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ÖZET

Amaç:  Vitiligo melanositlerin y›k›m› ile seyreden depigmentasyon ile karakterize yayg›n bir deri

hastal›¤›d›r. Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle beraber otoimmün hipotez üzerinde durulmaktad›r.

Vitiligo olgular›nda, kontrol grubuna göre otoimmün tiroid hastal›klar› ve tiroid otoantikorlar›n›n

prevalans›n›n yüksek oldu¤u bilinmektedir. Çal›flmam›zda, Uflak yöresinde sa¤l›kl› bireyler ve vitiligo

hastalar›nda otoimmün tiroid hastal›klar›n›n prevalans› ile tiroid fonksiyon testleri ve anti-tiroid

peroksidaz (anti-TPO), anti-tiroglobulin (anti-TG) düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r

Gereç ve Yöntem:  Çal›flmam›za 66 (34 kad›n 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 düzeyleri, "chemiluminescent" enzim immünometrik yöntemle Siemens

ticari kitleri kullan›larak Advia Centaur XP hormon analizöründe ölçüldü. Ayn› zamanda 24 vitiligolu

hasta ve 24 kontrol olgusunda anti-TPO ve anti-TG tayin edildi. 

Bulgular:  Çal›flmam›zda hasta grubunun  %25’inde (17/66) ve kontrol grubunun %5.5’inde (3/54)

tiroid fonksiyon testlerinde bozukluk ve/veya çeflitli tiroid patolojileri tespit edildi (p=0.01). Kontrol

grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda vitiligolu hastalarda ortalama anti-TG ve anti-TPO düzeyleri aç›s›ndan bir

farkl›l›k bulunmamas›na ra¤men, anti-TPO pozitifli¤i yüzdesi aç›s›ndan istatistiki olarak anlaml› bir

farkl›l›k saptand› (p=0.04). Anti-TPO hastalar›n %29,1 (7/24)’inde ve kontrolün %4.1 (1/24)’inde, anti-

TG hastalar›n %20.8  (5/24) ve kontrolün %4.1 (1/24)’inde yüksek bulundu (p=0,18). 

Sonuç:  Çal›flmam›za göre, Hashimato tiroiditi ve Graves’ hastal›klar› gibi otoimmün tiroid hastal›k-

lar›n›n k›smi olarak duyarl› ve özgün belirteci olan anti-TPO düzeylerinin vitiligolu hastalarda anlaml›

olarak artt›¤› gösterildi. Vitiligo hastalar›n›n tiroid bezi hastal›klar› yönünden periyodik olarak takip

edilmelerini önermekteyiz.

Anahtar Sözcükler:  Vitiligo, tiroid hastal›klar›

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 control

subjects (26 female and 28 male) were enrolled in this study. FT3, fT4, TSH, anti-TG and anti-TPO

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 vitiligo

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

Aka¤aç AE. ve ark.

lar otoimmün endokrinopati, Addison hasta-

l›¤›, hipoparatiroidizm ve diabetes mellitus

gibi di¤er bozukluklarla beraber görülebilen

otoimmün bir hastal›k olabilece¤i de bildi-

rilmifltir (9,10). Vitiligoda otoimmün tiroid

hastal›klar›n›n prevalans› yaklafl›k olarak

%30 oran›ndad›r ve hipotiroidizm s›kl›kla

görülen patolojilerden biridir (11). Hashimoto

tiroiditi ve Graves' hastal›¤› vitiligo ile bera-

ber görülebilen otoimmün tiroid hastal›kla-

r›d›r. Artm›fl anti-TPO düzeylerine Hashimoto

tiroiditli hastalar›n›n %90’n›nda, Graves’ has-

talar›n›n %75’inde rastlanmaktad›r. Bu oran

sa¤l›kl› bireylerde %10, daha yafll› bireylerde

ise yaklafl›k olarak %30 civar›ndad›r (12,13).

Bu çal›flmada Uflak bölgesinde vitiligo hasta-

lar›n›n tiroid bezi ile ilgili ald›klar› tan›lar›n,

tiroid fonksiyon testleri bozukluklar›n›n gö-

rülme oranlar›n›n tespit edilmesi ve bu

parametrelerle anti tiroid peroksidaz (anti-

TPO) ve anti-tiroglobulin (anti-TG) aras›ndaki

iliflkilerin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Uflak Devlet Hastanesi Dermatoloji polikli-

ni¤ine Mart 2009-Temmuz 2010 tarihleri

aras›nda baflvuran vitiligo tan›s› alm›fl 34’ü

kad›n, 32’si erkek olmak üzere toplam 66 

G‹R‹fi

Vitiligo, sebebi bilinmeyen ve s›k rastlan›lan,

depigmentasyonla seyreden dermatolojik

bir hastal›kt›r (1). ‹nsidans› %0.14-8.8 ara-

s›nda de¤iflen oranlarda bildirilmekle bir-

likte, genel olarak toplumda %1-2 civar›nda

görülmektedir (2). Ülkemizde ise dermato-

loji poliklini¤ine baflvuran hastalar›n %0.15-

0.323'ünü oluflturdu¤u bildirilmifltir (3,4).

Etiyolojisini ayd›nlatmaya yönelik çal›flmalar

devam etmektedir (1,5). Etiyoloji için ileri

sürülen bafll›ca teoriler genetik, nöral, biyo-

kimyasal, kimyasal, immunolojik ve melano-

sitlerin kendini yok etmesi fleklindedir.

Bunlardan en fazla kabul göreni otoimmün

mekanizma olsa da çal›flmalar, hastal›¤›n

multifaktoriyel olabilece¤ini göstermektedir

(6). Vakalar›n %25-30’unda ailede vitiligo

öyküsü mevcuttur. Genetik geçifl henüz net

olarak ortaya konmam›flt›r. Vitiligo herhangi

bir yaflta bafllayabilmesi yan› s›ra genç erifl-

kinle ve kad›nlarda görülmektedir (7). En

çok 10-30 yafl aras›nda görülmektedir.  Gupta

ve arkadafllar›na göre ise, görülme s›kl›¤›

her iki cinsiyette yaklafl›k olarak birbirine

eflittir. Tüm ›rklarda görülebilir (7,8).

Vitiligonun, otoimmün mekanizmayla ortaya

ç›kan tiroidit, pernisiyöz anemi, poliglandu-
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Tablo 1.  Tiroid bezi ile ilgili tan› alan vitiligo hastalar›n›n demografik ve laboratuar verileri.

Tan› Yafl Cinsiyet sT3 sT4 TSH

H 1  NTMNG 66 K 2.93 1.24 1.06  

H 2  NTG 38 K 3.06 1.08 1.509

H 3  NTG 25 K 3.48 1.18 1.869

H 4  T‹RO‹D‹T 59 K 4      1.19 1.145

H 5  T‹RO‹D‹T 26 K 3.27 1.12 1.445

H 6  NTG 58 K 2.8  0.74  6.856*

H 7  NTMNG 47 E 2.9  1.35 2.653

H 8  HP 49 E 3.08 0.81 64.762*

H 9  NTMNG 43 K 3.03 2.1*    0.169**

H 10 HP 62 K 2.75 1.08  9.816*

NTMNG: nontoksik  multinodüler guatr, NTG: nontoksik guatr, HP: hipotiroidizm, *referans aral›k üstündeki de¤erler,

**referans aral›k alt›ndaki de¤erler

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 66 (34 kad›n, 32 erkek)

hastan›n yafl ortalamas› 37.2 ± 18.2 (1-76),

kad›n hastalar›n yafl ortalamas› 40.5 ± 16.7

(13-66) ve erkek hastalar›n yafl ortalamas›

33.6 ± 19.4 (1-76) idi. Hastalar›n 11’i 16

yafl ve alt› olan pediatrik olguydu. Kontrol

grubunun yafl ortalamas› 35.0 ± 12.0 (3-58),

kad›n kontrol grubunun yafl ortalamas› 32.0

± 13.0 (3-58), erkek kontrol grubunun yafl

ortalamas› 3.0 ± 10.0 (7-58) idi. 

Hastalar›n %25’inde (17/66) ve kontrolün

%5.5’inde (3/54) tiroid fonksiyon testlerin-

de bozukluk ve/veya çeflitli tiroid patoloji-

leri tespit edildi. Hasta grubunda tiroid pato-

lojisi görülme oran›n›n kontrolle karfl›laflt›-

r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› oranda

yüksek oldu¤u bulundu (p=0.01). Onbir

pediatrik vitiligolu hastan›n 5 (%45.4)’inde

ve 55 yetiflkin hastan›n 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 çeflitli anormallikler

saptand›. ‹ki hastada hipotiroidizm (%3),

2’sinde tiroidit (%3), 3’ünde nontoksik multi-

nodüler guatr (%4.5), 3’ünde nontoksik guatr

(%4.5) olmak üzere toplam 10 hastada (%15)

(8 kad›n, 2 erkek) çeflitli tiroid hastal›klar›

tan›s› vard›. Bu hastalar›n demografik

bulgular› ve tiroid fonksiyon test sonuçlar›

Tablo 1’de verilmifltir. Kon trol grubunda ise

Vitiligo Hastalar›nda Tiroid Fonksiyonlar›

birey dosyalar› retrospektif olarak de¤erlen-

dirilerek çal›flma grubuna dahil edildi. Kont-

rol grubu 26’s› kad›n, 28’i erkek olmak

üzere 54 sa¤l›kl› gönüllü  hastane çal›flan›n-

dan oluflturuldu. Hasta ve kontrol gruplar›

yafl, cinsiyet ve etnik köken aç›s›ndan birbi-

rine benzerdi. Hastalar›n ve kontrol grubu-

nun laboratuvar sonuçlar›na laboratuvar

bilgi sisteminden ulafl›ld›.  Anti-TG ve anti-

TPO, sT3 ve sT4 yar›flmal› immunoassay,

TSH ise sandviç immunoassay yöntemini

kullanarak Advia Centaur XP (Siemens, USA)

cihaz›nda Siemens ticari kitleriyle direkt

kemilüminesan yöntemle ölçüldü. Çal›flma-

m›z›n yerel etik izini 26.10.2010 tarih ve

11965 say› ile Sa¤l›k Bakanl›¤› Uflak Devlet

Hastanesi Bilimsel Çal›flmalar De¤erlendirme

Komisyonundan al›nd›. 

‹statistik Analizler

‹statistik analizler SPSS 11.5 paket progra-

m›yla yap›ld›. Veriler aras›ndaki iliflkilerin

belirlenmesi için lineer korelasyon testleri

yap›ld›. Veriler normal da¤›l›m› uymad›¤› için

gruplar aras›ndaki ortalama sT3, sT4, TSH,

anti-TPO ve anti-TG düzeylerinin karfl›laflt›r›l-

mas› için Mann-Whitney U testi ve yüzde

oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda ki kare ana-

lizleri kullan›ld›. Veriler normal da¤›l›ma

uymad›¤› için parametreler ortanca ± SD

(min-max) olarak verildi. Gruplar aras›ndaki

fark p<0.05 oldu¤unda anlaml› kabul edildi.
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Tablo 2.  Tiroid bezi ile ilgili herhangi bir tan› almam›fl ancak

tiroid fonksiyon testleri bozuk bulunan vitiligo

hastalar›n›n demografik ve laboratuar verileri.

Yafl Cinsiyet sT3 sT4 TSH

H 1 13 K 4.55* 1.25 1.663

H 2   3 E 4.46* 1.17 4.996

H 3   1 E 4.66* 1.51 2.19  

H 4 15 E 4.56* 1.28 2.131

H 5 17 K 4.27* 1.12 3.602

H 6 46 K 4.03 1.3     0.253**

H 7 10 E 4.46* 1.37 2.445

*referans aral›k üstündeki de¤erler, 

**referans aral›k alt›ndaki de¤erler

Tablo 3.  Vitiligo hastalar› ve kontrol grubunda sT3, sT4, TSH, Anti-TG ve Anti-TPO de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Vitiligo (n=66) Kontrol (n=54) p

(ortalama±SD, min-max) (ortalama±SD, min-max)

sT3 (pg/mL) 3.498  ± 0.516 3.407 ± 0.483 0.2

(2.30-4.66) (2.51-5.27)

sT4 (ng/dL) 1.191 ± 0.201 1.184 ± 1.161 0.7

(0.74-2.10) (0.88-1.59)

TSH (mIU/L) 3.039 ± 7.860 2.000 ± 1.215 1

(0.17- 64.76) (0.68-7.57)

Anti-TG (n=24) 55.6 ± 50.5 39.3 ±  27.6 0.3

(U/mL) (25.4-230.5) (7.6-154.2)

Anti-TPO (n=24) 256.7 ± 478.2 35.5 ± 21.8 0.08

(U/mL) (10.4-1300) (4.9-109.3)

yüksek olan bu hastalar›n 2 (kad›n)’sinde

nontoksik guatr  ve 2 (kad›n)’sinde tiroidit

tan›s› mevcuttu. Kontrol grubunda anti-TG

düzeyi 1 kad›n (%4.1) hastada ve anti-TPO

düzeyi 1 kad›n (%4.1) hastada yüksekti. 

Hasta (n=66) ve kontrol (n=54) grubunun

ortalama TSH, sT3, sT4, anti-TPO ve anti -TG

de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›n-

da anlaml› bir farkl›l›k bulunmad›. Bu grup-

lar›n TSH, sT3, sT4, anti-TPO ve anti-TG orta-

lama de¤erleri Tablo 3’de verilmifltir. TSH,

sT3, sT4 ile anti-TPO ve anti-TG de¤erleri

aras›nda da herhangi bir korelasyon tespit

edilmedi. Anti-TPO ve anti-TG aras›nda ise

pozitif bir korelasyon bulundu (p<0.00). Hasta

grubunda tiroid bozukluklar›n›n görülme s›k-

l›¤› kontrolle karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› ola-

rak yüksekti (p<0.01). Anti-TPO yüksekli¤i-

nin görülme oran› kontrolle karfl›laflt›r›ld›-

1 hipotiroidizmi olan kad›n bireyin TSH

de¤eri ve 2 (kad›n ve yafllar› 3 ve 14)

bireyin sT3 de¤eri yüksekti.

Nontoksik guatr tan›l› 1, hipotiroidi tan›l› 2

olmak üzere toplam 3 (2’si kad›n 1’i erkek)

hastan›n TSH de¤eri yüksek (referans ara-

l›¤›: 0.35-5.5 mIU/L) ve nontoksik multino-

düler guatr tan›l› 1 ve tan› almam›fl 1 kad›n

hastan›n ise düflüktü. Herhangi bir tiroid

bozuklu¤u tan›s› almam›fl 6 (2’si kad›n, 4’ü

erkek) hastan›n sT3 de¤eri (referans aral›¤›:

2.3-4.2 pg/mL) ve nontoksik multinodüler

guatr› olan 1 kad›n hastan›n sT4 de¤eri

(referans aral›¤›: 0.74-1.76 ng/dL) yüksekti.

Nontoksik multinodüler guatr tan›l› bir has-

tada ise iki tiroid testinde birden (sT4 alt ve

TSH  üst) referans aral›klar d›fl›nda de¤erler

bulundu. Tablo 2’de tiroid bozuklu¤u tan›s›

almadan tiroid fonksiyon testlerinde anor-

mallikler olan 7 hastan›n test sonuçlar› ve

demografik özellikleri verilmifltir.

Vitiligolu 24 hastada (14 kad›n, 10 erkek) ve

24 (11 kad›n, 13 erkek)  kontrol bireyinde

anti-TG ve anti-TPO seviyeleri de¤erlendirildi.

Hastalar›n yafl ortalamas› 3.0 ± 15.0 (13-69)

ve kontrollerin yafl ortalamas› 34.0 ± 9.0 (7-

52) idi. Hasta grubunda anti-TG düzeyi 5

(kad›n) hastada (%20,8) (referans aral›¤›: 0-

60 U/mL), anti-TPO düzeyi 7 (6 kad›n, 1 erkek)

(%29.1) (referans aral›¤›: 0-60 U/mL) hasta-

da yüksekti. Dört hastan›n her iki antikor

düzeyi birlikte yüksek idi. Antikor düzeyi 

Aka¤aç AE. ve ark.
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¤›nda hasta grubunda anlaml› olarak daha

yüksekti (p<0.04). Anti-TG yüksekli¤inin görülme

oranlar› hasta ve kontrolde karfl›laflt›r›ld›¤›nda

anlaml› bir farkl›l›k bulunmad› (p>0.18).

TARTIfiMA

Vitiligoda yaklafl›k %30-40 oranlar›nda tiroid

bozukluklar›n›n oldu¤u ve otoimmün hasta-

l›klar›n, kontrolle karfl›laflt›r›ld›¤›nda vitiligo

hastalar›nda daha yüksek oranlarda oldu¤u

belirtilmektedir (1, 15). Dave ve arkadafllar›

tiroid bozukluk s›kl›¤›n›n (endokrin ve/veya

immünolojik) vitiligo hastalar›nda %57,1 ve

kontrollerde %10 oran›nda oldu¤unu göster-

mifllerdir. Bu hastalar›n %34’ünde tiroid

otoantikor pozitifli¤inin oldu¤unu bulmufl-

lard›r (15).  Yaflla birlikte bu oran›n artt›¤›

bildirilmifltir (2). Shong ve Kim, vitiligolu bir

grup hastada otoimmün tiroid bozuklu¤unu

%6.83, otoimmün olmayan tiroid bozukluk-

lar›n› ise %0.88 olarak bulmufllard›r (16).

Sedighe ve ark. 109 vitiligolu hastan›n 19

(%17.4)’unda tiroid bozukluklar› tespit

etmifllerdir (17). Tanioka ve arkadafllar› 144

vitiligo hastada yapt›klar› çal›flmada hastala-

r›n %7.4’ünde otoimmün tiroid hastal›kla-

r›n›n oldu¤unu bulmufllard›r (18). Çal›flma-

m›zda ise olgular›n %15’inde çeflitli tiroid

hastal›klar› tespit ettik. Bulgumuz, yap›lan

bu çal›flmalar›n sonuçlar› ile uyumludur. 

Gopal ve arkadafllar› 150 hastan›n 18

(%12)’inde hipotiroidizm tespit etmifllerdir

(19).  Manighalan ve arkadafllar› vitiligolu

30 hastada yapt›klar› bir çal›flmada hiper-

tiroidizm oran›n› %10 ve hipotiroidizm ora-

n›n› %6.6 olarak bildirmifllerdir (20). Çal›fl-

mam›zda hipotiroidizm oran› %3 olarak

tespit edilmesine ra¤men hipertiroidizmli

hastaya rastlanmam›flt›r. 

Iacovelli ve arkadafllar› non-segmental viti-

ligolu çocuk hastalarda yapt›klarda çal›flma-

da tiroid hastal›klar›n›n %7 oran›nda oldu-

¤unu belirtmifllerdir  (11). Pagovic ve ark. 28

çocuk vitiligo hastas›n›n 7 (%25)’inde aktif

bir tiroid hastal›¤›n›n var oldu¤unu bulmufl-

lard›r (21) . Yang ve arkadafllar› 363 vitiligolu 

çocuk hastada yapt›klar› çal›flmada 43 (%11.8)

hastada anormal tiroid parametrelerinin

bulundu¤unu rapor etmifllerdir (22). Aksoy

ve arkadafllar› 63 vitiligolu çocuk hastada

yapt›klar› çal›flmada olgular›n %30.1 (63/

19)’unda tiroid beziyle ilgili patoloji tespit

etmifller, 2 hastada (%10.5) otoimmün tiroid

hastal›¤›, 9 hastada (%47.4) TSH yüksekli¤i,

8 hastada (%42) serbest T3 yüksekli¤i

saptam›fllard›r (23). Çal›flmam›zda çocuk

hasta grubunun %45,4’ünde çeflitli tiroid

fonksiyon test bozukluklar› oldu¤u belirlen-

mifltir. Çocuk hasta say›m›z az olmas›na

ra¤men buldu¤umuz oran özellikle Pagovic

(21), Aksoy (23) ve arkadafllar›n›n çal›flma-

s›nda tespit ettikleri oranlarla benzerdir.

Anti-TPO antikorlar› tiroid hücre parçalan-

mas›ndan sorumludurlar (24). Morgan ve

arkadafllar› tiroid antikorlar›n›n prevalans›n›

kontrolle karfl›laflt›r›ld›¤›nda vitiligolu hasta-

larda daha yüksek oldu¤unu bulmufllard›r (25).

Dave ve arkadafllar› anti-TPO ve anti-TG

pozitifli¤ini vitiligolu hastalar›n %31.4’ünde

ve kontrol grubunun %10’nunda göstermifl-

lerdir (15). Daneshpazhooh ve arkadafllar›

vitiligolu bir grup hastada yapt›klar› çal›flma-

da yüksek anti-TPO seviyelerini %18 oran›n-

da bulmufllard›r (26). Ayn› çal›flmada hasta

grubu kontrolle karfl›laflt›r›ld›¤›nda TSH, sT3

ve sT4 de¤erleri aras›nda anlaml› bir fark-

l›l›k bulunmam›flt›r. Yap›lan di¤er çal›flma-

larda da tiroid antikor pozitifli¤inin kontrole

göre vitiligolu hastalarda yüksek oranlarda

oldu¤u bulunmufltur (29,30). Çal›flmam›zda

anti-TPO pozitifli¤i %29.1 olarak tespit edil-

mifl ve anti-TPO prevalans›n›n kontrolle karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda hasta grubunda daha yüksek

oldu¤u bulunmufltur. Anti-TPO antikorlar›

ve/veya benzeri antikorlar, tiroid hücre par-

çalanmas›ndan oldu¤u kadar (24) melano-

sitlerin de destrüksiyonundan sorumlu ola-

bilir. TSH, sT3 ve sT4 de¤erleri aç›s›ndan

gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulma-

d›k. Bu bulgumuz, Daneshpazhooh ve arka-

dafllar›n›n (26) bulgular› ile uyumludur. 

Sedighe ve arkadafllar› 109 vitiligo hastada

yapt›klar› çal›flmada TPO ve TSH aras›nda 
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pozitif bir korelasyon oldu¤unu bulmufllar-

d›r (17). Çal›flmam›zda TSH, ST3, sT4 ve

anti-TPO aras›nda böyle bir iliflki bulunmad›.

Daneshpazhooh ve arkadafllar›’n›n çal›flma-

s›nda, vitiligolu hastalarda tiroid hacmi ve

sT3, sT4 ve TSH hormon seviyelerinin kont-

rol grubuyla istatistiksel olarak anlaml› bir

fark göstermedi¤i tespit edilmifl, ama  TSH

düzeylerinin vitiligo hastalar›nda daha yük-

sek oldu¤u gözlemlenmifltir (26). Ayn› çal›fl-

mada bu durumun vakalar›n yafl ortalama-

s›n›n düflük olmas›yla ilgili olabilece¤i, yaflla

birlikte subklinik tiroid hastal›klar›na maru-

ziyetin artt›¤› belirtilmifltir. 

Tiroid bozukluklar›n›n efllik etti¤i bilinmekle

beraber vitiligonun nedenleri hala tam

olarak aç›kl›¤a kavuflturulamam›flt›r. Spriptz

vitiligo ve tiroid hastal›klar›na neden olan

ortak genler olabilece¤ini de ifade etmifltir (29).

Çal›flmam›zda 17 hastan›n (%25) tiroid fonk-

siyon testlerinde bozukluklar oldu¤u ve/veya

tiroid beziyle ilgili çeflitli tan›lar ald›klar›

görüldü. Nontoksik guatr ve nontoksik mul-

tinodüler guatr tan›s› konulan hastalar›n da

bulunmas› nedeniyle tiroid fonksiyon testle-

rinin bu hastalar›n bir k›sm›nda normal

referans aral›klar›nda bulundu¤u görüldü. 

Mevcut bilgilerimize göre çal›flmam›z Uflak

yöresinde yap›lm›fl ilk çal›flma olup, farkl›

bölgelerde önceden yap›lm›fl di¤er çal›flma-

larla benzer sonuçlar elde edilmifltir. Vitiligo

hastalar›n›n tiroid bezi hastal›klar› aç›s›ndan

klinik muayene ve laboratuar tetkiklerinin

yap›larak periyodik olarak izlenmesinin ge-

rekli oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.   
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