
Deri ve mukozalarda melanosit kayb›na ba¤l› hipopig-
mente maküllerle seyreden vitiligonun etiyolojisi tam
olarak ayd›nlat›lamam›flt›r. Etiyopatogenezde otoim-
mün, ototoksik ve nöral teoriler üzerinde durulmaktad›r
(1). Literatürde vitiligolu hastalar›n serumlar›nda çeflitli
otoantikorlara rastlanmas› ve vitiligoya efllik eden oto-
immün hastal›klar›n bildirilmesi, otoimmün mekaniz-

may› destekler niteliktedir (2,3).

Vitiligo patogenezinde otoimmünite teorisinin rolünü
de¤erlendirmek amac›yla vitiligolu hastalarda organ
özgül otoantikorlar ile efllik eden otoimmün hastal›klar
araflt›r›ld› ve bulgular kontrol grubu ile karfl›laflt›rarak
de¤erlendirildi.

Vitiligo ile birlikte görülen organ özgül otoantikorlar 
ve efllik eden otoimmün hastal›klar
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ÖZET

Vitiligolu hastalarda s›kl›kla efllik eden baflka otoimmün has-
tal›klar bildirilmifl ve vitiligonun bir hastal›k olabilece¤i öne
sürülmüfltür. Bu çal›flmada vitiligo patogenezinde otoimmüni-
te teorisinin rolünü de¤erlendirmek amac›yla hastalarda or-
gan özgül otoantikorlar ile efllik eden otoimmün hastal›klar
araflt›r›ld›.

Klinik olarak vitiligo tan›s› konan 45 hastada antimitokondri-
yal otoantikor (AMA), antitroglobulin otoantikor (ATG), tiro-
id mikrozomal otoantikor (TPO), gastrik pariyetal hücre oto-
antikoru (GPC), adac›k hücre otoantikoru (ICA), düz kas oto-
antikoru (SMA), karaci¤er-böbrek mikrozomal otoantikor
(LKM) ve antinükleer otoantikor (ANA) düzeyleri ve efllik
eden di¤er otoimün hastal›klar araflt›r›ld›. Kontrol grubu 35
sa¤l›kl› bireyden oluflturuldu ve sonuçlar vitiligo hasta grubu-
nun bulgular› ile karfl›laflt›r›ld›.

Hasta grubunda 13 (% 28.8), kontrol grubunda ise 7 (% 20)
olguda bir veya birden fazla otoantikor pozitif bulundu. ‹ki
grup aras›nda otoantikor pozitifli¤i aç›s›ndan anlaml› bir
farkl›l›k gözlenmedi (p>0.05). Hastal›k süresi uzun olgularda
GPC seropozitifli¤i anlaml› derecede yüksek bulundu.

Bulgular otoimmün etyopatogenezi desteklememekle birlikte,
uzun süren vitiligolu hastalarda otoantikorlar›n saptanmas›
subklinik veya klinik otoimmün hastal›klar›n geliflme olas›l›¤›-
n› göstermesi aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar kelimeler: Vitiligo, otoimmün hastal›k, organ özgül
antikor

SUMMARY

Tissue spesific autoantibodies and autoimmune 
diseases associated with vitiligo

Many studies suggest that vitiligo might be an autoimmune di-
sease and has been frequently described in association with
other autoimmune diseases. The purpose of this study was to
determine the presence and frequency of organ-specific auto-
antibodies and other auto›mmune diseases in vitiligo patients.

45 vitiligo patients were involved to study and Anti-mithocon-
drial antibody (AMA), antithyroglobulin antibody (ATG),
thyroid microsomal antibody (TPO), gastric parietal cell anti-
body (GPC), islet cell antibody(ICA), smooth muscle anti-
body, liver-kidney antibody and antinuclear antibody were de-
terminated in their sera. Concomitant autoimmune diseases
were investigated. 35 normal patients were used as control
and the findings were compared with vitiligo patient's.

One or more positive autoantibodies were established in 13
(% 28.8) patients and 7 (% 20) healty people. There was no
significantly difference between two groups. However a corre-
lation was found between the duration of illnes and GPC se-
ropositivity.

Our findings does not support an autoimmune etiology in viti-
ligo but we suggest that presence aoutoantibodies in patients
who have the disease for a long time may show probability of
a clinical or subclinical autoimmune disease.

Key words: Vitiligo, autoimmune disease, tissue spesific auto-
antibodies
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MATERYAL ve METOD

Mart 2003-Ocak 2004 tarihleri aras›nda klinik olarak vitiligo
tan›s› konan 45 hasta çal›flmaya al›nd›. Kontrol grubu olarak
yafl ve cinsiyet oran› hasta grubu ile uyumlu olan 35 sa¤l›kl›
birey seçildi. Hastalar yafl, hastal›k süresi, efllik eden otoim-
mün hastal›klar ve aile anamnezi aç›s›ndan sorguland›. Hasta
ve kontrol grubundaki tüm bireylerde tam kan say›m›, açl›k
kan flekeri, üre, kreatinin, SGOT, SGPT, Fe, TDBK, vitamin
B12, folik asid, T3, T4, TSH, FT3, FT4 de¤erleri ölçüldü. Hasta
ve kontrol grubundaki bireylerin serumlar›nda indirekt im-
münfloresan yöntemi ile organ özgül otoantikorlardan antimi-
tokondriyal otoantikor (AMA), antitroglobulin otoantikor
(ATG), tiroid mikrozomal otoantikor (TPO), gastrik pariyetal
hücre otoantikoru (GPC), adac›k hücre otoantikoru (ICA), düz
kas otoantikoru (SMA), karaci¤er-böbrek mikrozomal otoanti-
kor (LKM) ve organ özgül olmayan antinükleer otoantikor
(ANA) düzeyleri araflt›r›ld›. AMA, SMA, GPC ve LKM için
mouse liver-k›dney stomach-IFA-Slide antihuman IgG, ANA
için Hep2 Cell-IFA-slide antihuman IgG, ICA için monkey
pancreas-IFA-slide antihuman IgG, TPO ve ATG için monkey
tiroid slide antihuman IgG conjugate with Evans blue kitleri
kullan›ld›. Hastalar›n açl›k venöz kanlar› al›nd› ve Kubota
5010 cihaz› ile santrifüje edilerek serumlar› ayr›ld›. Otoanti-
korlardan ANA 1/40, AMA, SMA, LKM, GPC 1/20 ve
ICA,TPO 1/10 dilüsyonlarda çal›fl›ld›. Pozitif olarak de¤erlen-
dirilen sonuçlar için ileri dilüsyonlar haz›rland›.

TPO seropozitifli¤i saptanan hasta ve kontrol grubununun se-
rumlar›nda T3, T4, TSH, FT3 ve FT4 de¤erleri ölçüldü. GPC
seropozitifli¤i saptanan hasta ve kontrol grubunda B12 vitamin
düzeyleri araflt›r›ld›, tam kan say›m› ile periferik yaymalar›
de¤erlendirildi ve serum gastrin düzeyleri ölçüldü. Serum gas-
trin düzeyi yüksek olan hastalara endoskopik gastrik biyopsi
yap›ld› ve histopatolojik olarak de¤erlendirildi. ANA seropo-
zitifli¤i saptanan hasta ve kontrol grubu otoimmün hastal›klar
aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Çal›flmadan elde edilen bulgular›n de¤erlendirmesinde SPSS
for Windows 10 istatistik paket program› kullan›ld›. Karfl›lafl-
t›rmalarda student's t, Mann Whitney-u, ki-kare ve Ficher
exact testleri kullan›ld› ve p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flma grubunu oluflturan 45 hastan›n 29'u kad›n, 16’s›
erkek olup yafl ortalamas› 33.51±16.62 olarak saptand›.
22 kad›n ve 13 erkekten oluflan kontrol grubunun yafl
ortalamas› ise 33,43±9,85 idi. Hastalar bafllang›ç yafl›na
göre grupland›r›ld›¤›nda vitiligonun 25 hastada 20 yafl
üstünde, 20 hastada 20 yafl alt›nda bafllad›¤› saptand›.
Hastal›k sürelerine göre grupland›r›ld›¤›nda ise, vitili-
gonun 37 hastada 10 y›ldan k›sa, 8 hastada 10 y›ldan
uzun süredir devam etti¤i ö¤renildi.

Otoantikor pozitifli¤i ile cinsiyet aras›ndaki iliflki de¤er-
lendirildi¤inde; hasta grubunda 10 kad›n 3 erkek, kon-
trol grubunda ise 6 kad›n ve 1 erkekte pozitiflik görüldü

ve kad›nlarda pozitifli¤in yüksek oldu¤u saptand›.

Hasta grubunda 13, kontrol grubunda ise 7 olguda bir
veya birden fazla otoantikor pozitif bulundu. Hasta ve
kontrol grubu aras›nda ANA, GPC ve TPO pozitifli¤i
aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k gözlenmedi (p>0.05). Di-
¤er otoantikorlar hasta ve kontrol grubunda negatif ola-
rak saptand› (Tablo 1).

GPC pozitifli¤i saptanan 6 hastada pernisiyöz anemi
aç›s›ndan Hb, MCV, B12 vitamin ve gastrin düzeyleri
araflt›r›ld›, periferik yaymalar› incelendi. ‹ki y›l önce
pernisiyöz anemi tan›s› konan 1 hastada anemi ile
uyumlu bulgular gözlenirken, di¤er olgularda patolojik
bulgu saptanmad›. Gastrin düzeyleri 4 hastada yüksek
bulundu ve biyopsiyi reddeden bir hasta d›fl›nda 3 hasta-
ya kronik otoimmün gastrit ön tan›s› ile endoskopik
gastrik biyopsi uyguland›. Biyopsi sonucunda Hb, Hct
ve B12 vitamin düzeyleri de düflük olan pernisiyöz ane-
mili hastaya otoimmün kronik atrofik gastrit tan›s› kon-
du. Di¤er 2 hastada atrofi görülmedi ve kronik gastritle-
ri Helicobacter pylori pozitifli¤ine ba¤land›. Yüksek se-
rum gastrin düzeyleri ise GPC varl›¤›na ikincil geliflmifl
olabilecek hipoasidite ile iliflkilendirildi. 

TPO pozitif hasta ve kontrol grubunda otoimmün tiroi-
dit aç›s›ndan TSH, T3, T4, FT3, FT4 düzeyleri araflt›r›l-
d›. Çal›flma grubunda 20 y›ld›r insüline ba¤›ml› diabeti
olan 1 hastada multinodüler guatr saptand›. Ayn› hasta 2
y›l önce pernisiyöz anemi ve çal›flma s›ras›nda da oto-
immün kronik atrofik gastrit tan›s› ald›¤›ndan “poliglan-
düler otoimmün sendrom” olarak de¤erlendirildi. Hasta-
n›n ANA ve GPC otoantikorlar› da pozitif bulundu.

ANA seropozitifli¤i hasta grubunda 5, kontrol grubunda
3 olguda saptand› ve aradaki fark anlaml› bulunmad›
(p>0.05). Seropozitif olgular SLE, skleroderma, derma-
tomiyozit, romatoid artrit, Sjögren sendromu, ilaca ba¤l›
lupus, diskoid lupus, Hashimoto tiroiditi, hepatit ve oto-
immün kolanjit aç›s›ndan de¤erlendirildi ve “poliglan-

Otoantikor

TPO
ANA
GPC

Tablo 1. Otoantikor pozitiflikleri ve gruplar aras›ndaki da¤›l›m›.

Hasta Grubu

13 (% 28.8)

6 (13.3)
5 (% 11.1)
6 (% 13.3)

Kontrol Grubu

7 (% 20)

2 (% 5.7)
3 (% 8.6)
3 (% 8.6)

p

p>0.05

p>0.05
p>0.05
p>0.05
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dular otoimmün sendrom” d›fl›nda otoimmün hastal›k
saptanmad›.

Otoantikor pozitifli¤i ile hastal›k süresi aras›ndaki iliflki
araflt›r›ld›¤›nda, hastal›k süresi ile ANA ve TPO seropo-
zitifli¤i aç›s›ndan istatiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lunmazken (p>0.05), hastal›k süresi 10 y›ldan fazla olan
olgularda GPC seropozitifli¤i anlaml› derecede yüksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 2). Otoantikor pozitifli¤i ile
yafl aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi¤inde yafl› 20'nin al-
t›nda ve üstünde olan bireyler aras›nda ANA, GPC ve
TPO seropozitifli¤i aç›s›ndan istatistiksel bir anlaml›l›k
bulunmad› (p>0.05) (Tablo 3).Toplam 9 hastada vitili-
goya efllik eden baflka bir hastal›k gözlendi (Tablo 4).
Bu hastal›klardan insüline ba¤›ml› diabetes mellitus,
multinodular toksik guatr, pernisiyöz anemi, kronik oto-
immün atrofik gastrit ve meme kanseri poliglandular
otoimmün sendrom tan›s› alan vitiligolu hastada tespit
edildi. Soygeçmiflleri sorgulanan hastalar›n 7'sinde bi-
rinci derece yak›nlar›nda vitiligo, 2'sinde romatoid artrit
ve 1'inde Still hastal›¤› saptand›. 

TARTIfiMA

Organ özgül otoantikorlar›n varl›¤› ile karakterize oto-

immün hastal›klar›n vitiligoya efllik etmesi etiyopatoge-
nezde otoimmünitenin rolünü desteklemektedir (2,3).
‹mmün hipotezde, immün sistemdeki bozuklu¤un mela-
nosit tahribine neden oldu¤u ileri sürülmektedir. Bu de-
fekt melanojenik sistemin bir antijenine karfl› geliflen
otoantikorlar ile birincil otoimmünizasyon fleklinde ola-
bilece¤i gibi, antijenik madde sal›n›m›n› takiben otoim-
münizasyon fleklinde de olabilir (1). ‹nsan ve hayvan
modellerinde dolaflan antimelanosit antikorlar›n saptan-
mas› humoral immünitenin rolünü yans›tmaktad›r (4).

Literatürde vitiligolu hastalarda organ özgül otoantikor-
lar› saptamak amac›yla yap›lan çal›flmalara rastlanmak-
tad›r. 321 vitiligolu hastan›n incelendi¤i bir çal›flmada,
hastalar›n % 20'sinde tiroid otoantikoru, % 16.2'sinde
gastrik pariyetal hücre otoantikoru, % 2.7'sinde ise ad-
renal otoantikorlar›n saptand›¤› bildirilmifltir (5). 20 has-
tal›k bir seride ise % 70 hastada organ özgül otoantikor,
% 10 hastada otoimmün hastal›k saptanm›flt›r (6). Bir
baflka çal›flmada da, hastalar›n yar›s›nda bir veya daha
fazla organ özgül otoantikor görülmüfl ve bunlar›n %
29'unun tiroid, % 9.8'nin gastrik pariyetal hücre, %
3.2'sinin paratiroid, % 3.2'sinin adrenal, % 3.2'sinin
pankreas adac›k hücresi, % 3.2'sinin ise düz kas otoanti-
korlar› oldu¤u bildirilmifltir (3). Betterle ve ark. da 373
vitiligolu hastan›n % 7.5'inde tiroid, % 0.8'inde mide, %
1'inde paratiroid ve % 1.3'ünde adrenal gland antikoru
ile % 10.8 hastada gastrik pariyetal hücre, % 3.7 hasta-
da antiadrenal antikorlara ve % 2.9 hastada antinükleer
otoantikorlar saptam›fllard›r (2). Çal›flmam›zda % 28.8
oran›nda saptanan otoantikor varl›¤› literatürde bildiri-
len çal›flmalara benzerlik göstermekle birlikte, kontrol
grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› derecede yüksek
bulunmam›flt›r. 

Hastal›k süresi

ANA Pozitif
Negatif

GPC Pozitif
Negatif

TPO Pozitif
Negatif

Tablo 2. Otoantikor pozitifli¤i ile hastal›k süresi aras›ndaki iliflki.

n

4
33

2
35

33
4

%

10.8
89.2

5.4
94.6

89.2
10.8

n

1
7

4
4

6
2

%

12.5
87.5

50
50

75
25

<10 y›l >10 y›l

ki kare p

-

0.006*

0.286

Bafllang›ç süresi

ANA Pozitif
Negatif

GPC Pozitif
Negatif

TPO Pozitif
Negatif

Tablo 3. Otoantikor pozitifli¤ iile yafl aras›ndaki iliflki.

n

3
16

1
18

1
18

%

15.8
84.2

5.3
94.7

5.3
94.7

n

2
24

5
21

5
21

%

7.7
92.3

19.2
80.8

19.2
80.8

<20 yafl >20 yafl

ki kare p

0.636
-

0.222

0.222

Efllik eden hastal›k

Allerjik ast›m
Alopesi areata
Behçet hastal›¤›
Down sendromu
Kronik ürtiker
Atopik dermatit
‹nsüline ba¤›ml› diabetes mellitus*
Meme ca *
Pernisiyöz anemi *
Tiroid hastal›¤›
Multinodüler toksik guatr *
Tiroidhiperplazisi
Otoimmün atrofik gastrit *

Tablo 4. Vitiligoya efllik eden hastal›klar.

n

3
2
1
1
1
4
1
1
1
2
1
1
1

%

6.6
4.4
2.2
2.2
2.2
8.9
2.2
2.2
2.2
4.4

2.2

*poliglandular otoimmün sendrom tan›s› alan hasta
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Yap›lan baz› çal›flmalarda otoantikorlar›n varl›¤› vitili-
gonun süresi ile korele iken, baz›lar›nda hasta yafl› ile
ba¤lant›l› bulunmufltur (2,6). Çal›flmam›zda da literatürle
uyumlu olarak, hastal›k süresi 10 y›ldan uzun olanlarda
gastrik periyetal hücre otoantikorlar› belirgin olarak
yüksek bulunurken, hastan›n yafl› ile otoantikor düzey-
leri aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›flt›r (6).

Vitiligo ile birlikte en s›k tiroid hastal›klar›, diabetes
mellitus, lupus eritematosus ve pernisiyöz anemi görü-
lür. Ayr›ca otoimmün gastrit, adrenal yetersizlik, miyas-
tenia gravis, romatoid artrit, kronik aktif hepatit, alopesi
areata, atopik ekzema ile Vagt-Koyanagi-Harada,
Schmit's ve Down sendromu ile birliktelikler de bildiril-
mifltir (5). Yap›lan bir çal›flmada, vitiligolu hastalarda ti-
roid hastal›klar› s›kl›¤› % 7.8, atopik ekzema % 5, alo-
pesi areata % 3.4, pernisiyöz anemi % 0.06, lupus erite-
matosus % 0.6, diabetes mellitus % 0.6, Addison hasta-
l›¤› % 0.6, Schmidt's sendromu % 0.6 oran›nda sapta-
n›rken, baflka bir çal›flmada alopesi areata % 4.5, diabe-
tes mellitus ise % 1 oran›nda bulunmufl ve gastrik pari-
yetal hücre otoantikorlar› pozitif olan hastalar›n %
95'inde gastrik biyopside atrofik gastrit gösterilmifltir
(2,5). Bizim çal›flmam›zda da hastalar›n % 4.4'ünde tiro-
id hastal›¤›, % 6.6's›nda allerjik ast›m, % 8.9'unda ato-
pik ekzema, % 4.4'ünde alopesi areata, % 2.2'sinde Beh-
çet hastal›¤›, % 2.2'sinde diabetes mellitus, % 2.2'sinde
pernisiyöz anemi, % 2.2'sinde Down sendromu, %
2.2'sinde kronik ürtiker ve % 6.6's›nda kronik gastrit
saptand› ve bulgular literatür uyumlu bulundu. 

Vitiligoya efllik eden sistemik hastal›klar aras›nda s›k-
l›kla endokrin sistem hastal›klar› yer al›r. Vitiligonun

tip 2 poliglanduler otoimün sendromun içinde yer alma-
s› da otoimmünitenin etiyopatogenezdeki rolünü destek-
lemektedir (7). Çal›flmam›zda hastalar›m›zdan birinde
saptad›¤›m›z poliglanduler otoimmün sendromda vitili-
goya otoimmün endokrin sistem hastal›klar› efllik edi-
yordu. Ayn› hastada saptanan meme kanseri ise, otoim-
mün patoloji ile iliflkilendirilmedi.

Sonuçlar›m›z literatürde bildirilen çal›flmalara benzer
nitelikte olmakla birlikte, örnekleme say›s›n›n azl›¤› ne-
deniyle gruplar aras›ndaki fark anlaml› bulunmad›. Bu
nedenle, vitiligo etiyopatogenezinde otoimmünitenin ro-
lünü ayd›nlatmak için daha genifl gruplarla çal›flmalara
gereksinim vard›r. Ayr›ca, uzun süren vitiligolu hasta-
larda otoantikorlar›n saptanmas›n›n, subklinik veya kli-
nik otoimmün hastal›klar›n geliflme olas›l›¤›n› göster-
mesi aç›s›ndan önemli oldu¤u kan›s›nday›z.
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