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OZET
Amac: Vitiligo melanositlerin yikimi ile seyreden depigmentasyon ile karakterize yaydgin bir deri
hastaligidir. Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle beraber otoimmiin hipotez tizerinde durulmaktadir.
Vitiligo olgularinda, kontrol grubuna dgoére otoimmiin tiroid hastaliklan ve tiroid otoantikorlarinin
prevalansinin yuksek oldugu bilinmektedir. Calismamizda, Usak yoOresinde saglikli bireyler ve vitiligo

hastalarinda otoimmiin tiroid hastaliklarinin prevalansi ile tiroid fonksiyon testleri ve anti-tiroid
peroksidaz (anti-TPO), anti-tiroglobulin (anti-TG) duizeylerinin karsilastirilmasi amag¢lanmigtir

Gerec ve Yontem: Calismamiza 66 (34 kadin ve 32 erkek) vitiligolu hasta ve 54 (26 bayan ve 28
erkek) kontrol olgusu dahil edildi. Serum serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4), tiroid stimulan hormon
(TSH) ve anti-TPO ve anti-TG duizeyleri, "chemiluminescent' enzim immiunometrik yontemle Siemens
ticari Kitleri kullanilarak Advia Centaur XP hormon analizérinde o6l¢iildii. Ayn1 zamanda 24 vitiligolu
hasta ve 24 Kontrol olgusunda anti-TPO ve anti-TG tayin edildi.

Bulgular: Calismamizda hasta grubunun %25’inde (17/66) ve kontrol grubunun %5.5’inde (3/54%)
tiroid fonksiyon testlerinde bozukluk ve/veya cesitli tiroid patolojileri tespit edildi (p=0.01). Kontrol
grubu ile Karsilastirildiginda vitiligolu hastalarda ortalama anti-TG ve anti-TPO diizeyleri agisindan bir
farklilk bulunmamasina ragmen, anti-TPO pozitifligi yiizdesi agisindan istatistiki olarak anlamli bir
farklilik saptandi (p=0.04). Anti-TPO hastalarin %29,1 (7/24)’inde ve kontroliin %4.1 (1/24)’inde, anti-
TG hastalarin %20.8 (5/24) ve kontroliin %4.1 (1/24)’inde yiuksek bulundu (p=0,18).

Sonuc: Calismamiza gore, Hashimato tiroiditi ve Graves’ hastaliklar gibi otoimmun tiroid hastalik-
larinin Kismi olarak duyarli ve 6zguin belirteci olan anti-TPO diizeylerinin vitiligolu hastalarda anlamh
olarak arttigi gosterildi. Vitiligo hastalarinin tiroid bezi hastaliklan yoniinden periyodik olarak takip
edilmelerini Onermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Vitiligo, tiroid hastaliklar

ABSTRACT

Objective: Vitiligo is an acquired depigmentation disorder occurs with destruction of melanocytes, a
common skin disease. Although many theories have been suggested for its pathogenesis, the role of
autoimmunity is the most popular one. It is known the increased prevalance of autoimmun thyroid
diseases and thyroid autoantibodies in vitiligo patients compare with controls. Our objective was to
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compare the prevalance of thyroid disorder, thyroid function tests and anti-thyroid peroxidase
(anti-TPO), anti-thyroglobulin (anti-TG) in vitiligo patients with healty subjects in Usak region.

Materials and Methods: Sixty six cases of vitiligo (34 female and 32 male) and fifty four contro
subjects (26 female and 28 male) were enrolled in this study. FT3, fT4, TSH, anti-TG and anti-TPC
levels were measured using siemens commercial Kits with "chemiluminescent enzyme immunometric
method in the Siemens Advia Centaur XP hormone analyzer. Anti-TPO and anti-TG in 24 vitiligc
patients and 24 controls subjects were also assesed as well.

Results: We detected various thyroid pathology and /or abnormal throid fuction tests 25% (17/66) in
patients group and 5.5% (3/54) control group (p=0,01). Although we didn’t found a statistically
significant difference the mean anti-TG and anti-TPO levels in vitiligo patients compared with controls,
we only detected a statistically significant difference in terms of anti-TPO percent of pozitivity
(p=0,04). Anti-TPO was increased 29.1% (7/24) in patients and 4.1% (1/24) in controls, anti TG was
increased 20.8% (5/24) in patients and 4.1% (1/24) in controls (p=0,18).

Conclusion: Accordding to our study, the increased of anti-TPO level was shown to be significantly
more common in vitiligo patients. As this antibody is relatively sensitive and spesific marker of
autoimmune thyroid disorders including Hashimato thyroiditis and Graves’ diseases. We recommend

to be periodically follow up vitiligo patients in terms of thyroid gland diseases.

Key Words: Vitiligo; thyroid diseases
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Vitiligo, sebebi bilinmeyen ve sik rastlanilan,
depigmentasyonla seyreden dermatolojik
bir hastaliktir (1). insidansi %0.14-8.8 ara-
sinda dedisen oranlarda bildirilmekle bir-
likte, genel olarak toplumda %]1-2 civarinda
gorilmektedir (2). Ulkemizde ise dermato-
loji poliklinigine basvuran hastalarin %0.15-
0.323Unu olusturdugu bildirilmistir (3,4).
Etiyolojisini aydinlatmaya yénelik calismalar
devam etmektedir (1,5). Etiyoloji icin ileri
surulen baslhca teoriler genetik, noéral, biyo-
Kimyasal, kimyasal, immunolojik ve melano-
sitlerin Kkendini yok etmesi seklindedir.
Bunlardan en fazla kabul géreni otoimmiin
mekanizma olsa da calismalar, hastaligin
multifaktoriyel olabilecedini géstermektedir
(6). Vakalarin %?25-30'unda ailede vitiligo
oOykusu mevcuttur. Genetik gecis hentiz net
olarak ortaya konmamuistir. Vitiligo herhangi
bir yasta baslayabilmesi yani1 sira geng eris-
Kinle ve kadinlarda goérulmektedir (7). En
¢ok 10-30 yas arasinda goriuilmektedir. Gupta
ve arkadaslarina gore ise, goriilme sikhgdl
her iki cinsiyette yaklasik olarak birbirine
esittir. Tiim rklarda gorulebilir (7,8).

Vitiligonun, otoimmiin mekanizmayla ortaya
cikan tiroidit, pernisiy6z anemi, poliglandu-
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lar otoimmiin endokrinopati, Addison hasta-
Iidi, hipoparatiroidizm ve diabetes mellitus
gibi diger bozukluklarla beraber gortilebilen
otoimmiin bir hastalik olabilecedi de bildi-
rilmistir (9,10). Vitiligoda otoimmuiin tiroid
hastaliklarinin prevalansi yaklasik olarak
%30 oranindadir ve hipotiroidizm siklikla
gorulen patolojilerden biridir (11). Hashimoto
tiroiditi ve Graves' hastali@ vitiligo ile bera-
ber goriilebilen otoimmiin tiroid hastalikla-
ndir. Artmis anti-TPO dtizeylerine Hashimotc
tiroiditli hastalarinin %90'ninda, Graves’ has-
talarinin %75’inde rastlanmaktadir. Bu oran
saglikl bireylerde %10, daha yash bireylerde
ise yaklasik olarak %30 civarindadir (12,13).

Bu calismada Usak bdlgesinde vitiligo hasta-
larinin tiroid bezi ile ilgili aldiklan tanilarin,
tiroid fonksiyon testleri bozukluklarinin go-
rilme oranlarinin tespit edilmesi ve bu
parametrelerle anti tiroid peroksidaz (anti-
TPO) ve anti-tiroglobulin (anti-TG) arasindaki
iliskilerin arastirilmasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Usak Devlet Hastanesi Dermatoloji polikli-
nigine Mart 2009-Temmuz 2010 tarihleri
arasinda basvuran vitiligo tanisi almis 34U
kadin, 32’si erkek olmak lizere toplam 66
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birey dosyalan retrospektif olarak degerlen-
dirilerek ¢alisma grubuna dahil edildi. Kont-
rol grubu 26’s1 kadin, 28’i erkek olmak
uzere 54 saglikli goniillii hastane calisanin-
dan olusturuldu. Hasta ve Kkontrol gruplari
yas, cinsiyet ve etnik koken acgisindan birbi-
rine benzerdi. Hastalarin ve kontrol grubu-
nun laboratuvar sonuclarina laboratuvar
bilgi sisteminden ulasildi. Anti-TG ve anti-
TPO, sT3 ve sT4 yansmali immunoassay,
TSH ise sandvi¢ immunoassay yoOntemini
kullanarak Advia Centaur XP (Siemens, USA)
cihazinda Siemens ticari Kitleriyle direkt
Kemilliminesan yontemle 6lcildii. Calisma-
mizin yerel etik izini 26.10.2010 tarih ve
11965 sayi ile Saghk Bakanhg Usak Devlet
Hastanesi Bilimsel Calismalar Degerlendirme
Komisyonundan alindi.

istatistik Analizler

Istatistik analizler SPSS 11.5 paket progra-
miyla yapildi. Veriler arasindaki iliskilerin
belirlenmesi icin lineer korelasyon testleri
yapildi. Veriler normal dagilimi uymadid icin
gruplar arasindaki ortalama sT3, sT4, TSH,
anti-TPO ve anti-TG duizeylerinin karsilastirl-
masl icin Mann-Whitney U testi ve ylizde
oranlarinin Karsilastirllmasinda ki kare ana-
lizleri Kkullanildi. Veriler normal dagilima
uymadidl icin parametreler ortanca + SD
(min-max) olarak verildi. Gruplar arasindaki
fark p<0.05 oldugunda anlamli kabul edildi.

Vitiligo Hastalarinda Tiroid Fonksiyonlari

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 66 (34 kadin, 32 erkek)
hastanin yas ortalamasi 37.2 = 18.2 (1-76),
kadin hastalarin yas ortalamasi 40.5 + 16.7
(13-66) ve erkek hastalarin yas ortalamasi
33.6 + 19.4 (1-76) idi. Hastalarin 11°i 16
yas ve alti olan pediatrik olguydu. Kontrol
dgrubunun yas ortalamasi 35.0 + 12.0 (3-58),
Kadin kontrol grubunun yas ortalamasi 32.0
+ 13.0 (3-58), erkek kontrol grubunun yas
ortalamasi 3.0 + 10.0 (7-58) idi.

Hastalarin %25’inde (17/66) ve kontroliin
%>5.5'inde (3/54) tiroid fonksiyon testlerin-
de bozukluk ve/veya cesitli tiroid patoloji-
leri tespit edildi. Hasta grubunda tiroid pato-
lojisi goriilme oraninin kontrolle karsilasti-
rildidinda istatistiksel olarak anlamli oranda
yuksek oldugu bulundu (p=0.01). Onbir
pediatrik vitiligolu hastanin 5 (%45.4)’'inde
ve 55 yetiskin hastanin 12 (%21.8)’sinde
herhangi bir tiroid fonksiyon testinde anor-
mallik ve/veya tiroid patolojileri mevcuttu.
Toplam 11 vitiligolu hastada (%16.6) tiroid
fonksiyon testlerinde c¢esitli anormallikler
saptandi. iki hastada hipotiroidizm (%3),
2’sinde tiroidit (%3), 3’tinde nontoksik multi-
noduler guatr (%%4.5), 3'inde nontoksik guatr
(%4.5) olmak tizere toplam 10 hastada (%15)
(8 kadin, 2 erkek) cesitli tiroid hastaliklar
tanisi vardi. Bu hastalarin demografik
bulgulan ve tiroid fonksiyon test sonuclari
Tablo 1°de verilmistir. Kon trol grubunda ise

Tablo 1. Tiroid bezi ile ilgili tan1 alan vitiligo hastalarinin demografik ve laboratuar verileri.

Tani Yas Cinsiyet sT3 sT4 TSH
H1 NTMNG 66 K 2.93 1.24 1.06
H2 NTG 38 K 3.06 1.08 1.509
H3 NTG 25 K 3.48 1.18 1.869
H4 TIROIDIT 59 K 4 1.19 1.145
H5 TiROIDIT 26 K 3.27 1.12 1.445
H6 NTG 58 K 2.8 0.74 6.856*
H7 NTMNG 47 E 2.9 1.35 2.653
H8 HP 49 E 3.08 0.81 64.762*
H9 NTMNG 43 K 3.03 2.1* 0.169**
H 10 HP 62 K 2.75 1.08 9.816*

NTMNG: nontoksik multinoduler guatr, NTG: nontoksik guatr, HP: hipotiroidizm, *referans aralik Ustiindeki degerler,

**referans aralik altindaki degerler
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1 hipotiroidizmi olan kadin bireyin TSH
degeri ve 2 (kadin ve yaslan 3 ve 14)
bireyin sT3 degeri yuksekti.

Nontoksik guatr tanili 1, hipotiroidi tanili 2
olmak uizere toplam 3 (2’si kadin 1°i erkek)
hastanin TSH degeri yiiksek (referans ara-
h@i: 0.35-5.5 mlIU/L) ve nontoksik multino-
diiler guatr tanili 1 ve tani almamis 1 kadin
hastanin ise dusuktii. Herhangi bir tiroid
bozuklugu tanisi almamis 6 (2’si kadin, 4’0
erkek) hastanin sT3 degeri (referans aralidi:
2.3-4.2 pa/mL) ve nontoksik multinodiler
guatrt olan 1 kadin hastanin sT4 degeri
(referans araligi: 0.74-1.76 ng/dL) yuksekti.
Nontoksik multinoduler guatr tanili bir has-
tada ise iki tiroid testinde birden (sT4 alt ve
TSH {ist) referans araliklar disinda degerler
bulundu. Tablo 2’de tiroid bozuklugu tanisi
almadan tiroid fonksiyon testlerinde anor-
mallikler olan 7 hastanin test sonuclan ve
demografik 6zellikleri verilmistir.

Vitiligolu 24 hastada (14 kadin, 10 erkek) ve
24 (11 kadin, 13 erkek) kontrol bireyinde
anti-TG ve anti-TPO seviyeleri degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasi 3.0 = 15.0 (13-69)
ve Kontrollerin yas ortalamasi 34.0 + 9.0 (7-
52) idi. Hasta grubunda anti-TG duzeyi 5
(kadin) hastada (%20,8) (referans arahgi: O-
60 U/mL), anti-TPO diizeyi 7 (6 kadin, 1 erkek)
(%29.1) (referans aralidi: 0-60 U/mL) hasta-

da yiiksekti. DOrt hastanin her iki antikor
diizeyi birlikte yuiksek idi. Antikor duzeyi

Tablo 2. Tiroid bezi ile ilgili herhangi bir tan1 almamis ancak
tiroid fonksiyon testleri bozuk bulunan vitiligo
hastalarinin demografik ve laboratuar verileri.

Yas Cinsiyet sT3 sT4 TSH
H1 13 K 4.55* 1.25 1.663
H2 3 E 4.46* 1.17 4.996
H3 1 E 4.66* 1.51 2.19
H 4 15 E 4.56* 1.28 2.131
H5 17 K 4.27* 1.12 3.602
H6 46 K 4.03 1.3 0.253**
H7 10 E 4.46* 1.37 2.445

*referans aralik Ustiindeki degerler,
**referans aralik altindaki degerler

yuksek olan bu hastalarin 2 (kadin)'sinde
nontoksik guatr ve 2 (kadin)’sinde tiroidit
tanisi mevcuttu. Kontrol grubunda anti-TG
diizeyi 1 kadin (%4.1) hastada ve anti-TPO
diizeyi 1 kadin (%#4.1) hastada ytuiksekti.

Hasta (n=66) ve kontrol (n=54) grubunun
ortalama TSH, sT3, sT4, anti-TPO ve anti -TG
degerleri Karsilastirildiginda iki grup arasin-
da anlaml bir farkliik bulunmadi. Bu grup-
larin TSH, sT3, sT4, anti-TPO ve anti-TG orta
lama degerleri Tablo 3’de verilmistir. TSH,
ST3, sT4 ile anti-TPO ve anti-TG degerleri
arasinda da herhangi bir Korelasyon tespit
edilmedi. Anti-TPO ve anti-TG arasinda ise
pozitif bir korelasyon bulundu (p<0.00). Hasta
dgrubunda tiroid bozukluklarinin goérilme sik:
I kontrolle Karsilastirildiginda anlamli ola-
rak ytiksekti (p<0.01). Anti-TPO ylikseKkligi-
nin goérilme orani kontrolle Kkarsilastirldr-

Tablo 3. Vitiligo hastalar1 ve kontrol grubunda sT3, sT4, TSH, Anti-TG ve Anti-TPO degerlerinin karsilastiriimasi.

Vitiligo (n=66)

(ortalama=+SD, min-max)

Kontrol (n=54) P
(ortalama=+SD, min-max)

ST3 (pg/mL) 3.498 = 0.516
(2.30-4.66)

ST4 (ng/dL) 1.191 = 0.201
(0.74-2.10)

TSH (mIU/L) 3.039 = 7.860
(0.17- 64.76)
Anti-TG (n=24) 55.6 + 50.5
(U/mL) (25.4-230.5)

Anti-TPO (n=24) 256.7 + 478.2
(U/mL) (10.4-1300)

3.407 £ 0.483 0.2
(2.51-5.27)

1.184 £ 1.161 0.7
(0.88-1.59)

2.000 = 1.215 1
(0.68-7.57)

39.3 + 27.6 0.3
(7.6-154.2)

35.5+21.8 0.08
(4.9-109.3)
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dinda hasta grubunda anlamli olarak daha
yuksekti (p<0.04). Anti-TG ytiksekliginin goériilme
oranlar1 hasta ve kontrolde Kkarsilastirildiginda
anlaml bir farkliik bulunmadi (p>0.18).

TARTISMA

Vitiligoda yaklasik %30-40 oranlarinda tiroid
bozukluklarinin oldugu ve otoimmun hasta-
Iiklarin, kontrolle karsilastirldiginda vitiligo
hastalarinda daha ytliksek oranlarda oldugu
belirtiimektedir (1, 15). Dave ve arkadaslari
tiroid bozukluk sikliginin (endokrin ve/veya
immunolojik) vitiligo hastalarinda %57,1 ve
kontrollerde %10 oraninda oldugunu goster-
mislerdir. Bu hastalarin %34’tinde tiroid
otoantikor pozitifliginin oldugunu bulmus-
lardir (15). Yasla birlikte bu oranin arttigi
bildirilmistir (2). Shong ve Kim, vitiligolu bir
grup hastada otoimmiin tiroid bozuklugunu
%6.83, otoimmiin olmayan tiroid bozukluk-
larin1 ise %0.88 olarak bulmuslardir (16).
Sedighe ve ark. 109 vitiligolu hastanin 19
(%17.4)’'unda tespit
etmislerdir (17). Tanioka ve arkadaslar 144
vitiligo hastada yaptiklan ¢alismada hastala-
rnn %7.4’tinde otoimmun tiroid hastalikla-
rinin oldugunu bulmuslardir (18). Calisma-
mizda ise olgularin %15’inde cesitli tiroid
hastaliklan tespit ettik. Bulgumuz, yapilan
bu galismalarin sonuglari ile uyumludur.

tiroid bozukluklari

Gopal ve arkadaglart 150 hastanin 18
(%12)’'inde hipotiroidizm tespit etmislerdir
(19). Manighalan ve arkadaslan vitiligolu
30 hastada yaptiklan bir calismada hiper-
tiroidizm oranim %10 ve hipotiroidizm ora-
nin1 %6.6 olarak bildirmislerdir (20). Calis-
mamizda hipotiroidizm orant %3 olarak
tespit edilmesine ragmen hipertiroidizmli
hastaya rastlanmamuistir.

Iacovelli ve arkadaslari non-segmental viti-
ligolu ¢cocuk hastalarda yaptiklarda ¢alisma-
da tiroid hastaliklarinin %7 oraninda oldu-
dgunu belirtmislerdir (11). Pagovic ve ark. 28
cocuk vitiligo hastasinin 7 (%?25)’inde aktif
bir tiroid hastaliginin var oldugunu bulmus-
lardir (21). Yang ve arkadaslan 363 vitiligolu
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cocuk hastada yaptiklar ¢calismada 43 (%11.8)
hastada anormal tiroid parametrelerinin
bulundugunu rapor etmislerdir (22). Aksoy
ve arkadaslan 63 vitiligolu cocuk hastada
yaptiklan calismada olgularin %30.1 (63/
19)’'unda tiroid beziyle ilgili patoloji tespit
etmisler, 2 hastada (%10.5) otoimmiin tiroid
hastalidi, 9 hastada (%47.4) TSH ytlikseKligi,
8 hastada (%42) serbest T3 yiiksekligi
saptamislardir (23). Calismamizda c¢ocuk
hasta grubunun %45,4'tinde cesitli tiroid
fonksiyon test bozukluklart oldugu belirlen-
mistir. Cocuk hasta sayimiz az olmasina
ragdmen buldugumuz oran Ozellikle Pagovic
(21), Aksoy (23) ve arkadaslarinin calisma-
sinda tespit ettikleri oranlarla benzerdir.

Anti-TPO antikorlan tiroid hticre parcalan-
masindan sorumludurlar (24). Morgan ve
arkadaslan tiroid antikorlarinin prevalansini
kontrolle karsilastinldiginda vitiligolu hasta-
larda daha ytiksek oldugunu bulmuslardir (25).
Dave ve arkadaslan anti-TPO ve anti-TG
pozitifligini vitiligolu hastalarin %31.4'linde
ve kontrol grubunun %10’nunda gdstermis-
lerdir (15). Daneshpazhooh ve arkadaslarn
vitiligolu bir grup hastada yaptiklar ¢calisma-
da yuksek anti-TPO seviyelerini %18 oranin-
da bulmuslardir (26). Ayni1 calismada hasta
grubu Kontrolle karsilastirildiginda TSH, sT3
ve sT4 degerleri arasinda anlamlh bir fark-
Ik bulunmamistir. Yapilan diger calisma-
larda da tiroid antikor pozitifliginin kontrole
gore vitiligolu hastalarda ytiiksek oranlarda
oldugu bulunmustur (29,30). Calismamizda
anti-TPO pozitifligi %29.1 olarak tespit edil-
mis ve anti-TPO prevalansinin kontrolle karsi-
lastirildiginda hasta grubunda daha yuksek
oldugu bulunmustur. Anti-TPO antikorlari
ve/veya benzeri antikorlar, tiroid hiicre par-
calanmasindan oldugu kadar (24) melano-
sitlerin de destriksiyonundan sorumlu ola-
bilir. TSH, sT3 ve sT4 degerleri acgisindan
gruplar arasinda anlamh bir farkliik bulma-
dik. Bu bulgumuz, Daneshpazhooh ve arka-
daslarinin (26) bulgularn ile uyumludur.

Sedighe ve arkadaslarn 109 vitiligo hastada
yaptiklan ¢alismada TPO ve TSH arasinda
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pozitif bir korelasyon oldugunu bulmuslar-
dir (17). Caismamizda TSH, ST3, sT4 ve
anti-TPO arasinda bdyle bir iliski bulunmada.
Daneshpazhooh ve arkadaslari’'nin calisma-
sinda, vitiligolu hastalarda tiroid hacmi ve
ST3, sT4 ve TSH hormon seviyelerinin kont-
rol grubuyla istatistiksel olarak anlaml bir
fark gostermedigdi tespit edilmis, ama TSH
diizeylerinin vitiligo hastalarinda daha ytik-
sek oldugu gdzlemlenmistir (26). Ayni ¢calis-
mada bu durumun vakalarin yas ortalama-
sinin diisiik olmasiyla ilgili olabilecedi, yasla
birlikte subkKlinik tiroid hastaliklarina maru-
ziyetin arttigr belirtilmistir.

Tiroid bozukluklarinin eslik ettigi bilinmekle
beraber vitiligonun nedenleri hala tam
olarak ac¢ikhidga kavusturulamamistir. Spriptz
vitiligo ve tiroid hastaliklarina neden olan
ortak genler olabilecedini de ifade etmistir (29).
Calismamizda 17 hastanin (%?25) tiroid fonk-
siyon testlerinde bozukluklar oldugu ve/veya
tiroid beziyle ilgili cesitli tanilar aldiklan
goruldu. Nontoksik guatr ve nontoksik mul-
tinodiiler guatr tanisi konulan hastalarin da
bulunmasi nedeniyle tiroid fonksiyon testle-
rinin bu hastalarin bir kisminda normal
referans araliklarinda bulundugu gortldi.

Mevcut bilgilerimize goére calismamiz Usak
yoresinde yapilmis ilk calisma olup, farkl
bdlgelerde dnceden yapilmis diger calisma-
larla benzer sonuglar elde edilmistir. Vitiligo
hastalarinin tiroid bezi hastaliklar agisindan
Klinik muayene ve laboratuar tetkiklerinin
yapilarak periyodik olarak izlenmesinin ge-
rekli oldugu sonucuna varilmistir.
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