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Çocukluk Çağında Vitiligo: 63 Vakanın
Prospektif Olarak Değerlendirilmesi

ÖZET Amaç: Vitiligo, çocuklarda sık görülen edinsel bir dermatozdur. Bu çalışmada amaç, çocukluk
çağında vitiligonun demografik ve klinik özelliklerini tanımlamak, tiroid fonksiyon testleri ve
otoantikor profillerini değerlendirerek, vitiligo ve otoimmün tiroid endokrinopatileri arasındaki
ilişkiyi ortaya koymaktır. Gereç ve Yöntemler: Hastanemiz pediatrik dermatoloji polikliniğinde,
2004–2007 yılları arasında vitiligo tanısı alan 63 hastanın verileri prospektif olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Hastaların %57’si kız, %42.9’u erkek olup, yaş ortalaması 10.2 ± 3.9 yıl, başlama yaşı 8.7
± 4 yıl, hastalık süresi ortancası 1 yıl (aralık: 15 gün-8 yıl) olarak bulundu. Hastaların %24.2’sinde
hastalık öncesinde üst solunum yolu enfeksiyonu, %20.6’sında antibiyotikler başta olmak üzere ilaç
öyküsü, %6.5’inde aşı, %22.5’ inde atopi öyküsü mevcuttu. Hastalarda lezyon dağılımı; yaygın
%47.5, segmental %15.3, lokalize %37.3 olarak belirlendi. İki hastada (%10.5) otoimmün tiroid
hastalığı, 9 hastada (%47.4) TSH yüksekliği, 8 hastada (%42) serbest T3 yüksekliği saptandı.
Hastaların %21’inde anti-tiroid peroksidaz antikor seviyeleri yüksekti. Anti-nükleer antikor titreleri
%25.5 hastada pozitif olarak değerlendirildi. %13 hastada hipokrom mikrositer tipte anemi izlendi.
Sonuç: Çocukluk çağında görülen vitiligoya, klinik bulgu vermeksizin tiroid fonksiyon bozuklukları
eşlik edebilir. Bu veriler ışığında, vitiligolu çocuklarda tiroid fonksiyon testleri ve tiroid
otoantikorlarına bakılması önerilir.
Anahtar Kelimeler: Vitiligo; çocuk; otoimmün hastalıklar

ABSTRACT Objective: Vitiligo is a common, acquired dermatosis in childhood. In this study our
aim is to describe demographic and clinical features of childhood vitiligo, and to determine the re-
lationship between vitiligo and autoimmune thyroid endocrinopathies via evaluating thyroid func-
tion tests and autoantibody levels. Material and Methods: The data of 63 children who were
diagnosed with vitiligo between 2004 and 2007 were prospectively assessed. Results: Of the pa-
tients, 57% were girls and 42.9% were boys, with a mean age of 10.2 ± 3.9 years and a mean age of
onset 8.7 ± 4 years. The mean duration of vitiligo was 1 year (range: 15 days – 8 years). Of the pa-
tients, 24.2% had a history of upper respiratory tract infection, 20.6% drugs, predominantly an-
tibiotics, 6.5% vaccination and 22.5% atopy. Vitiligo was generalized in 47.5%, localized in 37.3%
and segmental in 15.3%. Two children (10.5%) had autoimmune thyroid disease, 9 children (47.4%)
had elevated serum TSH levels and 8 children (42%) had elevated serum free T3 levels. Anti-thy-
roid peroxidase antibody levels were elevated in 21% of the patients. Anti-nuclear antibody levels
were positive in 25.5% of the patients. In 13% of the children microcytic hypochromic anemia was
observed. Conclusion: Thyroid function abnormalities without any clinical significance may be as-
sociated in childhood vitiligo. In the light of those findings, evaluation of thyroid function tests
and thyroid autoantibody levels is suggested in children with vitiligo. 
Key Words: Vitiligo; child; autoimmune diseases
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i ti li go, ço cuk lar da sık gö rü len edin sel bir
has ta lık tır. Sık lı ğı, po pü las yon la ra gö re
fark lı lık gös ter mek le bir lik te, yak la şık

%0.1-2 ara sın da de ğiş mek te dir.1-3 Her iki cins te
eşit sık lık ta gö rül mek te dir an cak pe di at rik yaş gru-
bun da kız ço cuk lar da da ha çok gö rül dü ğü bil di ril -
miş tir.4 Kli nik ola rak, özel lik le yüz ve pe ri o ri fis yel
alan lar, el-ayak dor sum la rı, diz ve dir sek ler de yer-
le şen si met rik, de pig men te ma kül ler ve ya ma lar
şek lin de iz le nir.5,6 Ço cuk luk ça ğın da ya pı lan ça lış -
ma lar da en sık yay gın vi ti li go nun gö rül dü ğü7,8 ve
ato pik der ma tit li ço cuk lar da da ha sık ol du ğu bil di -
ril miş tir.9 Vi ti li go oto im mün bir has ta lık ola rak ka -
bul edil mek te dir. Bu ne den le vi ti li go ya di ğer
oto im mün has ta lık lar eş lik ede bil mek te dir.8 Li te -
ra tür de ço cuk luk ça ğın da vi ti li go ve oto im mün ti-
ro id en dok ri no pa ti le ri bir lik te li ği ni de ğer len di ren
az sa yı da ça lış ma mev cut tur. Bu ça lış ma da, ço cuk -
luk ça ğın da gö rü len vi ti li go nun de mog ra fik ve kli-
nik özel lik le ri ni ta nım la mak, ti ro id fonk si yon
test le ri ve oto an ti kor pro fil le ri ni de ğer len di re rek,
vi ti li go ve oto im mün ti ro i dit ara sın da ki iliş ki yi or-
ta ya koy mak amaç lan mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Has ta ne miz pe di at rik der ma to lo ji po lik li ni ğin de,
2004 yı lın dan iti ba ren pros pek tif ola rak yü rü tü len
bu ça lış ma da, 2004-2007 yıl la rı ara sın da vi ti li go ta-
nı sı alan 63 has ta nın ve ri le ri de ğer len di ril di. Has-
ta lar da vi ti li go baş la ma ya şı, has ta lık sü re si, ato pi
öy kü sü,  ai le de bi rin ci ve ikin ci de re ce ak ra ba lar da
vi ti li go öy kü sü, has ta lık baş lan gı cın dan ön ce ki 4
haf ta için de ge çi ril miş en fek si yon, yi ne ay nı sü re
için de kul la nıl mış ilaç ve aşı öy kü sü sor gu lan dı.
Bir den faz la böl ge de yer leş miş, ge niş vü cut alan la -
rın da ve si met rik şekil de iz le nen da ğı lım yay gın vi-
ti li go, sı nır lı bir alan da, bir ve ya bir kaç lez yo nun
iz len di ği tip lo ka li ze vi ti li go, bir der ma tom bo yun -
ca yer leş miş ve ço ğun luk la tek ta raf lı da ğı lım seg-
men tal vi ti li go ola rak tanımlandı. La bo ra tuv ar
in ce le me de kan gru bu, tam kan sa yı mı, aç lık kan
şeke ri,  ti ro id fonk si yon test le ri (TFT) ve oto an ti kor
dü zey le ri ne (an ti-ti ro id pe rok si daz an ti kor (an ti-
TPO), an ti-nük le er an ti kor (ANA)) ba kıl dı. Ve ri -
ler ta nım la yı cı is ta tis tik yön tem ler kul la nı la rak
analiz edildi. Kar şı laş tır ma lar ki-ka re ve Krus kal-
Wal lis test le ri kul la nı la rak ya pıl dı.

BULGULAR
Ça lış ma ya da hil edi len 63 has ta nın %57’si (n= 36)
kız, %42.9’u (n= 27) er kek ti. Yaş or ta la ma sı 10.2 ±
3.9 yıl (ara lık; 2 yıl–16 yıl), has ta lı ğın or ta la ma baş-
lan gıç ya şı 8.7 ± 4 (ara lık; 1 yıl-16 yıl) yıl dı. Has ta -
lık sü re si or tan ca sı 1 yıl (ara lık; 15 gün -8 yıl)
ola rak de ğer len di ril di (Şekil 1). Has ta la rın %16’sın -
da (n= 10) bi rin ci de re ce ak ra ba lar da vi ti li go öy kü -
sü bu lun mak tay dı. Vi ti li go ön ce sin de ge çi ril miş üst
so lu num yo lu en fek si yo nu (ton sil lit, oti tis me di a)
öy kü sü has ta la rın %24.2’sin de (n= 15), ilaç öy kü sü
(ami no pe ni si lin ler, in ha ler ste ro id) %20.6’sın da, aşı
öy kü sü (kı za mık, kı za mık çık, ka ba ku lak, te ta noz
ve inf lu en za) %6.5’in de (n= 4)  sap tan dı. Has ta la rın
%22.5’ in de ato pi öy kü sü mev cut tu. Bu 9 has ta nın
6’sın da as tım, 3’ün de ato pik der ma tit vardı. Has ta -
lar da lez yon da ğı lı mı; yay gın %47.5 (n= 28), seg-
men tal %15.3 (n= 9) ve lo ka li ze %37.3 (n= 22)
ola rak be lir len di (Şekil 2). Vi ti li go ti pi ile baş lan -
gıç ya şı ara sın da iliş ki bu lun ma mak tay dı (t= 0.5).
En sık gö rü len kan gru bu ARh(+) (%55.2) ol mak la
bir lik te, sağ lık lı po pü las yon la kar şı laş tı rıl dı ğın da
bu so nuç an lam lı bu lun ma dı.

Tüm has ta la rın aç lık kan glu koz dü zey le ri nor-
mal sı nır lar day dı. Has ta la rın %13’ün de (n= 7) hi-
pok rom mik ro si ter ane mi tes pit edil di. 2 has ta
(%10.5) oto im mün ti ro i dit ta nı sı ile pe di at rik en-
dok ri no lo ji ta ra fın dan ta kip edil mek tey di. TSH
yük sek li ği, has ta la rın %47.4’ün de (n= 9), izo le ser-

ŞEKĐL 1: Yaşa göre hastaların dağılımı 
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best T3 yük sek li ği %42’sin de (n= 8) sap tan dı. Vi ti -
li go ti pi ile TFT so nuç la rı ara sın da is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı bir iliş ki bu lun ma dı (p< 0.2). Has ta la rın
%21’in de (n= 8) an ti-TPO an ti kor (nor mal sı nır lar:
0-30 IU/ml) dü zey le ri yük sek ti (or tan ca: 103 IU/ml
(ara lık: 36-3000)). An ti-TPO’ su yük sek olan has ta -
la rın 2’si oto im mün ti ro i dit ta nı sı olan has ta lar dı.
ANA tit re le ri %25.5 has ta da po zi tif ola rak de ğer -
len di ril di. Bir has ta da 1/320, 5 has ta da 1/160, 6 has-
ta da 1/80 tit re de po zi tif lik sap tan dı. Bu has ta la rın
hiç bi ri ta kip ler de SLE ve ya DLE ta nı sı al ma dı

TARTIŞMA
Vi ti li go, de ri ve mu ko za lar da, lo ka li ze ve ya yay gın
de pig men tas yon ile ka rak te ri ze oto im mün bir has-
ta lık tır. Tür ki ye’ de ço cuk lar da ki vi ti li go nun epi de -
mi yo lo jik özel lik le ri ne iliş kin bir ça lış ma
bu lun ma mak ta dır. Has ta la rın %50’sin de 18 ya şın -
dan ön ce, ço cuk lar da or ta la ma 4-12 yaş ara lı ğın da
baş la mak ta dır.4,10 Han da ve ark. 625 va ka lık bir ça-

lış ma da or ta la ma baş lan gıç ya şı nı 6.2 yıl ola rak sap-
ta mış lar dır.11 Bu ça lış ma da or ta la ma baş lan gıç ya şı
8.7 yıl dır. Ge niş va ka se ri le ri ile ya pıl mış ça lış ma
so nuç la rı na ba kıl dı ğın da, vi ti li go nun kız ço cuk la -
rı nı er kek le re oran la da ha faz la et ki le di ği gö rül -
mek te dir (Tab lo 1).  Han da ve ark. nın ça lış ma sın da,
cin si ye te gö re da ğı lım lar eriş kin yaş gru bu has ta -
lar la da  kar şı laş tı rıl mış, kız ço cuk lar da ki sık lık is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun muş tur.11 Ay nı
ça lış ma da kız has ta ora nı %57 olup, bu ça lış ma da -
ki ile ay nı dır.

Vi ti li go has ta la rı nın %10-27’sin de ai le de vi ti -
li go öy kü sü bu lun mak ta ve ai le öy kü sü var lı ğın da
vi ti li go da ha er ken yaş ta (30 ya şın dan ön ce) baş la -
mak ta dır.12-14 Vi ti li go nun dün ya da en sık gö rül dü -
ğü Hin dis tan, Mek si ka ve Ja pon ya’ da ai le de vi ti li go
öy kü sü %40 gi bi yük sek oran lar da sap tan mış tır.15
Ai le öy kü sü po zi tif li ği nin has ta lık pa to ge ne zin de
ge ne tik fak tör le rin ro lü ola bi le ce ği ni des tek le di ği
dü şü nül mek te dir. Su nu lan ça lış ma da has ta la rın
%16’sın da ai le öy kü sü bu lun mak ta dır.

Bu ça lış ma da, has ta lar da vi ti li go baş lan gı cı ön-
ce sin de ki bir ay lık sü re de ge çi ril miş üst so lu num
en fek si yon la rı, kul la nıl mış ilaç ve aşı la rın var lı ğı
bun la rın vi ti li go yu baş lat ma da muh te mel bir rol-
le ri ola bi le ce ği ni ak la ge tir mek te dir.

Vi ti li go nun et yo pa to ge ne zi tam ola rak bi li ne -
me mek le bir lik te me la no sit ler de ha sa ra ne den ola-
bi len, oto im mün, si to tok sik ve nö ral te o ri ler den
bah se dil mek te dir.16 Bir çok sis te mik oto im mün has-
ta lık la bir lik te gö rü le bil me si, has ta la rın se rum ör-

ŞEKĐL 2: Vitiligo tiplerinin dağılımı.

Handa ve ark. (N=625) Mutairi ve ark. (N=88) Zhi ve ark. (N=541) Çalışmamız (N=63)
Ülke Hindistan Kuveyt Çin Türkiye
Kız (%) 57 56.8 49.4 57
Başlama yaşı (yıl) 6.2 6.2 7.2 8.7
Aile öyküsü (%) 12.2 27.3 11 16
Đlişkili hastalıklar • AA • AA • AA • Anemi

• DM • DM • HN • HN
• Adison • Anemi • Tiroidit
• PV • Atopi • Atopi
• Tiroidit

Antikor (N) VY 3 VY 8

TABLO 1: Çocukluk çağında vitiligo: Geniş vaka serileri ile yapılmış epidemiyolojik çalışma sonuçları.

AA: Alopesi areata, DM: Diabetes mellitus, PV: Pemfigus vulgaris, HN: Halo nevüs, N: vaka sayısı, VY: veri yok, 

Ha
sta
lar
 (N
)

Vitiligo tipleri
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nek le rin de ANA ve an ti-TPO gi bi oto an ti kor la rın
ya nı sı ra me la no sit spe si fik an ti jen le re (ti ro zi naz,
TRYP-1 (tripa re doksin pe rok si daz)) kar şı oluş muş
an ti kor la rın sap tan ma sı ve yi ne vi ti li go lu ço cuk la -
rın di ğer ai le bi rey le rin de oto im mün has ta lık la rın
sık gö rül me si oto im mün hi po te zin da ha bas kın ola-
bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir.17,11 Vi ti li go ya eş lik
et ti ği bi li nen oto im mün has ta lık lar alo pe si are a ta,
ti ro i dit, di ya bet, per nis yöz ane mi ve Adis son has ta-
lı ğı dır.18-20 Han da ve ark. nın yap tı ğı ça lış ma da bir
has ta da, bu ça lış ma da 2 has ta da oto im mün ti ro i dit
iz len miş tir.11 Bu ça lış ma da la bo ra tu var test le rin de
TFT bo zuk lu ğu sap ta nan has ta lar (n= 17), en dok ri -
no lo ji bö lü mü ne kon sül te edil di ğin de, özel lik le ser-
best T3 ve TSH  yük sek li ği nin tek ba şı na  an lam lı
ol ma dı ğı, iyot ek sik li ği nin sık gö rül dü ğü ül ke miz -
de ser best T3 yük sek li ği nin nor mal ka bul edi le bi -
le ce ği ve sı nır da TSH yük sek li ği nin de subk li nik
hi po ti ro i di de mek için ye ter li ol ma dı ğı be lir til miş -
tir. Bir çok oto im mün has ta lık ta ANA po zi tif li ği
gö rü le bi lir.21-23 Zet ti ng ve ark. 106 vi ti li go lu ve 38
sağ lık lı kon trol ile yap tık la rı ça lış ma da eriş kin yaş -
ta vi ti li go ya en sık eş lik eden oto im mün has ta lı ğın
ti ro i dit ol du ğu nu ve bu na ANA yük sek li ği nin eş -
lik et ti ği ni gös ter miş ler dir.17 Kon trol gru bu ile kar-
şı laş tı rıl dı ğın da ANA po zi tif li ği is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bu lun ma mış tır. Bu na kar şı lık, ANA po zi -
tif li ği olan vi ti li go lu  bi rey le rin tü mün de at ro fik tip

ti ro i dit iz len me si nin bu oto an ti ko run pa to ge nez -
de ki ro lü nü des tek le di ği ni ile ri sür müş ler dir.17
Prcic ve ark. ta ra fın dan 30 vi ti li go lu ço cuk ile ay nı
sa yı da eriş kin ve sağ lık lı ço cuk ta, ANA ve an ti-ti -
ro id an ti kor tit re le ri in ce len miş ve so nuç la rın is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı ol ma dı ğı gös te ril miş tir.24 Bu
ça lış ma da has ta la rın %25.5’in de (n= 12) ANA po zi-
tif li ği sap tan mış olup bu has ta lar dan  bi rin de oto-
im mün ti ro i dit mev cut tur.

Vi ti li go, kla sik ola rak lez yon da ğı lı mı na ve
yay gın lı ğı na gö re sı nıf lan dı rıl mak ta dır.5,25 Bu na
gö re baş lı ca yay gın, lo ka li ze, seg men tal, uni ver sal,
ak ro fas yal ve mu ko zal tip le ri bu lun mak ta dır.5 Ço-
cuk lar da en sık, yay gın vi ti li go ta ki ben lo ka li ze vi-
ti li go gö rü lür.11-13 Uni ver sal vi ti li go ço cuk ta en az
gö rü len vi ti li go ti pi dir.7 Bu ça lış ma da en sık olarak
yay gın vi ti li go iz len miş tir. Seg men tal vi ti li go, eriş-
kin le re oran la, ço cuk lar da da ha sık rastlanır.4,7
(Resim 1). Ki mi otör ler ce seg men tal vi ti li go, pa to -
ge ne zi ve te da vi si ile di ğer vi ti li go tip le rin den fark -
lı bir has ta lık ola rak ka bul edil mek te dir.14,18
Seg men tal vi ti li go nun da ha er ken yaş ta baş la dı ğı
bi lin mek te dir.14 Bu ça lış ma da vi ti li go ti pi ile baş-
lan gıç ya şı ara sın da iliş ki bu lu na ma mış tır. Seg men-
tal vi ti li go nun oto im mü ni te ile iliş ki si nin da ha az
ol du ğu na iliş kin ça lış ma so nuç la rı mevcuttur.14,18,26
Bu ça lış ma da seg men tal vi ti li go lu ço cuk lar dan bi-
rin de oto im mün ti ro i dit bu lun mak ta dır. 

So nuç ola rak, vi ti li go lu ço cuk lar da TFT bo-
zuk luk la rı (%43) gö rü le bil mek te dir. Bu has ta lar da
ile ri de ti ro id has ta lı ğı ge li şip ge liş me ye ce ği ni söy-
le ye bil mek için uzun sü re li iz lem ge rek li dir.26
Kon trol gru bu ol ma dı ğı için bu so nuç la rın la bo ra -
tu var kay nak lı bir ha ta olup ol ma dı ğı ko nu sun da
yo rum ya pı la ma mak ta dır. Bu du rum iyot ek sik li -
ği nin sık gö rül dü ğü ül ke miz de kli nik açıdan an-
lam lı ol ma ya bi lir. Bu ve ri ler ışı ğın da, vi ti li go lu
ço cuk lar da TFT ve ti ro id oto an ti kor la rı nın de ğer -
len di ril me si ni ve bu test ler de bo zuk luk olan la rın
ta kip edil me si ni öner mek te yiz.
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RESĐM 1: Segmental vitiligosu olan bir hasta.
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