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Ozet
Segmental  depigmentasyon  gdsteren vitiligo tipinde
klinik ozelliklerin diger tiplerden Sfarkhliklar gosterdigi

bildirilmektedir. ~Bu ¢alismada segmental ve jeneralize vitiligo
tipleri arasinda gézlenen  klinik farkliliklart  ve olast risk fak-

torlerini  ortaya koymak amaciyla 63 viti/figo/u o/gu incelendi.

Segmental ve jeneralize depigmentasyon gdosteren grup-
larda  lezyoularui  lokalizasyonlart  ve segmental vitiligolu ~ ol-
dermatowial  dagilimlart  saptandi  ve  grup-

hastalik

gularda  lezyonlarin

lardaki ~ olgular cinsiyet, yas. hastalik baslangi¢c yasi,

stiresi, deri tipi; Koebuer fenomeni, hah uevus, o&zge¢miste ve

soygegniiste otoimmuit hastalik, soygegmigte vitiligo,
ozgegmiste ve soygegniiste alopi stkliklar agisindan
karsilastirild.

Segmental vitiligolu  olgulari/a lezyoularui en sik yer-
lestigi lokalizasyon yiiz ve en sik tutulan dermatou ise trige-
minucil dermatouwr idi. Jeneralize vitiligolu  olgularda ise en sik
eksiausor tutuldugu

metakarpofalaugial eklem yiizlerinin

gozlendi. Her iki  grupta incelenen  ézellikler  icinde  yas,
hastalik  baslangic  vasi  ve hastalik siiresinin ~ gruplar  arasinda
istatistiksel  olarak —anlamli  farklilik gosterdigi  saptandi. Yas  ve
hastalik

degiskenler oldugu icin klinik a¢idan bir farkhihiga isaret ede-

siiresinin, hastanin goriildiigii zamana bagimli

cek (izcilikler  olmadigi varsayildi.  Jeneralize — depigmentasyon

gosteren  olgularda  segmental depigmentasyon  gésteren  olgui-
lardakilere  gére  daha  biiyiik  olarak  saptanan baslangi¢
vasiini, farkli seyir ve prognoza sahip soz konusu iki vitiligo
tipinin  ortaya  ¢ikisinda  olast  bir  risk  faktorii  olabilecegi

diistiniildii.
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Summary

Different clinical features in segmental vitiligo has been
emphasized by many authors. Sixty-tliree patients with vitiligo
were enrolled in this study to determine the clinical differences
and possible risk factors associated with segmental and gener-

alized  vitiligo.

Localizations and dermatomal distributions of the lesions
in the groups were determined. Tlie sex, age, age ofonset ofde-
pigmentation, time passed from the onset of depigmentation,
skin type, and the presence of Koehucr phenomenon, halo ne-
vus, history and family history of autoimmune diseases, family
history ofvitiligo, history andfamily history ofatopy in the two

groups were compared.

The face was the most common site of involvement, and
trigeminal dermatome was the most commonly involved der-
matome in patients with segmental vitiligo; while the most
common site Of involvement was the extensor surfaces Of
metacarpal interphalaugeal joints in patients with generalized
vitiligo. Only the age, the age Ofonset ofdepigmentation, and
the time passed from the onset Of depigmentation in the two
groups were found to be statistically different. The age and the
time passed from die onset Of depigmentation were not consid-
ered to indicate important differences between the clinical fea-
tures Of the groups, since they were thought to be strictly de-
pendent on the time at which the patients were seen. The
greater age ojOnset of depigmentation in generalized vitiligo
than the age of onset in segmental vitiligo suggests that age
may be a vrisk factor for the development of a specific type of
vitiligo.
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Vitiligo melanosit yikimi ile seyreden bir renk
kayb1 hastaligidir (1); nedeni kesin olarak bilin-
memekle birlikte son yillarda etyopatogenezlc il-

gili, melanositlere karsi gelismis antikorlar, hiicre
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mcmbranlar1 veya sitoplazmik komponentleri et-
kileyen serbest radikallerin ortaya ¢ikmast ve anor-
mal proteinlerin hiicre i¢i birikimine yol acan
kalitimsal pigment hiicresi defektleri gibi, 6nemli

kanitlar bulunmustur (2).

Vitiligonun, jeneralizc ve lokalize olarak
siniflandirilmas1 yaygin olarak kullanilmaktadir
(3). Orta hatti ge¢gmeyen dermatomal dagilimdaki
lokalize lezyonlar ise segmental vitiligo olarak
tanimlanmaktadir (3,4). Vitiligolu hastalarda seg-
mental lezyonlarin hizli bir yayithmdan sonra 12
y1l i¢inde ilerlemeleri dururken, jeneralizc olanlar
yillarca giderek artan ilerleyici bir depigmentasyon
ile karakterizedirler ve siklikla prognozlar1 kotiidir
(2-6). Stabil olan segmental lezyonlar ise, epider-
mal greftlemc ile tedavi i¢in uygun adaylardir (7),
yine, vitiligonun total viicut alaninin %30 unundan
azini tuttugu olgularda depigmentc alanlara otolog
melanosit kiiltlirlerinin transplantasyonu da giincel

bir tedavi se¢enegi olarak bildirilmektedir (8).

Biz de bu ¢aligsmada, segmental ve jeneralizc
lezyonlar1 olan vitiligolu hastalarin klinik &zellik-
lerini inceleyerek her iki grubun birbirinden fark-

larin1 arastirmayi1 amacladik.

Materyel ve Metod
Ocak 1996-Ocak 1997 arasinda Pamukkale

Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim
Dali poliklinigine bagvuran ve segmental ve jener-
alize vitiligo tanis1 alan toplam 63 hasta ¢alismaya
alindi. Olgular lezyonlanna goére, segmental (n=
14) ve jeneralize (n= 49) vitiligo olmak iizere iki
gruba ayrildi. Her iki grupta, olgularin yaslari, cin-
hastalik

siireleri, lezyonlarin lokalizasyonlar1 kaydedildi ve

siyetleri, vitiligonun baslangi¢ yasi,
segmental vitiligolu olgularda lezyonlarin der-
matomal dagilimlar1 saptandi. Deri tipi, Koebner

fenomeni ve balo nevus varligi belirlendi.

Ozgegmisglerinde atopi ve otoimmun hastalik
(tiroid hastalig1, gastrit, diabetes mellitus, lupus
eritematozus, Addison hastaligi, pernisiéz anemi,
artrit) Oykiisii, soyge¢mislerinde atopi Oykiisii, vi-
tiligo ve otoimmun hastalik Oykiisii sorgulandi.
Klinik o6zellikler, segmental ve jeneralize vitiligolu
olgularda karsilastirmali olarak incelendi. Istatis-
tiksel degerlendirmede ki- kare, Fisher kesin ki-

karc ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Bulgular

Segmental ve jeneralize vitiligolu olgularda
klinik 6zellikler Tablo 1 'de gdsterilmistir.

Hastalarin 49'unda (V0li,8) jeneralize vitiligo,
14'inde ise (%22,2) segmental vitiligo saptan-
mistir. Jeneralize vitiligolu hastalarin 24"d (%49)
erkek, 25'i (%51) kadin olup, segmental vitiligo
saptanan olg'darm ise 8'i (%57,1) erkek, 6's1
(%42,9) kadin idi. Her iki gruptaki erkek/ kadin
dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Jeneralize vitiligolu gruptaki
olgularin yaslari, hastalik baslangi¢ yaslart ve
hastalik siireleri, segmental vitiligolu hastalarinkil-
erden anlamli olarak yiiksek bulundu. Her iki grup-
ta rastlanan deri tiplerinin sikliklar1 arasindaki fark-
liliklar degildi.

Jeneralize ve segmental vitiligolu gruplarda rast-

istatistiksel  olarak  anlaml
lanan Koebner fenomeni, Halo nevus, soygecmiste
hastalik,

soyge¢miste otoimmun hastalik, O6zge¢miste atopi

vitiligo, 0zgecmiste otoimmun
ve soyge¢miste atopi sikliklari arasindaki farklar da

istatistiksel anlamlilik gdstermedi.

Segmental vitiligolu olgularda en sik rastlanan
lokalizasyon 8 olguda yiiz (%57,1) olup, ikinci sik-
likta 2 olguda iist ekstremite (%14,3) ve ardindan
ise 1 olguda boyun (%7,1), 1 olguda gogiis (%7,1),
1 olguda sirt (%7,1), 1 olguda genital bolge (%7,1)
ve 1 olguda karin (torasik dermatom ile lomber der-
matomun birlikte tutuldugu) (%7,1) lokalizasyon-
lar1 gozlenmistir. 14 segmental vitiligolu hastanin
12'sinde tek dermatomal tutulum goézlenirken, 1 ol-
guda servikal ve trigeminal dermatomlar, diger bir
olguda ise torasik ve lomber dermatomlarin birlik-
te tutulmus oldugu saptanmistir. En sik tutulan der-
matom 8 olguda (%57,1) trigeminal dermatom
olup, bunu sirasiyla 3 olguda servikal (%21,4), 2
olguda torasik (% 14,3), 2 olguda lomber (%14,3)
ve 1 olguda sakral (%7,1) dermatom tutulumlar:

izliyordu.

Jeneralize vitiligolu olgularda lezyonlarin
dagilimi ise sirasiyla, 25 olguda (%51) metakarpo-
falangial eklem ekstansor yiizleri, 20 olguda
(%40,8) metatarsofalangial eklem ekstansdr yiiz-
leri, 19 olguda (%38,8) yiiz, 16 olguda (%32,7)
dirsek ekstansor yiizleri, 14 olguda (%28,6) diz ek-
stansor yiizleri, 11 olguda (%22,4) el bilek volar
yizleri, 10 olguda (%20,4) lumbosakral alan, 9'ar

olguda (%18,4) bacak ekstansor yiizleri ve malle-
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Tablo 1. Segmental vc jeneralize vitiligolu olgularda klinik 6zellikler

Jeneralize Vitiligo (n= 49) Segmental Vitiligo (n= 14) p degeri
Erkek/ Kadin Orani 24/25 (0,96) 8/6 (1,33) 0,59
Ortalama Yas 40,6 SD 18,44 23,4 SD9.9() «1.01
(10-76) (12-45)
Ortalama Baslangi¢ Yasi 28,73 SD 14,90 1943 SD 1 1,75 0,041
(4-67) (4- 45)
Ortalama Hastalik Siiresi (y1l) 1 1,82 SD 14,29 3,93 SD3,97 0.022
(0- 54) (0- 13)
Deri Tipi
(Olgu Sayisi1)
TipHI 14 5
0,74
Tip IV 35 9
Koebner Fenomeni 9 (%18,4) 1 (%7,1) 0.43
(Olgu Sayist ve %)
1 lalo Nevus 1 0 1,0
(Olgu Sayisi1)
Soyge¢miste Vitiligo 9 (%18,4) 3 (%21,4) 1,0
(Olgu Sayist ve %)
Ozgegmiste Otoimmun Hastalik 10 0 0.1
(olgu Sayisi)
Soygegmiste Otoimmun Hastalik 1 1 0,4
(Olgu Sayisi1)
Ozgegmiste Atopi 4 (%8.,2) 1 (%7,1) 1.0
(Olgu Sayist ve %)
Soygegmiste Atopi 8 (%16,3) 0 0,18

(Olgu Sayist ve %)

oller, 8 er olguda (%16,3) interfalangial eklem ck-
stansoOr yiizleri ve genital bdlge, 7 olguda (%14,3)
govde, 5 er olguda (% 10,2) umbilikus ve periun-
gual bolgeler seklinde idi.

Tartisma

Koga ve Tango vitiligoyu dcrmatomal yayilim
gosteren tip B ve non-dermatomal yayilim gdsteren
tip A olmak {izere iki tipe ayirarak herbiri igin
degisik bir patogenez ileri slirmiisler ve bu iki tipin
klinik o6zelliklerinin farkli oldugunu vurgulamis-
lardir (5,6).

sempatik sinirlerin disfonksiyonu sonucu olustugu;

Segmental tipin, etkilenen alandaki
buna karsin non- segmental tipin ise immiinolojik

bir bozukluk oldugu bildirilmektedir (4-6).

Bu c¢aligmada jcncralize vitiligolu hastalarin
yaslari segmental vitiligolu hastalarinkilcrden an-
laml1 olarak daha yiiksek bulunmus ve bu durumun
ayni konudaki literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu

gbézlenmistir (2,5,6).

18

Vitiligoda baslangi¢ yas1 10 ile 30 arasinda pik
yapmaktadir (3). Vitiligolu olgulardan segmental
olanlarda baslangi¢ yasinin diger tiplerin baslangig
yaslarindan daha kiiciik oldugu bir¢ok yazar
(2-6).
segmental vitiligolu olgularin baslangi¢ yaslarinin

tarafindan bildirilmistir Caligmamizda da
jeneralize vitiligolu olgularin baslangi¢ yaslarindan
kiicik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu ise,
icin, ileri

vitiligonun jeneralize tipinin gelisimi
baslangic yasinin bir risk faktérii olabilecegi

yoniindeki goriisii (2) desteklemektedir.

Vitiligo koyu deri tiplerinde daha sik goézlen-
mektedir (3). Barona ve ark. koyu deri tipinin ege-
men oldugu bir toplumda, bilateral vitiligolu olgu-
[II) daha sik go-
zlemisler ve normal koyu derideki tirozinazin dc-
faktor"

sagladig fikrini ileri siirmiislerdir (2). Bizim olgu-

larda acik deri tiplerini (I, II,

pigmentasyona karst "koruyucu bir

larimizin timiinde ise, sadece tip IIl ve tip IV deri
tipi gdzlenmis olup, bu iki tipin segmental ve jen-
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eralize vitiligo gruplarindaki dagilimlar1 arasinda
anlaml1 bir fark gdzlenmemistir.

Kocbner fenomeni vitiligolu olgularin en az
13 inde goriilen karakteristik bir o6zelliktir (3) ve
birlikte
fenomeninin varliginin vitiligo gelisimi i¢in artmis

ailesel vitiligo Oykiisi ile Kocbncer

bir risk faktoriinii isaret edebilecegi de ileri
stiirilmektedir (2). Calismamiz kapsamindaki olgu-
larda Koebner fenomeni %16 oraninda goézlenmis
olup, segmental ve jencralize vitiligolu olgularda
Kocbner fenomeninin goézlenme sikliklar1 arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
Bu bulgu, Barona ve ark.nin sonuglari ile uyumlu-
luk gosterirken (2); Koga ve Tango' nun tip A Vvi-
tiligolu olgularda daha sik Koebner fenomeni
goriildligiini bildiren raporlar1 (5) ile ¢elismektedir.

Vitiligoya eslik edebilen deri bulgularindan
biri olan balo nevus gdzlenme sikligi ¢ahsmamiz-
daki segmental vc jencralize vitiligolu olgular
arasinda farklilik gdstermemistir. Bu bulgu ile ben-
zer (2) ve celisen (5) bulgular bildiren ¢aligmalar

mevcuttur.

Moshcr tarafindan (3), hastalarda

%30 a varan oranlarda en azindan bir akrabada vi-

vitiligolu

tiligo gorildiigi bildirilirken, vitiligo tipi hakkinda
bilgi verilmemistir. Bizim grubumuzda da olgularin
%1° unda soygecmiste vitiligo saptanmis olup, her
iki klinik tip arasinda soygec¢miste vitiligo oykiisi
siklig1 farklilik gdéstermemistir.

Otoimmun hastaliklar ve wvitiligo birlikteligi
bir¢ok yazarca vurgulanmis vc otoimmun hastalik-
larin, segmental vitiligoda daha seyrek olarak rast-
landig1 rapor edilmistir (2,3,5). Bizim grubumuzda
ise segmental vc jencralize tip vitiligolu hastalarda-
hastalik

olarak anlamli1 bir fark gostermedigi saptanmistir.

ki otoimmun sikliklarinin istatistiksel
Ailesel otoimmun hastalik oykiisii sikliginin seg-
farklilik

gostermedigi seklindeki bulgumuz ise literatiir bil-

mental ve jencralize vitiligo tiplerinde

gisi (2) ile uyumluluk goéstermektedir.

Tip gdzetmeksizin  vitiligolu  hastalarda
atopinin normal poptilasyona goére daha sik goz-
lendigi bildirilmektedir (9,10). Bizim grubumuzda,
0zgecmiste atopi siklig1 segmental ve jencralize vi-
tiligolu olgularda farklt bulunmamistir. Her iki tip
vitiligolu hastalarin soyge¢mislerinde de atopi sik-

lig1 acisindan anlamli bir fark saptanmamistir.
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Progresyon gdsteren vc progresyon goster-
meyen vitiligolu olgularda yapilmis olan bir klinik
calismada, soyge¢miste vitiligo Oykisii, klinik tip
(segmental ve segmental olmayan), hastalik siiresi,
Kocbner fenomeni ve mukozal tutulum gibi bazi
klinik o6zelliklerin vitiligonun progrcsyonuniin vc
prognozunun Ongdrillmesinde uygun ozellikler ola-

bilecegi bildirilmektedir (11).

Bu c¢alismada, vitiligolu olgular segmental ve
jencralize olarak gruplandiktan sonra bu gruplarda-
ki klinik 6zellikler degerlendirildiginde sadece yas,
baslangi¢ yast ve hastalik siiresinin her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdster-
digi saptanmistir. SO0z konusu bulgulardan yas ve
hastalik siiresinin, hastanin goriildigi zamana
bagimli sonuglar olup, klinik a¢cidan onemli dzel-
likler olmadigi; fakat baslangi¢c yasindaki anlamli
farkliligin ortaya ¢ikacak klinik tip i¢in bir risk fak-

torii olabilecegi diisiiniilebilir.
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