IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Betiil DEMIR,?

Haydar UCAK,°
Demet GICEK,?

ilker ERDEN ¢

Selma DERTLIOGLU,?
Sileyman AYDIN,®
Nurhan HALISDEMIRe

3Deri ve Zlihrevi Hastaliklar AD,
9Biyokimya ve Klinik Biyokimya AD,
¢Biyoistatistik AD,

Firat Universitesi Tip Fakilltesi, Elazig,
®Deri ve Zlhrevi Hastaliklar AD,

Dicle Universitesi Tip Fakilltesi,
Diyarbakir

°Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi,
Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Elazi§

Gelis Tarihi/Received: 26.08.2014
Kabul Tarihi/Accepted: 14.01.2015

Yazisma Adresi/Correspondence:
Bettl DEMIR

Firat Universitesi Tip Fakilltesi,

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar AD, Elazig,
TURKIYE/TURKEY
drbkaraca@yahoo.com

Copyright © 2014 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2014;24(3)

Vitiligolu Hastalarda
Serum Grelin Seviyesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Serum Ghrelin Levels in
Patients with Vitiligo

OZET Amag: Vitiligonun insiilin direnci, lipid anormallikleri ve metabolik sendrom gibi metabo-
lik bozukluklarla iligkili olduguna dair cesitli caligmalar vardir. Plazma grelin seviyeleri obez bi-
reylerde diisiik bulunmus ve hiperinsiilinemi ve insiilin direnci gibi metabolik sendromun 6nemli
bulgularindan biri olarak kabul edilmistir. Bu ¢aligmanin amaci, vitiligolu hastalarda serum grelin
seviyelerini incelemektir. Gereg ve Yontemler: Calismaya 30 vitiligolu hasta ve 30 kontrol birey
alindi. Aglik kan sekeri, serum lipidleri, insulin, C-peptid ve tiroid fonksiyon testlerine bakildi. in-
stilin direncinin 6l¢iilmesi i¢in [“The homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-
IR”)] indeksi kullanildi. Grelin seviyeleri “enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)” yontemi
ile tiretici firmanin protokoliine uygun olarak belirlendi. Bulgular: Ortalama serum grelin seviyesi
vitiligolu hastalarda (45,27+16,12 pg/mL), kontrol grubuna gore (35,89+19,37 (pg/mL) gore, istatis-
tiksel olarak anlaml yiiksek tespit edildi (p=0,04). Serum grelin seviyesi insiilin direnci olan
(31,65+16,69 pg/mL)]vitiligolu hastalarda insiilin direnci olmayanlara (43,55+17,99 pg/mL) gére
istatistiksel olarak anlaml diistik saptandi (p=0,02). Sonug: Vitiligolu hastalarda serum grelin sevi-
yeleri kontrollere gére anlamli yiiksek tespit edildi. Bu durum serum glukoz seviyesi ve beden kitle
indeksi ile korele edilemedi. Serum grelin seviyesindeki yiikselmenin vitiligolu hastalardaki oksi-
datif stresle iligkili olabilecegi diigtiintildi.

Anahtar Kelimeler: Grelin; vitiligo; insiilin direnci

ABSTRACT Objective: There are several publications about vitiligo being related to metabolic dis-
turbances such as insulin resistance, lipid abnormalities, and metabolic syndrome. Plasma ghre-
lin levels were found to be low in obese patients and it is accepted to be one of important findings
of metabolic syndrome such as hyperinsulinemia and insulin resistance. The current study aimed
to investigate change in serum ghrelin levels in patients with vitiligo. Material and Methods: A
total of 30 patients presenting with vitiligo and 30 control subjects participated in this study.
Fasting blood glucose, serum lipids, insulin, C-peptide and thyroid function tests were measured.
The homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) was used to calculate in-
sulin resistance. Ghrelin levels were determined by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
according to the manufacturer’s protocol. Results: The mean serum ghrelin levels in the vitiligo
patient group was 45.27+16.12 pg/mL and was statistically significantly higher in the control
group 35.89+19.37 pg/mL, (p=0.04). The mean serum ghrelin level in the patients with insulin re-
sistance 31.65+16.69 pg/mL was compared to the patient without insulin resistance 43.55+17.99
pg/mL and found statistically significant lower (p=0.02). Conclusion: In conclusion, the re-
searchers found that ghrelin levels in patients with vitiligo were significantly high compared
with controls and the researchers could not correlate this condition with serum glucose levels and
body mass index. This increase in serum ghrelin levels in patients with vitiligo might be related
to oxidative stress.
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itiligo, epidermal melanosit yokluguna
‘ / bagli depigmente makiiller ve yamalarla
karakterize akkiz pigmentasyon bozuklu-
gudur. Erkek ve kadinlar esit oranda etkilenir.
Hastalarin en az %30’unda aile 6ykiisii vardir. Pek
¢ok vakada hastalik 10-30 yaslar: arasinda baglar.!
Son yillarda vitiligonun insiilin direnci, lipid
anormallikleri ve metabolik sendrom gibi meta-
bolik hastaliklarla iligkili olduguna dair yayinlara
rastlanmaktadir.>® Yag dokusunda melanositler
saptanmuis, oksidatif stres ve inflamasyonu azalta-
bilme kabiliyetinden dolay1 melanositlerin meta-
bolik sendromu 6nleyebilecegi distintlmiistiir.?

Grelin 28 amino asitli peptid yapida biiyiime
hormonu salgilatici reseptdriin endojen ligandi ola-
rak bilinir.* Genis bir doku dagilimi vardir. Mide
fundusunda en yiiksek seviyede olmak iizere ince
barsak, pankreatik islet hiicreleri, karaciger, safra
kesesi, dalak ve immiin hiicrelerde de bulunur.’
Aclik stimiilasyonu, pozitif enerji balansi, mide
motilitesi ve asit saliniminin diizenlenmesi, pank-
reasin ekzokrin ve endokrin fonksiyonlarinin dii-
zenlenmesi, neoplastik hiicre proliferasyonunun
modiilasyonu ve immiin sistemin kontrolii gibi pek
¢ok 6nemli fonksiyonu tanimlanmigtir.® Cesitli ¢a-
lismalarda plazma grelin seviyeleri obez bireylerde
distik bulunmus, hiperinsiilinemi ve instlin di-
renci gibi metabolik sendromun bulgularindan biri
olarak kabul edilmistir.”® Bu ¢aligmada vitiligolu
hastalarda serum grelin seviyelerinin incelenmesi
amaclanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER
HASTA VE KONTROL GRUBU

Bu ¢alisma, yerel etik komiteden onay alinarak
(25.01.2012, n0:0500104-031) Helsinki Deklaras-
yonu 2008 prensiplerine uygun olarak dermatoloji
kliniginde yapildi. Calismaya, 30 vitiligolu hasta ve
30 saglikl1 goniillii birey olmak tizere toplam 60 ka-
tilimer alindi. On sekiz yasin altindakiler, daha 6n-
ceden tan1 konmus bir sistemik hastalig: (diyabet,
hipo-hipertroidi) olanlar, gebeler, malignitesi ve
sistemik enfeksiyonu olanlar ¢aligma dig1 birakildu.

Tiim katihmcilarin yagi, cinsiyeti, agirhik, boy
ve bel cevresi 6l¢ctimleri kaydedildi. Beden kitle in-
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deksi (BKI), [BKi=kilo (kg)/boy® (m?)] formiiliine
gore hesapland1 ve obezite derecelendirmesi Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina gére: normal
(18,5-24,9 kg/m?), 1. derece (25,0-29,9 kg/m?), 2. de-
rece (30,0-39,9 kg/m?), 3. derece (40,0 kg/m?) ya-
pildi. BKI 30 kg/m? olanlar obez kabul edildi.’

Kontrol grubu yas, cinsiyet ve BKI benzer bi-
reylerle eslestirilerek olusturuldu. Tiim katilimci-
lara bilgilendirilmis onay formu doldurtuldu.
Hastalar tutulum derecesine gore jeneralize, akral
ve segmental olmak tizere li¢ gruba ayrildi.!

Uluslararas: Diyabet Kurumunun tani kriter-
lerine gore asagidaki klinik bulgulardan iki veya

daha fazlasini tagiyanlara metabolik sendrom tanisi
kondu.

1. Bel gevresi >94 cm (erkeklerde) veya >80 cm
(kadinlarda),

2. Hipertrigliseridemi =150 mg/dL, HDL <40
mg/dL (erkeklerde) veya <50 mg/dL (kadinlarda),

3. Kan basinci >130/85 mm Hg,
4. A¢lik kan sekeri 100 mg/dL."

LABORATUVAR ANALIZLERI

Tim katihmecilarin aglik kan sekeri, trigliserid, total
kolesterol LDL, VLDL, HDL kolesterol, insiilin, C-
peptid degerlerinin ve tiroid fonksiyon testlerinin
ol¢timii yapildi. Serumda lipid parametreleri ile
grelin seviyesinin iligkisine de bakildi.

Insiilin direncinin dl¢iilmesinde “homeostasis
model assessment for insulin resistance (HOMA-
IR)” indeksi referans alindi. Bu indeksin hesaplan-
mast i¢in “HOMA-IR=[insiilin (mU/L)xglukoz
(mmol/L)]/22,5” formiilii i¢inde, aclik kan sekeri ve
insiilin degerleri kullanildi."!

Grelin peptid yapili bir hormon oldugu i¢in
proteazlara hassastir. Dolayisiyla proteolizi onle-
mek icin katilimcilardan kan 6rnegi alinmadan
once islenmemis toplama tiiplerine aprotinin (500
kallikrein U/mL) eklendi. Kan 6rnekleri hormon-
larin sirkadiyen ritmine uygun olmasi i¢in sabah a¢
karnina saat 09.00-10.00 arasinda alindi. Alinan
kan 6rnekleri (5 mL) 3000 devirde 5 dakika santri-
fijj edildi. Elde edilen serumlar mikrosantrifiij tiip-
lerine transfer edildi ve -80°C’de saklandi. Grelin
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“enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)”
yontemi ile {iretici firmanin kataloguna uygun ola-
rak calisildi. Serum grelin seviyeleri ticari bir
ELISA kiti (cat. no:SPI BIO-A05106, Fransa) kul-
lanilarak tespit edildi. Degiskenlerin inter-analiz ve
intra-analiz katsayilar sirasiyla %<8,1 ve %<7,0 idi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analiz igin SPSS 22.0 paket programi
kullanildi. Caligmada elde edilen veriler +SD ola-
rak ifade edildi. Gruplar1 kargilagtirmak i¢in ba-
gimsiz 6rneklem t-testi ve Mann-Whitney-U testi
kullanildi. p<0,05 degisiklikleri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya dermatoloji poliklinigine bagvuran 30
vitiligolu hasta ile kontrol grubunu olusturan 30
saglikli gontlla katilimc: alindi. Yag aralig vitili-
golu hastalarda 18-58 yil, kontrol grubunda ise 21-
48 y1l olup, gruplar arasinda benzerlik gostermekte
idi. Vitiligolu hasta grubunun yas ortalamasi
28,66+11,6 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi da
32,40+6,9 yil idi. Gruplar arasinda kadin/erkek
(K/E) oran1 (15/15) esit idi. Yas ortalamasi, BKI ve
cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Vitiligolu hasta grubunda ortalama serum gre-
lin diizeyi (45,27+16,12 pg/mL), saglikli kontrollere
(35,89+19,37 pg/mL) oranla istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,04). Hasta ve
kontrol grubunun laboratuvar degerleri Tablo 2’de
serum grelin seviyeleri de Sekil 1’de goriillmekte-
dir.

Insiilin direnci agisindan grublar incelendi-
ginde, hasta grubunda 8 (%26,7), saglikli kontrol-
lerde ise 7 (%23,3) olguda artmis insiilin direnci
tespit edildi. Insiilin direncinin eslik ettigi vitili-
golu hastalarda ortalama serum grelin diizeyi
(31,65+16,69 pg/mL), insiilin direncinin eglik et-
medigi vitiligo hastalara (43,55+£17,99 pg/mL)
oranla istatistiksel olarak anlamli disiik bulundu
(p=0,02) (Sekil 2).

Ayrica, kontrol grubunda insiilin direncinin
eslik ettigi katilimcilarin serum grelin seviyesi
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TABLO 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik ve
klinik 6zellikleri.
Vitiligo Kontrol p
n 30 30
Cinsiyet (E/K) 15/15 15/15 >0,05
Yas* {yll) 28,66+11,6 32,4069 >0,05
BKi* (kg/m?) 23204165  23,84+145 0,05
BKI skoru* 2,12+0,67 2,22+0,42 >0,05
Bel Cevresi* (cm) 82,46+9,05  84,40+9,55 >0,05

BKi: Beden kitle indeksi.
*(Ortalama+SD)

TABLO 2: Hasta ve kontrol grubunun laboratuvar

sonuclari
Parametre Vitiligo Kontrol p
Glukoz* {mg/dL) 103,80+67,63 85,50+10,68  >0,05

Trigliserid* (mg/dL)

LDL-kolesterol* (mg/dL)
HDL-kolesterol* (mg/dL)
Total kolesterol* {mg/dL)

129,53+77,28 116,73+81,75  >0,05
90,58+23,17  99,69+36,64  >0,05
42,86+12,14  45,79+13,91 >0,05
166,90+35,22  172,30£28,07  >0,05

insiilin* (ulU/mL) 9,77+4,58 9,70+5,93 >0,05
C-peptid* (ng/mL) 1,190,71 1,530,61 >0,05
HOMA-IR degeri* 2,63+2,85 2,08+1,40 >0,05
Grelin* (pg/mL) 4527+16,12  35,89+19,37  =0,04

*(OrtalamazxSD)

SEKIL 1: Hasta ve kontrol grubunun ortalama serum grelin seviyeleri.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

(20,71+6,64 pg/mL), insiilin direncinin eglik etme-
digi katilhimcilara (40,51+19,67 pg/mL) gore istatis-
tiksel olarak anlamli digik saptandi (p=0,01).
Benzer sekilde, tiim gruplarda insiilin direnci eslik
edenlerin serum grelin seviyesi (31,67+16,69
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Corelindpz ml

SEKIL 2: insiilin direnci olan ve olmayan hasta ve kontrol gruplari ile tim
katilimcilarin ortalama serum grelin seviyeleri.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

pg/mL), instilin direnci eglik etmeyenlere
(43,55+17,99 pg/mlL) oranla istatistiksel acidan an-

laml diistik saptandi (p=0,02) (Sekil 2).

Hasta ve kontrol grubu metabolik sendrom
acisindan degerlendirildiginde, hasta grubunda 2
(%6,7), kontrol grubunda ise, 4 (%13,3) kiside me-
tabolik sendrom saptandi. Hasta ve kontrol sayisi-
nin oldukga diisitk olmasi nedeni ile metabolik
sendromu olan ve olmayan katilimecilarin serum
grelin seviyelerini istatistiksel olarak karsilastirmak
miimkiin olmads. Vitiligolu hastalarin 19 (%63,3)u
jeneralize, 9 (%30)’u akral, 2 (%6,7)’si segmental
tutulumlu idi. Serum grelin seviyesi akral tutu-
lumlu olanlarda (40,93+10,63 pg/mL) jeneralize tu-
tulumlu (49,16+17,56 pg/mL) olanlara gore
diisiikti, fakat istatistiksel agidan anlamli degildi
(p>0,05).

Tiim gruplar birlikte degerlendirildiginde; ka-
tilimcilarin yaslari ile serum LDL ve insiilin di-
zeyleri arasinda, bel gevresi ile BKIi arasinda pozitif
yonde bir korelasyon tespit edildi (sirastyla r=0,27,
p<0,05 diizeyinde, r=0,33, p<0,001, r=0,64, p<0,001
diizeyinde). Serum insiilin ile C-peptid diizeyi ve
HOMA-IR degeri arasinda pozitif yonde bir kore-
lasyon saptandi (sirasiyla r=0,53, r=0,67, p<0,001
diizeyinde). Ayrica, serum glukoz diizeyi ile
HOMA-IR degeri ve serum trigliserid diizeyi ara-
sinda, serum kolesterol diizeyi ile LDL diizeyi ara-
sinda pozitif yonde bir korelasyon saptandi
(sirastyla r=0,76, p<0,001 diizeyinde, r=0,27, p<0,05
diizeyinde, r=0,33 p<0,001 diizeyinde).
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TARTISMA

Vitiligonun patogenezinde genetik, immiinolojik,
otoimmdin, sitotoksik, nérolojik ve inflamatuar fak-
torler yer almaktadir.!? Vitiligolu hastalarda “me-
lanin-concentrating hormone receptor” B hiicre
otoantijeni olarak tanimlanmigtir.!”® Bu antijene
karg: gelisen otoantikorlarin in vitro insan melano-
sitlerine kars1 antikor bagimli hiicresel sitotoksisi-
teye neden oldugu gosterilmigtir.!* Otoimmiin
hastaliklarda kronik ve tekrarlayici inflamasyon
nedeni ile biriken serbest oksijen radikalleri hiic-
reler i¢in toksik bir ortam olugturur.” Vitiligonun
patogenezinde yer alan serbest oksijen radikalleri-
nin metabolik olaylar ile de iligkili olabilecegi dii-
stiniilmistiir.!® Obez insanlarin adipoz dokusunda
melanogenezisin artmasi bu durumu desteklemek-
tedir."”

Inflamatuar siirecte dogal immiin sistem tara-
findan salinan bazi endojen antiinflamatuar medi-
yatOrlerin proinflamatuar ve antiinflamatuar
faktorler arasindaki dengeyi saglayarak inflamas-
yonu kontrol edebildigi bildirilmektedir.!® Grelin
de potent anti-inflamatuar aktivitesi oldugu bili-
nen bir mediyatérdiir. Dogal immiiniteyi ve infla-
matuar yanit1 diizenleyici, fagositozu, serbest
radikal iiretimini ve TNF-o, IL-12, IL-6 ve IL-1beta
gibi inflamatuar sitokinleri azaltic1 ve IL-10 gibi an-
tiinflamatuar sitokinleri artirica roli vardir.' Gre-
lin ve reseptorleri immiin hiicrelerde bulunmus ve
immiin sistemde rol oynadig saptanmigtir.?’

Oksidatif streste grelinin aktivitesini gosteren
caligmalara bakildiginda, Zwirska ve ark. grelinin
stiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz ve ka-
talaz aktivitesini artirarak serbest oksijen radikal-
lerini azalttigini bildirmigstir.?! Benzer sekilde,
Iseri ve ark. tarafindan farelerde alendronatla in-
diiklenen gastrik doku hasarinda grelin tedavisi-
nin glutatyon peroksidaz aktivitesini artirdig:
gosterilmigtir.?

Biz ¢aligmamizda, vitiligolu hastalarda serum
grelin diizeyinin saglikli kontrollere oranla istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
saptadik. Vitiligolu hastalarda serum grelin diize-
yindeki bu yiikselmenin, vitiligoda endojen olarak
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yiikselen oksidatif stresi azaltmak ihtiyacindan
kaynaklanmis olabilecegini diisinmekteyiz. Jene-
ralize tutulumu olan hastalarimizdaki serum grelin
diizeylerinin akral tutulumu olanlara goére daha
yliksek bulunmasi bu durumu desteklemektedir.
Literatiirde grelin iiretiminin artmis inflamasyona
bir yanit olarak yiikselebilecegini gosteren calis-
malar mevcuttur.” Sistemik lupus eritematozus
gibi diger otoimmiin hastaliklarda serum grelin dii-
zeyleri yiiksek tespit edilmigtir.”® Karmiris, intesti-
nal inflamasyonun serum grelin iiretimini
artirdigini belirtmigtir.>* Yapilan bagka bir calig-
mada, cerrahinin tetikledigi streste serum grelin
diizeyinin distigi bildirilmistir.”® Ancak, cerrahi
stres normal fizyolojik stresten farklidir. Muhte-
melen cerrahi strese bagl olarak daha kisa siirede
ve daha fazla antioksidan kullanilmaktadir. Oysa
bu caligmada grelinin arttig1 saptanmigtir. Burada
vitiligolu hastalarda grelinin harcanmas i¢in pik
diizeyde oksidatif stres olugmadigini ve harcana-
madigini diisiinebiliriz. Ancak stres esik degeri gec-
tikten sonra diger vakalarda oldugu gibi diismesi
beklenebilir.

Grelin seviyelerinin Tip 2 diyabeti ya da insii-
lin direnci olan obez hastalarda insiilin duyarli obez
hastalara gore diisiik oldugu bildirilmistir.” Ayrica,
Tip 2 diyabet hastalarinin tiikiiriik grelin diizeyleri
de dusitkk bulunmus ve diyabetin seyrini izlemede
onemli bir parametre olabilecegi vurgulanmigtir.?
Grelinin pankreastan salinan insiilin sekresyonunu
inhibe ettigi i¢in diyabetojenik oldugunu 6ne sii-
renler de vardir.”’ Bu durum, grelinin insilin di-
katkis1
gostermektedir. Diger taraftan grelin konsantras-

renci gelisiminde Onemli oldugunu
yonlarinin Tip 2 diyabet ve insiilin direncinden ba-
gimsiz distiigiinii bildiren ¢aligmalar da mevcut-

tur.?®

Wadden ve ark. normal, kilolu ve obez er-
keklerde yedi giin gibi kisa siireli asir1 beslenme
oncesinde ve sonrasinda serum grelin konsantras-
yonlarini incelemistir. Her ti¢ grupta da baglangic
aclik grelin diizeyleri benzer bulunurken, yedi giin
sonra tiim gruplarda genel olarak grelin konsant-
rasyonunda artig gézlenmistir. Bu ¢alismada grelin
diizeyindeki artigin kilo alimindan bagimsiz ol-
dugu, yedi giinliik agir1 beslenme sonunda serum

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2014;24(3)

lipidleri ve insiilin direncinde gézlenen artis ile ilig-
kili olabilecegi belirtilmigtir.”

Bu ¢alismada vitiligolu hastalardan 8 (%26,7)’-
inde, saglikli kontrollerin ise 7 (%23,3)’sinde in-
siillin direnci mevcuttu. Insiilin direnci olan
vitiligolu hastalarda serum grelin diizeyi, insiilin
direnci olmayan vitiligolu hastalara oranla anlamh
diizeyde diisiik bulundu. Bu durumda insiilin di-
renci olan vitiligolu hastalarda serum grelin dii-
zeyi literatiirdeki diger caligmalara benzer sekilde
diismesine ragmen, genel olarak vitiligolu hasta-
larda saglikli kontrollere oranla anlamli ve ol-
dukca yiiksek saptandi. Benzer sekilde, insiilin
direnci olan kontrollerde de serum grelin diizeyi-
nin insiilin direnci olmayan kontrollere oranla an-
laml diizeyde diisitk oldugu belirlendi. Bu
yoniiyle elde edilen sonuglar, literatiirdeki insiilin
direnci ile serum grelin diizeylerini inceleyen
diger caligmalarla uyumlu idi.

Diyabeti olmayan vitiligolu hastalarda insiilin
direncinin arttigin1 gésteren ¢aligmalar mevcuttur.
Karadag ve ark., diyabeti olmayan vitiligolu hasta-
larda BKI ve insiilin direncini incelemis ve BKi’de
hasta ve kontrol gruplar: arasinda bir fark bula-
mazken insiilin direncinde artig tespit etmiglerdir.
Bu nedenle vitiligolu hastalarda insiilin direnci ar-
tisinin obeziteden bagka mekanizmalarla iligkili
olabilecegini bildirmiglerdir.?

Vitiligoda ayrica, glukoz intoleransi ve lipid
anormallikleri oldugunu bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir.? Diger taraftan metabolik sen-
dromda grelin seviyelerinde azalma bildiril-
mektedir.*® Bu ¢aligmada hasta ve kontrol grupla-
rinda BKI, bel gevresi, hipertansiyon, kan glukoz
ve lipid degerlerine gore tani konulan metabolik
sendrom agisindan degerlendirildiginde vitiligolu
hasta grubunda 2 (%6,7) hastada, kontrol gru-
bunda ise 4 (%13,3) kiside metabolik sendrom tes-
pit edildi. Metabolik sendromun eslik ettigi hasta
say1st az oldugu i¢in metabolik sendromlu hasta-
lar serum grelin diizeyleri agisindan digerleri ile
karsilagtirilamada.

Sonug olarak bu caligmada, vitiligolu hasta-
larda grelinin seviyesi saglikli kontrollere oranla
anlaml diizeyde yiiksek bulundu ve jeneralize tu-
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tulumlu hastalarda akral tutulumu olanlara oranla
daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu durum serum
glukoz diizeyi ve BK1 ile iliskilendirilemedi. Vitili-
golu hastalarda serum grelin diizeyindeki yiiksel-

menin hastaligin patogenezinde yer alan oksidatif

stresle iligkili olabilecegi ve vitiligoda endojen ola-

rak artan oksidatif stresi azaltmak amaciyla olabi-
lecegi diistiniildii. Vitiligo ile kronik inflamasyon,
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