyon ve otoantikor taramasinin otoimmiin
tiroiditin erken tam1 ve tedavisine yardimci
olacagimi vurgulamiglardir. Ayrica bu c¢alismada
otoimmun tiroidit ile yas, hastaligin baslangic
yasi, halo neviis, poliosis, mukozal tutulum,
hastalik aktivitesi, aile hikayesi, otoimmunite
veya tiroid hastaliklari ile aralarinda herhangi bir
iligki saptanmamustir.

Biz ¢alismamizda vitiligolu hastalarin
%1,96'sinda hipertiroidi, %6,29'unda hipotiroidi
ve %3,54'tinde subklinik hipotiroidi olmak tizere
hastalarin %11,81'inde tiroid hastaligi, hastalarin
%22.,4'tinde 1se anormal tiroid hormon diizeyleri
oldugunu saptadik. Saglikli kontrollerde ise bu
oran %?3,3 idi. Biz ¢alismamizda anormal tiroid
fonksiyonu ile yas ve hastalik siiresi arasinda
anlamh diizeyde iliski oldugunu saptadik.

Nunes ve ark. (24) 85 vitiligolu hastada otoimmiin
tiroid hastalig1 oranin1 %22,4 olarak bildirmisler
ancak, otoimmiin tiroid hastaligi olanlar ile
olmayanlar arasinda klinik 6zellikler ve hormonal
degisiklikler acisindan anlamli bir iliski
saptamamiglardir.

Bir bagka ¢alismada vitiligolu hastalarda anormal
tiroid fonksiyonun (%18.18) saglikl
kontrollerden (%3,03) anlamh diizeyde yiiksek
oldugu, anti-TG antikorunun hastalarin
%27.27'sinde, anti-TPO antikorunun ise
hastalarin %24,24'tinde pozitif oldugu, anti-TG ve

anti-TPO antikorlarinin hastalarda saglikhi

kontrollere oranla anlamli diizeyde yliksek oldugu
bildirilmistir (26). Biz de ¢alismamizda vitiligo
hastalarinin 25'inde (%9,8) anti-TPO ve 5'inde
(%2,0) anti-TG pozitifligi, toplam 28 hastada
(%11,0) otoantikorlarin pozitif oldugunu ve
saglikli kontrollerden anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu belirledik. Ayrica otoantikor pozitif olan
hastalarin negatif olan hastalara oranla ortalama
serum sT3 ve TSH diizeylerinin anlamh diizeyde
artmis oldugunu tespit ettik.

Nicolaidou ve ark. (27) 126 ¢ocukluk baslangicli
vitiligo hastas1 ile 107 ge¢ baslangi¢h vitiligo
hastasii inceledikleri ¢alismalarinda ¢ocukluk
baslangicli olanlarda segmental tutulumun, alerjik
hastaliklarin daha fazla, tiroid hastaliklarinin ise
daha az gozlendigini bildirmislerdir. Cocukluk
baslangicli olanlarda tiroid hastaliklarinin varligi
ile hastalik siiresi ve ailede tiroid hastaliginin
varlig1 arasinda anlaml bir iligkili bulunurken,
gec baslangicl olanlarda ise sadece kadinlarda
tiroid hastaliklarinin anlamli olarak artmis oldugu
bildirilmistir.

Bir ¢alismada 434 yetiskin nonsegmental vitiligo
hastasinin 43'tinde tiroid hastalig1 oldugunu ve 49
hastada ise tiroid hastaligi olmadan anti-TPO
antikorlarinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Bu c¢alismada vitiligolu hastalardan 6zellikle
ailesinde tiroid hastaligi bulunanlar ve yash
kadinlarin tiroid hastalig1 ag¢isindan artmis
risklerinin oldugu vurgulanarak oncelikle bu risk
gruplarinda tiroid hastalig1 acgisindan tarama
testlerinin yapilmas1 gerekliligi vurgulanmistir
(28).

Literatiirde vitiligo ile tiroid hastaliklar1 6zellikle
de hipotiroidi iligkisini bildiren yayinlarin yam
sira bu iki hastalik arasinda anlamli bir iliskinin

bulunmadigint bildiren yayinlar da mevcuttur.
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Cho ve ark. (29) 324 Koreli ¢ocuk ve adolesandan
olusan vitiligolu hastanin 15'inde (%35.9), 122
saglikli kontroliin ise 7'sinde (%5,7) bozulmus
tiroid fonksiyonu oldugunu saptamistir. Bu
calismada vitiligoya 4 Hasimoto tiroiditi, 2
Graves hastaligi, 7 subklinik hipotiroidi ve 2

ozellikle segmental tutulumu olan 50 hastanin hi¢
birinde tiroid fonksiyon bozukluguna
rastlanmamistir. Sonug olarak vitiligolu hastalar
ile saglikli kontroller arasinda tiroid fonksiyon
bozuklugu acisindan anlamli bir farklilik

bildirilmemistir.

subklinik hipertiroidinin eslik ettigi bildirilirken

Tablo 1. Vitiligo hastalariin demografik ve klinik 6zellikleri.

Kadin Erkek Toplam
N 131 123 254
Yas (yi)* 22,54+13,85 | 25,32+15,31 | 23,89+14.,6
Yas dagilimi (y1l) 0-10 22 (16,8) 24 (19.,5) 46 (18,1)
(%) 11-20 54 (41,2)" 36 (29.,3) 90 (35,4)
21-30 18 (13,7) 21 (17,1) 39 (15,4)
31-40 22 (16,8)° 15(12,2) 37 (14,6)
41-50 10 (7,6)° 19 (15,4) 29 (11,4)
51-60 3(2,3) 6(4,9) 9(3.5)
61-70 2 (1,5) 2 (1,6) 4(1,6)
Baslangic yas1 (yi)* 16,58+10,37 | 18,45+11,08 17,49+10,7
Hastahi@in baslangic 0-10 52 (20,47) 38 (14,96) 90 (35,44)
Yas arahg (yil) (%) 11-20 36 (14,17) 34 (13,38) 70 (27,56)
21-30 26 (10,23) 34 (13,38) 60 (23,62)
31-40 15 (5,90) 11 (4,33) 26 (10,23)
41-50 2(0,78) 62,36) 8 (3,15)
Hastalik siiresi (yil)* 6,02+6,43 2,66+1,12 6,43+6,78
Tutulum yiizdesi* 44,35425,54 | 46,36+26,31 | 45,33+25,88
Lezyonlarin Bas-boyun 41 (16,14) 23 (9,05) 64 (25,19)
Baslangic bolgesi Govde 17 (6,69) 24 (9,44) 41 (16,14)
Ust ekstremite 26 (10,23) 28 (11,02) 54 (21,25)
Alt ekstremite 42 (16,53) 34 (13,38) 76 (29,92)
Genital bolge 5(1,96) 14 (5,51) 19 (7,48)
Aile dykiisii (%) Var 35 (26,7)° 16 (13)°€ 51(20,1)
Yok 96 (73,3) 107 (87) 203 (79.,9)
Tutulum sekli (%) Akral 71 (54,2) 56 (45,5) 127 (50,0)
Generalize 46 (35,1) 51(41,5) 97 (38,2)
Segmental 14 (10,7) 16 (13,0) 30 (11,8)
Tedavi sekli (%) Topikal tedavi 77 (58,8) 84 (68,3) 161 (63,4)
Darband UVB 38 (29,0) 22 (17,9) 60 (23,6)
Tedavi almayan 16 (12,2) 17 (13,8) 33 (13,0)

* ortalama=SD, “p=0.017, "p=0.046, “p=0.007
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Tablo 2. Vitiligo has talari ve kontrol grubunun laboratuar bulgulari.

Vitiligo hasta grubu | Kontrol grubu P
sT3* 3,15+1,02 3,14+1,27 p>0,05
sT4* 1,60+0,66 1,35+0,23 p=0,04
TSH 3,73+3,44 1,22+0,83 p<0,001
Anti-TG* 51,58+65,12 20,14+36,03 p=0,01
Anti-TPO* 51,50+104,51 24,16+11,82 p=0,01

*ortalama+SD, Laboratuarimizin normal test degerleri: sT3: 1.57-4.71 pg/mL; sT4: 0.93-1.71

ng/dL; TSH: 0.27-4.2 plU/mL; anti-TG< 150 IU/mL; anti-TPO: <50 IU/mL.

Tablo 3. Otoantikor pozitifligi ile diger laboratuar degerlerin iliskisi.

Otoantikor pozitif | Otoantikor negatif P
hastalar hastalar
sT3* 3,81+1,29 3,06+0,95 P=0,004
sT4* 1,81+0,72 1,57+0,65 P>0,05
TSH* 2,13+0,87 3,94+3,60 P=0,007
Anti-TPO* 254,26+213,02 24,34+12,19 P<0,001
Anti-TG* 141,30+147,40 39,57+27,53 P<0,001

* ortalama+SD, Laboratuarimizin normal test degerleri: sT3: 1.57-4.71 pg/mL; sT4: 0.93-1.71

ng/dL; TSH: 0.27-4.2 plU/mL; anti-TG< 150 IU/mL; anti-TPO: <50 IU/mL.
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Sekil 1. Vitiligolu hasta ve kontrollerin serum sT4 diizeyleri
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Sekil 2. Vitiligolu hasta ve kontrollerin serum TSH diizeyleri
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