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Özet

Amaç: Son y›llarda vitiligoda oksidatif stresin rolü konusunda çok say›da araflt›rma yap›lmaktad›r. Demir ve ferritin infla-
masyon ve oksidatif reaksiyonlarda önemli rollere sahiptir, ancak bugüne dek vitiligolu hastalardaki demir metabolizmas›
konusunda çok az yay›n bulunmaktad›r. Bu çal›flmada lokalize ve jeneralize vitiligolu hastalar›n serum demir ve ferritin 
düzeylerinin bir kontrol gurubuyla karfl›laflt›rmal› olarak de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flma guruplar› son 1 ayd›r sistemik tedavi veya fototerapi uygulanmayan vitiligolu 68 hasta ve yafl/cins
uyumlu, tinea pedis, nevus ve keratozlar gibi vitiligo d›fl› deri hastal›¤› olan 72 kontrol bireyinden oluflmaktayd›. Her hasta
ve kontrol bireyinden sözlü onay al›nd›ktan sonra kahvalt› öncesinde kan örnekleri al›nd›. 
Bulgular: Vitiligolu hastalarla kontrol bireyleri aras›nda serum demir ve ferritin düzeyleri aras›nda anlaml› farkl›l›k 
bulunamad› (p=0,478, p=0,307). Bu parametreler lokalize ve jeneralize vitiligolu hastalar aras›nda farkl›l›k göstermedi
(p=0,054, p=0,867). Ayr›ca, serum demir ve ferritin düzeyleri ile hastal›k süreleri aras›nda anlaml› bir ba¤›nt› görülmedi
(p=0,382, p=0,485).
Sonuç: Sonuçlar›m›z serum demir ve ferritin düzeylerinin vitiligo ve kontrol bireyleri aras›nda benzer oldu¤unu göstermek-
tedir. Demir ve ferritinin doku düzeylerinin belirlenece¤i yeni araflt›rmalar bu moleküllerin vitiligodaki olas› rollerine ›fl›k
tutabilir. (Türkderm 2010; 44: 153-5)
Anahtar Kelimeler: Demir, ferritin, hematolojik parametreler, oksidatif stres, vitiligo

Summary

Background and Design: In recent years, the role of oxidative stress in vitiligo has been widely investigated. Iron and 
ferritin have important roles in inflammation and oxidative reactions. However, up to date, there are very limited studies
on iron metabolism in patients with vitiligo. In this study, we aimed to investigate serum iron and ferritin levels in patients
with localized and generalized vitiligo in comparison with a control group.
Material and Method: The study groups comprised 68 patients with vitiligo who did not receive systemic treatment or 
phototherapy in the preceding month, and 72 age- and sex-matched patients with skin disorders other than vitiligo 
including tinea pedis, melanocytic nevi, and keratoses. Blood samples for serum iron and ferritin levels were obtained 
before breakfast, after verbal informed consent.
Results: No statistically significant differences were found between vitilligo patients and control population with regard to 
serum levels of iron and ferritin (p=0.478, p=0.307). Patients with localized and generalized vitiligo were also similar for these
parameters (p=0.054, p=0.867). Moreover, serum levels of iron and ferritin did not show any significant correlation with 
disease duration (p=0.382, p=0.485).
Conclusion: Our results showed that serum iron and ferritin levels were similar in patients with vitiligo and control subjects.
Further studies determining the skin levels of iron and ferritin may elucidate the probable role of these molecules in vitiligo.
(Turkderm 2010; 44: 153-5)
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Girifl

Vitiligo birbiriyle örtüflen genetik, otoimmün ve metabolik
faktörlerin rol oynad›¤› karmafl›k bir etyopatogeneze sahip-
tir. Son zamanlarda yap›lan çal›flmalar vitiligoda hücresel ok-
sidatif stresin etkilerine iflaret etmektedir1-4. Demir, hidroksil
radikallerinin oluflumu üzerinden pigmentasyon bozuklukla-
r›, inflamasyon ve kanserler dahil çeflitli deri hastal›klar›nda
rol oynayan ve toksik etki gösterebilen bir elementtir. Ancak
demir melanosit y›k›m›nda etkili olan nitrik oksit (NO) üreti-
mini azaltarak bu hücreleri koruyucu bir etki de gösterebilir.
Öte yandan hücre içinde demirin depoland›¤› temel protein
olan ferritin demirin oksidatif reaksiyonlarda rol oynama ye-
tene¤ini k›s›tlayabilmektedir5. Bugüne dek vitiligolu hastalar-
da demir metabolizmas›na iliflkin çok az say›da çal›flma yap›l-
m›flt›r. Bu çal›flmada lokalize ve jeneralize vitiligolu hastalarda
serum demir ve ferritin düzeyleri ölçülerek de¤erler kontrol
gurubu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Poliklini¤imize 2005-2007 y›llar› aras›nda baflvuran 68 vitili-
golu hasta çal›flma kapsam›na al›nd›. Hastalar›n son 1 ayd›r
vitiligo için herhangi bir sistemik tedavi veya fototerapi al-
mam›fl olmamalar› flart› arand›. Bu hastalarla yafl ve cinsiyet
aç›s›ndan uyumlu, tinea pedis, çeflitli nevuslar veya seboreik
keratoz gibi selim deri tümörleri nedeniyle poliklini¤imize
baflvurmufl olan ve demir tedavisi alt›nda olmayan 72 hasta
da kontrol gurubu olarak çal›flmaya dahil edildi. Tüm hasta-
lardan sözlü onay al›nd›ktan sonra kahvalt› öncesinde serum
demir ve ferritin düzeyleri için kan örnekleri al›nd›.  Serum
demir düzeyleri modüler sistem (DPPi, Roche Diagnostics, 
Almanya) analizöründe ölçüldü  (Referans aral›k: 24-145
μg/dl). Serum ferritin düzeyleri ise, Moduler Sistem (E170,
Roche Diagnostics, Almanya) immünanalizöründe ölçüldü
(Referans aral›k: 13-150 ng/ml). Demir ölçümünde çal›flma-içi
presizyon (%CV) 0,8-1,2, çal›flmalar-aras› presizyon (%CV)
0,6-1,8 iken; ferritin ölçümünde çal›flma-içi presizyon (%CV)
3,2-4,0, total presizyon (%CV) 4,8-11,7 idi.
‹statistiksel analiz için SPSS program› (version 11.0) kullan›ld›.
Normalite analizi,  Kolmogorov-Simirnov testi ile yap›ld›. ‹ki-
li grup karfl›laflt›rmalar›nda normal da¤›l›m gösterenler orta-
lama + SD olarak Student t testiyle,  göstermeyenler ortanca
de¤erleri olarak Mann-Whitney U testi ile karfl›laflt›r›ld›.
P<0.05 istastistiksel olarak anlaml› düzey kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flma guruplar›n›n demografik özellikleri Tablo 1'de gösteril-
mektedir. Vitiligo hastalar›n›n klinik verileri ise Tablo 2'de özet-
lenmifltir. Guruplar aras›nda cinsiyet (2, p=0,929) ve ortalama
yafl (t test, p=0,739) aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k bulunmad›. 

Guruplar serum demir ve ferritin düzeyleri aç›s›ndan benzer
bulundu (demir için t testi, p=0,478; ferritin için Mann-Whit-
ney U, p=0,307), (Tablo 3). Erkek vitiligo hastalar›n›n serum
demir ve ferritin düzeyleri kad›n vitiligolulara göre anlaml›
ölçüde yüksekti (demir için p=0,003, ferritin için p<0,001, her
iki parametre için t testi kullan›ld›). Erkek kontrol bireylerinin
serum ferritin düzeyleri kad›n kontrollere göre anlaml› ölçü-
de yüksekti (t test, p=0,005). Serum demir düzeyleri aç›s›ndan
erkek ve kad›n kontrol bireyleri aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
yoktu (t test, p=0,372). 
Jeneralize vitiligolu hastalarda ortalama serum demir düzeyi
lokalize olgulara göre hafifçe daha yüksekti, ancak guruplar
aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu (s›ras›yla 93,11+43,92 μg/dL
ve 72,65+33,86 μg/dL, t test, p=0,054). Ortanca serum ferritin
düzeyleri de jeneralize ve lokalize vitiligo hastalar›nda ben-
zerdi (s›ras›yla 31,80 ng/ml ve 34,40 ng/ml, Mann-Whitney U
test, p=0,867). Hastalar›n ortalama serum demir düzeyleri
hastal›k sürelerine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hastal›k süresi 50
günden az olanlarda 76,85+38,50 μg/dL, 50 gün ve daha 
çok olanlarda ise 85,77+31,03 μg/dL olarak bulundu ve iki gu-
rup aras›nda istatistik olarak anlaml› bir farkl›l›k görülmedi 
(t test, p=0,382). Spearman korelasyonu hastal›k süreleriyle
demir düzeyleri aras›nda pozitif veya negatif bir ba¤›nt› gös-
termedi (p=0,582). K›sa ve uzun süreli hastal›¤› olan vitiligolu
bireylerde serum ferritin düzeyleri ortancalar› aç›s›ndan da
istatistik olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (s›ras›yla 31,22 ng/ml
ve 41,06 ng/ml, Mann-Whitney U, p=0,485). Spearman kore-
lasyonu ile serum ferritin düzeyleriyle hastal›k süreleri aras›n-
da pozitif veya negatif bir ba¤›nt› görülmedi (p=0,996).

Tart›flma

Vitiligo patogenezindeki ilk olay›n melanositlerin serbest ra-
dikallerle toksik hasara u¤ramas› olabilece¤i ileri sürülmekte-
dir. Bu ba¤lamda demir ve NO çok özel bir öneme sahiptir.
Nitrik oksit inflamatuvar hücreler ve Langerhans hücrelerinde
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Tablo 1. Vitiligo ve kontrol guruplar›n›n demografik özellikleri

Vitiligo Kontrol
Yafl aral›¤› 5-76 5-75
Ortalama yafl 34,05±17,82 SD 35,05±17,54 SD
Cinsiyet

Kad›n (K) 42 (%61,8) 45 (%62,5)
Erkek (E) 26 (%38,2) 27 (%37,5)

Tablo 2. Vitiligolu hastalar›n klinik özellikleri

Deri tutulumunun derecesi
Lokalize (akral, akrofasyal, segmental) 47/64* (% 73,4)
Jeneralize 17/64 (% 25,5)

Hastal›k süresi
<50 gün 48/66** (% 72,6)
≥50 gün 18/66   (% 27,2)

* Verileri tam olan toplam 64 hasta de¤erlendirmeye al›nd›

** Verileri tam olan toplam 66 hasta de¤erlendirmeye al›nd›

Tablo 3. Vitiligo ve kontrol guruplar›n›n ortalama serum de-
mir ve ferritin düzeyleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmas›

Ortalama serum  Ortalama serum
demir düzeyi (μg/dL) ferritin düzeyi (ng/ml)

Vitiligo
K 67,50±30,31 SD 28,07±17,35 SD
E 95,32±42,03 SD 83,64±65,84 SD

Kontrol
K 71,24±29,41 SD 38,22±26,13 SD
E 77,85±31,52 SD 71,93±52,32 SD



NO sentaz enzimiyle l-argininden üretilen bir mediatördür6.
NO'in inflamatuvar süreçler s›ras›nda normalden fazla üretimi
bu hücrelere yak›n komfluluktaki melanositlerin ölümüne yol
açabilir7. Buna ek olarak NO melanositlerin hücre d›fl› matrik-
se tutunmas›n› da engeller ve bu nedenle vitiligodaki melano-
sit kayb›nda rol oynar8. Demir, NO sentaz için gerekli hem ko-
faktörüne ba¤lanarak bu enzimi engeleyebilir5.  Demir eksik-
li¤i anemisinin sa¤l›kl› ergenlerde NO üretimini artt›rd›¤› gös-
terilmifltir9. Bunlar› destekler flekilde Qureshi ve ark. vitiligolu
bir hastada demir eksikli¤i anemisinin tedavisinden sonra h›z-
l› bir repigmentasyon geliflti¤ini bildirmifllerdir6.  
Öte yandan demir, hidrojen peroksidin hücre membranlar›-
na, protein ve DNA'ya hasar veren serbest radikal iyonlar›na
dönüflümünde katalizör olarak etki göstererek doku hasar›-
na yol açabilir. Bu zararl› etki yeterli miktarda "serbest" de-
mir varl›¤›yla ba¤lant›l›d›r. Demir metabolizmas›ndaki ince
düzenlemeler sayesinde sa¤l›kl› bireylerde serbest demir mik-
tar› düflüktür. Ferritin çeflitli doku bölmelerinde demiri ba¤-
layan temel koruyucu mekanizmad›r. Demiri eriyebilir ve tok-
sik olmayan bir biçimde tutan ferritin demirin katalizör etki-
siyle ortaya ç›kan reaktif oksijen türlerinin oluflumunu engel-
ler7. Farelerle yap›lan bir deneysel çal›flmada karaci¤erde fer-
ritin yap›m›n›n oksidatif stresle uyar›ld›¤› gösterilmifltir10.
Bugüne dek vitiligoda antioksidanlar›n rolleri konusunda yap›-
lan çal›flmalar esas olarak selenyum, katalaz, süperoksit dismu-
taz, glutatyon, glutatyon peroksidaz, malondialdehit, ksantin
oksidaz ve NO'in serum ve/veya doku düzeyleri üzerine odak-
lanm›flt›r5,6. Bu çal›flmalar aras›nda baz› tutars›zl›klar bulun-
makla birlikte, genel olarak oksidan ve antioksidan sistemler
aras›nda bir dengesizlik bulunmas›n›n vitiligo patogenezinde
rol oynayabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. Kan ferritin düzeyle-
riyle ilgili tek çal›flma Boisseau-Garsaud ve ark. taraf›ndan kü-
çük bir vitiligolu hasta gurubu üzerinde yap›lm›flt›r3. Yazarlar
k›sa süre önce aktif vitiligo lezyonlar›n›n geliflti¤i 11 hasta ve
yafl/cins uyumlu efl say›da kontrol bireyinde tam kan antioksi-
dan durumu, serum selenyum, ferritin, transferrin, seruloplas-
min, tokoferol ve retinol düzeylerini de¤erlendirmifllerdir. Viti-
ligolu hastalarda tam kan antioksidan durumu ve selenyum
düzeyleri anlaml› ölçüde artm›flken, ferritin ve di¤er paramet-
reler kontrollerden farkl› bulunmam›flt›r. Daha genifl bir hasta
toplulu¤u üzerinde yap›lm›fl olan çal›flmam›z serum ferritin dü-
zeyleri aç›s›ndan bu çal›flmaya benzerlik göstermektedir.
Lokalize vitiligolu hastalarda lezyonlu deride oksidan-antiok-
sidan düzensizliklerinin araflt›r›lan parametrelerin serum dü-
zeylerini etkileyecek yeterli düzeylere ulaflamayaca¤› düflü-
nülebilir. Bu konuyu ayd›nlatmak üzere son zamanlarda ya-
p›lan bir çal›flmada lokalize vitiligolu bir gurup hastada oksi-
datif stres belirteçleri de¤erlendirilmifltir. Serum süperoksit

dismutaz ve malondialdehit düzeylerinin kontrol bireylerine
göre anlaml› ölçüde yüksek bulunmas›, oksidatif stresin s›n›rl›
tutulum gösteren vitiligo olgular›nda bile rol oynayabilece¤i-
ne iflaret etmektedir2. Çal›flmam›zda serum demir ve ferritin
düzeylerinin jeneralize ve lokalize olgularda farkl› olmad›¤›
görülmüfltür. 
Serum ferritin düzeyinin hücresel demir depolar›n›n de¤er-
lendirilmesinde en güvenilir test oldu¤u bilinmekle birlikte,
bu molekülün doku düzeyleri oksidatif stresin varl›¤› aç›s›n-
dan daha do¤ru bir gösterge olabilir. Nitekim psoriazis, ato-
pik ekzema ve rozase gibi baz› inflamatuvar deri hastal›kla-
r›nda deride afl›r› miktarda demir veya ferritin bulundu¤u or-
taya konmufltur11.   
Sonuç olarak bizim çal›flmam›z serum demir ve ferritin düzey-
lerinin vitiligo ve kontrol bireylerinde benzer oldu¤unu gös-
termektedir. Demir ve ferritinin derideki düzeylerinin ölçül-
dü¤ü çal›flmalar yap›lmas› halinde bu moleküllerin vitiligodaki
rolleri daha iyi anlafl›labilir.     
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