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Ozet

Vitiligo, sebebi bilinmeyen ve sik rastlanilan depigmentasyonla seyreden dermatolojik bir hastaliktir. Vitiligoya
tiroid bozukluklarinin eslik ettigi de bilinmektedir. Bu calismada vitiligo tipleri ve hastaligin aktivitesi ile tiroid
hormon seviyeleri arasinda bir fark olup olmadigi arastinlmistir. Hasta ve kontrol grubu serumlarindan total
T3(TT3), serbest T3(ST3), total T4(TT4), serbest T4(ST4) ve TSH immunometrik assay yéntemi ile hormon
laboratuarinda 6lciildi. Calismaya 61(28 erkek, 33 kadin) generalize, 51 lokalize(22 erkek, 29 kadin), 5(ta-
mami erkek) iniversal ve 4(3 erkek, 1 kadin) segmental olmak (izere toplam 121 vitiligo ve 90(39 erkek, 51
kadin) kontrol olgusu alindi. Yapilan degerlendirmede tiroid hormonlari ile hastaligin tipleri arasinda bir iliski
bulunmad|. Aktif ve duragan hastalarin tiroid hormon seviyeleri arasinda da istatistiksel bir fark yoktu. Tim
hasta grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda ise TSH dtizeyi hari¢ diger tim degerler kontrol grubuna g6-
re anlamli yiiksek bulundu. Vitiligolu grupta hormonal degerleri anlamli tiroid bozuklugu gésteren 10(%8.26)
olgu vardi. Bunlardan besi hipertiroidi, ikisi hipotiroidi ve lg¢l subklinik hipotiroidiydi. Kontrol grubunda ise
5(%5.56) olguda tiroid bozuklugu saptandi. Bunlardan biri hipertiroidi, ikisi subklinik hipertiroidi ve ikisi de
subklinik hipotiroidiydi. Vitiligo lezyonlarinin yayginligi ve aktivitesi ile tiroid hormon bozukluklari arasinda di-
rekt bir iliski yoktu. Tiroid bezi ile deri arasindaki iliskiler ve pigmentasyona etkileri daha detayli olarak arasti-
rilmalidir.
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Summary

Background and Design: Vitiligo, is a common dermatological disease with depigmentation which has an
unknown etiology. It is also known that thyroid disorders association with vitiligo. In this study, it is researc-
hed that whether there is a difference between vitiligo types and the activity of the disease and thyroid hor-
mone levels.

Materials and Methods: Patient and control group serums total T3(TT3), free T3(FT3), total T4(TT4), free
T4(FT4) and TSH were measured by immunometric assay method in hormone laboratories.

Results: Sixty-one(28 male, 33 female) generalized, 51(22 male, 29 female) localized, 5(all male) universal
and 4(3 male, 1 female) segmental types for a total of 121 vitiligo patients and 90 control cases were taken
into the study. In the evaluations, a relation between thyroid hormones and the types of disease could not be
found. Also there wasn't a statistical difference between thyroid hormone levels of active and stationary pati-
ents. When all the patient group and control group were compared, all the other values except TSH level
were found significantly high compared to the control group. There were 10(8.26%) cases in the vitiligo pa-
tients group that their hormonal values have showed significant thyroid disorder. Five of these were
hyperthyroid, two were hypothyroid and three were subclinic hypothyroid. In control group, thyroid disorder
was found in 5(5.56%) cases. One of these was hyperthyroid, two were subclinic hyperthyroid and two we-
re subclinic hypothyroid.

Conclusion: There is not a direct relation between widespread vitiligo lesions’ and activity and thyroid hor-
mone disorders. The relations between thyroid gland and skin and its effects to pigmentation must be rese-
arched in more detail.
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Vitiligo tim toplumlarda %0.14-8.8 oraninda gori-
lebilen, her yas grubunu etkileyen, melanosit kaybi
ile karakterize edinsel bir deri hastaligidir'. Hastali-
gin etyolojisine yonelik ¢calismalar hala stirmekte-
dir. Genetik, néral, biyokimyasal, kimyasal, immu-
nolojik ve melanositlerin kendini yok etmesi baslica
ileri strtlen teorilerdir’. Bunlardan en fazla kabul
goreni otoimmiin mekanizma olsa da calismalar,
hastaligin multietyolojik faktorlti olabilecegini gos-
termektedir®.

Pek ¢ok calismada vitiligonun otoimmiin tiroiditle
birlikte oldugu bildiriimektedir'. Bu ¢alismada vitili-
golu hastalarda tiroid fonksiyon bozuklugu aranmis
ve klinik 6zelliklerine gére tiroid hormon seviyeleri
karsilastiriimistir.

Gerec ve Yontem

Poliklinigimize bagvuran vitiligo olgular ve vitiligo-
su ve tiroid hastaligi ile iligkili bir hastaligi olmayan
saglikh kisiler calismaya alindi. Bunlarin sistemik
ilag almamasina ve gebe olmamasina dikkat edildi.
Hasta ve kontrol olgularinin isim, yas ve cinsiyetleri
kaydedilerek kanda total Ta(TTs), total T4(TTa), ser-
best T3(STs), serbest T4(ST4) ve Tiroid Stimiilan
Hormon(TSH) diizeyleri istendi. Hasta grubunda
hastaligin tipi, aktivitesi, baglama yasi ve stresi de
ayrica not edildi.

Kan 6rnekleri, uyku ve yemekten etkilenmemesi igin
hasta ve kontrol grubundaki tiim bireylerden a¢ kar-
nina ve sabah 08:30-10:30 saatleri arasinda alind..
TTs, STs, TT4, ST4 ve TSH Immulite 2000 kitleri kul-
lanilarak immunometrik assay yontemi ile hormon la-
boratuarinda 6lguldd.
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Bulgular

Calismaya 58 erkek, 63 kadin toplam 121 vitiligo
hastasi alinirken, kontrol grubunda ise 39 erkek, 51
kadin olmak Ulzere toplam 90 olgu vardi. Cinsiyet
dagiimi agisindan fark yoktu (p=0.51). Yas ortala-
malar da ilk grupta 32.6+18.2 (2-76), ikinci grupta
da 35.9%+18.9 (12-90) idi ve aralarinda istatistiksel
bir fark yoktu (p=0.19).

Hastalarin (28 erkek, 33 kadin) 61(%50.4)'i genera-
lize, (22 erkek, 29 kadin) 51(%42.2)'i lokalize, (ta-
mami erkek) 5(%4.1)’i tniversal ve (3 erkek, 1 ka-
din) 4(%3.3)'t segmentaldi. Hastaligin siresi 1-75
(ortalama: 25.6%17.4) yil arasinda degisiyordu.
Hastalarin 90(%74.4)" aktif, 31(%25.6)'i duragan-
di. Hastalara ait 6zellikler Tablo I'de verilmistir.

Vitiligolu grupla kontrol grubuna ait tiroid hormonla-
rinin verileri ve istatistiksel degerlendirmeler de Tab-
lo II'de 6zetlenmistir. Tiroid hormonlarindan TT3,
ST3, TT4 ve ST4'lUn ortalama degerleri vitiligoda
kontrole gore anlamli olarak ytiksek bulundu. Vitili-
gonun gruplarina ait veriler Tablo lIl'de, aktiviteye ait
veriler de Tablo IV'de 6zetlenmistir. Bunlarda her-
hangi bir istatistiksel fark bulunmadi.

Vitiligolu grupta hormonal degerleri anlamli tiroid
bozuklugu gésteren 10(%8.26) olgu vardi. Tumi
generalize vitiligodan olusan 5'i hipertiroidiydi. Ka-
lan 5 olgudan 2'si (timii lokalize vitiligo) klinik hipo-
tiroidi ve 3'G (ikisi generalize, biri lokalize vitiligo)
subklinik hipotiroidiydi. Kontrol grubunda ise
5(%5.56) olguda tiroid bozuklugu saptandi. Bun-
lardan biri hipertiroidi, ikisi subklinik hipertiroidi ve
ikisi de subklinik hipotiroidiydi. Her iki grupta da kli-
nik olarak tiroid bozuklugu ile uymayan yiksek ve
dustk hormonal degerler de vardi. Bunlar Tablo
V'te 6zetlenmistir.

Tablo I: Hastalara ait Klinik 6zellikler
Cinsiyet Aktivite Vitiligo Tipi Toplam
Generalize Lokalize Universal Segmental

Erkek Aktif 21 16 4 2 43
Duragan 7 6 1 1 15
Toplam 28 22 5 3 58

Kadin Aktif 30 16 1 47
Duragan 3 13 16
Toplam 33 29 1 63
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Tartisma

Vitiligo ve tiroid bozukluguna dair ilk yayin
1929'da yapilmis ve ardindan da gesitli galisma-
larla vitiligoda %30-40 oranlarinda tiroid bozukluk-
larindan bahsedilmistir. Yasla birlikte bu oranin
arttigr da ifade edilmektedir'. Vitiligoda pek ¢ok
organa oldugu gibi tiroide karsi da otoantikorlar
go6zlenebilmektedir. Cunliffe ve arkadaslar’® 52 vi-
tiligo hastasinin 24'tinde, Brostof ve arkadaslan®
42 hastanin 7'sinde, Grimes ve arkadaslar’ da 70
hastanin 11’'inde, Kempt ve arkadaslari® 46 hasta-
nin 5'inde ve Korkij ve arkadaglari® ise 31 hastanin
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timinde tiroide karsi gesitli otoantikorlar bulmus-
lardir. Shong ve Kim, vitiligolu bir grup hastada
otoimmin tiroid bozuklugunu %86.83, otoimmiin
olmayan tiroid bozukluklarini ise %0.88 bulmuslar-
dir'®.

Vitiligoda tiroid bozukluguna dair yapilan yayinlarda
ise hem hipertiroidi hem de hipotiroidi varligi dikkati
gekmektedir. Pal ve arkadaslari 100 vitiligo hastasi-
nin serum T3 ve T4'Uin ortalama degerlerini kontrole
gore dusik bulmuslardir''. ManiGhalam ve arkadas-
lar galisma gruplarinda hem hipertiroidi hem de hi-
potiroidi olmak lizere %16.6 tiroid disfonksiyonu

Tablo II: Hasta ve kontrol grubunda tiroid hormon degerleri
Grup TT3 STs TT4 ST4 TSH
Vitiligo Ortalama 152.668 3.597 9.191 3.387 1.689
(n=121) SD 66.194 1.778 2.509 9.440 1.033
EDD 68.80 0.55 5.43 0.20 0.002
EYD 600.00 11.50 24.00 70.00 5.520
Kontrol Ortalama 121.100 3.130 8.44 1.345 1.763
(n=90) SD 32.565 0.781 1.637 0.326 1.313
EDD 12.00 1.07 4.99 0.74 0.045
EYD 214.00 5.00 13.00 2.29 10.30
o] <0.001* 0.04* 0.015* 0.045* 0.648
(*p<0.05, n:olgu sayisi, SD: Standart Sapma, EDD: En Dusiik Deger, EYD:En Yiiksek Deger).
Tablo llI: Vitiligo tipleri ve tiroid hormon degerleri
VITILIGO TiPi TTs STs TT4 ST4 TSH
Generalize Ortalama 149.361 4.232 9.022 3.004 1.757
(n=61) SD 54.500 2.122 2.507 5.163 1.098
EDD 68.0 2.08 5.43 0.20 0.002
EYD 437.0 11.50 21.70 21.11 5.52
Lokalize Ortalama 155.790 2.893 9.301 4.263 1.679
(n=51) SD 81.683 0.901 2.643 12.879 0.987
EDD 83.80 1.86 5.81 0.90 0.002
EYD 600.00 4.81 24.00 70.00 4.36
Universal Ortalama 162.60 4.055 10.24 1.52 1.519
(n=5) SD 48.325 0.629 1.532 0.460 1.006
EDD 120.00 3.61 8.50 1.07 0.422
EYD 235.00 4.50 11.80 1.99 2.60
Segmental Ortalama 151.25 3.008 9.058 0.83 1.002
(n=4) SD 25.682 2.13 1.963 0.227 0.439
EDD 118.00 0.55 6.83 0.50 0.696
EYD 172.00 5.4 11.50 1.02 1.63
p 0.945 0.128 0.743 0.879 0.541
(*p<0.05, n:olgu sayisi, SD: Standart Sapma, EDD:En Duisiik Deger, EYD:En Yiiksek Deger).
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bulmuslardir’®>. Hegedus ve arkadaslan 35 vitiligo
hastasinin 6'sinda hipertiroidi, 2'sinde de hipotiroidi
olmak ilizere 8(%22.9)'inde tiroid bozuklugu bul-
muslardir®. Handa ve Kaur ise vitiligolu genis bir se-
ride tiroid hastaligi sikhidini %0.5 olarak vermisler-
dir'*. Ulkemizde Ozgoztasi ve arkadaslar da bir
grup vitiligo hastasinda bu orani %10.7 olarak sap-
tamislardir’®.

Bizim galismamizda hastalarin bir kisminda gesitli
hormon anomalileri vardi. Fakat tiroid bozuklugu
gosteren olgu sayisi 10(%8.26)'du. TSH hari¢ diger
dort hormonun ortalama degerleri kontrole gore an-
lamli yliksekti. Bu fark en belirgin T3'te gézlenmek-
teydi. Ote yandan ManiGhalam ve arkadaslan vitili-
goda T3a'e bagl hipertiroidi gérmediklerini bildirmis-
lerdir'®, Bu yuksekligin belki de “Tiroid binding glo-
bulin” ytksekligine bagl olabilecegi dusunuldu’™.
Total ve serbest tiroid hormon parametrelerindeki
ylkseklige karsin TSH'nin ortalama degerlerinde bir
diisme yoktu. Yine hastaligin tipleri ve aktivitesi ile il-

gili olarak da bir farka rastlanmadi. Bu da bize tiro-
idin bu hastalikta direkt olmasa da indirekt bir rol-
niin olup olmadiginin yeni galismalarla arastirimasi
gerektigini dustindurdd.

Tiroid hormonlarinin deri tUzerindeki etkileri pek
aclk degildir. Tiroid hormonlarinin protein sentezi-
ni, oksijen tiiketimini ve mitozu artirdigi iddia edil-
mekte ama bunlar tam acgiklanamamaktadir®. Vitili-
gonun otoimmiin tiroiditlerle iliskisi iyi dékiimante
edilmisse de tiroid bezi-deri arasindaki iligkiler net
degildir. Bu yukseklikler acaba tiroid bezi igin de
hedef bir periferik doku olan derideki patolojilere
sekonder olarak mi olusmaktadir? Fakat onceki
calismalarda elde edilen farkh sonuclar'®" bunu
yorumlamay zorlastirmaktadir. Tiroid bezi ile pig-
mentasyon sistemi arasindaki iligkiler de belirsizdir.
Bu veriler daha detayli deneysel galismalarla ay-
dinlatilmaldir. Yine vitiligolu hastalarin periyodik
olarak tiroid bezi hastaliklar agisindan takibinin de
yararl olacagi inancindayiz.

Tablo IV: Vitiligonun aktivitesine gore tiroid hormon degerleri
Aktivite TT3 STs TT4 ST4 TSH
Aktif Ortalama 150.661 3.747 9.297 3.775 1.592
(n=90) SD 68.206 1.928 2.717 10.701 1.011
EDD 68.80 0.55 5.81 0.20 0.002
EYD 600.00 11.50 24.00 70.00 5.520
Duragan Ortalama 158.494 3.047 8.884 2.199 1.971
(n=81)) SD 60.648 0.944 1.776 3.447 1.060
EDD 84.10 2.07 5.43 0.82 0.002
EYD 367.00 4.86 13.30 14.60 4.360
p 0.572 0.301 0.432 0.579 0.078
(*p<0.05, n:olgu sayisi, SD: Standart Sapma, EDD:En Diisiik Deger, EYD:En Yiiksek Deger
Tablo V: Vitiligo ve kontrol grubunda normal degerlerden sapma gdsteren olgular
TT3 STs TTa STa TSH
(82-179 ng/dl) | (2.1-4.7 pg/ml) | (4.5-12.5 mg/dl) | (0.8-1.9 ng/d) (0.4-4.0 miu/d)
Dustk Yuksek |Dustuk Yuksek | Dusilik Yiksek | Dustik Yuksek | Dustk — Yiksek
Vitiligo Aktif 1 18 4 6 7 2 7 4 4
(n=121) Duragan 10 1 1 1 0 4 1 1
Toplam 1 28 5 7 0 8 2 11 5 5
Generalize 1 14 1 5 6 1 5 3 3
Lokalize 13 2 1 2 3 2 2
Universal 1 1
Segmental 2 1 1 2
Kontrol (n=90) 8 2 3 1 0 0 3 5 3 2
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