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Giris ve Amag: Vitiligo hastalarinda serum 25-hidroksivitamin D (25 (OH) D) seviyelerini incelemek ve saglikli
bireylerden olusan kontrol grubu ile karsilastirarak serum 25 (OH) D seviyeleri ile vitiligo arasinda olas1 bir iligki olup
olmadig1 belirlemektir.
Gereg¢ ve Yontemler: EKim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda vitiligo tanis1 konulan 45 hasta ve 83 saglikli birey
calismaya alindi.Calisma grubunun serum D vitamini diizeyleri yiiksek performans likit kromatografi yontemi ile
degerlendirildi.Ayrica serum paratiroid hormon kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz seviyeleri de incelendi.
Bulgular: Calismamiza 9-55 yas(ort 28,22 & 7,1 ) arasindaki 45 hasta ve kontrol grubunda 18-58 yas arasi(ortalama:
34,38 + 7.3) 83 saglikli birey katilmistir. Vitiligolu hastalarda serum 25 (OH) D seviyeleri ortalama 22,19 ng / ml
(8,42-80,1 ng / ml) olarak belirlendi. Kontrol grubunda ise serum 25 (OH) D seviyeleri ortalama 23,4 ng /ml(3-69,2
ng / ml) olarak belirlendi.. Her iki grup arasinda serum D vitamini diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu(p> 0.05).
Sonug: Bu sonuglar 1s1ginda serum 25(OH) D vitamini ile vitiligo arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir.

Anahtar kelimeler: iliski, Vitiligo, 25(0OH) D vitamini

Abstract
Objective: To evaluate serum 25-hydroxyvitamin D (25 (OH) D) levels in vitiligo patients and to determine whether
there is a possible relationship between serum 25 (OH) D levels and vitiligo by comparing it with a control group of
healthy individuals.
Materials and Methods: 45 patients and 83 healthy individuals diagnosed with vitiligo between October 2017 and
March 2018 were included in the study. Serum vitamin D levels of the study group were evaluated by high
performance liquid chromatography method. Serum parathyroid hormone calcium, phosphorus, alkaline phosphatase
levels were also examined.
Results: 45 patients between 9-55 years old (mean 28.22 + 7.1) and 83 healthy individuals between 18-58 years old
(mean: 34.38 & 7.3) in the control group participated in our study. Serum 25 (OH) D levels were determined as an
average of 22.19 ng / ml (8.42-80.1 ng / ml) in patients with vitiligo. In the control group, serum 25 (OH) D levels
were determined to be 23.4 ng / ml (3-69.2 ng / ml). There was no statistically significant difference between the
serum vitamin D levels between the two groups (p> 0.05).
Conclusion: In the light of these results, no relationship was found between vitiligo and serum 25 (OH) vitamin D.

Keywords: Relationship, Vitiligo, 25(0OH) Vitamin D.

1. Giris

Vitiligo, cildin edinilmis lokalize veya generalize
depigmentasyonu ile karakterize olan bir polijenik
otoimmiin hastaliktir[1].Vitiligo ~ hastalarin yasam
kalitesini ciddi sekilde azaltmaktadir.Vitiligonun kesin
patogenezi tam olarak anlagilamamustir. Vitiligo olusumu
icin genetik yatkinlik, noral teori ve otoimmiin hipotez

gibi ¢esitli hipotezler ortaya konulmustur[1].Vitiligo bir
otoimmun hastaliktir ve romatoid artrit,diabetes
mellitus,multiple skleroz gibi birgok otoimmun hastalik
diisiik D vitamini seviyeleri ile iligkilidir[2].D vitamini
yagda eriyen steroid yapidadir,deride 7-
dehidrokolesterolden sentez edilir veya besinlerle
vitamin olarak alinir. Hem dogal hem de uyarlanabilir



bagisiklik sistemlerinin normal iglevine aracilik etmede
rolii vardir ve ¢ogu dokuda yaygin olarak dagitilan D
vitamini  reseptoriine(VDR)  baglanarak  biyolojik
etkilerini  gosterir. D  vitamini, otoimmiiniteyi
tetikleyebilecek veya siddetlendirebilecek siireglerde rol
oynamaktadir [3,4].Cesitli ¢aligmalar, D vitamini
seviyelerinin, multipl skleroz,lupus erimatozis,tip 1
diabetes mellitus ve romatoid artrit dahil olmak {izere
bazi otoimmiin hastaliklarin insidansi ve / veya ciddiyeti
ile iligkili oldugunu bildirmektedir[5-8].Ayrica topikal D
vitamini analoglar1 psoriazis ve vitiligo dahil kutandz
otoimmun  hastaliklarin  tedavisinde  etkilidir[9].
Calismamizin amaci vitiligolu hastalarda D vitamini
durumunu degerlendirmekti. Cografi alanimizdaki D
vitamini  eksikligi yaygmliginin  yiiksek olmasi
nedeniyle, saglikli bir kontrol grubundaki seviyeleri de
degerlendirdik ve Ekim 2017 ile Mart 2018 arasindaki iki
grubu karsilagtirdik. Mevsimsel degisikliklerin D
vitamini seviyeleri lizerindeki etkisini en aza indirmek
icin  ¢alisma sonbahar  ve  kis aylarinda
gerceklestirilmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1.Hastalar

Bu c¢aligma, Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda
Istinye Universitesi Liv Hastanesi , Dermatoloji
Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir. Vitiligolu 45 hasta
(29 erkek ve 14 kadin) ve 83 saglikli kontrol grubu (24
erkek, 45 kadin) retrospektif olarak incelendi. Oral D
vitamini destegine; major kardiyovaskiiler, karaciger,
bobrek veya sindirim hastaligi olan; testten 1 ay Once
vitiligo tedavisi veya laboratuvar testini yapmayi
reddedenler calismaya alinmadilar. Boéliimdeki hasta
goriigmeleri sirasinda cinsiyet, yas, vitiligo baslangic
Oykiisii, ana tutulum yeri, hastaligin siiresi,ilerlemesi ve
komorbid otoimmiin hastalik dykiisii gibi hasta bilgileri
kaydedildi.Bu c¢alisma Istanbul Gelisim {iniversitesi
klinik arastirmalar etik kurulu (2017- 16/138) tarafindan
onaylanmis ve Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak
gergeklestirilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin szl
ve yazili onamlart alinmstir.

2.2.Laboratuar Analizleri

25-hidroksivitamin D (25 (OH) D) , kalsiyum, fosfor,
alkalin fosfataz (ALP) ve paratiroid hormonu (PTH)
diizeylerini degerlendirdik. 25(OH) D vitamini diizeyleri
20 ng / ml den diisiik ise eksik, 20-30 ng / ml arasinda ise
yetersiz ve 30 ng / ml den yiiksek ise yeterli olarak
degerlendirildi. Serum kalsiyum, fosfor ve ALP
seviyeleri spektrofotometrik bir cihazla
Olciilmiistiir(Roche Integra 800).D vitamini yiiksek
performans likid kromatografi cihazi  kullanilarak
olciildi.Serum PTH seviyeleri kemiliiminesans
immiinoanaliz cihazi (Siemens Centaur XP) ile ol¢iildii.
2.3.Istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS , siirim 11.5 (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, United States) programu ile gergeklestirildi.
Siirekli degiskenlerin normal veya normal olmayan
dagilimlar1 Shapiro Wilk testi ile belirlenmistir. Gruplar
arasindaki ortalama farklar Student t-testi kullanilarak
karsilastirilmis, aksi takdirde medyan degerlerin

karsilastirilmasinda bagimsiz grup sayisina gére Mann-
Whitney U veya Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.
Kruskal-Wallis ~ test  istatistiklerinden  p-degeri
istatistiksel olarak anlamli oldugunda, hangi grubun
diger gruptan farkli oldugunu belirlemek i¢in Conover'in
parametrik  olmayan ¢oklu  karsilastirma  testi
kullamldi.Kategorik veriler Pearson’un x? testi veya
Fisher’s exact testi ile analiz edildi. Semptomlarn siiresi
ile D vitamini seviyeleri arasindaki iligki derecesi
diizeyleri  Spearman'mm  korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda ayrim
yapmak i¢in en iyi belirleyiciyi saptamak amactyla ¢coklu
lojistik regresyon analizi uygulandi. Her bagimsiz
degisken i¢in olasilik orant ve %95 giiven araliklar1 da
hesaplanmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik p degerinin
0.05’in altinda olmasi olarak belirlendi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Caligmaya 9-55 yas araliginda (ort 28,22 £+ 7,1) 45 (25
erkek, 20 kadin)hasta dahil edildi.Kontrol grubunda 18-
58 yas araliginda(ort 34,38+ 7,3) 83 saglikli birey (28
erkek, 55 kadmn) alindi. Hasta ve kontrol grubu arasinda
ortalama yas agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.(Tablo 1).

Vitiligo olan 45 hasta arasinda, ailede vitiligo Oykiisii
yoktu.Hastalarim 15’tinde(%33,3) Hashimoto tiroiditi
Oykiisii vardi. (Tablo 2). Vitiligo hastalarda serum 25
(OH) D seviyeleri ortalama 22,19 ng / ml (8,42-80,1 ng /
ml) olarak tespit edildi.. Hastalarmm % 48,9'unde D
vitamini eksikligi,% 33,3"linde D vitamini yetersizligi ve
% 17,8'inda yeterli D vitamini seviyesi vardi. Kontrol
grubundaise serum 25 (OH) D seviyeleri ortalama 23,04
ng /ml(3-69,2 ng / ml) tespit edildi.Kontrol grubunda ise
deneklerin % 49,4'tinde D vitamini eksikligi,% 25,3"inde
D vitamini yetersizligi ve % 25,3"linda yeterli D vitamini
seviyesi vardi. Her iki grup arasinda serum D vitamini
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu(p> 0.05).Calisgma gruplarindaki kadin ve erkek
orant incelendiginde, 25 (OH) D diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu(p> 0.05).

10 ng/ml seviyesinin altinda serum 25 (OH) D seviyeleri
hastalarin %13,3’iinde ve kontrol grubunun %13,3’unda
gozlenmistir.Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p> 0.05). Hastalar ve kontrol
grubu arasinda kalsiyum, fosfor, ALP ve PTH diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu(p>

0.05)(Table 2).

3.1 Tartisma

D vitamini kalsiyum homeostazinin
diizenlenmesinde,hem ~ hiicre  biiyiimesinde  ve

farklilagsma, ayrica bagisiklik sistemi diizenlemesinde
onemli bir rol oynayan bir hormondur[4, 5]. Biyolojik
etkilere dayanarak, normal 25 (OH) D seviyesi > 30 ng /
dl'dir. D vitamini eksikligi, D vitamininin diyet
alimindaki farkliliklar, gilines 1s18ina maruz kalma
stirelerinin degismesi veya takviyelerin kullanilmasi
nedeniyle diinya c¢apinda giderek daha fazla
taninmaktadir, D vitamini eksikliginin yaygmhig cesitli
popiilasyonlarda farkli modeller gostermektedir[10].
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Table 1.Hastalarin ve kontrol grubunun demografik verileri.

Hasta Grubu Kontrol Grubu P degeri

Yas 28,22+7,1 34,38+ 73 0,874
Cinsiyet 0,487
Erkek 25(%55,56) 28(%33,7)

Kadin 20(%44,44) 55(%66,3)

Fitzpatrick Deri Tipi 0,546
Tip 2 8(%17,8) 13(%15,7)

Tip 3 26(%57,8) 51(%61,4)

Tip 4 11(%24,4) 19(%22,9)

Vitamin D(ng/ml) 22,19(8,42-80,1) 23,04(3-69,2) 0,641
Vitamin D(ng/ml)

>30 8(%17,8) 21(%25,3) 0,805
21-29 15(%33,3) 21(%25,3) 0,484
<20 22(%48,9) 41(%49,4) 0,453
<10 6(%13,3) 11(%13,3) 0,432
Kalsiyum 9,2+0,64 9,3+0,59 0,848
Fosfor 3,620,57 3,7+0,63 0,731
ALP 78,7£19,2 74,3+£16,7 0,295
PTH 62,6£18,9 64,4+21,3 0,340
Tablo 2.Vitiligo hastalarin klinik 6zellikleri

Degiskenler Sonuclar

Hastalik siiresi(Ay)

<1 11(%25,6)

1-3 11(%25,6)

4-6 10(%23,2)

>6 11(%25,6)

Tutulum

Tek lezyon 16(%37,2)

Birden fazla lezyon 27(%62,8)

Otoimmun hastalik birlikteligi 13(%30,2)

Hagimato Troidit 13(%30,2)

Tip 1 Diabetes Mellitus 2(%4,6)

Cesitli caligmalar, D vitamini seviyelerinin, tip 1
diyabetes mellitus, sistemik lupus eritematozus, multipl
skleroz ve inflamatuar barsak hastalig1 dahil olmak tizere
bazi otoimmiin bozukluklarin insidanst ve / veya
ciddiyeti ile iliskili oldugunu bildirmektedir [5]. Son
calismalarda, D vitamini eksikliginin vitiligo olusumu
icin 6nemli bir risk faktdrii olabilecegini belirtilmistir
[7,11-13].

Sonuglarimiz vitiligo ve D vitamini eksikligi arasindaki
iliskiyi gosteren Onceki raporlarla uyusmamaktadir.
Calismamizda hastalarin 25 (OH) D eksikligi oldugunu
bulduk, ancak vitiligo hastalar1 ve saglikli kontroller
arasinda serum D vitamini diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (p> 0.05). Bu,
cografi alanimizda diisiik 25 (OH) D degerlerine yonelik
egilimden kaynaklaniyor olabilir. Hekimsoy ve ark.,
Tirkiye'nin Ege bolgesinde  yaptiklar1 populasyon
temelli bir ¢aligmada yiiksek bir D vitamini eksikligi (%
74,9) ve vyetersizligi (%13,8) bulmuslardir [14].
Tirkiye'deki 1010 pediatrik hastada gergeklestirilen
aragtirmada, Orun ve ark. 25 (OH) D eksikliginin (%

24.3) ve yetersizliginin ¢ocuklukta, 6zellikle ergenlik

déneminde sik oldugunu gostermislerdir[15]. Van der
Meer ve arkadaslari, Tirkiye niifusunda D vitamini
durumunun Tiirkiye'de giines koruyucu
kullanimma,diyette D vitamini alimmin yetersiz
olmasina, daha koyu ten rengine ve viicudun ¢ogunu
kaplamak i¢in kiyafet kullanma aligkanli§ina gdre ¢ok
degistigini gostermistir [16].

D vitamini gilines 15181 vitamini olarak bilinir. Bu
vitaminin ana kaynagi D vitamininin derideki sentezidir.
Cogu insan i¢in D vitamini ihtiyacinin % 90'indan fazlasi
giindelik gilines 151¢na maruz ile karsilanmaktadir. D
vitamininin dogal diyet kaynaklar1 smrhdir [17].
Giinesli iklimlerde yasayan orta dogu poptilasyonlarinda,
ozellikle Liibnan, iran, Urdiin ve Tiirkiye'den gelen
yayinlarda D vitamini seviyelerinin ¢ok diisiikk oldugu
bildirilmistir[18-20] . Bu durum, enlem, mevsimsellik,
kirlilik, glimriik veya kiiltiirel konular, diyet veya takviye
edilmis gida politikalar1 gibi yaygin ¢evresel faktorlerden
kaynaklanabilir. ~ Ayrica, bireysel giyim  gibi
sosyokiiltiirel ve davranigsal faktorler, yiiksek giines
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koruma faktorii olan giines kremlerinin kullanimu,
giineslenme aliskanliklari, cilt pigmentasyonlari, agik
havada gegirilen zaman,ve yetersiz oyun alanlar1 serum
D vitamini seviyelerinin durumunu etkileyebilir.

5. Sonug¢

Calismamizda hastalarin 25 (OH) D eksikligi oldugunu
bulduk, ancak vitiligo hastalar1 ve saglikli kontroller
arasinda serum D vitamini diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. 25 (OH) D
eksikligi ile vitiligo arasindaki iliskiyi acikliga
kavusturmak i¢in daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ vardir.
Bize gore, vitiligo hastalarinda kan D vitamini
seviyelerinin taranmasini ve eksik olmasi durumunda
vitiligo tedavi protokoliine oral D vitamini eklenmesini
Oneriyoruz.
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