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OZET

Amag: Klinigimizde vitiligo nedeniyle takip edilen
hastalarda sigara kullaniminin hastalik semptom ve
bulgulari {izerine etkisi olup olmadigini arastirmay1
amagladik.

Materyal ve Metod: Calismamizda Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi (SUEAH) Dermatoloji ~ Kliniginde
poliklinik takibi olan hastalarin retrospektif olarak
dosyalart taranarak klinik ve laboratuvar verileri
kayit altina alindi. Hastalarin demografik verileri,
komorbid hastaliklar1 ve hastaliklar1 ile iligkili
bulgular retrospektif dosya verilerinden incelendi.

ABSTRACT
Aim: We aimed to investigate whether smoking
affects the symptoms and signs of vitiligo in

patients followed up for vitiligo in our department.

Kabul Tarihi / Accepted: 23.12.2019

Bulgular: Caligmaya 217 hasta alindi. 52 hasta
sigara kullanan (grup 1) ve 165 hasta sigara
kullanmayan grupta (Grup I1) idi. Grup I ile Grup Il
karsilagtirildiginda sigara kullananlarin yas olarak
daha biiyiik ve erkek baskinliginda oldugu goriildii.
Sigara igmeyen grupta Keobner fenomeni, halo
neviis ve 16kotrigi anlamli derecede fazla saptandi.
Repigmentasyon sigara igenlerde daha az izlendi.
HDL diizeyi sigara i¢en grupta daha diisiik bulundu.
Tartisma:  Vitiligo  hastalarinda  sigaranin
birakilmasi repigmentasyonun saglanmasi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: vitiligo; repigmentasyon;

sigara.

Materials and Methods: In our study, the files of
patients who were followed up in outpatient clinic
in Dermatology Clinic of Sakarya University

Medical Faculty Training and Research Hospital
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(SUEAH) were included, and the records of the
patients were retrospectively scanned and clinical
and laboratory data were analized. Patients'
demographic data, comorbid diseases and their
findings related to their diseases were collected
from retrospective file data.

Results: Two hundred and seventeen patients were
included in the study. Fifty-two patients were in

smokers group (group 1) and 165 patients were in

Group Il were compared, it was revealed that
smokers were older in age and male dominated.
Keobner phenomena, halo nevus and leukotrichia
were significantly higher in nonsmoker group.
Repigmentation was less frequent in smokers. HDL
levels were lower in the smoker group.

Conclusion: Smoking cessation in vitiligo patients
may be important in terms of repigmentation.

Keywords: vitiligo, repigmentation,smoking.

non-smokers group (Group I1). When Group | and

Giris

Vitiligo, genel popiilasyonun % 0.5-1 'ini etkileyen ve pigmentasyon bozuklugu ile seyreden
bir hastaliktir. Vitiligo’nun kesin etiyolojisi bilinmemektedir, ancak otoimmiin, noérolojik ve
ototoksik mekanizmalarin rolii birkag ¢aligmada gosterilmistir. Vitiligo’nun genetigi hastaliga
yatkin bireylerde meydana gelen otoimmiin bir reaksiyon oldugu kabul edilmektedir.!
Yetersiz beslenme, duygusal stres, otoimmiinite, travma, ilaglar, enfeksiyonlar, sepsis, giinese
maruz kalma, kimyasallar ve toksinler gibi faktorlerin hastaligi tetikledigi diisiiniilmektedir.?
Aktif wvitiligo hastalarinin derisinde malondialdehit (MDA) seviyelerinde artis rapor
edilmistir. Ek olarak, vitiligo hastalarinda glutatyon peroksidaz (GPX) ve siiperoksit dismutaz
(SOD) seviyelerinin yiikseldigi bildirilmistir.s'6 Sigara igmenin insan viicudunun hemen
hemen tiim sistemleri iizerinde zararli etkileri oldugu kanitlanmistir. Tiitlin dumanindaki en
zararli bilesikler katran, karbon monoksit, siyaniir, toksik metaller (kursun, arsenik ve
kadmiyum) ve serbest radikallerdir. Sigara igmenin oksidatif stresi artirdig1 ve viicutta dogal
bir antioksidan olan glutatyon depolarini tiikettigi bilinmektedir. Vitiligoda hiicre 6liimiiniin
onemli nedenlerinden birisi, hidrojen peroksit ve diger reaktif oksijen tiirleri gibi serbest
radikallerin birikmesidir. Dumandaki siyaniir ise B;, vitamininin aktif hale gelmesini engeller.
B1, vitamini eksikligi vitiligoda yavas repigmentasyon ile iliskilidir.”

Bu calismada vitiligo nedeniyle takip edilen hastalarda sigara kullaniminin hastalik semptom

ve bulgular lizerine etkisi olup olmadigini arastirmay1 amagladik.

Gerec-Yontemler
Bu tanimlayici gozlemsel ¢alisma i¢in, dermatoloji poliklinigine bagvuran vitiligo hastalarinin

tibbi kayitlart retrospektif olarak incelendi. En az 6 aydir vitiligo tanisi olan, ardisik 217
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segmental olmayan vitiligo hastasi calismaya dahil edildi. Tedavi ihtiyacit olan sistemik
hastaliklar1 bulunan ve verileri eksik olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Kaydedilen veriler;
hasta yasi, cinsiyet, Fitzpatrick cilt tipi, vitiligo siiresi, mukozal bolgelerin tutulumu, Koebner
fenomeni, antiniikleer antikor (ANA) pozitifligi, halo neviis, 16kotrisi, peliozis varligi, eslik
eden otoimmiin hastalik, birinci derece akrabalarda aile Oykiisii, sigara kullanimi, hastalik
aktivitesi ve repigmentasyon durumunu igeriyordu. Ayrica serum glukoz, CRP ve tiroid
hormonu seviyeleri de kaydedildi.
Hastalar sigara igenler (grup 1) ve igmeyenler (grup 2) olarak ikiye ayrildi. iki grubun klinik
ve labaratuvar bulgulari karsilastirildi.
Calisma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
Istatistiksel Analiz
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 16 paket programi araciligi ile analiz edilmistir. Elde
edilen verilerin normallik testleri Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmigtir. Normal dagilimli
veriler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi, normal dagilmayan degiskenler icin Mann-
Whitney U testi uygulandi. Normal dagilan veriler, ortalama + standart sapma olarak
belirtildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05

olmasi durumunda ise anlamli farkliligin olmadig: kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 217 hasta sigara kullanan (grup 1, n= 52) ve kullanmayan (grup 2, n=
165) olarak ikiye ayrildi. Tablo 1 gruplarin semptom ve bulgularmin karsilastirilmasini
gostermektedir. Sigara i¢en vitiligo hastalarinda yas daha ileri ve erkek cinsiyet daha fazlayd.
Hastalik stiresi bakimindan gruplar arasi farklilik saptanmadi. Ayrica gruplar; eslik eden
otoimmun hastalik, deri tipi, peliozis varligi, mukoza tutulumu, ailede vitiligo Oykiisii ve
ailede otoimmun hastalik bakimindan benzer bulundu (p>0.05). Koebner fenomeni, halo
nevils ve lokotrisi varligi bakimindan gruplar arasi anlamli farklilik vardi. Sigara igmeyen
grupta Keobner fenomeni, halo neviis ve 16kotrisi anlamli derecede daha fazlaydi (sirasiyla;
p=0.001, p=0.004, p=0.02).

Tablo 2 gruplarin repigmentasyon agisindan karsilasgtirilmasini gostermektedir. Sigara
kullananlarda repigmentasyon daha az saptandi (p= 0.03). Grup 2’ de kendiliginden
repigmentasyon ve tedavi ile repigmentasyon daha fazla goriildii. Repigmentasyon yoklugu

ise sigara igenlerin olusturdugu grup 1°de anlamli derecede fazlaydi.
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Tablo 3 vitiligo hastalarinda, gruplarin labaratuvar verileri agisindan Kkarsilastirilmasini

gostermektedir. Glukoz, CRP, ANA, Anti-TG, anti TPO, sedimantasyon ve trigliserid

diizeyleri gruplar arasinda benzer bulundu (p>0.05). HDL ise sigara igenlerde anlaml

derecede daha dusiikti (p=0.01).

Tablo 1. Gruplarin semptom ve bulgularinin karsilastirilmas.

Grup 1 Grup 2
(n=52) (n=165) p-degeri
Yas 39.0£15.9 31.2+¢17.2 .004
Erkek Cinsiyet 67.3 (35) 44.2 (73) .003
Hastalik siiresi, ay 65.1+99.9 57.7+£ 82.4 .590
Eslik eden otoimmun
Hastahk Oykiisii 23.1 (12) 15.8 (26) 267
Deri Tipi: 944
1 9.6 (5) 7.3(12)
2 36 (69.2) 73.9 (122)
3 11 (21.2) 18.2 (30)
4 0 (0) 0.6 (1)
Koebner Fenomeni 1.9 (1) 17.0 (28) .0001
Halo Neviis 1.9 (1) 10.9 (18) .004
Peliozis 40.4 (21) 40.0 (66) 594
Lokotrisi 0(0) 3.0(5) .025
Mukoza Tutulumu 19.2 (10) 11.5 (19) .207
Ailede Vitiligo 26.9 (14) 19.4 (32) 281
Ailede Otoimmunite 21.2 (11) 25.5 (42) 531
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Tablo 2. Gruplarin repigmentasyon agisindan karsilastiriimasi.

Grup1 Grup 2
(n=52) (n=165) p-degeri
Repigmentasyon .003
- Spontan 17.3 (9) 23.0 (38)
- Tedavi ile 5.8 (3) 21.8 (36)
- Yok 76.9 (40) 55.2 (91)

Tablo 3. Vitiligo hastalarinda, gruplarin labaratuvar verileri agisindan karsilagtirilmast.

Grup 1 Grup 2

(n=52) (n=165) p-degeri
Glukoz 99.3 +£37.8 100.0 +26.9 .898
CRP 4.54+4.09 3.81 £3.90 .320
ANA 1.38 +£0.56 1.63 £0.48 124
Anti-TG 46.6+ 114.1 70.2 £ 184.0 441
Anti-TPO 184.8 + 328.8 88.0 +268.0 .100
Sedimantasyon 9.30+£7.85 12.1+11.3 157
HDL 43.6+10.9 49.1 £13.6 011
Trigliserid 133.2 + 88.0 117.1£72.5 .230

Tartisma

Calismamizin baglica sonuclar1 sunlardir: Sigara kullanan vitiligo hastalar1 yas ortalamasi
daha biiyiik saptandi ve erkek cinsiyet daha baskindi. Sigara icmeyen grupta Kobner
fenomeni, halo neviis ve l6kotrisi varligir anlamli derecede daha fazlaydi. Repigmentasyon
sigara icen hastalarda daha az oranda gozlendi. Son olarak HDL sigara igen vitiligo
hastalarinda daha diisiiktii.

Vitiligo giinliik dermatolojik pratikte sik goriilen bir hastalik olup etiyolojisi heniiz acikliga
kavusturulamamistir. Her ne kadar gesitli teoriler 6ne siiriilmiis, otoimmiin teori 6n plandadir,
¢iinkii diger otoimmiin hastaliklarla birlikteligi siktir.! Vitiligo hastalarimin hem lezyonlu hem

de lezyon dis1 cildinde, azalmis seviyelerde katalaz aktivitesi ile birlikte reaktif oksijen
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tiirlerinde (ROS) artis gé')zle:nmisdir.5‘8‘9‘10‘11 Normal melanositler, epidermiste oldukca pro-
oksidan bir duruma yol acan asirt ROS'a karst savunmasizdirlar.***® Pro-oksidanlar ve
antioksidanlar arasindaki dengesizlik, melanositlerin homeostazisini bozabilir, okside ve hasar
gérmiis proteinlerin veya organellerin birikmesine sebep olabilir, bunlarin sonucunda da
melanositler tahrip olabilir.***° Sigara icmenin insan viicudunun hemen hemen tiim sistemleri
tizerinde zararli etkileri oldugu kanitlanmistir. Sigara igmek viicutta oksidatif stresi artirir,
ayrica viicutta dogal bir antioksidan olan glutatyon depolarini tiiketir.

Calismamizda sigara i¢en grupta erkek baskinligi ve ortalama yasin fazla olmasi toplumun
genelindeki durumu yansitmaktadir. Vitiligo hastalarinin yiizde 15 ila 25'1 en az bir bagka
otoimmiin hastaliga sahiptir.'” Calismamizda bu oranlara uyumlu olarak, sigara icen grupta
eslik eden otoimmun hastalik sikligi %23,1, igmeyen grupta ise %15,8 saptandi. Vitiligo
hastalarinin %6 ile %38’inde ailede vitiligo oldugu gé’)riilmiistijr.l8 Bizim ¢alismamizda ise
sigara i¢enlerde bu oran %26.9 iken i¢meyenlerde %19.4 bulundu. Lokotrisi, vitiligo da
olgularin %9-45’inde gozlenmektedir.*® Bizim ¢alismamizda ise sadece sigara igmeyen grupta
ve %3 oraninda izlenmistir. Bu farkliligin sebebi muhtemelen ¢alisma grubundan kaynaklidir.
Koebner fenomeninin vitiligo da prevalansi oldukg¢a farklidir ve hastalarin %21 ila %62'sinde
ortaya ciktigi bildirilmektedir.?’ Mevcut ¢alismamizda ise sigara igmeyen grupta %17 iken
sigara icenlerde %1,9 gibi diislik bir prevelansta bulundu. Halo neviis vitiligo da tek veya
coklu olabilir, hastalarin%?20-50'sinde goriiliir. Biz ise sigara i¢enlerde %1,9, igmeyenlerde ise
%10,9 bulduk. Diger ¢alismalar ile bu farkliligin sebebi muhtemelen ¢alisma grubunun
ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklidir. Ancak sigara icenlerde bu durumlarin az
gorlilmesi sigaranin neden oldugu oksidan faktorlere yanit olarak antioksadan sisteminde aktif
bulunmasi kaynakli olabilir. Daha 6nce de degindigimiz gibi sigara repigmantasyonu birkag
sebeple bozmaktadir. Bununla uyumlu olarak ¢alismamida da repigmantasyon sigara i¢en
grupta daha az bulunmustur. Ayrica tedavi ile veya spontan repipmentasyon da daha az
gorilmiistiir. Vitiligo hastalarinda gruplara gore kan parametreleri incelendiginde HDL
disinda anlamli bir farklilik saptamadik. HDL diizeyinin sigara ile daha diisiik saptanmasi
zaten bilinmekte olan bir durum olup, bu durum ¢alismamiz da vitiligo hastalarinda da teyit
edilmistir.

Calismamizda bazi sinirlamalar vardir. ik olarak, drneklem biiyiikliigiimiiz nispeten kiigiiktii.

Ikinci olarak calismamiz retrospektif dizaynda olup dosya taramasi ile yapilmistir. Uciincii
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olarak hastalar sigara icen ve igmeyen olarak sadece iki gruba ayrilmis, sigarayr birakmis

olanlar sigara igmeyen grubuna dahil edilmistir.

Sonug¢

Calismamizda sigara igmenin vitiligo hastalarinda klinik ve bulgu acisindan farklilik
olusturup olusturmadig: arastirildi. Sigara igen vitiligo hastalarinin repigmentasyon agisindan
sigaray1 birakmalar1 6nerilmelidir. Daha biiyiik hasta popiilasyonunda, sigara durumuna gore
daha fazla grup olusturularak yeni calismalar yapilmasi sigaranin etkileri konusunda daha

aydinlatic1 olacaktir.

Potansiyel Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.

Finansman Kaynaklari: Bu makale finansal olarak herhangi bir kurum tarafindan

desteklenmemistir.
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