
oğal ürünlere olan ilgi ve hastalıkları doğal ürünlerle tedavi etme
eğilimi gün geçtikçe artmaktadır. Doğanın bize sunduğu ürünler
sağlığımızı korumakla birlikte, hem tedavide hem de günlük ya-

şantımızda bizlere pek çok fayda sağlamaktadır. Etkilerinden yararlandığı-
mız doğal ürünlerin başında bitkiler ve bunlardan elde edilen bileşikler
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Vitiligoda Bitkisel Çözümler ve
Tedavide Yeni Yaklaşımlar

ÖÖZZEETT İnsanların çok eski zamanlarda başlayan bitkilere ve doğal ürünlere olan ilgisi, bunun yanında
pek çok hastalığı doğal ürünlerle tedavi etme eğilimi gün geçtikçe artmaktadır. Vitiligo da geçmişi
milattan önceye dayanan, tarih boyunca “shwetakustha”, “suitra”, “kilas”, “baras” gibi isimlerle anıl-
mış bir pigmentasyon bozukluğudur. Kronik olarak derideki melanin pigmenti ve melanosit kaybı ile
kendini belli eden, derideki depigmente maküller, yani beyaz lekeler ile tanımlanan bir rahatsızlık ola-
rak da bilinmektedir. Günümüzde; bu hastalık pek çok insanın muzdarip olduğu, kökeni tam olarak
bilinmeyen, tedavi edilse bile geri dönüşü olabilen, tam anlamıyla tedavisinin zor olduğu hastalıklar
arasında yer almaktadır. Vitiligo tedavisi için çeşitli sentetik bileşikler, fototerapi ve kemoterapi uy-
gulamalarının yanında, bunlarla kombine ya da bağımsız olarak doğal ürünlerden ve bitkilerden
önemli ölçüde yararlanılmaktadır. Tedavide kullanılan doğal ürünler arasında, furokumarin ve fu-
rokromon bileşiklerine sıkça rastlanmakta iken, bitkiler dünyasında da bu hastalığın tedavisinde kul-
lanılan pek çok bitki olmakla birlikte özellikle furokumarin içeren bitkiler gözle görülür biçimde öne
çıkmaktadır. Bunun yanında, hastalığın tedavisi için hem kumarin tipi bileşikleri içeren hem de içer-
meyen farklı bitkiler ve çeşitli doğal ürünler üzerinde yoğun çalışmalar hâlâ yapılmaktadır. Bu çalış-
mada; hastalığın tanımı, tarihçesi, etiyolojisi, epidemiyolojisi, güncel tedavisi hakkında bilgi
verilmektedir, ancak asıl olarak, vitiligonun tedavisinde adı geçen bitkilerin ve doğal ürünlerin araş-
tırılması, bunların tedavide nasıl kullanıldığının ve bu konu üzerinde ortaya çıkan son gelişmelerin
sunulması amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Vitiligo; bitkiler

AABBSS  TTRRAACCTT The interest of people to plant and natural products, as well as the tendency to treat many
diseases with natural products, has begun very early and is increasing day by day. Vitiligo is a pig-
mentation disorder based on a deep history and also known throughout the history as shwetakustha,
suitsra, kilas, baras. Vitiligo is caused by loss of melanin pigment and melanocyte, and is also known
as depigmented maculer-white stains on the skin. Nowadays, this disease is among the diseases that
many people suffer from, which are completely unknown, whose treatment can be reversible even if
they are treated, which is difficult to treat completely. In addition to various synthetic compounds,
phototherapy and chemotherapy applications for vitiligo treatment, they are benefited from natural
products and plants in combination or independently. The most important natural products used in
the treatment of the disease are furocoumarin and furochromone compounds, as well as many plants
which are used in the treatment of this disease, especially the plants containing furocoumarin are vis-
ible. In addition to this, intensive studies are still being carried out on the different plants and vari-
ous natural products for the treatment of the disease, both with and without the kumarin type
compounds. In this review, information about the definition of the disease, history, etiology, epi-
demiology, current treatment is given but the main purpose is to investigate the plants and natural
products mentioned in the treatment of vitiligo, how they are used in therapy and to present the lat-
est developments about this disease.
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gelmektedir. Bitkiler; gribal enfeksiyonlardan kan-
sere kadar, çeşitli cilt hastalıkları ve daha birçok ra-
hatsızlığın giderilmesinde bize çeşitli tedavi
olanakları sunmaktadır.1

Günümüzde vitiligo pek çok insanın muzda-
rip olduğu, kökeni tam olarak bilinmeyen hastalık-
lar arasında yer almaktadır. Bu rahatsızlığın
tedavisinde çeşitli bitkilerin ve doğal ürünlerin kul-
lanıldığı bilinmektedir.2 Vitiligo kelimesinin kö-
keni hakkında çeşitli inanışlar bulunsa da Latince
“kusur, hata” anlamına gelen “vitium” veya dana-
nın beyaz lekelerini ifade eden “vitelius” kelimesin-
den türediği ifade edilmektedir. Vitiligo; bir
pigmentasyon bozukluğu olmakla birlikte, kronik
olarak derideki melanin pigmenti ve melanosit kaybı
ile kendini belli eden, derideki depigmente maküller
ile tanımlanan, her yaşta görülebilen, oluşum nedeni
tam olarak bilinmeyen bir rahatsızlık olarak da ta-
nımlanmaktadır.3 Ayrıca, ölümcül bir hastalık ol-
masa da görsel rahatsızlık oluşturabildiğinden, insan
psikolojisini kötü yönde etkileyen, kozmetik bir
sorun olarak da karşımıza çıkmaktadır.4

Tıbbi bitkiler geleneksel tıbbın en zengin
kaynağı olduğu gibi, modern ilaçlar, ilaç hammad-
deleri, gıda takviyeleri için de iyi bir kaynaktır.5

Gelişmiş veya gelişmekte olan ülkelerde insanların
%85’i sağlık ve bakım konusunda ilk olarak bitki-
leri tercih etmektedir.6 Vitiligo tedavisinde de bit-
kilerden ve etken bileşiklerinden çeşitli şekillerde
yararlanılmaktadır. Bitkilerden özellikle furoku-
marin içerenler, vitiligo tedavisinde daha çok sözü
edilen bitkiler olarak bilinmektedir. Bunun ya-
nında; yine vitiligo tedavisinde kullanılan, ancak
bu grup bileşikleri içermeyen farklı bitkilerden de
söz edilmektedir. Sadece bitkiler değil, bitkilerden

elde edilen çeşitli sekonder bileşikler de vitiligo te-
davisinde yer almaktadır.

Bu derlemede, vitiligo hakkında bilgi sahibi ol-
makla birlikte, özellikle vitiligonun tedavisinde adı
geçen bitkilerin ve doğal ürünlerin incelenerek
konu hakkında üzerinde yapılmış son çalışmalarla
desteklenen değerlendirmelerin sunulması amaç-
lanmıştır.

VİTİLİGO TANIMI

Vitiligo; melanosit yıkımı ile seyreden, melanosit-
lerin sayı ve işlev kaybıyla karakterize, klinik ola-
rak süt beyazı renkte depigmente maküller içeren,
idiyopatik, kazanılmış, asemptomatik, kronik se-
yirli bir pigmentasyon hastalığı olarak tanımlan-
maktadır.7-9 Pigment kaybının görüldüğü bölgeler
yani lezyonlar genellikle çevreye doğru genişleye-
rek birleşmektedirler. Vitiligo hastalığı bu lezyon-
ların görüntüsüne ve dağılımına göre veya güncel
olarak sınıflandırılmaktadır (Şekil 1).3,7,10,11

VİTİLİGONUN TARİHÇESİ 

Vitiligonun tarihçesi çok eski zamanlara kadar da-
yanmaktadır. Eski yazıtlarda kayıtlı, M.Ö. 1.500-
1.000 yılları arasındaki Hint literatüründe “kilas”
(kil) beyaz anlamına, “as” ise atmak veya dökmek
anlamına gelmektedir. Diğer bir terim olan “palita”
(pal) gri, eski veya yaşlanmış anlamına gelmekte ve
böylece bu kelimelerin ciltteki beyaz lekeler için
kullanıldığı anlaşılmaktadır. Budizmin kutsal kitabı
Vinay-Pitam’da (M.Ö. 624-544) kilas hastası olan
kişilerin papazlığa atanamadığı belirtilmektedir.
Hint yazıtı Manusmriti’de (M.Ö. 200) “Svitra” (ya-
yılan beyazlık) hastası olan topluluk üyelerine
saygı duyulmadığı belirtilmektedir. Vitiligo antik
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ŞEKİL 1: Vitiligonun sınıflandırılması.

Görüntü ve lezyon dağılımına göre sınıflandırma: Güncel olarak sınıflandırma:
Akrofasiyal vitiligo: Lezyonlar simetrik Fokal: Tek ya da birçok sayıda
Vitiligo vulgaris: Lezyonlar rastgele Segmental: Lezyonlar çeşitli-kalınlıkları farklı
Dermatomal vitiligo: Lezyonlar tek taraflı Yaygın akrofasiyal: Yüzde ve ekstremitelerin distal kısmında
Yaygın vitiligo: Vücudun tümünde simetrik ya da asimetrik Vulgaris: Lezyonlar simetrik ya da asimetrik
Halo nevüs: Lezyon oval ya da dairesel bir biçimde, Universal: Total, lezyonlar tam ya da tama yakın tüm bedende
pigmente leke çevresinde, keskin sınırlı Karışık form: Segmental ve vulgaris ya da akrofasiyal birlikte



çağlardan beri bilinen bir hastalıktır. Bilinen en
eski belgelerin de Ebers papirüsleri olduğu kayıtlı-
dır.12 Tarih boyunca bu hastalık, “shwetakustha”,
“suitra”, “kilas”, “baras” olarak da adlandırılmıştır.
Vitiligonun Latince “vitium” (leke) veya M.S. 2.
yüzyılda Romalı Doktor Aulus Cornelius Celsus’un
kullandığı vitelius (dana) kelimelerinden türetildiği
sanılmaktadır. Buradaki vitelius kelimesi, benekli
danalardaki beyaz yamalara benzetilerek türetil-
miştir. Vitiligo kelimesinin kullanımına ilişkin ilk
dokümantasyon, Celsus’un M.S. yazdığı “De Medi-
cina” isimli kitaptır.13 Kuran’da da beyaz cilt anla-
mına gelen “baras” kelimesi, Hz. İsa’nın tedavi
ettiği bir hastalığı açıklamak için kullanılmıştır.14

VİTİLİGONUN EPİDEMİYOLOJİSİ

Hastalığın görülme sıklığı açısından ırk ve cinsi-
yetler arasında büyük farklılıklar bulunmamak-
tadır. Beyaz tenli hastalarda güneşe maruz
kalmadıkça vitiligonun anlaşılması daha zor olur-
ken, esmer tenli hastalarda renk farkı oluştuğu için
hastalık daha çok belli olmaktadır.15 Erkeklerde es-
tetik açıdan daha az önemsendiği düşünülürken,
kadınlarda estetik ve kozmetik açıdan çok daha
fazla önem taşımaktadır. Yaygın olarak çocukluk
veya genç erişkinlikte, yaş aralığı 10-30 yıl olanlar
hastalığın görülme sıklığı açısından en tehlikeli za-
manlar olarak belirlenmiştir. Ancak, unutulmaması
gereken nokta vitiligonun her yaşta da gelişebilen
bir hastalık olduğudur.3,7,12 Ortalama görülme sık-
lığı, %1-2 olarak kabul görmektedir. Türkiye’de
dermatoloji kliniğine başvuran hastaların %0,15’ini
etkilediği saptanmıştır.16,17

VİTİLİGONUN ETİYOLOJİSİ

Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ya da kompleks
bir etiyolojiye sahip olan vitiligonun; genetik, oto-
immün, biyokimyasal faktörlere ve nöral mekaniz-
malara bağlı olarak geliştiği düşünülmektedir.
Kapsamlı araştırmalar vitiligonun patogenezi, 
histopatolojik kanıtları ve tedavisi konusunda çe-
şitli yanıtlar sağlamıştır.3,18

Vitiligonun ruhsal ve fiziksel bir travmadan
sonra ortaya çıkışına sıkça rastlanmaktadır. Genel-
likle aileden birinin ölümü, hastalığı, iş kaybı, tra-
fik kazası gibi olaylarla ya da sıcaklık, ultraviyole

ışınları, basınç, kimyasal maddelerle temas, kesi,
abrazyon gibi fiziksel incinmeler, cerrahi operas-
yon, radyoterapi, şiddetli güneş yanığı, psöriyazis
ve kontakt dermatit sonucu; ayrıca çeşitli ilaçların
(Sinnamik aldehitler, gansiklovir, klorokin, alfa in-
terferon, tokopone, levodopa vb.) kullanımı sonucu
ortaya çıkabilmektedir. Vitiligo oluşumunda, ge-
netik ve genetik olmayan etkenlerin rol aldığı artık
bilim otoritelerince kabul edilmektedir. Bu gene-
tik faktörlerin yol açtığı hastalıklara tiroid, diyabet,
Addison hastalığı, alopesi areata, Crohn hastalığı,
skleroderma, myastenia gravis, biliyer siroz, per-
nisiyoz anemi, sistemik lupus eritematozus ve
olasılıkla inflamatuar barsak hastalığı örnek veri-
lebilmekte; bu hastalıklar vitiligo hastalığını tetik-
leyebilmekte ya da birlikte seyredebilmektedir.
Tüm bu nedenlerin dışında, vitiligonun gebelikte
veya tifo, hepatit gibi bazı hastalıklar sonucunda da
ortaya çıktığı belirtilmektedir.12,19 Ayrıca yapılan
çalışmalarda, kronik stresin kutan melanogenezi
baskılamasıyla, vitiligonun başlamasında çok etkili
olduğu bulunmuştur.20-22

VİTİLİGODA CİLTTEKİ HİSTOKİMYASAL BULGULAR

Vitiligo hastalığında, ciltte hücresel boyutta bazı
farklılıkların olduğu kaydedilmiştir. Bunlar; tirozin
eksikliği, etkilenmiş alandaki epidermal bazal hüc-
relerin normal cilde oranla daha az RNA içermesi,
etkilenmiş alandaki bazal hücrelerin ve sivri hücre-
lerin nükleusların normal cilttekilere oranla daha
büyük ve daha parçalı olması, DNA’ya karşı daha
zayıf reaksiyon gösterirken, hiyalüronik asit tipin-
deki polisakkaritlere ve alkalen fosfataza karşı daha
güçlü reaksiyon vermesi, alfa dendritik hücrelerde
melanosit yokluğu ya da etkisizliği olarak sıralana-
bilmektedir.19

VİTİLİGO TEDAVİSİNDE SEÇENEKLER VE
YENİ GELİŞMELER

Vitiligo tedavisinde teknolojinin ve bilginin de ge-
lişmesi ile önemli aşamalar kaydedilmiş olup has-
talığın tedavisinde uygulanan yöntemler gün
geçtikçe çeşitlenmektedir.4,23,24

Psöralen ultraviyole A (PUVA) kemoterapisi (5-
MOP/5-metoksipsöralen, 8-MOP/8-metoksipsöralen,
TMP/4,5,8-trimetoksipsöralen), ilk kez 1948 yılında
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Mısırlı El-Mofty tarafından kullanılmış ve hâlâ kul-
lanılan bir yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır.19

Tüm tedavilerde amaç repigmentasyonu uyarmak-
tır. Tedavi çeşitleri, topikal steroidler, kalsinörin in-
hibitörleri, D vitamini analogları, fototerapi, lazer
terapisi, cerrahi yöntemler olarak sayılabilmekte-
dir.7,25,26

Vitiligo tedavisinde yeni gelişmeler özetlene-
cek olursa; vitiligoyu stabil hâle getirmek ya da re-
pigmentasyon amaçlı uygulanan tedavilere devam
etmektedir. Bununla birlikte, sadece monobenzon
ile olan tedavi Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi tara-
fından onay almış bulunmaktadır. Eğer, vücut ço-
ğunlukla vitiligodan etkilenmiş ise, o zaman
depigmentasyon tedavisi de seçilebilmektedir.
Yine pek çok çalışmada, topikal prostaglandin uy-
gulamalarının lokalize olmuş vitiligoda kullanıl-
dığı belirtilmektedir. Geniş spektrumlu
antibiyotiklerden olan monosiklinler de vitiligo-

nun yayılmasını önlemede daha az yan etkilere
sahip olmaları ile başarılı olmuş antibiyotikler ara-
sında yer almıştır. Geleneksel olarak kolesterolü
düşürme amacıyla kullanılan oral statinlerin de vi-
tiligoda interferon gama üretimini azaltarak ve deri
otoreaktifleri olan CD8+T- (Başkalaşım kümesi 8+)
hücrelerinin proliferasyonunu ve akışını durdura-
rak önemli gerilemelere yol açtığı bilinmektedir.
Bu şekilde farklı sentetik kaynakların da vitiligoda
fayda sağladığı bulgularına ulaşılmıştır.22

VİTİLİGO TEDAVİSİNDE
KULLANILAN ÜRÜNLER

SENTETİK ÜRÜNLER

Seks steroidleri ve tiroid hormon karışımı tablet-
ler, kortikosteroidler, pimekrolimus ve takrolimus,
psödokatalaz vitiligo tedavisinde kullanılan diğer
sentetik ürünlerdir (Şekil 2).12,27-32
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ŞEKİL 2: Sentetik ürünler.



DOĞAL ÜRÜNLER

Bitkilerin etkileri tarih boyunca bilinmektedir.
M.Ö. 2.000 yılından daha eskilere dayanan bilgi-
lerde, Mısır’da Nil Nehri Vadisi’nde yaşayan insan-
ların Ammi majus’un (Apiaceae) meyvelerini
toplayıp, suyunu vitiligolu bölgelere sürdükten
sonra güneşlendikleri kayıtlıdır. Yine M.Ö. 1.400’lü
yıllarda, Hindistan’da yetişen bir bitki olan Psora-
lea corylifolia’dan elde edilen ekstrelerin vitiligo
tedavisinde kullanıldığına dair bilgiler mevcut-
tur.33,34 Psöralenlerin, Mısır ve Çin’de repigmen-
tasyon tedavisinde 4.000 yıldan beri kullanıldığı
bilinmektedir. PUVA tedavisi; psöriyazis, vitiligo
ve yakın zamanlarda T-hücreli lösemi tedavisinde
de önem kazanmıştır.4 Ayrıca, dar bant yine UVB
tedavisi, antioksidanlarla beraber vitiligo tedavi-
sinde denenmiştir.35 Doğal ürünler arasında, furo-
kumarin (psöralenler) ve furokromon bileşiklerine
daha sıkça rastlanmaktadır.

Furokumarinler

Furokumarinler; bitkiler aleminde bir kumarin
ünitesine bağlı furan halkası ile tanınan sekonder
bileşiklerin bir alt grubu, kumarinlerin de bir grubu
olarak yer almaktadır. Bunun yanında, sentetik ola-
rak da üretilen furokumarinler bulunmaktadır.36,37

Furokumarinler, lineer (Psöralen türevleri) ve an-
gular furokumarinler (Anjelisin türevleri) olarak iki
grup altında incelenmektedirler.38 Furokumarinler,
psöriyazis ve vitiligo gibi farklı cilt rahatsızlıklarına
karşı fotokimyasal tedavilerde, geniş şekilde kulla-
nılmaktadır. Furokumarinlerden en temel yapısı ile
bilinen psöralen grubu bileşiklerin vitiligoda kul-
lanımı çok eskilere dayanmaktadır (Şekil 3). Me-
kanizma olarak, timin DNA nükleotidine
bağlanıp, böylece patojenik hücrelerin yayılma-
sını veya hasar gören dokularda yüksek derecede

reaktif singlet oksijeninin üretimini engellemesiyle
etkisini göstermektedir.39,40

Psöralenler, bitkilerde oldukça sık rastlanan li-
neer furokumarinlerdir. Genel olarak, psöralen içe-
ren bitkiler dâhili ve harici olmak üzere cilt
pigmentasyonunu ve bronzlaşmayı desteklemek
üzere kullanılmaktadır. Psöralen, geniş kromoforu
sayesinde yakınındaki ultraviyoleyi absorbe ede-
rek, bu radyasyonun melanin pigmentlerinin olu-
şumunu uyarmasına olanak sağlamaktadır. En iyi
yanıt veren vücut bölgeleri; yüz ve gövde olarak
belirlenmiş olup, yan etkileri en çok kusma ve eri-
tem olarak gözlenmektedir. En ciddi fotodermik
reaksiyonların, Citrus bergamia’dan (bergamot
meyvesi) elde edilen 5-MOP/bergapten ve Fraxi-
nus xanthoxyloides’ten elde edilen 8-MOP ile oluş-
tuğu kaydedilmektedir. Psöralenlerin çok miktarda
bulunduğu bitkilerden en önemlisi Citrus auran-
tium ssp. bergamia (Rutaceae) olarak bilinmekte-
dir. Lineer bir furokumarin olan 5-MOP yani
bergapten, vitiligo tedavisinde (PUVA tedavisine
ek olarak) başarıyla uygulanmaktadır.41 Ammi
majus (Apiaceae) meyvelerinin bileşiklerinden biri
olan metoksalen (ksantotoksin, 8-MOP), tıbbi ola-
rak şiddetli lekelenmenin olduğu durumlarda cilt
repigmentasyonunu kolaylaştırmak için kullanıl-
maktadır. Metoksalenin oral dozunun ardından
uzun dalga ultraviyole radyasyonu uygulanmakta;
ancak bu tür tedavilerin yanma, katarakt oluşumu
ve cilt kanserine neden olma riskini minimize
etmek için son derece dikkatli düzenlenmesi ve uy-
gulanması gerektiği vurgulanmaktadır.4,15

Furokromonlar

Kellin, bir furokromon bileşiğidir ve bir Akdeniz
bitkisi olan, Ammi visnaga (diş otu, hıltan)’nın
olgun meyvelerinde bulunan bir bileşik olarak bi-
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ŞEKİL 3: Vitiligoda kullanılan bazı furokumarin bileşiklerine örnekler.

Psöralen 5-Metoksipsöralen 8-Metoksipsöralen



linmektedir (Şekil 4).7 Bu bitki aynı zamanda vis-
nagin bileşiğini de taşımaktadır (Şekil 4). UVA’ya
maruz kalmadan 2,5 saat önce 50-100 mg dozda
oral olarak veya %2-5’lik kellin topikal olarak haf-
tada üç kez uygulanmaktadır. Kellin UVA ile ak-
tive olan ve yapısal olarak psöralene benzeyen bir
bileşiktir. Ancak psöralenin aksine, DNA mutas-
yonlarını artırmamaktadır.4,12 Valkova ve çalışma
grubunun araştırmalarında, topikal kellin+UVA
(KUVA) tedavisi ile sistemik PUVA tedavilerine
benzer repigmentasyon durumun izlendiği kayde-
dilmiştir.42 Bununla birlikte, en etkin foto sentez-
leyicilerin kellin ve 5-MOP olduğuna işaret eden
çalışmalar bulunmaktadır.39,40

VİTİLİGO TEDAVİSİNDE ÖNE ÇIKAN BİTKİLER

Vitiligo tedavisinde kullanılan pek çok bitkiye
Dünya genelinde rastlanmakta, hem geleneksel
olarak kullanımlarına dair bilgiler yer almakta hem
de geniş bir şekilde literatür bilgisine ulaşılabil-
mektedir. Bu nedenle, bu bölümde öncelikle vitili-
goda öne çıkan bitkiler açıklanmakta, daha sonra,
yine vitiligoda adı geçen ve kullanılan diğer bitki-
ler örnek olarak verilmektedir (Tablo 1).

Acronychia baeuerlenii T.G. Hartley (Rutaceae)

Acronychia baeuerlenii bitkisi; Avustralya’nın
Yeni Güney Galler eyaletinde yetişen, 9 m yüksek-
liğinde bir ağaçtır. İçerdiği furanokumarinlerden
dolayı vitiligo hastalarında kullanılmaktadır.43

Ammi majus L. (Apiaceae), Yalancı Diş Otu,
Diş Otu, Hıltan

Ammi majus bitki ekstresinin, furokromon-
ları nedeni ile oral ya da topikal olarak, güneş

ışınları ya da ultraviyole ışığı ile kombine hâlde
vitiligolu ciltte hızlı bir şekilde repigmentasyon
sağladığı görülmüştür. 44 Günlük 1-3 g kurutul-
muş meyve tozunun oral olarak kullanıldığı has-
talarda %70 oranında hastalıkta gerileme
mevcuttur.45

Angelica sinensis (Oliv.) Diels (Apiaceae),
Çin Melek Otu

Angelica sinensis kökünün sudaki ekstresinin, 
geleneksel Çin tıbbında vitiligo tedavisinde yay-
gın olarak kullanıldığı kaydedilmiştir. Bu bitki
kumarinler yönünden zengindir. A. sinensis
bitkisinin köklerinden elde edilen ekstrelerin, vi-
tiligolu ciltteki melanin üretimi yapamayan me-
lanositleri etkileyerek repigmentasyonu sağladığı
kanıtlanmıştır.46

Brosimum gaudichaudii Trécul (Moraceae)

Brosimum gaudichaudii, Brezilya tıbbında yaygın
olarak kullanılmaktadır. Kök kabuklarından ha-
zırlanan merhemler, losyonlar ve dekoksiyonlar
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Bitki adı Kullanılan kısmı

Acronychia baeuerlenii T.G. Hartley Tüm Bitki

Ammi majus L. Meyve ve herba

Angelica sinensis (Oliv.) Diels Kök 

Brosimum gaudichaudii Trécul Kök kabukları

Camellia sinensis (L.) O. Kuntz Yaprak 

Capparis spinosa L. Kök kabuğu ve tohum

Citrus bergamia Risso Yağ

Cnidium monnieri L. Meyve

Dorstenia brasiliensis Lam. Rizom

Ficus carica L. Yaprak

Ginkgo biloba L. Yaprak

Gundelia tournefortii L. var. tournefortii Tohum

Nigella sativa L. Tohum

Pastinaca sativa L. Kök

Polypodium leucotomos (L.) J. Sm. Herba

Psoralea corylifolia L. Tohumlar, kuru meyve

Pyrostegia venusta (Ker Gawl.) Miers Yaprak ve çiçek

Ruta montana L. Herba

Treculia obovoidea N. E. Brown Herba

Tribulus terrestris L Meyve

Vernonia anthelmintica (L.) Willd. Tohum

TABLO 1: Vitiligo tedavisinde öne çıkan
bitkiler ve kullanılan kısımları.

ŞEKİL 4: Vitiligoda kullanılan bazı furokromon bileşiklerine örnekler. 
A) Kellin B) Visnagin.

(B)(A)



içerdiği psöralen ve bergaptenden dolayı fotosen-
sibilizan özellik göstermekte ve vitiligo hastalığı-
nın tedavisinde kullanılmaktadır.47 Tedavi için
gerekli dozlar yapılan çalışmalarda formlara göre
sıralandığında; 400-500 mg toz edilmiş kök içeren
tabletlerin oral alımı, ağırlıkça %20 toz edilmiş kök
içeren krem kullanımı ve %20 a/h konsantrasyo-
nundaki solüsyonların kullanımı tedavi için an-
lamlıdır.48

Camellia sinensis (L.) O. Kuntz (Theaceae), Çay

Camellia sinensis; polifenoller, özellikle epigallo-
kateşin gallat (EGCG) içermektedir. Farelerde 
yapılan bir çalışmada, mekanizması tam anlaşıla-
mamakla birlikte; %5 EGCG kullanımı ile depig-
mentasyon süresinin uzadığı, prevalansının ve
depigmente alanların azaldığı gözlenmiştir. Bu ne-
denle EGCG, vitiligo tedavisinde önleyici bir madde
olarak kabul edilmektedir.49 Kolay erişilebilirlik, uy-
gulanabilirlik, düşük maliyet ve özellikle yan etkisi
olmaması vitiligo tedavisinde etkisinin daha fazla
araştırılması gerektiğini göstermektedir.50

Capparis spinosa L. (Capparaceae), Kapari

Capparis spinosa bitkisinin goncaları, ham meyve-
leri ve sürgünleri yiyecek ya da çeşni olarak; mey-
veleri, tohumları ve kök kabukları geleneksel
olarak kullanılmıştır. Antik Yunanistan’da M.S.
100 yıllarında, Dioscorides’in kapari köklerini
kullanarak beyaz vitiligo lekelerini iyileştirdiği
bilinmektedir. Aynı tarihlerde, Antik Roma’da
Pliny’nin de benzer şekilde kapari köklerini kul-
landığına dair kayıt bulunmaktadır. C. spinosa bit-
kisinin kök kabuğundan %70 etanol kullanılarak
elde edilen ekstreler melanin hücrelerini yenilediği
için ve cildi besleme özelliği nedeni ile, vitiligo te-
davisinde kullanılmaktadır.51 Yapılan bir çalış-
mada, %0,005 (a/h)’ten %0,05’e doğru artan
konsantrasyonlardaki ekstreler kullanılmış ve
kontrol grubuna kıyasla melanin sentezinin art-
tığı saptanmıştır.52

Citrus bergamia Risso (Rutaceae), Bergamot

Citrus bergamia’dan elde edilen bergamot yağı 
%5 kadar bergapten içermektedir. Yapılan çalış-
malarda, %0,001 oranında losyonlarda kullanıl-

dığında pigmentasyon etkisi saptanmıştır.53 Ber-
gamot yağı harici bronzlaşma preparatlarında sık
sık kullanılmaktadır.54

Cnidium monnieri L. (Apiaceae)

Cnidium monnieri meyveleri kumarin, kromon,
uçucu yağ, terpenoit ve glikozit içermektedir.
Ksantotoksin, isopimpinellin, imperatorin, bergap-
ten gibi kumarinler içeren meyveler oral veya to-
pikal olarak kullanılırken, aynı zamanda uzun
dalga boylu ultraviyole radyasyonu (UVA) veya
güneş ışınına maruz bırakılarak idiyopatik vitiligo
hastalarında repigmentasyon sağlamak amacıyla da
kullanılmaktadır.55 Bitkinin 1 g kuru meyve tozu
ve 100 mL %95’lik etanolle hazırlanan çözelti kul-
lanılarak yapılan çalışmada, olumlu sonuçlar elde
edilmiştir.56

Dorstenia brasiliensis Lam. (Moraceae), Carapia

Dorstenia brasiliensis; Güney Brezilya, Paraguay,
Uruguay ve Arjantin’de yaygın olarak bulunan çok
yıllık bir bitkidir. Rizomlarından elde edilen in-
füzyonu psöralen, bergapten ve isopimpinellin
içermekte ve 1-20 µg/mL konsantrasyonda UVA
ışınlarıyla kombine hâlde kullanıldığında, vitiligo
hastalığında repigmentasyon sağladığı düşünül-
mektedir.57

Ficus carica L. (Moraceae), İncir

Ficus carica; eski çağlardan bu yana yetiştirilen, mi-
neral, vitamin ve lif kaynağı bir meyvedir. İncir
yaprakları psöralen ve bergapten (8-MOP) gibi fu-
rokumarinler içerdiğinden psöriyazis ve vitiligo
hastalıklarında kullanılmaktadır. Ayrıca bu bitki-
nin oksidatif strese karşı da etkisi bulunmaktadır.
Yapılan çalışmalarda, kullanılan çözelti 2 g incir
yaprağı ve 500 mL su ile hazırlanmıştır.58

Ginkgo biloba L. (Ginkgoaceae), Mabed ağacı

Ginkgo biloba, geleneksel Çin bitkilerinden biri
olup; kardiyovasküler hastalıklar, anksiyete, bu-
nama, maküler dejenerasyon ve vitiligoda kullanı-
lan bitkiler arasında yer almaktadır.7 Ginkgo biloba
bitkisinin yaprak ekstresi; antioksidan ve immüno-
modülatör etkilerinden dolayı vitiligo tedavisinde
kullanılmıştır. Bazı araştırmacılar, G. biloba’nın
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ciltteki serbest oksijen radikallerinin hasarını önle-
yerek vitiligo hastalığına iyi geldiğini düşünmekte-
dirler. Yapılan bir çalışmada da Gingko bitkisinin
vitiligoyu tedavi edebilme potansiyeli olduğu belir-
tilerek bu konuda ayrıntılı çalışmaların yararlı ola-
bileceği vurgulanmıştır. Vitiligo hastalarında yapılan
çalışmalarda; günde üç kez oral yoldan 40 mg G. bi-
loba ekstresinin uygulandığı bazı hastalarda repig-
mentasyonun sağlandığı görülmüştür.59

Gundelia tournefortii L. var. tournefortii
(Asteraceae), Sakız Otu

Gundelia tournefortii L. var. tournefortii tohum-
ları kurutulup öğütülerek kahve olarak kullanıldı-
ğında, vitiligo hastalığının tedavisi için etkili
olduğu bilinmektedir.60,61 Bitkinin lateksi de topikal
olarak uygulanmaktadır. G. tournefortii, ülkemizde
Elazığ Sivrice Bölgesi’nde “kenger” olarak adlandı-
rılmakta, ancak literatürde kabakulak ve vitiligo te-
davisinde kullanıldığı belirtilmesine karşın, bu
bölgede antidiyareik ishal durdurucu olarak kulla-
nılmaktadır.62

Nigella sativa L. (Ranunculaceae), Çörek Otu

Çörek otu olarak bilinen Nigella sativa bitkisinin 
tohumları, halk tıbbında pek çok hastalığın 
tedavisinde ve önlenmesinde yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. Tohumlar; proteinler, alkaloidler ve sa-
ponininlerin yanı sıra bazı uçucu yağları da ihtiva
etmektedir. Tohumların karakteristik olarak toksi-
siteleri çok düşük olarak kayıtlıdır. Mekanizma 
olarak, N. sativa bitkisinin içerdiği timokinon bile-
şiğinin kolinerjik reseptörleri uyararak melanin sal-
gılanmasına yol açtığı ve cildin repigmentasyonunu
sağladığı rapor edilmiştir. Yapılan bir çalışmada, 5
(pigment yokluğu)-0 (pigment varlığı) arası pig-
mentasyon ölçeği oluşturulmuş çörek otu yağı 6 ay
süreyle  kertenkelelere uygulanmıştır. Çörek otu
yağının kullanımı sonucunda, pigmentasyon değer-
lerinin 4,98’ den 3,75’e düştüğü, vitiligolu bölge-
lerde pigmentasyon oluşturduğu gözlenmiştir.63

Pastinaca sativa L. (Apiaceae), Yabani Havuç

Pastinaca sativa, köklerindeki furanokumarinler-
den (8-MOP) dolayı vitiligo hastalığı ve diğer cilt
hastalıklarının tedavisinde kullanılmaktadır.64

Polypodium leucotomos (L.) J. Sm. (Polypodiaceae), 
Löykotomos eğreltisi

Polypodium leucotomos psöralen içermektedir. Bu
bitki Orta Amerika’ya özgü bir eğrelti otudur. Ay-
rıca 30 yıldan fazla bir süredir de sağlık destekleyi-
cisi olarak kullanılmaktadır.65 Oral yoldan, UVA ve
UVB ile kombine olarak vitiligo tedavisinde repig-
mentasyon sağlama amacıyla kullanılmaktadır. Ya-
pılan klinik bir çalışmada, 25 haftalık tedavi süresi
boyunca 50 vitiligo hastasında randomize, çift-kör
ve plasebo kontrolü ile günde iki kez oral olarak
alınan 250 mg P. leucotomos ekstresinin, UVB (311
nm) ile kombine edilerek boyun ve ellerde önemli
ölçüde repigmentasyon sağladığı gözlenmiştir.
Güneş ışığının birçok zararlı etkilerini önlemek
için de kullanılmaktadır.7,66,67

Psoralea corylifolia L. (Leguminosae)

Psoralea corylifolia; gösterişli mavimsi-mor çiçek-
lere sahip, yaygın olarak subtropikal ve tropikal
bölgelerde yetişen, soyu tükenmekte olan tek yıllık
bir bitkidir.68 Bu bitki, psöralen bakımından zen-
gin bir doğal kaynak olarak gösterilmektedir.69

Cildi, ultraviyole ve güneş ışınlarına duyarlı hâle
getiren fotosensibilizan, koruyucu, antistres, anti-
oksidatif özeliklerinden dolayı, geleneksel olarak
oral ya da topikal preparatları hâlinde vitiligo te-
davisinde uzun zamandan beri kullanılmakta-
dır.70,71 Hindistan’da M.Ö.1.400 yıllarında, vitiligo
tedavisinde P. corylifolia’dan elde edilen ekstrele-
rin kullanıldığına dair kayıtlar bulunmaktadır.33

Fructus Psoralea’nın postmenopozal osteoporoz, vi-
tiligo ve psöriyazis tedavisinde tek başına ya da
diğer bitkilerle kombine hâlde sıkça kullanıldığı bi-
linmektedir. Bazı vakalarda, hepatotoksinleri in-
düklemesine bağlı hepatotoksisiteye rastlanmışsa
da bu durumun kombine edildiği diğer bitkilerden
kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Yine yapılan
başka bir çalışmada, P. corylifolia’nın tohumların-
dan elde edilen ekstrenin, farelerde immün sistemi
düzenlediği gösterilmektedir.72 Geleneksel Çin tıb-
bında yaklaşık 1.600 yıldan beri P. corylifolia’nın
kurutulmuş meyvelerinin vitiligoyu önlemek ve te-
davi etmek amacıyla kullanıldığı bilinmektedir. P.
corylifolia pek çok geleneksel tıp uygulamasında
kullanılan önemli bir bitkidir.73 Klinik bir çalış-
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mada, P. corylifoia’nın ana bileşiğinin topikal ola-
rak uygulandığı 30 hastanın, dudak çevresindeki
yeni oluşmuş vitiligoyu 1 ile 10 aylık süre aralı-
ğında iyileştirdiği gösterilmiştir.68,71

Pyrostegia venusta (Ker Gawl.) Miers
(Bignoniaceae), Alev sarmaşığı

Brezilya halk tıbbında yer alan Pyrostegia 
venusta, aralarında vitiligonun da olduğu 
bazı hastalıkların iyileştirilmesinde kullanılan bir
bitkidir. P. venusta bitkisinin yapraktan ve 
çiçeklerinden elde edilen ekstrelerinin 4 gün 
uygulandığı bir çalışmada, maksimum etki kon-
santrasyonu yaprak ekstresinde 3 μg/mL, çiçek
ekstresinde 0,1 μg/mL’dir. Henüz aydınlatılama-
mış bir mekanizma ile vitiligo hastalığında mela-
nin hücrelerini uyardığı görülerek tedavide
kullanılmaya başlanmıştır. Ancak, bitkinin etki
mekanizmasının ve güvenirliliğinin incelenmesi
gerekmektedir.74.

Ruta montana L. (Rutaceae), Sedef otu

Ruta montana bitkisi içerdiği psöralen, bergapten
ve ksantotoksinlerden dolayı, bitkinin toprak üstü
kısımlarından elde edilen ekstreleri vitiligo tedavi-
sinde kullanılmaktadır.75

Treculia obovoidea N. E. Brown (Moraceae)

Treculia obovoidea bitkisinin ham ekstresinden
psöralen, bergapten gibi furanokumarin bileşikleri
elde edilmiştir. Bu bileşikler vitiligo ve psöriyazis
tedavisinde kullanılmaktadır. Ayrıca yapılan bir ça-
lışmada, kuru dallarından 1,5 kg ve metanolden 5 L
kullanılarak oluşturulan ekstre, depigmente alanda
denenmiş ve sonuç alınmıştır.76

Tribulus terrestris L. (Zygophyllaceae),
Çoban Çökerten, Deve Bağırtan

Tribulus terrestris; Türkiye, Çin, Japonya, Kore,
Asya’nın Batı ve Avrupa’nın Güney kısımları ile
Afrika kıtasının doğal florasında bulunan tek 
yıllık, yabani bir bitkidir. Meyveleriyle yapılan
2 mg/mL’lik ektreleri, melanosit hücrelerini uya-
rıp çoğalmasını sağladığından vitiligo hastalığı-
nın tedavisinde kullanılmaktadır. Aynı zamanda
oksidatif stresi önleyici özelliği de bilinmekte-
dir.77

Vernonia anthelmintica (L.) Willd. (Asteraceae), 
Yabani Kimyon

Vernonia anthelmintica (Wild Cumin), Uygur tıb-
bına göre “Kaliziri” diye bilinen bitkinin tohumla-
rının etanol:su (80:20 h/h) ekstraksiyonu sonucu
elde edilen ekstre doza bağlı olarak 5-40 μg/mL ara-
sında denendiğinde vitiligolu bölgedeki iyileşme mi-
nimum 20 μg/mL konsantrasyonda gerçekleşmiştir.
Bitki melanin sentezi üzerine olan etkilerinden do-
layı vitiligo tedavisinde kullanılmaktadır.78

VİTİLİGO TEDAVİSİNDE KULLANILAN DİĞER
BİTKİLERE ÖRNEKLER 

- Anthurium affine Schott (Araceae),79

- Aristolochia indica L. (Aristolochiaceae),55

- Asphodelus aestivus Brot. (Asphodelaceae)-çiriş otu,80

- Balanites aegyptiaca Del. (Zygophyllaceae),81

- Citrullus colocynthis L. Schrad. (Cucurbitaceae),81

- Cochlospermum regium (Schrank) Pilg. (Bixaceae),82

- Cunninghamia lanceolata Lamb. (Cupressaceae),83

- Gossypium barbadense L. (Malvaceae),82

- Himatanthus obovatus (Müll. Arg.) Woodson
(Apocynaceae),82

- Imperata brasiliensis Trin. (Poaceae),82

- Jatropha gossypiifolia L. (Euphorbiaceae),82

- Macrosiphonia longiflora (Desf.) Müll. Arg.
(Apocynaceae),82

- Miconia albicans (Sw.) Triana (Melastomataceae),84

- Rhamnus lycioides L. (Rhamnaceae),80

- Rosmarinus officinalis L. (Lamiaceae),82

- Rumex abyssinicus Jacq. (Polygonaceae),85

- Senna alata (L.) Roxb. (Fabaceae),82

- Stachytarpheta cayennensis (Rich.) Vahl 
(Verbenaceae),86

- Stachytarpheta elatior Schrad. ex Schult. 
(Verbenaceae),83

- Tradescantia zebrina Bosse.(Commelinaceae).83

SONUÇ VE TARTIŞMA

Vitiligo; deride dağınık hâlde ya da yama şeklinde
bulunan, sınırları belli olan süt beyaz alanların
oluştuğu pigmentasyon bozukluğudur. Nedenleri
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ile ilgili üretilen hipotezler olmasına rağmen, tıb-
bın henüz tam anlamıyla çözemediği bir hastalık
olarak tanımlanmaktadır. Vitiligoya ait çeşitli ta-
nımlamalara rastlamak mümkün olsa da hemen
hemen aynı şekilde tanımlamalar kaynaklarda
mevcuttur. Tanımından da anlaşılacağı üzere, tam
bir tedavi şekli hâlâ olmasa da günümüzde tedavi
alanında çok yol katedildiğini de incelenen litera-
türden anlamak mümkündür. Vitiligo, görülme
sıklığı oranı çok yüksek olmayan bir hastalık olsa
da günümüzde bu hastalığın artışını da göz ardı et-
memek gerekmektedir. Genellikle tüm ırklarda,
farklı cinsiyetlerde, eşit sıklıkta görülmektedir. Ka-
lıtsal faktörlerin etkisinin var olduğu bilinmekte,
hatta oluşum sebebi daha çok genetik yatkınlığa
bağlanmaktadır.

Vitiligo tedavisinde, sentetik bileşikler hâlâ
kullanılsa da bitkisel tedavinin uygun şekilde kul-
lanılmasının, her zaman daha az toksik ve daha az
yan etkilere sahip olduğu kabul edilmektedir. Ay-
rıca, bitkilere ulaşmak her zaman hastalara daha
kolay ve ekonomik gelmektedir. Bu nedenle insan-
lar, alternatif tedavi arayışları içinde bitkilere yö-
nelmişlerdir. Doğal bileşiklerden furokumarinler
(psöralen, bergapten ve ksantotoksin vb.) vitiligo
tedavisinde kullanılan önemli bileşikler arasında
yer almaktadır. Psöralenler, oral veya topikal şe-
kilde alınıp, ultraviyole ışığı ile kombine olarak
kullanıldığında, repigmentasyon sağlamakta ve te-
davide en çok kullanılan bileşik grubu olarak ta-
nınmaktadır. Yeni tedavi şekilleri denense de
temelinde yine furokumarinlerin kullanıldığı teda-
vilerden de vazgeçilmediği görülmektedir. Yine de
en etkin yol olarak furokumarinlerin kullanıldığı
foto tedaviler önemini korumaktadır.

Tedavide kullanılan bitkilerin çoğunun, fu-
rokumarin içeriğinden dolayı etki ettikleri kabul
görmektedir. Bu bitkilerden hazırlanan ekstreler;
oral veya topikal şekilde alınıp güneş ışığı veya
ultraviyole ışığına tabi tutulduğunda, vitiligolu
bölgelerde repigmentasyonun oluştuğu gözlen-

mektedir. Ancak, furokumarin tipi bileşikler dı-
şında bazı bileşiklerin de vitiligo tedavisinde ya-
rarlı olduğuna dair sonuçlar bulunmaktadır.

Vitiligo tedavisinde hastaların iyileştiği vaka-
ların yanında, bazen başarısız olan sonuçlara da
rastlanmaktadır. Ayrıca, pigmentasyonun başarısız
olduğu durumlarda, en azından hastalığın ilerle-
mesinin durdurulabildiği ya da görüntünün kısmen
düzeltilebildiği vakalara da rastlamak mümkündür.
Bunun yanında, etkili bulunan yeni bitkiler her-
gün literatüre ilave edilmekte, hatta bu araştırma-
mızda yer verdiğimiz ya da farklı-yeni bitkilerin de
olduğu formülasyonlar gün geçtikçe çoğalmakta-
dır. Daha çok genetik ve stres kökenli olarak gös-
terilen, bazen de otoimmün bir hastalık olarak söz
edilen vitiligonun oluşumunu önlemek için; önce-
likle stresten uzak durmak, uyku düzeni ve gıda tü-
ketimine dikkat etmek, hayatımızın büyük bir
kısmını kaplamış olan kimyasallardan uzak dur-
mak, zararlı güneş ışınlarından korunmak gerek-
mektedir. Pek çok hastalıkta olduğu gibi, gerek
çevresel gerek bireysel faktörlerin sebep olduğu ve
hayatımızın kaçınılmaz bir parçası olan stresin bu
hastalığı da tetiklediğini göz önüne alırsak, kendi-
mizi bu anlamda korumak daha akılcı olacaktır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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