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Bu çalışma, Klinik Biyokimya Uzmanları Derneği 6. Ulusal Kongresi’nde (22-25 Eylül 2010, Çeşme, İzmir) poster olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Vitiligo; etiyolojisi tam olarak açıklanamayan, melano-
sit destrüksiyonuyla karakterize, klinik olarak iyi sınırlanmış depig-
mente lezyonlarla kendini gösteren herediter, kazanılmış bir hastalık 
olarak bilinmektedir. Bu çalışmada, vitiligolu çocuklarda total oksidan 
kapasite [total oxidant capacity (TOS)], total antioksidan kapasite [total 
antioxidant capacity (TAS)] düzeyleri ve oksidatif stres indeksinin 
(OSI) hesaplanması amaçlandı. Gereç ve Yöntemler: Çalışma gru-
bunda; TOS ve TAS düzeyleri, kolorimetrik yöntem ile Rel Assay kit-
leri kullanılarak çalışıldı. OSI; (TOS, umol H202 equivalent/L/TAS, 
umol Trolox equivalent/L)x100 formülü ile hesaplandı. Çalışma grubu 
30 (13 erkek, 17 kız) vitiligolu hasta ve 30 (16 erkek, 14 kız) sağlıklı 
kontrol grubundan oluşmaktaydı (p>0,05). Bulgular: Vitiligolu ço-
cukların yaş ortalaması 9,17±4,87 iken, vitiligosu olmayan sağlıklı ço-
cukların yaş ortalaması 9,27± 3,88 idi. Vitiligolu hastalarda ve sağlıklı 
kontrol grubunda TAS düzeyleri sırasıyla 0,996±0,124 ve 1,032±0,097 
umol Trolox equivalent/L olarak bulundu (p>0,05). TOS düzeyleri ise 
vitiligolu hastalarda 3,98±3,14 ve sağlıklı kontrol grubunda 3,61±1,43 
umol H202 equivalent/L olarak bulundu (p>0,05). OSI değeri ise viti-
ligolu hastalarda 0,399±0,30 ve kontrol grubunda 0,351± 0,14 olarak 
hesaplandı (p>0,05). Sonuç: Sonuç olarak vitiligolu hasta grubu ile 
kontrol grubunda TAS, TOS ve OSI değerleri arasında anlamlı bir fark 
bulunmadı. Çalışmamızda, nonenzimatik serum TAS ölçüldü. Buna 
göre TAS düzeyi düşük, TOS ve OSI düzeyleri yüksek olmasına rağ-
men bu değerler istatistiksel olarak anlamlı değildi. Sonuç olarak viti-
ligolu çocuk hastalarda, organizmanın oksidatif strese girmediği 
düşünülebilir ve bu sonuçlar daha ileri çalışmalarla desteklenebilir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Vitiligo; total oksidan kapasite;  

                 total antioksidan kapasite 

ABS TRACT Objective: Vitiligo; It is known as a hereditary, acquired 
disease of unexplained etiology, characterized by melanocyte destruc-
tion and clinically manifested by well-defined depigmented lesions. In 
this study, we aimed to compare the total oxidant capacity (TOS) and 
total antioxidant capacity (TAS) levels and oxidative stress indices 
(OSI) of children with vitiligo and healthy control group. Material and 
Methods: In the study group; TOS and TAS levels were studied in the 
Modular P800 autoanalyser by colorimetric method using Rel Assay 
kits. OSI was calculated by (TOS, umol H202 equivalent/L/TAS, umol 
Trolox equivalent/L)x100 formula. The study group consisted of 30 vi-
tiligo patients (13 boys, 17 girls) with vitiligo and 30 healthy control 
group (16 boys, 14 girls) (p>0.05). Results: While the mean age of the 
children with vitiligo 9.17± 4.87, the mean age of the healthy children 
without vitiligo was 9.27± 3.88. TAS levels in vitiligo patients and the 
healthy control group were found 0.996±0.124 and 1.032±0.097 µmol 
Trolox equivalent/L respectively (p>0.05). TOS levels were found 
3.98±3.14 in vitiligo patients and 3.61±1.43 µmol H2O2 equivalent/L 
in the healthy control group (p>0.05). OSI value was calculated as 
0.399±0.30 in patients with vitiligo and 0.351±0.14 in the control group 
(p>0.05). Conclusion: As a result, no significant difference was found 
between TAS, TOS, and OSI values in the vitiligo patients group and 
the control group. In our study, serum nonenzymatic TAS was mea-
sured. Accordingly, we found low TAS levels and higher TOS and OSI 
levels in children with vitiligo than the control group, but these values 
were not statistically significant. We believe that the organism does not 
undergo oxidative stress in children with vitiligo and these results 
should be supported by further studies. 
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Vitiligo, dünya nüfusunun %0-2,16’sını etkile-
mektedir ve yaklaşık yarısının çocukluk çağında baş-
ladığı görülür.1,2 Hastalığın başlaması ilk 2 dekadda 
artar, 2 yaşından küçük çocuklarda başlaması ise daha 
nadirdir.3 Vitiligo; etiyolojisi tam olarak açıklanama-
yan, melanosit destrüksiyonuyla karakterize, klinik 
olarak iyi sınırlanmış depigmente lezyonlarla kendini 
gösteren herediter, kazanılmış bir hastalık olarak bi-
linmektedir.4 Vitiligo, bir uluslararası panelde uz-
manlar tarafından, segmental ve nonsegmental vitiligo 
olarak tanımlanması tavsiye edilmiştir.5 

Oksidatif stres ve immün sistem arasındaki 
yakın etkileşim, vitiligonun depigmentasyon sürecini 
aktive edebilir ve devamını sağlayabilir.6 Çeşitli ça-
lışmalar, melanosit destrüksiyonunun ortaya çıkı-
şında oksidatif strese karşı aşırı duyarlılığın temel 
olduğunu ileri sürmektedir.7 Aktif vitiligo hastaları-
nın derisinde yüksek düzeyde epidermal reaktif oksi-
jen türevleri [reactive oxygen species (ROS)] olduğu 
belirlenmiştir.8,9 

Normal fizyolojik metabolik süreçlerde salınan 
reaktif oksijen ve nitrojen molekülleri antioksidatif 
mekanizmalar tarafından uzaklaştırılmaya çalışılır. 
Fizyolojik durumda bir denge içinde olan oksidatif 
ve antioksidatif mekanizmalar arasındaki bu denge-
sizlik, hasarın nerede olduğuna bağlı olarak çeşitli 
organ ve sistemleri etkiler.10-12 Son zamanlarda yapı-
lan çalışmalarda, vitiligo hastalarında ROS’nin art-
tığı, antioksidan sistemin yetersizliği ve serbest 
radikal birikiminin toksik etkilerinin melanosit des-
trüksiyonuna neden olduğuna dair görüşler bildiril-
miştir.8,13,14 

Bu çalışmada amacımız; vitiligo hastalığı olan 
ve sağlıklı kontrol grubunda olan çocuklarda total ok-
sidan kapasite [total oxidant capacity (TOS)], total 
antioksidan kapasite [total antioxidant capacity 
(TAS)] seviyelerini ve oksidatif stres indeksini (OSI) 
karşılaştırmaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiple-
rine uygun olarak yapıldı. Şubat 2009-Şubat 2010 ta-
rihleri arasında dermatoloji kliniğine başvuran 16 yaş 
ve daha küçük 30 (13 erkek, 17 kız) vitiligo tanısı 
olan hasta ve pediatri kliniğine rutin sağlık kontrolü 

için başvuran 30 (16 erkek, 14 kız) sağlıklı çocuk 
kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Çalışmamızın 
etik izni, Vakıf Gureba Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Etik Kurulu’ndan (tarih: 19.08.2009, no: 8/8) 
alındı. Bilgilendirilmiş olur formu gerekli bilgilen-
dirmeler yapılıp tüm katılımcıların yasal velilerin-
den alındı. TOS ve TAS Modular P800 (Roche 
Diagnostik, USA) otoanalizöründe kolorimetrik me-
todla Rel Assay kitleri kullanılarak çalışıldı. 
TOS/TAS oranı kullanılarak OSI hesaplandı. OSI, 
oksidatif stresin dereceler hâlinde bir belirleyicisidir. 
OSI; TOS, μmol H202 equivalent/L/TAS, μmol Tro-
lox equivalent/L)x100 formülüyle hesaplandı.  

İstatistiksel değerlendirme SPSS 17 (SPSS Inc. 
2008. SPSS Window için istatistik, Versiyon 17.0. 
Şikago: SPSS Inc.) paket program kullanılarak ya-
pıldı. Veriler ortalama, standart deviasyon olarak su-
nuldu. p<0,05 değeri anlamlı olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Vitiligo hastalarının 14’ü fokal, 11’i jeneralize, 4’ü 
segmental ve 1’i universal vitiligo idi. Vitiligo hasta 
grubunun yaş ortalaması 9,17±4,87 iken, sağlıklı 
kontrol grubunun 9,27±3,88 idi (p>0,05). Hastalık 
süresi hasta grubumuzda 3 ay-9 yıl arasında değiş-
mekteydi. Eşlik eden hastalık olarak; 1 hastada hipo-
tiroidi, 4 hastada vitamin B12 düşüklüğü ve kaş 
bölgesinde alopesi areata, 10 hastada saçlarda dağınık 
şekilde beyazlık mevcuttu. Altı hastada ailede viti-
ligo öyküsü mevcuttu, geri kalan 23 hastada vitiligo 
aile öyküsü yoktu. TAS seviyeleri vitiligo hasta ve 
sağlıklı kontrol grubunda sırasıyla 0,996±0,124 ve 
1,032±0,097 µmol Trolox equivalent/L olarak bu-
lundu (p>0,05). TOS seviyeleri vitiligo hasta gru-
bunda 3,98±3,14 ve sağlıklı kontrol grubunda 
3,61±1,43 µmol H2O2 equivalent/L idi (p>0,05). OSI 
değeri vitiligo hastalarında 0,399 ±0,30 ve sağlıklı 
kontrol grubunda 0,351±0,14 olarak hesaplandı 
(p>0,05) (Tablo 1). 

 TARTIŞMA 
ROS ile vitiligo arasında ilişki olduğuna dair kanıtlar 
olsa da makromoleküllerin glikolizasyon ve oksidas-
yonunun daha iyi ortaya konulması gerekmektedir. 
Nonsegmental vitiligolu 47 hasta ve yaş-cinsiyet eş-
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leştirilmiş 47 kontrol grubunda yapılan bir vaka kont-
rol çalışmasında, ileri oksidasyon protein ürünleri 
[advanced oxidation protein products (AOPP)] ve 
ileri glikolizasyon son ürünleri [advanced glycation 
end products (AGEs)], spektroflorometri ve spektro-
fotometri yöntemleri ile hasta grubunda kontrol gru-
buna göre anlamlı yüksek olarak ölçülmüştür.15 
AOPP ve AGEs düzeyleri, vitiligonun süresi, yay-
gınlığı ve hastalık aktivitesiyle doğrudan ilişkili bu-
lunmuştur.15 Vitiligonun erken dönemlerinde, 
oksidatif stresin bir göstergesi olan lipid peroksidas-
yon düzeyleri artar. Bu artış, ROS’nin hastalığın or-
taya çıkışında temel başlatıcı faktör olarak 
düşünülmesini desteklemektedir.16 

Vitiligoda oksidatif stresin ilgili rolüne dair bir-
kaç kanıt desteklemektedir. Kontrolle karşılaştırıldı-
ğında, vitiligo hastalarında anlamlı düzeyde yüksek 
süperoksit dismutaz ve malondialdehit ile anlamlı dü-
zeyde düşük glutatyon ve glutatyon Px varlığını gös-
teren çeşitli çalışmalar mevcuttur.14,17,18 Bazı 
çalışmalar, ana ROS kaynağının hidrojen peroksit ol-
duğunu desteklemesine rağmen bazı yazarlar bunu 
kabul etmemektedir.19 

Akoglu ve ark.nın lokalize ve jeneralize erişkin 
yaştaki aktif vitiligo hastalarında TAS, TOS ve OSI 
düzeylerini değerlendirdikleri bir çalışmada; TAS dü-
zeyini sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı düşük, 
TOS ve OSI düzeyini anlamlı yüksek belirlemişler-
dir. Vitiligonun etiyopatogenezinde, TAS ve TOS ar-
sındaki dengesizliğin rol oynayabileceği sonucuna 
varmışlardır.20 Çalışmamızda, çocuk hasta yaş gru-
bunda kontrol grubuna göre Akoğlu’nun çalışmasına 
benzer olarak, TAS düzeyi düşük, TOS ve OSI dü-
zeyleri yüksek olmasına rağmen bu değerler istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi (Tablo 1). Bu fark, yaş 
faktörü nedeniyle oluşmuş olabilir. 

Antioksidanlar, enzimatik ve enzimatik olmayan 
(endojen ya da ekzojen) olmak üzere 2 büyük gruba 
ayrılırlar. Bu antioksidanların bazıları düşük molekül 
ağırlıklı olanlar ve enzimatik kofaktörler gibi enzim-
leri içerirler. Yaygın enzimatik olmayan antioksi-
danlar, birçok besinsel kaynaktan elde edilebilmekte 
olup, besinlerde en yaygın bulunanları polifenol bi-
leşenlerdir. Besinlerden alınan diğer antioksidanlar 
ise vitaminler, karotenoidler, organosülfür bileşenleri 
ve mineraller şeklinde sıralanabilir.21 

Genetik altyapının vitiligo patogenezinde önemli 
bir endojen faktör olduğu bilinmektedir ve çoklu risk 
genlerindeki tek nükleotid polimorfizmleri vitiligo-
nun ortaya çıkmasıyla ilişkilidir.22 Çin’de 749 vitiligo 
ve 763 sağlıklı kontrolle yapılan bir çalışmada, 
COMT-158 GG, COMT-158 GA,  kombine GA+AA 
genotipleri artmış vitiligo görülme riski ile bağlantılı 
bulundu.23 Mısır’da 89 hasta ve 90 kontrol grubuyla 
yapılan bir başka çalışmada, COMT-158 GA poli-
morfizmi açısından vitiligo ve sağlıklı grup arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır.24 Bu 2 çalışmanın çeliş-
kili sonuçlarının nedeni, ırklar arasındaki genetik 
farklılıklar ve/veya vaka sayısıyla bağlantılı olabilir. 
Çeşitli gen polimorfizmlerinin vitiligoda oksidatif du-
rumu nasıl etkilediği konusunda daha ileri çalışma-
ların faydalı olabileceği düşünülmektedir. 

Oksidatif stresi, oksidan moleküller ve antioksi-
dan moleküllerin tamamının toplam etki gücü oluşturur. 
Antioksidan etkili maddeler, enzimatik ve nonenzima-
tik moleküllerden oluşur. Bu yüzden oksidatif stresi 
göstermede sadece enzimatik antioksidanların ölçül-
mesi yetersiz kalmaktadır. Çalışmamızda, serum no-
nenzimatik TAS ölçüldü. Buna göre vitiligolu çocuk 
hastalarda kontrol grubuna göre TAS düzeyi düşük, 
TOS ve OSI düzeyleri yüksek bulundu, ancak bu de-
ğerler istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

Hasta grubu (ort±SD) Kontrol grubu (ort±SD) p değeri  
TOS μmol H202 equivalent/L 3,98±3,14 3,61±1,43 0,560  
TAS μmol Trolox equivalent/L 0,996±0,124 1,032±0,097 0,219  
OSI (TOS, umol H202 equivalent/L/TAS, umol Trolox equivalent/L)x100 0,399±0,30 0,351±0,14 0,428  
Yaş 9,17±4,87 9,27±3,88 0,930

TABLO 1:  Vitiligo hasta ve kontrol grubunda TOS, TAS, OSI ve yaş (ort±SD) ve p değerleri.

SD: Standart deviasyon; TOS: Total oksidan kapasite; TAS: Total antioksidan kapasite; OSI: Oksidatif stres indeksi.
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 SONUÇ 
Sonuç olarak vitiligolu çocuk hastalarda, organizma-
nın oksidatif strese girmediği ya da yaşa bağlı olarak 
daha az girdiği düşünülebilir. Ek olarak, diyetle alı-
nan antioksidan veya oksidan miktarlarının farkları-
nın da bu duruma etkisi olabilir. Ayrıca enzimatik 
ölçüm yöntemini de kapsayan daha farklı çalışmala-
rın yapılarak bulgularımızın aydınlatılması gerektiği 
görüşündeyiz.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan 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 etkileyebile-
cek 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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