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Özet

Vitiligo, sebebi bilinmeyen ve s›k rastlan›lan depigmentasyonla seyreden dermatolojik bir hastal›kt›r. Vitiligoya
tiroid bozukluklar›n›n efllik etti¤i de bilinmektedir. Bu çal›flmada vitiligo tipleri ve hastal›¤›n aktivitesi ile tiroid
hormon seviyeleri aras›nda bir fark olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r. Hasta ve kontrol grubu serumlar›ndan total
T3(TT3), serbest T3(ST3), total T4(TT4), serbest T4(ST4) ve TSH immunometrik assay yöntemi ile hormon
laboratuar›nda ölçüldü. Çal›flmaya 61(28 erkek, 33 kad›n) generalize, 51 lokalize(22 erkek, 29 kad›n), 5(ta-
mam› erkek) üniversal ve 4(3 erkek, 1 kad›n) segmental olmak üzere toplam 121 vitiligo ve 90(39 erkek, 51
kad›n) kontrol olgusu al›nd›. Yap›lan de¤erlendirmede tiroid hormonlar› ile hastal›¤›n tipleri aras›nda bir iliflki
bulunmad›. Aktif ve dura¤an hastalar›n tiroid hormon seviyeleri aras›nda da istatistiksel bir fark yoktu. Tüm
hasta grubu ile kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise TSH düzeyi hariç di¤er tüm de¤erler kontrol grubuna gö-
re anlaml› yüksek bulundu. Vitiligolu grupta hormonal de¤erleri anlaml› tiroid bozuklu¤u gösteren 10(%8.26)
olgu vard›. Bunlardan befli hipertiroidi, ikisi hipotiroidi ve üçü subklinik hipotiroidiydi. Kontrol grubunda ise
5(%5.56) olguda tiroid bozuklu¤u saptand›. Bunlardan biri hipertiroidi, ikisi subklinik hipertiroidi ve ikisi de
subklinik hipotiroidiydi. Vitiligo lezyonlar›n›n yayg›nl›¤› ve aktivitesi ile tiroid hormon bozukluklar› aras›nda di-
rekt bir iliflki yoktu. Tiroid bezi ile deri aras›ndaki iliflkiler ve pigmentasyona etkileri daha detayl› olarak araflt›-
r›lmal›d›r.
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Summary

Background and Design: Vitiligo, is a common dermatological disease with depigmentation which has an
unknown etiology. It is also known that thyroid disorders association with vitiligo. In this study, it is researc-
hed that whether there is a difference between vitiligo types and the activity of the disease and thyroid hor-
mone levels.
Materials and Methods: Patient and control group serums total T3(TT3), free T3(FT3), total T4(TT4), free
T4(FT4) and TSH were measured by immunometric assay method in hormone laboratories. 
Results: Sixty-one(28 male, 33 female) generalized, 51(22 male, 29 female) localized, 5(all male) universal
and 4(3 male, 1 female) segmental types for a total of 121 vitiligo patients and 90 control cases were taken
into the study. In the evaluations, a relation between thyroid hormones and the types of disease could not be
found. Also there wasn’t a statistical difference between thyroid hormone levels of active and stationary pati-
ents. When all the patient group and control group were compared, all the other values except TSH level
were found significantly high compared to the control group. There were 10(8.26%) cases in the vitiligo pa-
tients group that their hormonal values have showed significant thyroid disorder. Five of these were
hyperthyroid, two were hypothyroid and three were subclinic hypothyroid. In control group, thyroid disorder
was found in 5(5.56%) cases. One of these was hyperthyroid, two were subclinic hyperthyroid and two we-
re subclinic hypothyroid. 
Conclusion: There is not a direct relation between widespread vitiligo lesions’ and activity and thyroid hor-
mone disorders. The relations between thyroid gland and skin and its effects to pigmentation must be rese-
arched in more detail.
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Vitiligo tüm toplumlarda %0.14-8.8 oran›nda görü-
lebilen, her yafl grubunu etkileyen, melanosit kayb›
ile karakterize edinsel bir deri hastal›¤›d›r1. Hastal›-
¤›n etyolojisine yönelik çal›flmalar hâlâ sürmekte-
dir. Genetik, nöral, biyokimyasal, kimyasal, immu-
nolojik ve melanositlerin kendini yok etmesi bafll›ca
ileri sürülen teorilerdir2. Bunlardan en fazla kabul
göreni otoimmün mekanizma olsa da çal›flmalar,
hastal›¤›n multietyolojik faktörlü olabilece¤ini gös-
termektedir3. 

Pek çok çal›flmada vitiligonun otoimmün tiroiditle
birlikte oldu¤u bildirilmektedir1,4. Bu çal›flmada vitili-
golu hastalarda tiroid fonksiyon bozuklu¤u aranm›fl
ve klinik özelliklerine göre tiroid hormon seviyeleri
karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Poliklini¤imize baflvuran vitiligo olgular› ve vitiligo-
su ve tiroid hastal›¤› ile iliflkili bir hastal›¤› olmayan
sa¤l›kl› kifliler çal›flmaya al›nd›. Bunlar›n sistemik
ilaç almamas›na ve gebe olmamas›na dikkat edildi.
Hasta ve kontrol olgular›n›n isim, yafl ve cinsiyetleri
kaydedilerek kanda total T3(TT3), total T4(TT4), ser-
best T3(ST3), serbest T4(ST4) ve Tiroid Stimülan
Hormon(TSH) düzeyleri istendi. Hasta grubunda
hastal›¤›n tipi, aktivitesi, bafllama yafl› ve süresi de
ayr›ca not edildi.

Kan örnekleri, uyku ve yemekten etkilenmemesi için
hasta ve kontrol grubundaki tüm bireylerden aç kar-
n›na ve sabah 08:30-10:30 saatleri aras›nda al›nd›.
TT3, ST3, TT4, ST4 ve TSH Immulite 2000 kitleri kul-
lan›larak immunometrik assay yöntemi ile hormon la-
boratuar›nda ölçüldü. 

Bulgular

Çal›flmaya 58 erkek, 63 kad›n toplam 121 vitiligo
hastas› al›n›rken, kontrol grubunda ise 39 erkek, 51
kad›n olmak üzere toplam 90 olgu vard›. Cinsiyet
da¤›l›m› aç›s›ndan fark yoktu (p=0.51). Yafl ortala-
malar› da ilk grupta 32.6±18.2 (2-76), ikinci grupta
da 35.9±18.9 (12-90) idi ve aralar›nda istatistiksel
bir fark yoktu (p=0.19). 

Hastalar›n (28 erkek, 33 kad›n) 61(%50.4)’i genera-
lize, (22 erkek, 29 kad›n) 51(%42.2)’i lokalize, (ta-
mam› erkek) 5(%4.1)’i üniversal ve (3 erkek, 1 ka-
d›n) 4(%3.3)’ü segmentaldi. Hastal›¤›n süresi 1-75
(ortalama: 25.6±17.4) y›l aras›nda de¤ifliyordu.
Hastalar›n 90(%74.4)’› aktif, 31(%25.6)’i dura¤an-
d›. Hastalara ait özellikler Tablo I’de verilmifltir.

Vitiligolu grupla kontrol grubuna ait tiroid hormonla-
r›n›n verileri ve istatistiksel de¤erlendirmeler de Tab-
lo II’de özetlenmifltir. Tiroid hormonlar›ndan TT3,
ST3, TT4 ve ST4’ün ortalama de¤erleri vitiligoda
kontrole göre anlaml› olarak yüksek bulundu. Vitili-
gonun gruplar›na ait veriler Tablo III’de, aktiviteye ait
veriler de Tablo IV’de özetlenmifltir. Bunlarda her-
hangi bir istatistiksel fark bulunmad›.

Vitiligolu grupta hormonal de¤erleri anlaml› tiroid
bozuklu¤u gösteren 10(%8.26) olgu vard›. Tümü
generalize vitiligodan oluflan 5’i hipertiroidiydi. Ka-
lan 5 olgudan 2’si (tümü lokalize vitiligo) klinik hipo-
tiroidi ve 3’ü (ikisi generalize, biri lokalize vitiligo)
subklinik hipotiroidiydi. Kontrol grubunda ise
5(%5.56) olguda tiroid bozuklu¤u saptand›. Bun-
lardan biri hipertiroidi, ikisi subklinik hipertiroidi ve
ikisi de subklinik hipotiroidiydi. Her iki grupta da kli-
nik olarak tiroid bozuklu¤u ile uymayan yüksek ve
düflük hormonal de¤erler de vard›. Bunlar Tablo
V’te özetlenmifltir.
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TTaabblloo  II::  HHaassttaallaarraa  aaiitt  kklliinniikk  öözzeelllliikklleerr

CCiinnssiiyyeett AAkkttiivviittee VViittiilliiggoo  TTiippii TTooppllaamm
GGeenneerraalliizzee LLookkaalliizzee ÜÜnniivveerrssaall SSeeggmmeennttaall

EErrkkeekk Aktif 21 16 4 2 43
Dura¤an 7 6 1 1 15
TTooppllaamm 28 22 5 3 58

KKaadd››nn Aktif 30 16 --- 1 47
Dura¤an 3 13 --- --- 16
TTooppllaamm 33 29 --- 1 63
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Tart›flma

Viti l igo ve tiroid bozuklu¤una dair i lk yay›n
1929’da yap›lm›fl ve ard›ndan da çeflitli çal›flma-
larla vitiligoda %30-40 oranlar›nda tiroid bozukluk-
lar›ndan bahsedilmifltir. Yaflla birlikte bu oran›n
artt›¤› da ifade edilmektedir1. Vitiligoda pek çok
organa oldu¤u gibi tiroide karfl› da otoantikorlar
gözlenebilmektedir. Cunliffe ve arkadafllar›5 52 vi-
tiligo hastas›n›n 24’ünde, Brostof ve arkadafllar›6

42 hastan›n 7’sinde, Grimes ve arkadafllar›7 da 70
hastan›n 11’inde, Kempt ve arkadafllar›8 46 hasta-
n›n 5’inde ve Korkij ve arkadafllar›9 ise 31 hastan›n

tümünde tiroide karfl› çeflitli otoantikorlar bulmufl-
lard›r. Shong ve Kim, vitiligolu bir grup hastada
otoimmün tiroid bozuklu¤unu %6.83, otoimmün
olmayan tiroid bozukluklar›n› ise %0.88 bulmufllar-
d›r10.

Vitiligoda tiroid bozuklu¤una dair yap›lan yay›nlarda
ise hem hipertiroidi hem de hipotiroidi varl›¤› dikkati
çekmektedir. Pal ve arkadafllar› 100 vitiligo hastas›-
n›n serum T3 ve T4’ün ortalama de¤erlerini kontrole
göre düflük bulmufllard›r11. ManiGhalam ve arkadafl-
lar› çal›flma gruplar›nda hem hipertiroidi hem de hi-
potiroidi olmak üzere %16.6 tiroid disfonksiyonu
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TTaabblloo  IIII::  HHaassttaa  vvee  kkoonnttrrooll  ggrruubbuunnddaa  ttiirrooiidd  hhoorrmmoonn  ddee¤¤eerrlleerrii  

GGrruupp TTTT33 SSTT33 TTTT44 SSTT44 TTSSHH
VViittiilliiggoo Ortalama 152.668 3.597 9.191 3.387 1.689
(n=121) SD 66.194 1.778 2.509 9.440 1.033

EDD 68.80 0.55 5.43 0.20 0.002
EYD 600.00 11.50 24.00 70.00 5.520

KKoonnttrrooll Ortalama 121.100 3.130 8.44 1.345 1.763
(n=90) SD 32.565 0.781 1.637 0.326 1.313

EDD 12.00 1.07 4.99 0.74 0.045
EYD 214.00 5.00 13.00 2.29 10.30

pp <<00..000011** 00..0044** 00..001155** 00..004455** 0.648

(*p<0.05, n:olgu say›s›, SD: Standart Sapma, EDD: En Düflük De¤er, EYD:En Yüksek De¤er).

TTaabblloo  IIIIII::  VViittiilliiggoo  ttiipplleerrii  vvee  ttiirrooiidd  hhoorrmmoonn  ddee¤¤eerrlleerrii  

VV‹‹TT‹‹LL‹‹GGOO  TT‹‹PP‹‹ TTTT33 SSTT33 TTTT44 SSTT44 TTSSHH
GGeenneerraalliizzee Ortalama 149.361 4.232 9.022 3.004 1.757
((nn==6611)) SD 54.500 2.122 2.507 5.163 1.098

EDD 68.0 2.08 5.43 0.20 0.002
EYD 437.0 11.50 21.70 21.11 5.52

LLookkaalliizzee Ortalama 155.790 2.893 9.301 4.263 1.679
((nn==5511)) SD 81.683 0.901 2.643 12.879 0.987

EDD 83.80 1.86 5.81 0.90 0.002
EYD 600.00 4.81 24.00 70.00 4.36

ÜÜnniivveerrssaall Ortalama 162.60 4.055 10.24 1.52 1.519
((nn==55)) SD 48.325 0.629 1.532 0.460 1.006

EDD 120.00 3.61 8.50 1.07 0.422
EYD 235.00 4.50 11.80 1.99 2.60

SSeeggmmeennttaall Ortalama 151.25 3.008 9.058 0.83 1.002
((nn==44)) SD 25.682 2.13 1.963 0.227 0.439

EDD 118.00 0.55 6.83 0.50 0.696
EYD 172.00 5.4 11.50 1.02 1.63

pp 0.945 0.128 0.743 0.879 0.541

(*p<0.05, n:olgu say›s›, SD: Standart Sapma, EDD:En Düflük De¤er, EYD:En Yüksek De¤er).
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bulmufllard›r12. Hegedus ve arkadafllar› 35 vitiligo
hastas›n›n 6’s›nda hipertiroidi, 2’sinde de hipotiroidi
olmak üzere 8(%22.9)’inde tiroid bozuklu¤u bul-
mufllard›r13. Handa ve Kaur ise vitiligolu genifl bir se-
ride tiroid hastal›¤› s›kl›¤›n› %0.5 olarak vermifller-
dir14. Ülkemizde Özgöztafl› ve arkadafllar› da bir
grup vitiligo hastas›nda bu oran› %10.7 olarak sap-
tam›fllard›r15.

Bizim çal›flmam›zda hastalar›n bir k›sm›nda çeflitli
hormon anomalileri vard›. Fakat tiroid bozuklu¤u
gösteren olgu say›s› 10(%8.26)’du. TSH hariç di¤er
dört hormonun ortalama de¤erleri kontrole göre an-
laml› yüksekti. Bu fark en belirgin T3’te gözlenmek-
teydi. Öte yandan ManiGhalam ve arkadafllar› vitili-
goda T3’e ba¤l› hipertiroidi görmediklerini bildirmifl-
lerdir12. Bu yüksekli¤in belki de “Tiroid binding glo-
bulin” yüksekli¤ine ba¤l› olabilece¤i düflünüldü16.
Total ve serbest tiroid hormon parametrelerindeki
yüksekli¤e karfl›n TSH’n›n ortalama de¤erlerinde bir
düflme yoktu. Yine hastal›¤›n tipleri ve aktivitesi ile il-

gili olarak da bir farka rastlanmad›. Bu da bize tiro-
idin bu hastal›kta direkt olmasa da indirekt bir rolü-
nün olup olmad›¤›n›n yeni çal›flmalarla araflt›r›lmas›
gerekti¤ini düflündürdü.

Tiroid hormonlar›n›n deri üzerindeki etkileri pek
aç›k de¤ildir. Tiroid hormonlar›n›n protein sentezi-
ni, oksijen tüketimini ve mitozu art›rd›¤› iddia edil-
mekte ama bunlar tam aç›klanamamaktad›r4. Vitili-
gonun otoimmün tiroiditlerle iliflkisi iyi dökümante
edilmiflse de tiroid bezi-deri aras›ndaki iliflkiler net
de¤ildir. Bu yükseklikler acaba tiroid bezi için de
hedef bir periferik doku olan derideki patolojilere
sekonder olarak m› oluflmaktad›r? Fakat önceki
çal›flmalarda elde edilen farkl› sonuçlar10,11 bunu
yorumlamay› zorlaflt›rmaktad›r. Tiroid bezi ile pig-
mentasyon sistemi aras›ndaki iliflkiler de belirsizdir.
Bu veriler daha detayl› deneysel çal›flmalarla ay-
d›nlat›lmal›d›r. Yine vitiligolu hastalar›n periyodik
olarak tiroid bezi hastal›klar› aç›s›ndan takibinin de
yararl› olaca¤› inanc›nday›z.
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TTaabblloo  IIVV::  VViittiilliiggoonnuunn  aakkttiivviitteessiinnee  ggöörree  ttiirrooiidd  hhoorrmmoonn  ddee¤¤eerrlleerrii

AAkkttiivviittee TTTT33 SSTT33 TTTT44 SSTT44 TTSSHH
AAkkttiiff Ortalama 150.661 3.747 9.297 3.775 1.592
((nn==9900)) SD 68.206 1.928 2.717 10.701 1.011

EDD 68.80 0.55 5.81 0.20 0.002
EYD 600.00 11.50 24.00 70.00 5.520

DDuurraa¤¤aann Ortalama 158.494 3.047 8.884 2.199 1.971
((nn==3311)))) SD 60.648 0.944 1.776 3.447 1.060

EDD 84.10 2.07 5.43 0.82 0.002
EYD 367.00 4.86 13.30 14.60 4.360

pp 0.572 0.301 0.432 0.579 0.078

(*p<0.05, n:olgu say›s›, SD: Standart Sapma, EDD:En Düflük De¤er, EYD:En Yüksek De¤er

TTaabblloo  VV::  VViittiilliiggoo  vvee  kkoonnttrrooll  ggrruubbuunnddaa  nnoorrmmaall  ddee¤¤eerrlleerrddeenn  ssaappmmaa  ggöösstteerreenn  oollgguullaarr

TTTT33 SSTT33 TTTT44 SSTT44          TTSSHH
(82-179 ng/dl)       (2.1-4.7 pg/ml) (4.5-12.5 mg/dl)      (0.8-1.9 ng/dl) (0.4-4.0 mIU/dl)

Düflük Yüksek Düflük Yüksek Düflük Yüksek Düflük Yüksek Düflük Yüksek
VViittiilliiggoo Aktif 1 18 4 6 --- 7 2 7 4 4
((nn==112211)) Dura¤an --- 10 1 1 --- 1 0 4 1 1

TTooppllaamm  11 2288 55 77 00 88 22 1111 55 55
Generalize 1 14 1 5 --- 6 1 5 3 3
Lokalize --- 13 2 1 --- 2 --- 3 2 2
Üniversal --- 1 --- --- --- --- --- 1 --- ---
Segmental --- --- 2 1 --- --- 1 2 --- ---

KKoonnttrrooll ((nn==9900)) 88 22 33 11 00 00 33 55 33 22
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