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Vitiligo, primer olarak deriyi tutan, histolojik olarak
melanosit yoklugu ile karakterize, edinsel bir pigmenta-
syon kaybidir. Nedeni kesin olarak belli olmamakla be-
raber otoimmun, nérohumoral ve ototoksik teoriler Gze-
rinde durulmaktadir (1-4).

Vitiligonun bircok otoimmuin hastalikla birlikte ol-
masi ve otoimmiin bozukluklarla atopinin beraberligi
akla. vitiligo ile atopi arasinda bir iligkinin varligini getir-
mektedir. Bu gorusten yola cikilarak, vitiligo tanisi alan
hastalarda vitiligo ile atopik yapi ve serum IgE degerleri
arasindaki iligskiyi arastiran bir calisma yapmayl ama-
cladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza AJustos-Kasim 1994 tarihleri arasin-
da poliklinigimize basvuran ve klinik olarak vitiligo tanisi
konan, 18'i kadin ve 22'si erkek toplam 40 hasta ve
21 saglikh kontrol grubu alindi.

Hastalar klinik degerlendirmede jeneralize vitiligo,
lokalize vitiligo, segmental vitiligo ve akrofasial vitiligo
olmak lizere 4 kategoride incelendi.

Hastalarda kisisel atopi bulgulan (allerjik rinit. al-
lerjik konjonktivit, astim, pruritus, atopik dermatit) de-
tayll olarak sorgulandi. Hastalarin ailelerinde vitiligo ve
atopi bulgular arastirildi. Kontrol grubu olarak alinan
kisilerde atopi kriterleri sorgulandi.

Hasta ve kontrol grubundan alinan kanlarin se-
rumlan ayrihp, derin dondurucuda (-20°C) saklandi.
Tim kanlar biriktirilerek, bir seferde galisildi. ELISA
(Enzyme-Liked-Immunosorbend-Assay) ile saptanan
optik dansitelerden, semilogaritmik kagida c¢izilmis egri
Uzerinde, konsantrasyonlar hesaplandi. Bu yodntemde,
serum total IgE'nin normal degderi 0-145 IU/ml olarak
alindi.
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Verilerin istatistiksel analizi igin asagidaki testler
kullanildi.

1-iki ortalama arasindaki faikin 6nemlilik testi.
2-Chi-Square (Ki-Kare).
3-Fisher'in kesin Ki-Kare testi.

4-Mc Nemar bagimli érneklerde Ki-Kare testi.

BULGULAR

Calismamiza 5'i akrofasial, 18'i lokalize, 14'U jene-
ralize ve 3'l segmental vitiligo olan, 40 kisilik hasta
grubu ile 21 saglkl, atopisiz bireyden olusan kontrol
grubu olmak Uzere, toplam 61 kisi alindi.

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

Hasta kontrol grubu arasinda cinsiyet dagilimi agi-
sindan istatiksel fark saptanamadi. (x*:0.812, SD:1,
p>0.05).

Kontrol grubunda yas dagilimi 24-48 (ortala-
ma:32.3+1.3) olarak bulundu.

Yas dagilimi agisindan hasta ve kontrol grubu ara-

sinda istatistiksel fark saptanamadi, (t: 1.25, SD:59,
p>0.05)

Vitiligolu tim hastalarin total serum IgE degerleri
4.5-1000 IU/ml (ortalama: 121.7131.9 IU/ml) ve kontrol
grubunun 1-330 IU/ml (ortalama: 69.4+20 IU/ml) olarak
bulundu.

Vitiligolu tum hastalarla, kontrol grubu arasinda or-
talama total serum IgE dlzeyleri arasinda fark sapta-
namadi (t: 1.12. SD: 59, p>0.05) (Sekil 1).

Kadin hastalarin total serum IgE degerleri 4.6-610
IU/ml (ortalama: 113.8237.9 IU/ml) ve erkek hastalarin
ki ise 4.5-1000 IU[/ml (ortalama: 128.2+49.8 IU/ml) ola-
rak bulundu.

Bu degerlere istatistiksel olarak bakildiginda, cin-
siyetle total serum IgE degerleri arasinda fark yoktu.
(t:0.22, SD:38, p>0.05).

Atopik vitiligolu 21 hastanin 15'inde (%71.4) se-
rum total IgE degerleri 145 IU/ml'nin altindayken, ancak
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Sekil 1. iki grup arasinda, total IgE diizeyleri agisindan anlamli
lark saptanamadi

6 hastada (%28.5) serum total IgE degerleri 145
IU/ml'nin  zerindeydl.

Nomlopik vitiligolu 19 hastanin 16'sinda (%8.2)
serum to-cil IgE degeri 145 IU/ml'nin altinda bulunur-
ken, non, «pik vitiligolu olup da, serum total IgE degeri
145 1U/mniin Uzerinde 3 hasta (/i15.7) bulundu.

Hasta grubunda atopik vitiligolularin total serum
IgE degerleri 4.5-1000 IU/ml (ortalama: 155.9+IU/ml) ve
nonatopik vitiligolularinki ise 4.6-510 IU ml, (ortala-
ma:83.9+28.9 IU/ml) olarak bulundu. Atopik vitiligolu ve
nonatopik vitiligolu hastalar arasinda total serum IgE
diizeyleri acgisindan fark yoktu (t:1.13, SD:38, p>0.05).
Tim vitiligolu hastalara bakildiginda %77.5'unda serum
total IgE degeri 145 IU/ml'nin altinda ve %22.5'unda
ise bu degerin uzerinde bulundu.

Hasta grubundaki erkeklerin %40.9'unda (9 olgu)
atopi Oyklsli mevcutken, %59.1'inde (13 olgu) atopi
Oyklsl yoktu.

Kadin hastalarin %66.7'sinde (12 olgu) atopi Oyki-
si varken, %33.3'linde (6 olgu) atopi 6ykisi yoktu.

Vitiligolu hastalar arasinda atopi y6nunden cin-
siyetler arasinda istatistiksel fark saptanamadi.
(x2:2.634, SD:1, p>0.05).

Tum hastalara bakildiginda %52.5'unda (21/40)
atopi semptomlari mevcuttu.

Hasta grubunda atopik vitiligolu hastalarin vitiligo
baslangi¢ yaslari 5-64 (ortalama: 27.3%£3.6). nonatopik
vitiligolularinki ise 5-59 (ortalama: 30.8+4.2) ve ortala-
ma vitiligo baslangic yas! ise 29t2.7 olarak bulundu.

Atopik vitiligolu hastalarla nonatopik vitiligolu has-
talar arasinda hastaligin baslangi¢c yas! acisindan ista-
tiksel fark saptanamadi. (T:0.64, SD:38, p>0.05).

Hasta grubunda atopik vitiligolu hastalarin vitiligo
slresi 0-49 (ortalama:106r3.35), nonatopik vitiligolu
hastalarinki ise 0-37 (ortalama: 6.2+1.9) ve ortalama
vitiligo suresi 8.5-2 olarak bulundu.

Atopik vitiligolu hastalarla nonatopik vitiligolu has-
talar arasinda, vitiligo siresi agisindan istatiksel fark
saptanamadi. (t:1.1, SD:38, p>0.05).

Atopik vitiligolu hastalarin 3'inde (%14.2) ve no-
natopik vitiligolu hastalarin 2'sinde (10.5) ailede vitiligo
mevcuttu.

DENIZ (AY ATA) ve Ark.

VITILIGODA ATOPi BULGULARI VE TOTAL SERUM IgE DUZEYLERI

Ailede vitiligo mevcudiyetiyle atopik vitiligo arasin-
da istatiksel fark saptanamadi (Fisher kesin Ki-Kare
testi) (p>0.05).

Atopik vitiligolu hastalarin %42.9'unda lokal,
%9.5'unda akrofasial, %42.9'unda jeneralize ve
%4.8'inde ise segmental vitiligo oldugu goérilda.

Atopi ile vitiligolunun dagilim sekli acgisindan ista-
tiksel fark saptanamadi. (x*:1.580, SD:3, p>0.05).

TARTISMA

Vitiligo, histolojik olarak melanosit kaybi ile karak-
terize, nedeni kesin olarak bilinmeyen, edinsel bir pig-
mentasyon bozuklugudur. Melanositlere karsi antikor
olusumu ve vitiligonun tiroid bezi hastaliklari, pernisiy6z
anemi, Addison hastaligi, diabetes mellitus, hipoparati-
roidizm, myastenia gravis, alopesi areata gibi cesitli
otoimmun hastaliklarla birliktelik gdstermesi etyolojide
otoimmun hipotezi desteklemektedir (1,2,5-10). Bu has-
taliklardan alopesi areatanin da atopi ile birlikteligi ve
bu birlikteligin hastahdin prognozunu etkiledigi bilinmek-
tedir.

Atopi ile vitiligo arasindaki direk iligkiyi ilk defa
1991 yilinda Perfetti ve arkadaslar arastirmislardir
Yaptiklari galismada 59 vitiligolunun %22'sinde atopi
saptanms olup, bunun normal populasyondan fazla ol-
dugunu goérmislerdir. Daha sonra 1994 yilinda Chatain
ve ark. vitiligolu hastalarin %16.4'inde, Akyol ve ark.
ise %18.3'Unde atopik yapi saptamislardir (11-13). Bi-
zim calismamizda ise %28.5 atopik yapi bulunmustur.

Calismamizda atopik vitiligolu hastalarda normal
IgE degerlerine dogru bir egilim oldugu saptanmigtir. Ay-
ni sekilde Chatain ve ark.da bu egilimi farketmislerdir.
Bunu su sekilde izah edibiliriz; atopiklerde dolasimdaki
CD8 (Ts) hicrelerininsayisindaki azalmaya ve IU salgi-
layarak IgE sentezini arttiran, TH hucrelerinin bir alt
grubu olan Th2 hiicrelerinin artmasina bagli olabilecegi
disinilmektedir. IU'Gn dinlenmede olan B-lenfositleri-
nin volimund ve poliklonal stimulasyona cevabini artir-
digr ve bunun da artan IgE sentezine neden oldugu ileri
surtlmektedir. TH hicrelerinin diger bir alt grubu olan
Thi hacreleri IFy Uretirler. Bu Grin IU'e zit etki yapar.
IFy/IU orani, atopik ve diger IgE ile ilgili bozukluklarda
IgE Uretimini tayin eder.

Atopik kisilerde IFy Uretiminde detekt mevcuttur.
Buna bagh olarak da atopiklerde IgE Uretiminde artma
mevcuttur (9,12,14-17).

Vitiligolu hastalarda ise TH hiicrelerinde ve TH/TS
oraninda bir azalma mevcuttur. Bu durum atopiyle zitlik
gOstermektedir (12).

Perfetti, Akyol ve Chatain'in galismalarinin ortak
sonucu atopinin vitiligo ile birlikte goérilme insidansinin
arttigi seklindedir. Bizim c¢alismamizda bununla uyumlu
bulunmustur.

Pervetti ve ark. ayrica atopik vitiligolu hastalarin
blylk bir kisminda ailede vitiigo anemnezi bulundugu-
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nu, hastalign erken baslangi¢ ve hizli gidis gdsterdig'ni
bildirmiglerdir ve bu bulgularla vitiligonun 6zel bir etyo-
palojenik farktérle ve farkli klinik bir gidis gosteren alt
grubu olabilecegini disinmuslerdir (11). Buna karsilik
diger calismalarda ve bizde bu dogrulanmamistir.

Kisaca 6zetleyecek olursak; calismamizda vitiligo ile
atopi arasinda bir iligskinin oldugu, ancak hastaligin gidisini
etkileyen ¢ siyet, dagilim sekli, hastaligin baslangi¢ yasi,
suresi, o ailede vitiligo varhiginin 6nemi olmadig: goéraldi.
Ayrica aktopik vililigolu hastalarla IgE degerlerinin nor-
maldegerlere dogru bir egilimi oldugu gézlendi.

Ancak atopi ve vitiligo arasindaki iligskinin saptan-
masi ve atopik vitiligo kavraminin varhiginin gdésterilmesi
icin daha genis hasta gruplarinda ve ayrintili klinik ¢a-
lismalarin yapilmasi gerektigi inancindayiz.
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