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Vitiligo, primer olarak deriyi tutan, histolojik olarak 
melanosit yokluğu ile karakterize, edınsel bir pigmenta-
syon kaybıdır. Nedeni kesin olarak belli olmamakla be
raber otoimmün, nörohumoral ve ototoksik teoriler üze
rinde durulmaktadır (1-4). 

Vitiligonun birçok otoimmün hastalıkla birlikte ol

ması ve otoimmün bozukluklarla atopinin beraberliği 

akla. vitiligo ile atopi arasında bir ilişkinin varlığını getir

mektedir. Bu görüşten yola çıkılarak, vitiligo tanısı alan 

hastalarda vitiligo ile atopik yapı ve serum IgE değerleri 

arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışma yapmayı ama

çladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmamıza Ağustos-Kasım 1994 tarihleri arasın

da polikliniğimize başvuran ve klinik olarak vitiligo tanısı 
konan, 18'i kadın ve 22'si erkek toplam 40 hasta ve 
21 sağlıklı kontrol grubu alındı. 

Hastalar klinik değerlendirmede jeneralize vitiligo, 
lokalize vitiligo, segmental vitiligo ve akrofasial vitiligo 
olmak üzere 4 kategoride incelendi. 

Hastalarda kişisel atopi bulguları (allerjik rinıt. al-
lerjik konjonktivit, astım, pruritus, atopik dermatit) de
taylı olarak sorgulandı. Hastaların ailelerinde vitiligo ve 
atopi bulguları araştırıldı. Kontrol grubu olarak alınan 
kişilerde atopi kriterleri sorgulandı. 

Hasta ve kontrol grubundan alınan kanların se
rumları ayrılıp, derin dondurucuda (-20°C) saklandı. 
Tüm kanlar biriktirilerek, bir seferde çalışı ldı. ELİSA 
(Enzyme-Liked-Immunosorbend-Assay) ile saptanan 
optik dansitelerden, semilogaritmik kağıda çizilmiş eğri 
üzerinde, konsantrasyonlar hesaplandı. Bu yöntemde, 
serum total IgE'nin normal değeri 0-145 lU/ml olarak 
alındı. 
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KAYSERİ 

Verilerin istatistiksel analizi için aşağıdaki testler 
kullanıldı. 

1- iki ortalama arasındaki faikın önemlilik testi. 

2- Chi-Square (Ki-Kare). 

3- Fisher'in kesin Ki-Kare testi. 

4- Mc Nemar bağımlı örneklerde Ki-Kare testi. 

BULGULAR 
Çalışmamıza 5'i akrofasial, 18'i lokalize, 14'ü jene

ralize ve 3'ü segmental vitiligo olan, 40 kişilik hasta 

grubu ile 21 sağlıklı, atopisiz bireyden oluşan kontrol 

grubu olmak üzere, toplam 61 kişi alındı. 

Hasta grubunun 18'i kadın (%45) ve 22'si erkek 
(%55), kontrol grubunun 12'si kadın (%57.1) ve 9'u er
kek (%42.9) idi. 

Hasta kontrol grubu arasında cinsiyet dağılımı açı
sından istatiksel fark saptanamadı. (x 2 :0.812, SD:1 , 
p>0.05). 

Kontrol g rubunda yaş dağı l ımı 24-48 (ortala-
ma:32.3±1.3) olarak bulundu. 

Yaş dağılımı açısından hasta ve kontrol grubu ara
sında istatistiksel fark saptanamadı, (t: 1.25, SD:59, 
p>0.05) 

Vitiligolu tüm hastaların total serum IgE değerleri 

4.5-1000 lU/ml (ortalama: 121.7131.9 lU/ml) ve kontrol 

grubunun 1-330 lU/ml (ortalama: 69.4±20 lU/ml) olarak 

bulundu. 

Vitiligolu tüm hastalarla, kontrol grubu arasında or

talama total serum IgE düzeyleri arasında fark sapta

namadı (t: 1.12. SD: 59, p>0.05) (Şekil 1). 

Kadın hastaların total serum IgE değerleri 4.6-610 
lU/ml (ortalama: 113.8137.9 lU/ml) ve erkek hastaların 
ki ise 4.5-1000 IU[/ml (ortalama: 128.2+49.8 lU/ml) ola
rak bulundu. 

Bu değerlere istatistiksel olarak bakıldığında, cin
siyetle total serum IgE değerleri arasında fark yoktu. 
(t:0.22, SD:38, p>0.05). 

Atopik vitiligolu 21 hastanın 15'inde (%71.4) se

rum total IgE değerleri 145 IU/ml'nin altındayken, ancak 
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Şekil 1. İki grup arasında, total IgE düzeyleri açısından anlamlı 
lark saptanamadı 

6 hastada (%28.5) serum total IgE değerler i 145 

lU/ml'nin zerindeydl. 

Nomlop ik vitiligolu 19 hastanın 16'sında (%8.2) 
serum to-cıl IgE değeri 145 IU/ml'nin altında bulunur
ken, n o n , «pik vitiligolu olup da, serum total IgE değeri 
145 IU/mniin üzerinde 3 hasta ( :/i15.7) bulundu. 

Hasta grubunda atopik vitiligoluların total serum 
IgE değerleri 4.5-1000 lU/ml (ortalama: 155.9±IU/ml) ve 
nonatopik vitil igolularınki ise 4.6-510 IU ml, (ortala-
ma:83.9±28.9 lU/ml) olarak bulundu. Atopik vitiligolu ve 
nonatopik vitiligolu hastalar arasında total serum IgE 
düzeyleri açısından fark yoktu (t: 1.13, SD:38, p>0.05). 
Tüm vitiligolu hastalara bakıldığında %77.5'unda serum 
total IgE değeri 145 lU/ml'nin altında ve %22.5'unda 
ise bu değerin üzerinde bulundu. 

Hasta grubundaki erkeklerin %40.9'unda (9 olgu) 

atopi öyküsü mevcutken, %59.1'inde (13 olgu) atopi 

öyküsü yoktu. 

Kadın hastaların %66.7'sinde (12 olgu) atopi öykü

sü varken, %33.3'ünde (6 olgu) atopi öyküsü yoktu. 

Vitiligolu hastalar arasında atopi yönünden cin
s iyet ler a r a s ı n d a is ta t is t ikse l fark s a p t a n a m a d ı . 
(x2:2.634, SD:1, p>0.05). 

Tüm hastalara bakıldığında %52.5'unda (21/40) 

atopi semptomları mevcuttu. 

Hasta grubunda atopik vitiligolu hastaların vitiligo 

başlangıç yaşları 5-64 (ortalama: 27.3±3.6). nonatopik 

vitiligolularınki ise 5-59 (ortalama: 30.8±4.2) ve ortala

ma vitiligo başlangıç yaşı ise 29t2.7 olarak bulundu. 

Atopik vitiligolu hastalarla nonatopik vitiligolu has
talar arasında hastalığın başlangıç yaşı açısından ista-
tiksel fark saptanamadı. (T:0.64, SD:38, p>0.05). 

Hasta grubunda atopik vitiligolu hastaların vitiligo 
süresi 0-49 (ortalama:106r3.35), nonatopik vitiligolu 
hastalarınki ise 0-37 (ortalama: 6.2±1.9) ve ortalama 
vitiligo süresi 8.5-2 olarak bulundu. 

Atopik vitiligolu hastalarla nonatopik vitiligolu has
talar arasında, vitiligo süresi açısından istatiksel fark 
saptanamadı. (t :1.1, SD:38, p>0.05). 

Atopik vitiligolu hastaların 3'ünde (%14.2) ve no

natopik vitiligolu hastaların 2'sinde (10.5) ailede vitiligo 

mevcuttu. 

Ailede vitiligo mevcudiyetiyle atopik vitiligo arasın
da istatiksel fark saptanamadı (Fisher kesin Kı-Kare 
testi) (p>0.05). 

Atopik vit i l igolu hasta lar ın %42.9 'unda lokal , 
%9 .5 'unda ak ro fas ia l , % 4 2 . 9 ' u n d a jenera l i ze ve 
%4.8'inde ise segmental vitiligo olduğu görüldü. 

Atopi ile vitiligolunun dağılım şekli açısından ista
tiksel fark saptanamadı. (x 2:1.580, SD:3, p>0.05). 

TARTIŞMA 
Vitiligo, histolojik olarak melanosit kaybı ile karak-

terize, nedeni kesin olarak bilinmeyen, edinsel bir pig-
mentasyon bozukluğudur. Melanositlere karşı antikor 
oluşumu ve vitiligonun tiroid bezi hastalıkları, pernisiyöz 
anemi, Addison hastalığı, diabetes mellitus, hipoparatı-
roidizm, myastenia gravis, alopesi areata gibi çeşitli 
otoimmun hastalıklarla birliktelik göstermesi etyolojıde 
otoimmun hipotezi desteklemektedir (1,2,5-10). Bu has
talıklardan alopesi areatanın da atopi ile birlikteliği ve 
bu birlikteliğin hastalığın prognozunu etkilediği bilinmek
tedir. 

Atopi ile vitiligo arasındaki direk ilişkiyi ilk defa 
1991 yıl ında Perfetti ve arkadaşları araştırmışlardır 
Yaptıkları çalışmada 59 vitiligolunun %22'sinde atopi 
saptanmş olup, bunun normal populasyondan fazla ol
duğunu görmüşlerdir. Daha sonra 1994 yılında Chataın 
ve ark. vitiligolu hastaların %16.4'ünde, Akyol ve ark. 
ise %18.3'ünde atopik yapı saptamışlardır (11-13). Bi
zim çalışmamızda ise %28.5 atopik yapı bulunmuştur. 

Çalışmamızda atopik vitiligolu hastalarda normal 
IgE değerlerine doğru bir eğilim olduğu saptanmıştır. Ay
nı şekilde Chatain ve ark.da bu eğilimi farketmışlerdır. 
Bunu şu şekilde izah edibiliriz; atopiklerde dolaşımdaki 
CD8 (Ts) hücrelerininsayısındaki azalmaya ve IU salgı
layarak IgE sentezini arttıran, TH hücrelerinin bir alt 
grubu olan Th2 hücrelerinin artmasına bağlı olabileceği 
düşünülmektedir. lU 'ün dinlenmede olan B-lenfosıtlerı-
nin volümünü ve polıklonal stimulasyona cevabını artır
dığı ve bunun da artan IgE sentezine neden olduğu ileri 
sürülmektedir. TH hücrelerinin diğer bir alt grubu olan 
Thı hücreleri IFy üretirler. Bu ürün lU 'e zıt etki yapar. 
IFy/IU oranı, atopik ve diğer IgE ile ilgili bozukluklarda 
IgE üretimini tayin eder. 

Atopik kişilerde IFy üretiminde detekt mevcuttur. 
Buna bağlı olarak da atopiklerde IgE üretiminde artma 
mevcuttur (9,12,14-17). 

Vitiligolu hastalarda ise TH hücrelerinde ve TH/TS 

oranında bir azalma mevcuttur. Bu durum atopiyle zıtlık 

göstermektedir (12). 

Perfetti, Akyol ve Chatain'in çalışmalarının ortak 

sonucu atopinin vitiligo ile birlikte görülme insidansının 

arttığı şeklindedir. Bizim çalışmamızda bununla uyumlu 

bulunmuştur. 

Pervetti ve ark. ayrıca atopik vitiligolu hastaların 

büyük bir kısmında ailede vitiligo anemnezi bulunduğu-
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nu, hastalığn erken başlangıç ve hızlı gidiş gösterdiğ'ni 
bildirmişlerdir ve bu bulgularla vitiligonun özel bir etyo-
palojenik farktörle ve farklı klinik bir gidiş gösteren alt 
grubu olabileceğini düşünmüşlerdir (11). Buna karşılık 
diğer çalışmalarda ve bizde bu doğrulanmamıştır. 

Kısaca özetleyecek olursak; çalışmamızda vitiligo ile 
atopi arasında bir ilişkinin olduğu, ancak hastalığın gidişini 
etkileyen c siyet, dağılım şekli, hastalığın başlangıç yaşı, 
süresi, o ailede vitiligo varlığının önemi olmadığı görüldü. 
Ayrıca aktopik vililigolu hastalarla IgE değerlerinin nor-
maldeğerlere doğru bir eğilimi olduğu gözlendi. 

Ancak atopi ve vitiligo arasındaki ilişkinin saptan
ması ve atopik vitiligo kavramının varlığının gösterilmesi 
için daha geniş hasta gruplarında ve ayrıntılı klinik ça
lışmaların yapılması gerektiği inancındayız. 
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