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Vitiligo, melanosit hasarı sonucu ortaya çıkan 
depigmente maküller ile karakterize otoimmün bir 
hastalıktır.1 Klinik olarak segmental ve nonsegmen-

tal vitiligo olarak 2 gruba ayrılır. Ayrıca generalize 
vitiligo, akrofasiyal vitiligo, universal vitiligo gibi alt 
grupları da tanımlanmıştır. İnsidansı dünya genelinde 
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ÖZET Amaç: Vitiligo etiyopatogenezinde sistemik inflamasyon 
önemli rol oynar. Birçok inflamatuar hastalık için serum C-reaktif pro-
tein (CRP)/albumin oranı [C-reactive protein/albumin ratio (CAR)] 
prognostik belirteç olarak bildirilmektedir. Vitiligo hastalarında ve sağ-
lıklı kontrollerde CAR değerinin belirlenerek, vitiligo şiddeti ve akti-
vitesi ile ilişkisinin araştırılmasını amaçladık. Gereç ve Yöntemler: 
Hastanemizde vitiligo tanısı konulmuş 78 hasta ile benzer yaş ve cin-
siyette 78 sağlıklı kontrol retrospektif olarak çalışmaya alındı. Hastalık 
şiddetini belirlemek için Vitiligo Alan ve Şiddet İndeksi kullanıldı. Vi-
tiligo Hastalık Aktivite Skoru [Vitiligo Disease Activity Score (VIDA)] 
baz alınarak, hastalar aktif ve stabil olarak 2 grupta incelendi. Hasta ve 
kontrol grubu için serum CRP ve serum albumin değerleri oranlanarak 
CAR değeri hesaplandı. Bulgular: Çalışmadaki 78 hastanın 30’u (%38) 
erkek, 48’i (%62) kadın; yaş ortalaması 33±8,9 idi. Kontrol grubunun 
32’si (%41) erkek, 46’sı (%59) kadın; yaş ortalaması 35,8±9,7 idi 
(p>0,05). Serum CRP düzeyi hasta grubunda ortalama 0,82±0,44 
mg/dL iken, sağlıklı kontrollerde 0,31±0,17 mg/dL olarak bulundu 
(p=0,001). Ortalama CAR değeri hasta grubunda 0,21±0,12, sağlıklı 
kontrollerde 0,07±0,04 olarak bulundu (p=0,001). VIDA skoru ile 
CAR değeri (r=0,54; p<0,01) arasında ve VIDA skoru ile CRP değeri 
(r=0,47; p<0,01) arasında pozitif korelasyon mevcuttu. CAR için 
kesme değeri (cut off) %78 sensitivite ve %80 spesifite ile 0,2 idi. 
Sonuç: CAR değeri, vitiligoda sistemik inflamasyonun ve hastalık 
aktivitesinin bir göstergesi olabilir. 
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ABS TRACT Objective: Systemic inflammation plays a significant 
role in the etiopathogenesis of vitiligo. The serum C-reactive protein 
(CRP)/albumin ratio (CAR) has been reported as an important prog-
nostic marker in many inflammatory diseases. To determine the CAR 
value in patients with vitiligo and healthy controls and investigate the 
relationship of this parameter with vitiligo severity and activity. Ma-
terial and Methods: Seventy-eight patients diagnosed with vitiligo in 
our hospital and 78 age- and gender-matched healthy controls were ret-
rospectively included in the study. Disease severity was assessed using 
the Vitiligo Area and Severity Index. The Vitiligo Disease Activity 
Score (VIDA) was used to determine disease activity. The CAR value 
was calculated by dividing the serum CRP values by the serum albumin 
values for the patient and control groups. Results: Of the 78 patients 
with vitiligo in these study, 30 (38%) were male and 48 (62%) were fe-
male, and their mean age was 33±8.9 years. In the healthy controls, 32 
(41%) participants were male and 46 (59%) were female, with a mean 
age of 35.8±9.7 years (p>0.05). The serum CRP level was mean 
0.82±0.44 mg/dL in the vitiligo group and 0.31±0.17 mg/dL in the con-
trols (p=0.001). The mean CAR values of the vitiligo was 0.21±0.12 and 
healthy controls was 0.07±0.04 (p=0.001). A positive correlation was 
observed between the VIDA score and CAR (r=0.54; p<0.01) and CRP 
(r=0.47; p<0.01). The CAR cut-off value was calculated as 0.2 with 78% 
sensitivity and 80% specificity. Conclusion: The CAR value may be in-
dicative of systemic inflammation and disease activity in vitiligo. 
 
Keywords: Vitiligo; C-reactive protein; albumin;  

  C-reactive protein/albumin ratio

DOI: 10.5336/dermato.2022-94816

Correspondence: Bülent Nuri KALAYCI 
Malatya Turgut Özal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dermatoloji ABD, Malatya, Türkiye 

E-mail: bulent.kalayci@ozal.edu.tr 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dermatology. 
 

Re ce i ved: 09 Dec 2022          Received in revised form: 10 Mar 2023         Ac cep ted: 01 Apr 2023          Available online: 05 Apr 2023 
 

2146-9016 / Copyright © 2023 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Dermatoloji Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Dermatology

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   ORIGINAL RESEARCH

https://orcid.org/0000-0001-5838-8528
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


yaklaşık %0,5-1 olarak bildirilmektedir. Hastalığın 
başlangıç yaşı çoğunlukla 10-30 arasındadır. Kadın 
ve erkekleri eşit oranda etkiler. Sebebi tam olarak bi-
linmemekle birlikte hastalığın etiyopatogenezinde bi-
yokimyasal, oksidan-antioksidan, nöral, viral ve 
otoimmün mekanizmalar suçlanmaktadır.2,3 Vitili-
goda humoral ve hücresel immünitenin rolü tam ola-
rak aydınlatılamamıştır. Hastaların periferik kan ve 
deri biyopsi örneklerinde T hücreleri, mononükleer 
hücreler, proinflamatuar sitokinler ve otoantikorlar 
gösterilmiş ve melanosit hasarından sorumlu tutul-
muştur.4 Çalışmalarda vitiligolu hastalarda T helper 
(Th) 1 sitokini ile Th17 sitokinleri düzeyinde artış ol-
duğu bildirilmiştir.5 

İnflamatuar hastalıklarda proinflamatuar sito-
kinlerin yükselmesine bağlı olarak serum C-reaktif 
protein (CRP) seviyesi artarken, albumin seviyesi 
azalır. Yakın zamanda birçok inflamatuar hastalık 
için serum CRP/albumin oranı [albumin ratio (CAR)] 
önemli bir prognostik gösterge olarak bildirilmiştir. 
Vitiligolu hastalarda çeşitli inflamatuar belirteçler ça-
lışılmış olsa da hastalık aktivitesi veya şiddetini yan-
sıtabilecek spesifik bir belirteç saptanamamıştır.6,7 Bu 
nedenle çalışmamızda, vitiligo hastalarında ve sağ-
lıklı kontrollerde CAR değerini belirlemeyi, hastalık 
şiddeti ve hastalık aktivitesi ile olan ilişkisini incele-
meyi amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Retrospektif olarak dizayn edilen bu çalışmaya, Ocak 
2021-Aralık 2021 tarihleri arasında hastanemizde vi-
tiligo tanısı konulmuş 78 hasta ile 78 sağlıklı kontrol 
dâhil edildi. Sigara içme, hipoaktif veya hiperaktif 
yaşam tarzı, kilo kaybı, obezite, kötü beslenme, hi-
pertansiyon, kronik böbrek hastalığı, karaciğer has-
talığı, metabolik sendrom, polikistik over hastalığı, 
hipotiroidi, malignite, akut veya kronik enfeksiyon 
gibi durumlar çalışmadan dışlanma kriterleri olarak 
kabul edildi. Son 4 hafta içerisinde antiinflamatuar 
tedaviler almış olanlar, 18 yaş altı bireyler çalışma 
dışı bırakıldı. Çalışma için Lokal Etik Kuruldan 
(tarih: 28 Nisan 2022, sayı: 2022/22) izin alındı. Ka-
tılımcılar çalışma hakkında bilgilendirildi ve onam 
formu imzaladılar. Çalışmamız, Helsinki Deklaras-
yonu prensipleri çerçevesinde gerçekleştirildi. Hasta 
dosyaları taranarak yaş, cinsiyet, hastalığın süresi, 

hastalığın şiddeti ve hastalığın aktivitesi, laboratuvar 
sonuçları not edildi. Hastalığın şiddeti Vitiligo Alan 
ve Şiddet İndeksi [Vitiligo Area and Severity Index 
(VASI)] skoru kullanılarak ölçüldü ve VASI<10 
hafif, 10≤VASI< 20 orta şiddette, VASI≥20 şiddetli 
şeklinde derecelendirildi.8 Hastalık aktivitesi Vitiligo 
Hastalık Aktivite Skoru [Vitiligo Disease Activity 
Score (VIDA)] kullanılarak ölçüldü.9 Bu skorlama 
sisteminde -1 ve 0 stabil hastalığı +1, +2, +3 ve +4 
değerleri aktif hastalığı ifade etmektedir. Hasta ve 
kontrol grubunun laboratuvar sonuçlarından serum 
CRP ve serum albumin seviyeleri belirlendi. Serum 
CRP ve albumin değerleri oranlanarak, CAR değeri 
hesaplandı. Hematoloji laboratuvarımızda CRP için 
referans değerleri 0-0,5 mg/dL ve albumin için 3,5-
5,5 g/dL olarak belirlenmektedir.  

Verilerin analizinde SPSS version 22 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik paket programı kul-
lanıldı. Parametrelerin karşılaştırılması amacıyla 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Normal dağılıma 
uymayan veriler arasındaki korelasyonu belirlemek 
için Spearman korelasyon analizi kullanıldı. p değeri 
<0,05 istatistiksel açıdan anlamlı olarak kabul edildi.  

 BULGULAR 
Hasta grubunun 30’u (%38) erkek, 48’i (%62) kadın 
ve yaş ortalaması 33±8,9 idi. Kontrol grubunun 32’si 
(%41) erkek, 46’sı (%59) kadın ve yaş ortalaması 
35,8±9,7 idi (p>0,05). Hastaların %24,4’ünde gene-
ralize vitiligo, %26,9’unda segmental vitiligo, 
%48,7’sinde fokal vitiligo mevcuttu. Aile öyküsü 
hastaların %28,2’sinde mevcuttu. Hastaların %32’si 
1 yıldan fazla hastalık süresine sahipti (Tablo 1). 

VASI skoru<10 olan hasta sayısı 35 (%44,9), 
10≤VASI skoru<20 olan hasta sayısı 24 (%30,8), 
VASI skoru≥20 olan hasta sayısı 19 (%24,4) idi. 
VIDA skoruna göre -1 ve 0 değerlerini alan hasta sa-
yısı 46 (%57,7); +1, +2, +3 ve +4 değerlerini alan 
hasta sayısı 32 (%42,3) idi (Tablo 1).  

Ortalama serum CRP düzeyi hasta grubunda 
0,82±0,44 mg/dL iken, sağlıklı kontrollerde 
0,31±0,17 mg/dL idi (p=0,001). Ortalama serum al-
bumin düzeyi vitiligolu hastalarda 4,04±0,47 g/dL 
iken, sağlıklı kontrollerde 4,16±0,15 g/dL olarak tes-
pit edildi. Vitiligolu hastalarda gözlenen serum albu-
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min değerlerindeki kısmi düşüklük istatistiksel ola-
rak anlamlı değildi (p>0,05). CAR değeri vitiligolu 
hastalarda ortalama 0,21±0,12 iken, sağlıklı kontrol-
lerde 0,07±0,04 olarak bulundu (p=0,001) (Tablo 2).  

Hastalık şiddeti ile ortalama CRP, albumin ve 
CAR değerleri karşılaştırıldığında aralarında istatis-
tiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). 

Hastalık aktivitesi ile ortalama CRP, albumin, CAR 
değerleri karşılaştırıldığında, aktif hasta grubunda 
daha yüksek değerler saptandı ve bu istatistiksel açı-
dan anlamlı idi (p=0,001) (Tablo 3). 

Korelasyon analizinde hastalık süresi ile CRP, 
albumin ve CAR değerleri arasında anlamlı bir ilişki 
mevcut değildi (p>0,05). Ayrıca VASI skoru ile 
CRP, albumin ve CAR değerleri arasında anlamlı bir 
ilişki mevcut değildi (p>0.05). Diğer yandan VIDA 
skoru ile CAR değeri (r=0,546; p<0,01) arasında ve 
VIDA skoru ile CRP (r=0,478; p<0,01) arasında po-
zitif korelasyon saptandı (Tablo 4). 

Hasta n=78 Kontrol n=78 p değeri 
Yaş   
X±SS 33±8,9* 35,8±9,7* 0,06 
(minimum-maksimum; medyan) (19-48,33)** (20-49,35)** 
Cinsiyet    

Erkek 30 (%38) 32 (%41) 0,74 
Kadın 48 (%62) 46 (%59) 

Vitiligo kliniği 
Generalize 19 (%24,4) 
Segmental 21 (%26,9) 
Fokal 38 (%48,7)  

Hastalık süresi 
2 ay< 13 (%16,7) 
2-6 ay 25 (%32) 
6-12 ay 15 (%19,3) 
12 ay> 25 (%32)  

Aile öyküsü  
Var 22 (%28,2) 
Yok 56 (%71,8)  

Hastalık aktivitesi (VIDA skor) 
Stabil 46 (%57,7) 
Aktif 32 (%42,3)  

Hastalık şiddeti (VASI skor)  
Hafif 35 (%44,9) 
Orta 24 (%30,8) 
Şiddetli 19 (%24,4)  

TABLO 1:  Hasta ve kontrol grubunda demografik ve  
klinik özellikler.

* Değerler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir; ** Yaş: ortalama±standart sapma 
(minimum-maksimum, medyan) değerler olarak verilmiştir; SS: Standart sapma;  
VIDA: Vitiligo Hastalık Aktivite Skoru; VASI: Vitiligo Alan ve Şiddet İndeksi.

Hasta grubu (n=78) Kontrol grubu (n=78) p değeri 
CRP (mg/dL)* 0,82±0,44 0,31±0,17 0,001 
Albumin (g/dL)* 4,04±0,47 4,16±0,15 0,16 
CAR* 0,21±0,12 0,07±0,04 0,001 

TABLO 2:  Hasta ve kontrol grubunun CRP, albumin ve  
CAR değerlerinin karşılaştırılması.

*Değerler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir; p<0,05 istatistiksel anlamlılık 
değeri; CRP: C-reaktif protein; CAR: CRP/albumin.

CRP (mg/dL)* Albumin (g/dL)* CAR* 
Hastalık aktivitesi 
Aktif (n=33) 1,10±0,38 3,67±0,45 0,30±0,11 
Stabil (n=45) 0,61±0,35 4,31±0,27 0,14±0,08 
p değeri 0,001 0,001 0,001 
Hastalık şiddeti  
Hafif (n=35) 0,68±0,32 4,16±0,34 0,16±0,08 
Orta (n=24) 0,99±0,53 3,97±0,55 0,26±0,15 
Şiddetli (n=19) 0,84±0,44 3,90±0,55 0,22±0,13 
p değeri 0,075 0,287 0,064 

TABLO 3:  Hastalık aktivitesi ve hastalık şiddetine göre  
CRP, albumin ve CAR değerlerinin karşılaştırılması.

*Değerler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir; p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
değer; CRP: C-reaktif protein; CAR: CRP/albumin.

CRP Albumin CAR 
Hastalık süresi r değeri -0,066 0,045 -0,082 

p değeri 0,566 0,695 0,475 
Hastalık şiddeti (VASI skoru) r değeri 0,060 -0,115 0,088 

p değeri 0,602 0,318 0,444 
Hastalık aktivitesi (VIDA skoru) r değeri 0,478* -0,671* 0,546* 

p değeri 0,001** 0,001** 0,001** 

TABLO 4:  Hastalık süresi, VASI skoru ve VIDA skoru ile CRP, albumin ve CAR değerleri arasında korelasyon.

Spearman rho. r=korelasyon katsayısı, p=istatistiksel anlamlılık değeri; * pozitif korelasyon, ** p<0,01 düzeyinde anlamlılık; VASI: Vitiligo Alan ve Şiddet İndeksi; VIDA: Vitiligo Hastalık 
Aktivite Skoru; CRP: C-reaktif protein; CAR: CRP/albumin.



Hastalık aktivitesi için oluşturulan ROC eğrisi 
analizinde ise eğri altında kalan alanlar CAR=0,85, 
CRP=0,81, albumin=0,11 olarak bulundu (Şekil 1). 
CAR değeri için %95 güven aralığında alt sınır=0,77-
üst sınır=0,94 olarak hesaplandı; kesme değeri ise 
%78 sensitivite ve %80 spesifite ile 0,2 olarak he-
saplandı.    

 TARTIŞMA 
Vitiligo ile sistemik inflamasyon ilişkisi çalışmalarla 
desteklenmiştir.5-7,10 Vitiligoda Th1 ve Th17 sitokin-
lerinin yükseldiği gösterilmiştir.5 Başka bir çalış-
mada, vitiligolu hastalarda serum interlökin (IL)-17A 
düzeyinin yüksek olduğu ve bunun hastalık progres-
yonu ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir.11 Ayrıca has-
talarda serum interferon gama, IL-1b ve IL-6 
düzeylerinin arttığı ve bu sitokin düzeylerinin hasta-
lık aktivitesi ve hastalığın süresi ile korelasyon gös-
terdiği bildirilmiştir.12 

CRP, hepatositler tarafından sentezlenen akut 
faz reaktanıdır. Normalde plazmada eser miktarlarda 
bulunurken, sistemik inflamasyon ve enfeksiyon du-
rumlarında IL-6, IL-1β ve tümör nekrozis faktör-α 
(TNF-α) gibi proinflamatuar sitokinlerin etkisiyle 
serum seviyesi artar.13-15 Spesifik olmayan bir belirteç 
olup doku hasarı, enfeksiyon, otoimmün hastalıklar 
ve akut inflamatuar olaylara hızlı yanıt vererek serum 
seviyesinde artış izlenir.16 Psöriyazis, atopik dermatit 
ve alopesi areata gibi inflamatuar deri hastalıklarında 
serum CRP düzeyinin arttığı ve bunun hastalık şid-
deti ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.17-19 Solak ve ark. 

sistemik inflamasyon ile vitiligo ilişkisini araştırdık-
ları bir çalışmada, nötrofil/lenfosit oranı ve serum 
CRP seviyelerinin generalize vitiligolu hastalarda, lo-
kalize vitiligolu hastalar ve sağlıklı kontrollere göre 
anlamlı derecede yüksek olduğunu saptamışlardır. 
Çalışmada lokalize vitiligo ile sağlıklı kontroller ara-
sında anlamlı fark saptanmamıştır.6 Yasmin ve ark. 
vitiligolu hastalarda IL-22 ve CRP düzeyini değer-
lendirdikleri bir çalışmada, her iki belirtecin hasta 
grubunda yüksek olduğunu saptamışlardır.7 Çalışma-
mızda literatüre benzer şekilde serum CRP oranını 
hasta grubunda anlamlı derecede yüksek olarak bul-
duk. Hasta grubunda serum CRP düzeyi ile hastalık 
şiddeti ve süresi arasında bir korelasyon saptamadık. 
Ancak serum CRP düzeyleri ile hastalık aktivitesi 
arasında pozitif korelasyon tespit ettik.  

Albumin, karaciğer tarafından sentezlenir ve in-
flamatuar durumlarda serum seviyesi azalır. CRP’den 
farklı olarak albumin sentezi hem inflamatuar hem de 
nutrisyonel durumdan etkilenmektedir.20 İnflamasyon 
sürecinde ortaya çıkan IL-6, IL-1 ve TNF gibi proin-
flamatuar mediyatörler albumin sentezini inhibe 
eder.21 Albuminin kronik böbrek yetersizliği ve kar-
diovasküler hastalıklarda önemli bir prognostik gös-
terge olduğu bildirilmektedir.22 İnflamatuar deri 
hastalıklarında serum albumin değerleri incelenmiş-
tir: Sheikh ve ark. psöriyazis vulgarisli hastalarda 
serum albumin değerlerini sağlıklı kontrollere oranla 
daha düşük olarak tespit etmişlerdir. Bu düşüklüğün 
epidermal turnover artışından kaynaklanabileceğini 
veya albumin sentezindeki azalma nedeniyle olabile-
ceğini ifade etmişlerdir.23 Li ve ark., serum albumin 
düzeylerini pemfigus vulgarisli hastalarda sağlıklı 
kontrollerden anlamlı derecede daha düşük bulmuş-
lardır.24 Georgescu ve ark. yaptıkları çalışmada, alo-
pesia areatalı hastalarda serum albumin değerlerini 
kontrol grubuna kıyasla daha düşük seviyede sapta-
mışlardır.18 Çalışmamızda hasta grubunda sağlıklı 
kontrollere kıyasla daha düşük albumin seviyesi tes-
pit ettik. Ancak bu düşüklük istatistiksel olarak 
anamlı değildi (p>0,05). Ayrıca serum albumin sevi-
yeleri ile hastalık şiddeti ve hastalık aktivitesi ara-
sında korelasyon saptamadık. 

CAR ise bu 2 akut faz reaktanının kombinas-
yonu olan yeni bir inflamatuar belirteçtir. CAR de-
ğerinin hastalık prognozunu belirlemede CRP’den 
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ŞEKİL 1: CAR, CRP, albumin değerleri için ROC eğrisi. 
Eğri altında kalan alanlar: CAR=0,85, CRP=0,81, albumin=0,11;  
CAR: CRP/albumin; CRP: C-reaktif protein.

CAR
CRP
Albumin
Referans çizgisi

1-Spesifite

Sensitivite
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daha etkili bir gösterge olduğu ifade edilmektedir.25,26 
CAR değeri pankreatik kanser, akciğer kanseri ve ko-
lorektal kanserler ile yapılan çalışmalarda, progno-
zunu belirlemede kullanılabilecek bir belirteç olduğu 
bildirilmiştir.27-29 Qin ve ark.nın Crohn hastaları ile 
yaptıkları çalışmada, CAR değerinin hastalık aktivi-
tesini belirlemede kullanışlı bir biyobelirteç olduğu 
gösterilmiştir.30 Slouma ve ark.nın aksiyal spondilo-
artritli hastalarda CAR değerini hastalık aktivitesini 
belirlemede kullanılabilecek bir parametre olarak 
bulmuşlardır.31 Benzer şekilde Takayasu arteritli 
hastalarda serum CRP/albumin oranının hastalık ak-
tivitesini belirlemede kullanılabilir bir parametre ol-
duğu bildirilmiştir.32 Kayabasi ve ark. rekürren aftöz 
stomatitli hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada, or-
tanca CAR değerini aktif hastalarda inaktif hastalara 
göre daha yüksek saptamışlardır.33 Kemeriz ve ark. 
kronik plak tip psöriyazisli hastalar ile yaptıkları ça-
lışmada, CAR değerinin hasta grubunda anlamlı de-
recede yüksek olduğunu ve hastalığın şiddeti ile 
korele olduğunu bulmuşlardır.34 CAR inflamatuar 
hastalıklarda prognoz ve aktivite göstergesi olmasının 
yanı sıra agresif tedavi uygulanacak hastaların seçi-
minde de kullanışlı bir parametredir. İnflamatuar ba-
ğırsak hastalıklarında steroid tedavisinin kimlere 
başlanacağı konusunda yararlı bir parametre olduğu 
bildirilmiştir.30 Benzer şekilde psöriyazis hastalarında 
biyolojik ajan tedavilerinin takibinde etkili bir biyo-
belirteç olduğu ifade edilmiştir.35 Çalışmamızda CAR 
değerini vitiligolu hastalarda sağlıklı kontrollere kı-
yasla anlamlı derecede yüksek bulduk. CAR değeri 
ile hastalık şiddeti arasında anlamlı ilişki saptamadık 
ancak hastalık aktivitesi ile pozitif korelasyon sapta-
dık. Bu nedenle vitiligo aktivitesini belirlemede kul-

lanılabilecek bir parametre olduğunu düşünüyoruz. 
CAR değerinin vitiligoda prognozu ve tedavi taki-
binde kullanılabilirliğini gösterecek prospektif çalış-
malara ihtiyaç vardır. 

Çalışmanın birkaç kısıtı bulunmaktadır. İlk ola-
rak retrospektif ve tek merkezli çalışma olması. İkin-
cisi ise diğer inflamatuar parametreler ve sitokinlerin 
çalışmada yer almamış olmasıdır. 

 SONUÇ 
Çalışmamızda, vitiligo hastalarda CAR düzeyleri 
kontrol grubuna oranla yüksek olduğu ve bu yüksek-
liğin hastalık aktivitesi ile ilişkili olduğunu belirle-
dik. Vitiligoda sistemik inflamasyonun ve hastalık 
aktivitesinin değerlendirilmesinde kullanılabilecek 
bir parametre olduğunu düşünmekteyiz.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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