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Vitiligo ile Insiilin Direnci ve
Metabolik Sendrom Arasindaki Iliski

The Relationship of Vitiligo with
Insulin Resistance and Metabolic Syndrome

OZET Amag: Bu caligmada vitiligo ile insiilin direnci ve metabolik sendrom (MetS) arasindaki ilis-
kinin aragtirilmasi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Prospektif, gozlemsel vaka-kontrol ¢aligmasi
olarak planlanmis olan aragtirmamiza vitiligo tanisi ile takip edilmekte olan 40 hasta ve hastalar
ile yas ve cinsiyet bakimindan benzer 23 saglikli kontrol dahil edildi. A¢lik kan 6rneklerinden;
glukoz, insiilin, C-peptit diizeyleri ve lipid profilleri caligildi. Insiilin direnci, HOMA-IR (Ho-
meostatis Model Assessment Insulin Resistance) metodu ile hesaplandi. Ayrica katilimcilarin
viicut kitle indeksleri hesaplandi, bel gevresi ve sistolik - diastolik kan basinci dlgiimleri kay-
dedildi. MetS tanisi, giincellenmis Ulusal Kolesterol Egitim Programi Erigkin Tedavi Paneli III
kriterlerine gore konuldu. Bulgular: Serum insiilin diizeyi vitiligo hastalarinda kontrol grubun-
dan yiiksek iken (p=0,09), insiilin direnci varlig: agisindan vitiligo (%27,5) ve kontrol (%21,7)
gruplar arasinda fark yoktu (p=0,61). Vitiligo ile MetS iliskisi incelendiginde vitiligo hastalari-
nin %30'unda MetS goriilirken, kontrollerin %26,1’inde MetS saptand: (p=0,74). MetS ile cin-
siyet, vitiligo tipi, hastalik siiresi ve yayginlig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmada. Trigliserit
diizeyi yiiksekligi vitiligo hastalarinin %35’inde ve kontrol grubunun %13'iinde mevcuttu (p=
0,059). MetS'un diger parametreleri agisindan vitiligo ve kontrol grubu arasinda fark saptan-
madi. Sonug: Calismamizda vitiligo hastalarinda dikkate deger bir sekilde serum insiilin diizeyi
daha yiiksek ve trigliserit diizeyi yiiksekligi daha sik tespit edilmis olsa da kontrol grubu ile ara-
daki farklar anlamli degildir. Ayrica, vitiligo hastalarinda insiilin direnci veya MetS prevalansinda
anlaml bir artig saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo; insiilin direnci; metabolik sendrom; oksidatif stres

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the relationship of vitiligo with in-
sulin resistance and metabolic syndrome (MetS). Material and Methods: Forty vitiligo patients
and 23 age- and gender-matched healthy controls were included in this prospective, observa-
tional case-control study. Fasting blood glucose, insulin, C-peptide levels and lipid profiles were
quantified. Insulin resistance was calculated with the homeostatis model assessment insulin re-
sistance (HOMA-IR) method. Body mass index, waist circumference and systolic-diastolic blood
pressure measurements of the participants were recorded. MetS diagnosis was established ac-
cording to the revised criteria of National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel
III. Results: Serum insulin level was higher in vitiligo patients than the control group (p=0.09);
however there was no difference in terms of insulin resistance between vitiligo (27.5%) and con-
trol (21.7%) groups (p=0.61). MetS was detected in 30% of the vitiligo patients and 26.1% of the
controls (p=0.74). No significant association was detected between MetS and gender, vitiligo
type, duration and distribution of disease. Elevation of triglyceride levels were present in 35%
of the vitiligo patients and 13% of the controls (p=0.059); whereas no difference was detected
between two groups in terms of other parameters of MetS. Conclusion: Although, remarkably
higher serum insulin levels and more frequent elevation of triglyceride levels were detected in
vitiligo patients in our study, the differences from control group were not significant. Moreover,
no significant increase was determined in the prevalence of insulin resistance or MetS in vitiligo
patients.
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itiligo, sik goriilen akkiz bir hipomelanotik

s /. deri hastalig1 olup epidermisteki fonksiyo-

nel melanositlerin harabiyeti sonucu gelis-

mis, iyi simirli depigmente makiillerle karak-

terizedir. Vitiligonun patogenezi heniiz netlik ka-

zanmamis olsa da, genetik yatkinlik zemininde,

otoimmunite ve oksidatif stres arasindaki kompleks
etkilesimin sonucu gelistigi disintilmektedir.!

Santral obezite, dislipidemi, glukoz intoleransi,
diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyonun kombi-
nasyonu olan metabolik sendrom (MetS); kronik
inflamasyona ve vaskiiler endotelyal disfonksiyona
yanit olarak gelisen ateroskleroz ve kardiyovaskii-
ler riskte belirgin artis ile iligkilidir.2® MetS’un
patofizyolojisiyle iligkili olarak 6ne siiriilmiis hi-
potezler; uygunsuz lipolize bagli artan yag asitleri-
nin yol ac¢tig1 instilin direnci, hiicresel hipoksiye
ikincil gelisen kronik inflamasyon ve oksidatif stres
olarak siralanabilir.>*

Oksidatif stresin hem MetS hem de vitiligo pa-
togenezinde onemli bir yere sahip oldugu 6ne sii-
rilmektedir.?® Yakin zamanda adipoz dokuda da
tespit edilmis olan melanositlerin, anti-inflamatuar
reaksiyonlarda ve reaktif oksijen radikallerinin
baglanmas: ve temizlenmesinde rol aldiklar: diisii-
niilmektedir.®” MetS’da adipoz dokuda sayica azal-
mis olan melanositlerin reaktif oksijen radikallerini
temizlemede yetersiz kalmasina bagh gelisen lipid
peroksidasyonunun vitiligo patogenezinde de rol
oynadiginin gosterilmis olmasi MetS ve vitiligo ara-
sinda bir iligki olabilecegini akla getirmektedir.

Son zamanlarda, literatiirde vitiligo ile insiilin
direnci ve MetS’un iligkili olduklarini 6ne siiren
bazi ¢aligmalar raporlanmis olsa da bunlar sayica
olduke¢a azdir.®'° Bu ¢aligmada vitiligo ile insiilin
direnci ve MetS arasindaki iligki arastirilmistar.

I GEREC VE YONTEMLER

Prospektif, gozlemsel vaka-kontrol ¢aligmasi ola-
rak planlanmis olan ¢aligmamiza Mayis 2013-Mayis
2014 tarihleri arasinda klinigimize bagvurmus viti-
ligo tamisi ile takip edilmekte olan 40 hasta ve has-
talar ile yas ve cinsiyet bakimindan benzer 23
saglikli kontrol dahil edildi. Caligmamiz hastane-
miz etik kurulunca onayland: (557-2013), tiim ka-

242

tilimcilardan aydinlatilmig onam alindi ve Helsinki
Deklerasyonu 2008 Prensipleri'ne uygun olarak ya-
pilda.

Hastalarin demografik 6zelliklerinden ek sis-
temik hastaliklar, vitiligo aile hikayesi, vitiligo tipi,
tutulumun viicut ylizey alan1 kaydedildi. A¢lik kan
ornekleri 12 saat aglig1 takiben katilimcilarin ante-
kiibital bir veninden alindi. Alinan kan 6rneginden
aclik kan sekeri (AKS), kan instilin diizeyi, C-pep-
tit diizeyi, total kolesterol, yiiksek yogunluklu li-
poprotein (HDL), diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL), ¢ok diisitk yogunluklu lipoprotein (VLDL)
ve trigliserit diizeyleri bakildi. Insiilin direnci
HOMA-IR (Homeostatis Model Assessment Insu-
lin Resistance) metodu ile hesaplandi.'' Ayrica ka-
tilimcilarin boy ve viicut agirliklar1 6lgiilerek
beden kitle indeksleri (BKI) hesaplands, bel gevresi
ol¢timleri yapildi ve sistolik - diastolik kan basinci
ol¢timleri kaydedildi.

METABOLIK SENDROM KRITERLERI

MetS tanisi, giincellenmis Ulusal Kolesterol Egitim
Programu Erigkin Tedavi Paneli III kriterlerine gore
konuldu.'? Bu kriterlerden [bel ¢evresi erkeklerde
> 90 cm ve kadinlarda > 80 cm; serum trigliserit dii-
zeyi > 150 mg/dl veya trigliserit yiiksekligi i¢in ilag
tedavisi gormekte olan; HDL kolesterol diizeyi er-
keklerde <40 mg/dl ve kadinlarda <50 mg/dl veya
HDL kolesterol diisiikliigii icin ilag tedavisi gor-
mekte olan; sistolik kan basinc: > 130 mmHg veya
diastolik kan basinci > 85 mmHg veya antihiper-
tansif ilac tedavisi gérmekte olan hipertansiyon 6y-
kiisii olan hasta; aglik kan sekeri (AKS) >100 mg/dl
veya AKS yiiksekligi icin ilag tedavisi gérmekte
olan] {i¢ veya daha fazlasinin saglanmasi hasta veya
kontrol katilimcilarda MetS varligini distindiirdi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmada tiim istatistiksel analizler “IBM SPSS for
Windows Version 21.0” paket programinda yapalda.
Sayisal degiskenler yerine gore ortalama + standart
sapma ya da ortanca, deger aralig1 ve ¢ceyrekler arasi
aralik (CAA); kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde
ile gosterildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligki
Ki-kare ya da Fisher kesin testleri ile, sayisal degis-
kenler arasindaki iligki ise Mann Whitney U testi
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kullanilarak incelendi. Caligmada korelasyon ana-
lizi Spearman’in korelasyon testi ile yapildi. Ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak alindz.

I BULGULAR

Yas ortalamas: vitiligo grubunda 34,5+14,8 yil,
kontrol grubunda ise 27,6+14,8 yil olarak hesap-
land: ve iki grup yas ortalamasi agisindan benzerdi
(p=0,15). Vitiligo hastalar1 (22 kadin, 18 erkek) ile
saglikli kontroller (15 kadin, 8 erkek) arasinda cin-
siyet acisindan da fark yoktu (p=0,43). Hastalarin
%32,5’inde (n=13) jeneralize vitiligo, %37,5’inde
(n=15) lokalize vitiligo, %27,5’inde akrofasiyel vi-
tiligo (n=11) ve %2,5’inde (n=1) segmental vitiligo
mevcuttu. Hastalik yayginligina bakildiginda, has-
talarin %82,5’inde (n=33) viicut yiizey alaninin
%10 undan azinda tutulum goériiliirken %17,5’inde
(n=7) %10’undan daha fazlas: tutulmustu. Hastalik
stiresi ortancasi 4,4 yil olarak hesapland: (0-25 y1l).
Hastalarin %85’inde (n=34) soyge¢mislerinde viti-
ligo hikayesi yokken %15’inde (n=6) ailede en az
bir bireyde vitiligo mevcuttu. Kontrol grubunda
soygecmisinde vitiligo olan goniillii yoktu. Vitiligo
hastalarinin %70’inde (n=28) ek sistemik bir hasta-
lik mevcut degilken bes hastada tiroid hastaligs, ti¢
hastada koroner arter hastalig1 ve dért hastada DM
eslik etmekteydi. Kontrol grubunda ise katilimci-
larin birinde koroner arter hastaligi, birinde ise DM
vardi. Sistemik hastalik bakimindan hasta ve kont-
rol grubu benzerdi (p=0,21) (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen vitiligo hastalar1 ve
kontrol grubu arasinda boy, viicut agirhig ve VKI
acisindan fark bulunmads (sirasiyla p=0,77; p=0,72;
p=0,56). Serum C-peptit diizeyi agisindan hasta ve
kontrol grubu arasinda fark bulunmazken (p=
0,88), serum insiilin diizeyi vitiligo hastalarinda
kontrol grubundan yiiksek bulundu ve aralarindaki
fark istatistiksel anlamlilik simirina yakind:
(p=0,09). HOMA-IR (>2,5= insulin direnci) ortan-
cast vitiligo ve kontrol gruplarinda benzerdi (p=
0,30). Insiilin direnci varlif agisindan da vitiligo
(%27,5) ve kontrol (%21,7) gruplar arasinda fark
yoktu (p=0,61). MetS parametrelerinden bel ¢ev-
resi, HDL diizeyi, diastolik kan basinci ve AKS dii-
zeyinde iki grup arasinda fark saptanmazken;
kadinlarda trigliserit diizeyi ve sistolik kan basinci
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TABLO 1: Calisma grubunun demografik dzellikleri ve
vitiligo grubunun klinik 6zellikleri.

Karakteristikler Vitiligo (n=40)  Kontrol (n=23) P

Cinsiyet (KIE) 2018 15/8 0,15

Yas (yil, ortalamaxSS) 34,5+14,8 27,6 £14,8 0,43

Ek sistemik hastalik 5 {%30) 2 {%38) 0,21

Vitiligo aile hikayesi, n(%) 6 (%15)

Vitiligo tipi, n(%)

Jeneralize 13 (%32,5)

Lokalize 15 (%37,5)

Akrofasiyel 11 (%27,5)

Segmental 1 {%2,5)

Hastalik siiresi, yil, ortanca (CAA) 4,4 (0-25)

Viicut yiizey alani tutulumu, n{%)

<%10 33 (%82,5)

>%10 7 {%17.5)

K: kadin; E: erkek; SS: standart sapma; CAA: ceyrekler arasi aralik.

hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamlilik s1-
nirina yakin diizeyde yiiksekti (sirastyla p= 0,07; p=
0,09) (Tablo 2).

Vitiligo MetS iligkisi incelendiginde, vitiligo
hastalarinin %30’unda MetS saptanirken kontrol-
lerin %26,1’inde MetS mevcuttu. Hasta ve kontrol
grubu arasinda MetS varlig1 agisindan anlamli bir
fark bulunmadi (p=0,74). Yas ile MetS iligkisi ince-
lendiginde; MetS tespit edilen katilimcilarin yas or-
tancas: 49,5 (CAA:35-61) yil iken, MetS saptan-
mayan katilimcilarin yas ortancas: 32 (CAA:24-48)
yil idi. MetS, ¢aligmamizda genel popiilasyonda ol-
dugu gibi daha ileri yas grubunda gorulmekteydi
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark vardi (p=0,003). MetS ile cinsiyet, vitiligo tipi,
hastalik siiresi ve yayginlig: arasinda anlaml bir
iliski saptanmad (sirastyla p=0,15; p=0,36; p=0,37;
p=0,92). MetS parametreleri ayr1 ayr1 degerlendi-
rildiginde; trigliserit diizeyi yiiksekligi vitiligo
hastalarinin %35’inde saptanirken, kontrol gru-
bunda bu oran %13 olarak hesaplandi ve iki grup
arasindaki fark istatistiksel anlamlilik sinirina ya-
kind1 (p=0,059). Artmis bel ¢evresi, HDL diistik-
ligti, kan basinci yiiksekligi, AKS yiiksekligi
acisindan vitiligo ve kontrol grubu arasinda fark
saptanmadi (sirastyla p= 0,84; p=0,83; p= 0,47; p=
0,42) (Tablo 3).
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TABLO 2: Vitiligo ve kontrol gruplarinin Klinik ve
laboratuvar karakteristiklerinin karsilagtirmasi.
Vitiligo (n=40)  Kontrol (n=23) P
Boy, cm 1653+ 10,8 1653+76 0,77
Viicut agirhg, kg 71,6 £14,6 69,5+ 14,7 0,72
Viicut kitle indeksi, kg/m? 263+£53 254+52 0,56
Serum C-peptit diizeyi (N: 0,9-7,1 ng/ml) 2,1(1,3-31)  201(1,6-26) 0,88
Serum instlin diizeyi (N: 2,6-24,9 plU/ml) 14,4 £ 19,8 6,8+34 0,09
HOMA-IR 1,5(1,1-2,6) 1,2(0823) 0,30
Bel gevresi, cm
K 75 (70-80) 72 (63-79) 0,26
E 96 (92-110) 88 (79-108) 0,17
Trigliserit diizeyi, mg/d
K 119,5(79,8-169,8) 105 (51-125) 0,07
E 126,5(92,3-160,0) 109 (89-165) 0,66
HDL diizeyi, mg/d|
K 56 (45-63) 57 (45-68) 0,74
E 43 (36-52) 41(3545) 072
Sistalik kan basinci, mmHg
K 120 (110-131) 110 (100-120) 0,09
E 130 (120-136) 130 (110-134) 0,53
Diastolik kan basinci, mmHg
K 75 (70-85) 80 (70-85) 0,67
E 85 (80-85) 75(70-89) 0,19
Aclik kan sekeri, mg/dl
K 80 (74-96) 84(81-99) 0,12
E 835(72,5-87,3)  94(82-111) 0,08

HOMA-IR insulin direnci, K: kadin, E: erkek, HDL: yiksek yogunluklu lipoprotein; nor-
mal ve garpik dagilim gésteren veriler sirasiyla ortalama + standart sapma ve ortanca
(ceyreklerarasi aralik) olarak verilmistir.

TABLO 3: Vitiligo ve kontrol gruplarinin metabolik
sendrom tani kriterleri agisindan karsilastirmasi
Vitiligo (n=40)  Kontrol (n=23) P
Artmis bel gevresi %22,7 %20,0 0,84
Trigliserit duzeyi yiiksekligi %35,0 %13,0 0,059
HDL diizeyi diisiklagi %37,5 %34,8 0,83
Sistolik kan basinci yiksekligi %22,7 %13,3 0,47
Diastolik kan basinci yiksekligi %18,2 %6,7 0,31
Aclik kan sekeri yiksekligi %17,5 %26,1 0,42
Metabolik sendrom %30,0 %26,1 0,74

HDL yiksek yogunluklu lipoprotein.

I TARTISMA

Vitiligo patogenezinde 6ne siiriilen bir¢ok hipotez
icinde otoimmdiinite ve melanositlerin oksidatif
stres aracili yikimi 6nemli yere sahiptir.'® Vitiligo
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siklikla tip 1 DM, otoimmiin tiroid hastaligi, roma-
toid artrit, alopesia areata, ve psoriazis gibi diger
otoimmiin hastaliklara eslik eder.'*'> Vitiligo has-
talarindaki otoimmdiin hastaliklara olan bu yatkin-
ik, DM ve psoriazis gibi MetS iligkili hastaliklarla
ortak bir genetik zemini digindiirir.'

Melanositlerin, adipoz dokuda anti-inflama-
tuar reaksiyonlarda ve reaktif oksijen radikalleri-
nin baglanmasi ve temizlenmesinde rol aldiklar:
distniilmektedir.®” Adipoz dokuda melanosit say1-
sinin ve melanogenezin azalmis olmasi reaktif ok-
sijen radikallerinde artisa neden olarak vitiligo
hastalarinda gelisen metabolik bozukluklara kat-
kida bulunuyor olabilir.2 Melanin, oksidatif stresi
azaltmanin yanisira, pro-inflamatuar sitokinlerin
iretimini inhibe ederek adipoz dokunun inflama-
tuar yanitini da azaltmaktadir.® MetS’da oldugu gibi
vitiligoda da adipoz dokuda melanositlerin ve me-
laninin azalmasina bagh olarak bu anti-inflamatuar
etkinin azalmasi beklenir.

MetS, psoriazis gibi bazi inflamatuar deri has-
taliklarinda sik gortilmektedir.””" Timor nekrozis
faktor-alfa (TNF-o), interlokin-1 (IL-1) ve interlo-
kin-6 (IL-6) gibi psoriazis patogenezinde onemli
yere sahip pro-inflamatuar sitokinlerin vitiligo ge-
lisiminde de rol oynayabilecegi 6ne siirtilmiigtiir.®
Swope ve ark. epidermal sitokinlerin pigmentas-
yondaki roliinii inceledikleri ¢aligmalarinda IL1a,
TNFaq, ve IL-6'nin melanositlerde tirozinaz enzimi-
nin aktivitesini azalttigini ve melanosit prolife-
rasyonunu inhibe ettigini tespit etmislerdir.?
Vitiligoda lezyonel derideki sitokin ekspresyo-
nuyla ilgili yapilmis ¢aligmalardan Moretti ve
ark.nin ¢aligmasinda melanositlerin parakrin in-
hibitorleri olan IL-6 ve TNFa'nin; Birol ve
ark.’nin ¢aligmasinda ise IL1a ve TNFo’nin viti-
ligo lezyonlarinda belirgin bir sekilde daha yiik-
sek eksprese edildikleri saptanmigtir.??> Bu
proinflamatuar sitokinlerin instilin direncinin
uyarilmasinin yani sira diger metabolik kompli-
kasyonlar ve ateroskleroz gelisimi ile de iligkili
olduklar1 bilinmektedir.® Dolayisiyla vitiligonun
patogenezinde yer alan bu sitokinlerin tipk: pso-
riaziste oldugu gibi vitiligoda da metabolik bo-
zukluklara yol agmasi beklenir.
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Hiperhomosisteinemi'nin insiilin direnci ve
ateroskleroz i¢in risk faktorleri oldugu bilinmekte-
dir.??* Vitiligo hastalarinda glukoz ve lipid
metabolizmasindaki bozuklugun homosistein dii-
zeylerinde artis ile de iligkili olabilecegi 6ne sii-
rilmisgtiir.>>* Literatiirde vitiligoda homosisteinin
roliinii inceleyen ilk ¢caligmada vitiligo hastalarinda
homosistein seviyelerinin artmig oldugu saptanmis
ve lokal homosistein artiginin normal melanogenezi
engelleyerek vitiligo patogenezinde rol oynuyor ola-
bilecegi bildirilmistir.”” Karadag ve ark. ait olan bir
baska caligmada hiperhomosisteineminin, vitamin
B12 eksikligi ile beraber vitiligo ile ortak bir genetik
zemini paylastiklar ve vitiligo i¢in belirgin risk fak-
torii olusturduklar1 6ne stiriilmiistiir.>

Literatiirde vitiligo ve MetS arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢aligmalarin sayisi oldukga azdir. Ilk ola-
rak 2000 y1linda Pietrzack ve ark.nin vitiligo hastas:
olan kiz ¢ocuklarinda serum lipidlerini inceledik-
leri galigmalarinda trigliserit ve LDL konsantras-
yonlarinda artis ve HDL konsantrasyonunda azalma
oldugu gosterilmistir.”® Yazarin 2014 yilinda rapor
ettigi bir bagka ¢aligmada ise en az alt1 aydir vitiligo
hikayesi olan ¢ocuklarda, hastaliga hepato-splenik
ve metabolik bozukluklarin eslik edip etmedigi
arastirilmistir. Vitiligo grubunda saglikli kontrol-
lere gore HDL kolesteroliin konsantrasyonunda
azalma, LDL kolesteroliin konsantrasyonunda artig
ve bozulmus glukoz toleransi saptan- migtir. Ancak
karaciger ve dalakta yapisal ve fonksiyonel bir
anormallik saptanmadigindan vitiligoda goriilen
lipid bozukluklarinin oksidatif stres ve adipoz do-
kudaki metabolik siireglerin bozulmas: ile iligkili
oldugunu 6ne siirmislerdir.”’

Karadag ve ark. vitiligo ile insiilin direnci ve
lipid metabolizmasi bozukluklar1 arasinda iligki ol-
dugunu one siirdiikleri ¢aligmada, vitiligo hastala-
rinda kontrol grubuna gére HDL diizeylerinde
azalma ve LDL diizeylerinde artis tespit edilmigtir.?
Ayni ¢aligmada kontrol grubu ile kargilagtirildi-
ginda non-diabetik vitiligo hastalarinda insiilin ve
C-peptit diizeyleri ile insiilin direncinde belirgin
artig rapor edilmistir. Bizim ¢caligmamizda ise HDL
diizeyi, C-peptit diizeyi ve insiilin direnci varlig
acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda fark sap-
tanmazken, insiilin diizeyi Karadag ve ark.nin ¢a-

245

lismasina benzer sekilde vitiligo hastalarinda kont-
rol grubundan yiiksek bulunmustur ancak iki grup
arasindaki fark anlamlilik sinirina yakindir.

Sharma ve ark.nin vitiligoda MetS prevalansi
ve MetS'un hastalik siddeti ve siiresiyle iligkisini
inceledikleri vaka-kontrol ¢aligmasinda; vitiligo
hastalarinda MetS, hipertrigliseridemi, bozulmusg
glukoz tolerans: ve HDL diistikligii kontrol gru-
buna gore belirgin bir sekilde daha sik goriilmiis-
tiir.’ Trigliserit ve AKS ortalama degerleri de yine
vitiligo hastalarinda daha yiiksek saptanmistir.
Ancak MetS ile vitiligo hastalik siddeti arasinda bir
iligki kaydedilmemigtir. Bu ¢aligmada ayrica, bizim
calismamizda oldugu gibi vitiligo hastalarinda MetS
saptananlarin ortalama yasi saptanmayanlarinkine
gore anlaml bir sekilde yiiksektir. Bir baska de-
yisle, MetS her iki ¢calisgmada da genel populasyonda
oldugu gibi daha ileri yag grubunda gortilmektedir.
Bizim caligmamizda, her ne kadar erkeklerde AKS
diizeyi kontrol grubunda vitiligo grubuna gore an-
lamhlik sinirina yakin bir diizeyde daha yiiksek
tespit edilmis olsa da; AKS yiiksekligi goriilme sik-
lig1 agisindan vitiligo ve kontrol gruplar: arasinda
anlaml bir fark saptanmamaigtir. Sharma ve ark.’nin
caligmasina benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da
trigliserit diizeyi yiiksekligi vitiligo grubunda kont-
rol grubuna gore belirgin olarak daha sik gozlen-
mektedir, ancak iki grup arasindaki fark anlamhlik
sinirina yakindir.

MetS ve vitiligo arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalardan en son bildirileninde, Atag ve ark.
diger calismalardan farklh olarak MetS i¢in predik-
tif olabilecek faktorleri de degerlendirmiglerdir.'”
Caligmada MetS gelisim riskinin vitiligo hastala-
rinda artt1g1 tespit edilmistir. Ek olarak aktif viti-
ligo, segmental vitiligo, vitiligo hastalik siiresinin
uzunlugu ve viicut ylizey alani tutulum ytizdesin-
deki artisin MetS gelisimi i¢in bagimsiz risk fak-
torleri oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda
ise MetS ile vitiligo tipi, hastalik siiresi ve yaygin-
l1g1 arasinda anlamh bir iligki saptanmamastir.

Caligmamizda vitiligo hastalarinda insiilin dii-
zeyleri daha yiiksek ve trigliserit diizeyi yiiksekligi
daha sik goriilmiis olsa da vitiligo hastalar1 ve sag-
likli kontroller arasinda anlamli bir fark saptanma-
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mustir. Insiilin direnci ve MetS gériilme siklig1 ag1-
sindan da vitiligo ile anlaml bir iligki bulunma-
mistir. Insiilin direnci ve diger metabolik
komplikasyonlardan sorumlu tutulan proinflama-
tuar sitokinlerin vitiligo lezyonlarinda belirgin bir
sekilde daha yiiksek eksprese edildikleri bilindi-
ginden yaygin vitiligosu olan hastalarda inflamas-
yonun daha siddetli olmasi, dolayisiyla metabolik
bozukluklarin daha sik goriilmesi beklenir. Calig-
mamiza dahil olan vitiligo hastalarinin sadece
%17,5’inde viicut ylizey alaninin %10’undan daha
fazlasinin tutuldugu ve %32,5’inde jeneralize viti-
ligo saptandig1 goz o6niine alindiginda, ¢alismanin
sonuglarinin anlamli olmamas: inflamasyonun
daha siddetli olmasi beklenen yaygin vitiligolu has-
talarin sayisinin azhigindan kaynaklaniyor olabilir.

I SONUCLAR

Vitiligo ile insiilin direnci ve MetS arasindaki ilig-
kinin aragtirildig: ¢caligmamizda; her ne kadar viti-
ligo hastalarinda serum insiilin diizeyi daha yiiksek
ve trigliserit diizeyi yiiksekligi daha sik goriilse de
kontrol grubuna gére anlamh bir fark yoktu. Ay-
rica, vitiligo hastalarinda insiilin direnci veya MetS
prevalansinda anlamli bir artig saptanmadi. Ek ola-
rak, MetS ile cinsiyet, vitiligo tipi, hastalik siiresi
ve yayginlig1 arasinda anlamli bir iligki tespit edil-
medi.

Calismamizdan elde edilen bulgularin vitiligo
ile insiilin direnci ve MetS arasindaki iligkiyi, lite-
ratiirde bu konunun ele alindig1 diger ¢alismalar
kadar net bir sekilde agiklar nitelikte olmamasi ka-
tilimer say1sinin ve yaygin vitiligosu olan hasta sa-
yisinin azhigr ile iligkili olabilecegi gibi; MetS
gelisiminde rol oynayan genetik, yas, fiziksel inak-
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tivite, proinflamatuar durumlar, hormonal degisik-
likler ve beslenme aligkanliklar: gibi bir¢ok faktore
bagli olarak da farkli vitiligo populasyonlarinin
MetS’a yatkinlig1 degiskenlik gosteriyor olabilir.
Dolayisiyla, bu konuda farkli populasyonlardan
daha ¢ok sayida katilimcinin dahil edildigi calis-
malara ihtiyag oldugu diisiintilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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