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Ozet

Amag: Vitiligo etyolojisi halen karanlik olan ve
depigmentasyonla seyreden dermatolojik hastaliklardan
biridir. Bu ¢aligmada hastaligin etyolojisinde ya da klinik
seyrinde vitamin B, ve folik asitin serumdaki diizeyleri-
nin diisiikliigliniin rol alip almadigini arastirdik.

Cahsmanin Yapildigi Yer: Saglik Bakanligr Istanbul Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar Klinigi (1998-2000).

Materyal ve Metod: Yaslar1 2-71 arasinda degisen, 57’si
kadin ve 51’1 erkekten olusan 108 vitiligo hastasinin ve
benzer yas ve cinsiyet dagilim gosteren 103 saglikli ki-
siden olusan kontrol grubunun serum vitamin By, ve
folik asit diizeylerine bakildi.

Bulgular: Vitiligolu hastalarin serum vitamin B, diizeyleri
ortalamas1 323.03%£156.07 pg/ml bulundu ve bu deger
kontrol grubunun ortalamasindan (446.60+360.01 pg/ml)
istatistiksel olarak anlamli derecede farkliydi (p=0.001).
Hastalifin siiresi, tipi ve aktivasyonu ile bir korelasyon
tespit edilemedi. Serum folik asit degerleri ortalamasi
8.6841+4.215 ng/ml olarak bulunmus olup kontrol grubu-
nun ortalamasi (8.242+3.885 ng/ml) ile arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p=0.429).

Sonug: Birbirlerinin metabolizmalari iizerinde ve ayni zaman-
da tirozin ile melanin sentezinde etkileri olan bu iki vi-
taminin hiicre i¢i diizeylerinin pigmentasyona etkileri a-
rastirllmaya devam edilmelidir. Serum vitamin By, dii-
zeylerini ¢ok diisiitk bulmamzdan dolay1 da kesin kanit-
lar elde edilinceye kadar bu vitaminler vitiligoda tedavi-
ye eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, Vitamin B ,, Folik asit
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Summary

Background and Objective: Vitiligo is one of the derma-
tological diseases with an unknown etiology and leads to
depigmentation of the skin. In this study, we searched to
determine whether there is a role of the lower levels of
serum vitamin By, and folic acid in the etiology or the
clinical progression of the disease.

Place of the Study: Ministry of Health, Istanbul Haseki Edu-
cation and Research Hospital, Dermatology and
Venereology Clinic (1998-2000).

Materials and Methods: The levels of serum vitamin B, and
folic acid were studied in 108 patients with vitiligo, (51
male, 57 female) whose ages ranged from 2 to 71 and 103
healthy control group with the same age and sex distribu-
tion.

Results: The mean serum levels of vitamin B, was
323.03£156.07 pg/ml in the patients with vitiligo. When
this mean was compared with control group
(446.60+360.01 pg/ml) statistically, a significant differ-
ence was found (p=0.001). No correlation could be ob-
tained with regard to type, activation and progress of the
disease. The mean serum levels of folic acid was found as
8.68414.215 ng/ml and there was no significant difference
with control group(8.242%3.885 ng/ml) (p=0.429).

Conclusion: These two vitamins which affect each others
metabolisms and also effect the synthesis of tyrosine and
melanin, should be continued to be searched for their ef-
fects on pigmentation. These vitamins can be added to
the treatment of vitiligo, since we found low vitamin B,
serum levels, until exact proofs would be obtained.
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T Klin J Dermatol 2003, 13:4-10

Kisaltmalar: SFA: Serum Folik Asit, FA: Folik Asit,
SVB,,: Serum Vitamin Bj,,, VB,,: Vitamin B;,, 6-BHy:
6-Tetrahidrobiopterin, 7-BH,: 7-Tetrahidrobiopterin

Vitiligo; edinsel ya da kalitsal olabilen, tiim
diinyada sik goriilen, ilerleyici ve her yas grubu-

4

nu etkileyebilen bir pigment bozuklugu hastali-
gidir. Klinik olarak; iyi sinirli, degisik biiyiikliik
ve lokalizasyonlarda, siit beyazi renginde, genel-
likle simetrik, bazen unilateral ve dermatomal
dagilim da gosterebilen makiillerle karakterizedir
(1-3).
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Vitiligonun insidanst %0.14-8.8 arasinda degi-
sen oranlarda bildirilmekle birlikte, genel olarak
toplumda %1-2 arasinda goriildiigii kabul edilmek-
tedir (3). Ulkemizde ise dermatoloji poliklinigine
bagvuran hastalarin %0.15-0.323'iinii olusturdugu
bildirilmistir (4,5).

Vitiligo ile Vitamin B, (VB,) eksikligi ya da
pernisiydz anemi birliktelikleri uzun zamandan
beri bilinmektedir. Pernisiydz anemi, yaygin olma-
yan bir hastalik olmakla birlikte vitiligolu hastalar-
da artmus siklikla gozlenir. Aymi zamanda
pernisiydz anemili hastalarin %1.6-10.6'sinda da
vitiligo bulundugu bildirilmistir (3).

DNA ve RNA sentezinde gerekli olan
metioninin hiicre i¢inde olusumu igin gerekli olan
VB;’nin eksikliginde bunlarin sentezleri bozul-
maktadir. Folik Asit (FA) de DNA ve RNA sente-
zi igin gerekli bir diger kofaktordiir. Bu iki vitami-
nin hiicredeki metabolizmalart i¢ ige ge¢mis olarak
birbirini etkilemektedir. Oyle ki, bu iki vitaminden
birinin yoklugu DNA ve RNA sentezinin bozulma-
st i¢in yeterli olmaktadir (6). Tirozin, melanin sen-
tezinin ilk basamaginda yer alan ve fenilalaninden
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sentezlenen bir amino asittir. Fenilalaninin tirozine
doniismesinde pteridin igeren FA'in de rolii vardir.
Schallreuter ve arkadaslari, Sekil 1’de 6zetlenen
mekanizma ile vitiligoda GTP-cyclohyrolase I
aktivitesinin artmasi sonucu, sentezi artan 7-
BH,’in fenilalanin hidroksilazi inhibe ettigini ve
bunun da depigmentasyonun sebebi olabilecegini
iddia etmislerdir (7,8).

Son yillardaki bazi yayinlarda vitiligo ile bu
iki vitaminin serumdaki eksikliginin baglantisindan
s0z edilmekteydi. Biz de bu calismamizda hasta-
nemize basvuran 108 Vitiligo hastasinin SVB,, ve
SFA degerlerini kontrol grubu ile karsilastirdik.
Boylece bu hastaligin etyopatogenezinde ya da
seyrinde bu iki vitaminin eksikliginin rolii olup
olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Caligma 1998-2000 yillar1 arasinda Haseki Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklar Klinigi'ne bagvuran 108 vitiligo hastasi ile yas
ve cinsiyet dagilimi hasta grubuna uygun olacak
sekilde secilen 103 saglikli kontrol grubu ile yapildi.
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Sekil 1. De novo olarak fenilalaninden tirozin sentezinde 6-BH, dongiisiiniin sematizasyonu. Vitiligoda artan 7-BH, fenilalanin
hidroksilazi inhibe etmekte, bunun sonucunda biriken fenilalanin GTP-cyclohydrolase I’i indiiklemektedir. Bu da 6-BH, olusumunu
hizlandirarak artan 7-BH, iiretimine ve depigmentasyona neden olmaktadir (7).
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Vitiligo tanis1 klinik olarak konuldu. Hastala-
rin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, hastaligin baslama
yas1, siiresi, aktivitesi, tipi, viicutta ilk baslama
yeri, aile anamnezleri not edildi. Hastalarin
diabetes mellitus Tip I-II, tiroid hastaliklar1 ve
hematolojik hastaliklar acgisindan 6z ve soy geg-
misleri sorgulandi ve gerekli rutin tam kan sayim-
lar1, hormon ve biyokimyasal tahlilleri ile FA ve
VB, serum degerlerine bakildi.

Hastalarin ve kontrol grubunun vitamin diizey-
lerini etkiledigi bilinen sistemik (biiyiime-gelisme
geriligi, pernisiyoz veya megaloblastik anemi,
celiac sprue, malabsorbsiyon, gastrik ve ileal
rezeksiyon, beslenme bozuklugu, noropati vb.) ya
da kutandz (akral hiperpigmentasyon, yaygin
psoriasis, eritrodermi vb.) bir hastalifinin ve fazla
miktarda alkol, son ii¢ ay boyunca multivitamin ve
ozellikle FA’in metabolizmasini etkiledigi bilinen
trimetoprim, barbiitirat, fenitoin, metotreksat,
siklosporin gibi ilaglarin aliminin olmamasina
dikkat edildi.

Hastalarin 57 (%52.8)’si kadin, 51 (%47.2)'1
erkekti ve yaslar1 2-76 arasinda degismekte olup
yas ortalamasi 30.19+16.36 idi. Hastalik siireleri
ise 1 ay ile 42 yi1l arasinda degismekteydi ve hasta-
lik baslangici da 6 ay ile 75 yaslarnt arasindaydi.
Hasta ve kontrol grubu yas ve beslenme aligkanlik-
larinin nisbeten benzer olacag diisiiniilerek dort
gruba ayrildi. Onbes yas ve alt1 “Cocuk Yas Gru-
bu”, 16-30 yaslar1 arasindakiler “Gen¢ Yas Gru-
bu”, 31-45 yagslan arasindakiler “Orta Yas Grubu”,
46 ve listil yaslar ise “Ileri Yag Grubu” olarak de-
gerlendirildi. Bahsi gecen yas grubu dagilimi esas
alindiginda hasta ve kontrol grubundaki olgu say1-
lar1 siras1 ile 20-19, 37-39, 35-26 ve 16-19 idi.
Hastalar son ii¢ ayda lezyon cikist olup olmamasi-
na gore aktif ve non-aktif (duragan) olarak ayrilir-
ken, lezyon dagiliminin lokalize-generalize-
iiniversal ve segmental olmasina gore de degerlen-
dirildi. Buna gore 401 erkek olmak {izere 85 hasta
aktif olarak nitelendirildi. Toplam 23 olan duragan
hastalarin da 111 erkek, 12'si kadindi. Hastaligin
tiplerine dayanilarak yapilan degerlendirmede ise
56 generalize, 44 lokalize, 4 segmental ve 4 {ini-
versal olgu saptandi.

Kontrol grubu ise, yaslar1 4 ile 72 arasinda de-
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gismekte olan (ortalamasi:30.03£15.70), 55
(%53.4) kadin ve 48 (%46.6) erkekten olusmak-
taydi.

Tiim hastalar ve kontrol grubundan sabah
08:30-11:00 saatleri arasinda alinan aclik vendz
kanlar1 biyokimya laboratuarinda santrifiij edilerek
serumlart ayrildi. Serum VB,, ve FA diizeyleri
BIOBAC CHEMILUMINESCENCE (ACS) kulla-
nilarak; BAYER firmasindan elde edilen VB, Kkiti
(Katalog No:104518) ve FA kiti (Katalog
No0:672215000) ile dlgiildii. SVB,, diizeyi icin 220-
1132 pg/ml, SFA diizeyi icin de 3-17 ng/ml arasi
normal degerler olarak kabul edildi.

Istatistik hesaplamalar SPSS 10.0 paket prog-
ramu ile bilgisayarda yapildi ve ki-kare, t test ve tek
yonlii anova varyans analizi kullanilirken, p<0.05
anlaml olarak degerlendirildi.

Bulgular
Hastalarimizin  yas (p=0.672) ve cinsiyet
(p=0.928) dagilimlar1 ki-kare testi ile degerlendiri-
lerek kontrol grubu ile fark olmadig: saptandi.

SVB,, degerlerinin ortalamasi vitiligolu grupta
323.03£156.07 pg/ml (35-1018, SH=15.07) idi.
Kontrol grubunun degeri olan 446.60+£360.01
pg/ml (16-1833, SH=35.47) ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir diigiikliik saptandi
(p=0.001, t=3.259) (Grafik 1).
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Grafik 1. Her iki grupta SVB,, degerlerinin dagiliminin kutu
grafikle gosterilmesi

(N: Olgu sayisi, *: Standart sapmanin ii¢ katindan daha yiik-
sek degerler).
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Yasa dayali gruplar arasinda da yapilan
varyans analizinde SVB;, degerleri agisindan de-
gisen oranlarda istatistiksel farklar ortaya ¢ikti
(p<0.001) (Tablo 1). Gruplar arasinda yapilan kar-
silikli degerlendirmede ise geng (p=0.0028) ve orta
(p=0.001) yas gruplarinda kontrollerine gore ol-
dukca anlaml diisiik degerler mevcuttu.

Yapilan varyans analizlerinde cinsiyete
(p=0.207) ve aktiviteye gore (p=0.132) anlaml
farklara rastlanmadi. Hastaligin tipleri arasinda da
onemli bir fark yoktu (p=0.806) (Tablo 1).

SFA degerlerine gelince, vitiligolu grupta or-
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talama diizey 8.684+4.215 ng/ml (2.2-28.4,
SH=0.406), kontrol grubunda ise 8.242+3.885
ng/ml (2.5-24.0, SH=0.383) bulunmus olup iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmadi (p=0.429, t=0.792).

Yine SFA diizeyi icin cinsiyete (p=0.518) ve
aktiviteye gore (p=0.837) bakildiginda, bu kriterler
acisindan da gruplar arasinda istatistiksel bir fark
olmadig1 gézlendi. Yas gruplart (p=0.738) ve has-
talik tipleri (p=0.083) arasinda yapilan varyans
analizlerinde de istatistiksel bir fark yoktu (Tablo
2).

Tablo 1. VB,,’ye iliskin degerler ve istatistiksel veriler.

SVB,, Ortalamasi=SD (pg/ml)

ALT GRUP N Vitiligo N Kontrol P
Gruplarin Tiimii 108 323.03+156.57 103 446.60+360.01 0.001
Cinsiyet Kadin 57 304.98+142.19 55 418.091+286.52 0211
Erkek 51 343.20£170.38 48 479.27+430.03 '
Yas Grubu 0-15 20 381.251206.42 19 341.16x170.26
16-30 37 290.76x140.30 39 487.10+387.40
31-45 35 306.37£147.66 26 588.15+457.13 <0.001
46+ 16 361.31+£122.25 19 275.21+£152.21
Aktivite Aktif 85 311.21+145.57 -- - 0.132
Stabil 23 366.70£189.19 -- - '
Hastahgin Tipi Generalize 56 309.23£165.20 -- --
Lokalize 44 336.02+142.51 -- - 0.806
Universal 4 335.25+244.66 -- - '
Segmental 4 361.00£122.28 -- --
Tablo 2. FA’e iliskin degerler ve istatistiksel veriler.
SFA Ortalamasi=SD (ng/ml)
ALT GRUP N Vitiligo N Kontrol p
Gruplarmn Tiimii 108 8.68414.215 103 8.242+3.885 0.429
Cinsiyet Kadin 57 9.182+4.887 55 8.07513.364 0518
Erkek 51 8.128+3.267 48 8.43314.437 ’
Yas Grubu 0-15 20 7.65413.207 19 7.84243.121
16-30 37 8.576£5.025 39 8.72614.001 0738
31-45 35 9.04614.189 26 8.431+4.531 ’
46+ 16 9.43143.316 19 7.38943.464
Aktivite Aktif 85 8.72814.400 - -- 0837
Stabil 23 8.52243.528 - - '
Hastahgin Tipi Generalize 56 8.798+4.027 -- --
]:okalize 44 9.198+4.485 - - 0.083
Universal 4 5.275+2.538 - - '
Segmental 4 4.850£1.524 -- --
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Tartisma

Etyolojisi giiniimiizde hala karanlik olan
vitiligonun SVB,, diistikligi ile karakterize ve
otoimmiin bir hastalik olan pernisiydz anemi ile
birlikteliginden bahseden cesitli arastirmalar mev-
cuttur. Nitekim Allison ve Curtis, vitiligolu hasta-
larin %4.1’inde pernisiyéz anemi saptamislardir
(9). Grunnet ve Howitz ise bu oram1 %3.7 olarak
bildirmisler ve ayni zamanda pernisiydz anemili
hastalarda %10.6 gibi yiiksek bir siklikta vitiligo
bulundugunu tespit etmislerdir (10). Howitz ve
Schwartz, 102 vitiligolu hastada mide asit salgisi,
VB, emilimi ve SVB,, diizeyleri ile ilgili olarak,
hastalarin  20’sinde aklorhidri ve 3’iinde de
hipoklorhidri bulmuslar, 20 aklorhidri olgusunun
tiimii bayan olan 8'inde ise pernisiy0z anemi tespit
etmiglerdir (11). Dawber ise ozellikle ileri yaslarda
baglayan vitiligolularda pernisiydz aneminin daha
sik goriildiigiinden bahsetmistir (12). Bleifeld ve
Gehrmann da iglerinde sadece 5’inde pernisiydz
anemi bulunan 54 vitiligo hastasinin 1/3'linde
Schilling testi ile VB, absorbsiyonunun bozuldu-
gunu gostermiglerdir (13). Tiim bunlar nadir bir
hastalik olan pernisiy6z aneminin vitiligo ile birlik-
te sik goriildiigiinii (3) ama vitiligoda goriillen VB,
eksikliginin sadece pernisiydz anemi ile agiklana-
mayacagini diisiindiirmektedir.

Kim ve arkadaslari, 100 vitiligo hastasinin
SVB,, ve SFA diizeylerine baktiklar1 ¢aligmalarin-
da bunlarin ortalama diizeylerinin kontrol grubu ile
karsilastirildiginda farkli olmadigini saptamislardir
(14). Tiirkiye'de Dogan ve arkadaslar1 32 hastayi
kapsayan benzer calismalarinda SVB,, diizeyini
kontrol grubunun ortalama degeri ile ayni bulurlar-
ken, SFA diizeylerinde vitiligolu grupta oldukga
anlaml bir diisiikliik tespit etmislerdir (15). Her iki
calismada da (14,15) bu vitaminlerin serum diizey-
leri ile hastalarin yasi, hastaligin tipi, lokalizasyonu
ve aktivitesi ile herhangi bir iliski kurulamamistir.
Bizim calismamizda ise hasta grubunda kontrol
grubuna gore 6zellikle geng ve orta yas gruplarinda
daha belirgin olmak iizere anlamli derecede diisiik
SVB,, diizeylerine rastlanilmistir. Bu vitaminin
serumdaki diisiikliigii ile hastalarin cinsiyeti, hasta-
ligin tipi ve aktivitesi ile bir iligski saptanamamuistir.
Calismamizda SFA diizeyleri ise kontrol grubu ile

8
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benzer bulunmustur. Serimizde SFA diizeyini
normal bulmamizi, FA'in VB, eksikliginde hiicre
icerisinde duramayip, hiicre disina kacmasi ile
aciklamak miimkiindiir (6). Dolayisiyla FA hiicre
icinde azalacaktir. Calismamizin sonuglari, vitili-
goda her iki vitamin diizeyini de normal bulan Kim
ve arkadaslar1 (14) ile sadece SFA’ini diisiik bulan
Dogan ve arkadaglarinin (15) bulgulariyla uyus-
mamaktadir.

Bu iki vitamini hastaligin tedavisinde kullanan
arastirmalara baktigimizda ise ilk olarak Montes ve
arkadaglar1 11'inde SFA, 5'inde de SVB,, diizeyle-
rini diisiik bulduklar1 15 vitiligo hastasin1 VB,, FA
ve FA’in hiicre igerisinde stabilitesini artirdigini
soyledikleri askorbik asit tedavisine aldiklarinda
bunlarin 8’inde belirgin repigmentasyon gordiikle-
rini bildirmislerdir (16). Juhlin ve Ollsson, VB, ve
FA ile gilines 1s181indan da yararlanarak yaptiklar
calismalarinda 100 vitiligo hastasinin 64’iinde
hastaligin ilerlemesinin durdugunu gozlemislerdir.
Bu hastalarin 6’sinda tam olmak iizere 52’sinde,
ozellikle giines 15181 alan bolgelerde daha belirgin
gozlenen repigmentasyon tespit etmislerdir (17).
Dogan ve arkadaslar1 da SFA’i diisiik ii¢ vitiligo
hastasinda sadece FA ile tedavi sonucu
repigmentasyon bildirmislerdir (15). Buna karsin
Kim ve arkadaslar1 VB, ve FA ile tedaviye aldik-
lar1 hastalarinda 6nemli bir repigmentasyon sapta-
yamamislardir (14). Goriildigii gibi vitiligoda
VB, ve FA’in birlikte veya tek olarak tedaviye
eklendigi calismalar da, her iki vitaminin serum
diizeylerine ait ¢alismalarda oldugu gibi birbirle-
riyle ¢eliskili sonuglar ortaya koymaktadir. Bu iki
vitaminle tedavide énemli oranda repigmentasyon
gormediklerini sdyleyen Kim ve arkadaslarindan
(14) farkli olarak Montes ve arkadaslar1 (16)
askorbik asit ilavesiyle, Juhlin ve Ollsson (17) ise
ayrica giines 1s18indan yararlanarak basarili sonug-
lar elde ettiklerini bildirmislerdir. Bu arada Dogan
ve arkadaslarinin (15) ise tek basina FA tedavisiyle
repigmentasyon gormeleri dikkat cekici olsa da
pigmentasyonun derecesi ile ilgili bir bilgi verme-
miglerdir.

Her iki vitaminin gerek serum degerlerine
gerekse de tedavilerine ait veriler vitiligo pato-
genezinde birka¢ farkli mekanizmanin ya da degi-
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sik metabolik yollarda farkli bozukluklarin rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Otoimmiin bir
hastalik olan pernisiydz anemi ile birlikteligi
vitiligoya da otoimmiin géziiyle bakilmasina neden
olmustur. Oysa vitiligolu hastalarda pernisiyoz
anemi olmadan da SVB,, diizeyinin diisiik buluna-
bilmesi ilgi ¢ekicidir. Bahsi gecen bazi ¢alismalar-
da SFA diizeyi de normalden diisiik bulunmustur.
FA’in homosisteinden metionin sentezinde oldugu
gibi VB, ile i¢ i¢e bir metabolizmaya sahip olmasi
ve VB, eksikliklerinde hiicre i¢ci FA diizeylerinin
de diisiik bulunmasi nedeniyle bu iki vitamin bir-
likte ele alinmaktadir (6,15,18-20). Hiicre disindan
hiicre icine alinan FA’in hiicre i¢cinde kalabilmesi
ve tetrahidrofolata doniismesi i¢in kofaktor olarak
VB, ye ihtiya¢ duyulmaktadir. Yani hiicre i¢ci FA
metabolizmasinin devam etmesi i¢in VB, gerekli-
dir (18-20). Diger yandan FA'in ii¢ ana yapisindan
ikisini PABA ve pteridin olugturur. PABA yiiksek
dozlarda alindiginda saglarda koyulagsmaya neden
olmaktadir (15). Pteridin ise fenilalaninin melanin
sentezinin  baglangic maddesi olan tirozine
hidroksilasyonunda gorev alan bir kofaktordiir.
Keza, piteridin eksikligi tirozinin azalmasina ve
sonugta pigmentasyonun inhibisyonuna neden
olabilmektedir (21).

Schallreuter ve arkadaglari, vitiligoda 6-BH,
metabolizmasindaki ilk enzim olan GTP-
cyclohydrolase I aktivitesinin 3-5 kat arttigin1 ve
bunun bir taraftan keratinositlerde katekolamin
sentezini arttirirken diger taraftan da 6-BH,'in asir
liretimine sebep oldugunu saptamislardir. Asiri
iiretilen 6-BH.,’nin  fenilalanin  hidroksilazin
kompetitif inhibitérii olan 7-BH,4'in non-enzimatik
iretimini provake ettigini bunun da fenilalaninden
tirozin olusumunu engelleyerek feed-back etki ile
melanin sentezini durdurabilecegini ve depigmen-
tasyonun sebebi olabilecegini iddia etmislerdir
(Sekil 1) (7,8). Bu baglamda, yiiksek doz FA ve
beraberinde de bunu hiicre icinde tutacak VB,
verilmesi durumunda tirozin olusumuna katkida
bulunularak melanin sentezi saglanabilecegi diisii-
niilebilir.

Bundan sonraki ¢alismalar FA ve VB, nin se-
rum diizeylerinden ¢ok, hiicre i¢i diizeylerini aras-
tirmaya yonelik olmalidir. Basta FA olmak iizere
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bunlarin degisik ana ve ara metabolik yollarinin
ortaya c¢ikarilmasiyla vitiligo patogenezi daha iyi
anlasilacaktir. FA ve VB;’nin vitiligo patogene-
zindeki ve tedavisindeki rolleri tam olarak belirle-
ninceye kadar, bu hastalarin diizenli ve dengeli
beslenmeye dikkat etmelerinin saglanmasinin, ayni
zamanda PUVA, lokal steroid gibi tedavi yontem-
lerine 6nemli yan etkileri olmayan, ucuz ve kolay
temin edilebilir FA, VB;, ve hatta askorbik asit
preperatlart eklenmesinin yararli olabilecegi dii-
siincesindeyiz.
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