Van ve Cevresinde Vitiligo Hastaligi

VITILIGO DISEASE IN VAN AND SURROUNDING

Ahmet METIN*. Mevlit GUZELOGLU*. Sule SUBASI**, ibrahim DELICE**, Mustafa ARICA **

* Yrd.Dog.Dr..Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD,
*%  Ars.(ior.1.)r.,Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD, VAN

Ozet

Thi Tkan yaklasik "k 1-2'sini etkileyen vitiligo toplumlar

arasinda  farkl  sikhk  dagiliminda  goriiliir. Vitiligo  hakkinda
Tiirkiye'de  yar>iluus  kapsamli  hir  ¢alisma  bulunmamakla,  bazi
yorelerden  bildirilen  ¢alismalarda  ise  vitiligo  genel  deri
hastaliklart igerisinde ele alinmakla ve bunlar  arasinda
hastaligin yoremizdeki ozelliklerini iceren hir  arastirmaya
rastlanmamaktadir.

Kasim  I' 994-Muwvis 1997  tarihleri arasinda hastanemize

basvuran vitiligo hastalar ¢alisina kapsamina alindi,

llusialanu  ilk  basvurusunda  elde edilen yas. baslangic  yasi,
cins, Iczvou  yerlesim yeri. aile Oykiisii ve yerlesim veri gibi

veriler  bilgisayara  yiiklenerek analiz  edildi.

liuna  gore arastirmamin  ka/isadigi  donem  igerisinde  po-
liklinigimizde vtliligo tanmisi konun, AA erkek ("4,61.97) ve 54
kudin  (".-j138.03) olgulardan olusan 142  hastamn  dermatoloji

poliklinigi  sayist icinde  kayutlarin "-1,0.71 "mi  olusturdugu
gorildii.  Yaslart 3 ile 70 yil artisinda (on. 24.93) degisen vi-
baslangic  yasi  ortalama  21.03

"1,56'siuda  vtliligo 20  yas

liligoln  hastalarda, hastaligin

yil  tdarak  lesaplantli.  Hastalarin
oncesinde  ortaya  ¢ikmisti.  Ailede baska  bir bireyde  vitiligo
".,30.93'd1.
bas, ekstremim ve genimi holgevr Yerlesimi oranlari swrast ile

"u52.1S5. "i,47. IN. vw'.N<v ve "},26.06 olarak saptand.

hastaligi bulunanlarin oram Lezvoularmi - govde,

l'an  ve ¢evresindeki  yoretle  goriilen  vitiligo  hastaligi

erkeklerde daha ¢ok goriilmekle, kadinlarda daha erken
yaslarda  baglamakla. Tiirkiye'de  bildirilen  oranlara  yakin  sik-
Ik ve literatiir  /ilgilerine avgimi  ¢esitli  ephlcumolojik  ézellik-

ler sergilemekledir.
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Summary

Vitiligo affects [-2"u of population and il shows differ-
ences in frequency among societies. There are no comprehen-
sive  epidemiological studies about vitiligo petiormed In
Turkey. There are a few number ofstudies reported from cer-
tain regions dealing with vitiligo among common skin disor-
ders and these do not comprise any knowledge about the

disease found in Van and its surrounding.

Study comprised lite patients with vitiligo attended to our
hospital between November 1994 and May 1997. Data which
were taken at first application such as /irevalencc age. ousel
age, sex, lesions settlement, family histories and housing place

are recorded to computer and analysed.

hi the period of study 142 patients with vitiligo attended
to our department and there were SH male (61.97"),) and 54 fe-
male (38.03%,) patients. Vitiligo disease constituted 0.71"), of
the whole general derinalologieal policlinic records. Their age
ranged from 3 to 70 (average was 24.93) and iuiliaiioii age of
the disease was calculated as 21.03 years old. The disease had
occurred before Iwemles in 55% ofpatients. 3D.9,S",, ofthe pa-
tients described any other patient with vitiligo In their family
history. Anatomically, lesions were placed at patterns ' trunk,
head, extremities and genital region in ratios ok 52.85",,,
47.13%, 47.33% and 26.00%, respectively.

Vitiligo that was found In Van and Its viciniiv is more fre-
quent in male, starts hi early ages in females rather than males
is of near frequency to another reported results from other re-
gions of Turkey and shows appropriateness to literature ac-

knowledgement.

Key Words: Vitiligo, Van and lis neighbourhood.

Retrospective study

T Klin J Dermalol 1999, 9:22-26

Vitiligo deride renk acilmasi ile belirti veren,
melanosit yikimiyla karakterize bir hastaliktir.
Etiolojisinde kalitim, otoimmiinile. ndrohumoral
faktorler, otositotoksitc ve dis kimyasal temaslarin
rolii bulunan hastaliga toplumda %0.5-2 oraninda
rastlanir. Hastalarin %20-40'mm ailesinde bagka
vitiligo hastast bulunur (1-5). Genetik alanda

yapilan calismalarda, sonucu heniiz ortaya kon-
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mainis bir veya daha fazla gene ait bozuklugun bu-
lundugu diisiiniiliir (6), Hastalik eins ve irk ayirt et-
meksizin herkesi etkileyebilir ve daha ¢ok 10-30
vas arasinda pik yapmakla birlikte, dogumdan
itibaren her yasta goriilebilir (1-3).

Tirkiye'de, genel deri hastaliklart ile birlikte
yerel klinik siklig1 ele alan bazi bildiriler disinda
klinik ozellikler, insidans ve prevalans gibi c¢esitli
cpideiniolojik bilgileri iceren 6zel bir ¢aliyma bu-

lunmamaktadair.

Poliklinigimize basvuran ve vitiligo tanisi1 ko-
nan hastalarin yas, eins, baslangi¢ yast gibi klinik
verilerinin analiz edilerek yapilan bu retrospektif
calismayla, {ilkenin en dogusunda ortaya ¢ikan vi-
tiligo hastaliginin klinik ve epidcmiyolojik &zellik-

lerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada Kasim 1994-Mayis 1997 tarihleri
arasinda bolgeden hastanemize basvuran vitiligo
hastalar1 ele alindi. Poliklinik hasla kayitlarindan
dosyalara erisilerek ilk basvuruda elde edilen veril-
er bilgisayara aktarildi. Iki veriler; hastalara ait
basvuru ve baslangi¢ yasi, cinsi, aile oykiisi, lej-
yonlarin bas, gévde, kol ve bacaklar ile genital vii-
cut bodlgelerinde dagilimindan ve hastalarin otur-

duklar1 yerlesim yerlerinden olusuyordu.

Hastanemizin yeni faaliyete ge¢mesi ve uzun
bir donem boyunca basvuran hastalarda detayli
dosya kayd: yapilamamasi, laboratuvar boliim-
lerinde bulunan eksiklikler gibi bir¢ok nedenden

Hasta Sayis1
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dolay: hastalarda epidemiyolojik ag¢idan irde-
lenecek diger verilerin hepsi elde edilemedi.

Kontrol amaciyla gelen vitiligo hastalar1 ve
bunlara ait veriler kapsam disinda tutuldu, filde
edilen verilerin istatistik degerlendirmesi bagimsiz

orneklerde T testi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu Van ili sinirlar
igerisinde yasayan olgulardan meydana geliyordu
(Sekil 1).

Arastirmanin kapsadigt doénemde poliklini-
gimize basvuran ve vitiligo tanisi alan, 88* erkek
(%61.97), 54'ti kadin (%38.03) toplam 142 hasla
bulunuyordu. Bu hastalarda yasin dagilimi1 10 yi1llik
gruplar halinde ele alindiginda hastalarin %70'inin
0-30 yas arasinda bulundugu saptand: (Tablo 1).

20.044 olan genel poliklinik sayis1 igerisinde
vitiligolu hastalarin toplam sayisinin  %0.71 "ini
olusturdugu hesaplandi. Hastalarda yasin 3 ile 70
arasinda degistigi, erkeklerde 26.78i.13.85 kadin-
larda ise 21.91+13.56 oldugu hesaplandi (ortalama
24.93+13.90) bu hastalarda hastaligin baslangig
yas1t ortalama 21.03i13.52 olarak bulundu ve
baslangi¢ yasinin kadinlarda 17.67112.64 ve erkek-
lerde 23.09i; 13.70 oldugu gorildi.

Bagimsiz 6rneklerde T testi uygulandiginda
vitiligo hastaligina hem daha erken yaslarda rast-
landig1 (T=2.05, P=0.042), hem de daha erken
yaslarda basladig1 (T=2.36, P=0.02) saptandi.
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Sekil I. Arastirina kapsamina alinan hastalar ve geldikleri iller.
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Tablo 1. Hastalarm basvura ve baslangig vast gruplanna gore cins ve sav dadihon

[astilarin basvirn YVas Gavplina Gore Cins v Soyvy Daghia
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Table 2. Hastalarda fcovonlunm anatonuk bofeclere verlesimi
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Hastalarin 44"t (%30.98) sorguda aile Calismada Van ili sinirlart iginde yasayan ol-

icerisinde baska bireylerde de vitiligo hastaligi bu-
lundugunu bildirdi.

Hastalarda lezyonlarin gdvde, bas, ekstrcmite
bolgeye yerlesimi %152.85,
%47.8X ve %?26.()6 olarak hesaplandi

ve genital ile
%47.18,

(Tablo 2).

sirasi

Tartisina

Vitiligo, cins ve 1wk ayirt etmeksizin her insan-
da bulunabilir ve toplumlarda %0,14 ile 8.8 arasin-
sikliklarda goérilir (1-2,4-11).

bolgelerde ve koyu renkli insanlarda muhtemelen

da degisen Tropik

lezyonlarin daha kolay fark edilmesi nedeniyle
goriilme sikliginin yiiksek oldugu kabul edilmekte-
dir (2).

gularin hastalarin ¢ogunu olusturdugu gorilmekte-
dir (Sekil

yogunlugu ve saglik merkezinin konumu nedeni ile

1). Bu durum Van'in niifus bakimindan

beklenen bir sonugtur.

Arastirmada vitiligo tanist alan 142 hasta,

genel dermatoloji icindeki
%0.71'ini

deri

poliklinik sayisi kayi1t-

larin Ulkemizde yapilan ve

calis-
malarda, deri hastaliklar1 polikliniklerine basvuran

olusturdu.

genel hastaligr sikligim bildiren bazi
hastalarin onemli bir kisminda vitiligo gorildigi
bildirilmektedir (12-14).
hastaligina yoresinde oraninda
(12), Goller %0.95 (13),

Elaz1g yoresinde % 1.09 oraninda (14) rastlanmais:

Bu c¢aligsmalarda Vitiligo
%0.63

oraninda

Amasya
bolgesinde
ancak,

arastiricilar g¢alismamizda

belirt-

bu yayinlarda

oldugu gibi kontrol kayitlarinin ¢ikarildigi
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menustir. Calismamizda %0.71 oranda saptanan
klinik siklik bu caligmalardan Amasya'da saptanan
orandan (12) yiiksek, (roller Bolgesinde (13) ve
Elaz1g yoresinde saplanan (14) diisiik olup, kontrol
kayalarim icermemektedir. Bu nedenle diger yo-
relerde oranlarin  gergekte

ulagilan  yiiksek

sonuc¢larimizdan yiliksek olamayacagi kanisindayiz.

(ieorge'un Nijerya, ibadan'da yaptig: (10) bir
calismada dort yillik bir doénem ig¢inde vitiligo
hastalarinin bir tiniversite hastanesinde dermatoloji
poliklinigine basvuranlarin %6'sm1 olusturdugu
gorilmiistiir. Bu oran klasik literatiir bilgilen ve bu
arastirmada saplanandan ¢ok yliksek olup arastir-
mac1 tarafindan vitiligoiiun yorede endemik sekilde
kullanilan cesitli kimyasal bilesiklerle iligkili ola-
bilecegi seklinde yorumlanmistir.

Yurtdisinda yapilan ve hepsi de poliklinik
kayitlarina dayanan diger caligsmalarda vitiligo sik-

liginin  Hmdistanda %0.5 ile %2.6 (9,15),
Banglades'te %0.4 (7), Danimarka'da %0.38 (8) ve
Libya'da  %0.3.3 (IT) oraninda  gorildigi
bildirilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %61.97'si-
ni erkek, %38.03'linl kadin hastalar olusturmustur
(kadin/erkek ~ 2/3). Bu bulgumuz hastaligin iki
cinste esit siklikla goriilecegini bildiren literatiir
bilgilerine (1,2) uymamakladir. Bu bulgu, hemen
hepsi erken yasta evlenen, okuyamayan, bir iste
¢alisamayan, bu nedenle sosyal ve ekonomik
bakimdan erkeklere bagimli olan kadinlarin biraz
da mutaassip adetler ve yetisme tarzinin etkisinde
kalarak, hastaliklarim kabullenmesi ve hekime git-
memesiyle iligkili olabilir. Ya da toplumda daha ak-
tif rol iistlenmis olan erkeklerin dis kimyasal ve
fiziksel travma ile ndérohumoral faktorler fazla
karsilasmasiyla aciklanabilir. Ulkemizde yapilan
diger ¢aligmalarda vitiligoiiun cinsler arasi
dagilimi ele alinmadigi i¢in bu bulgumuzun diger
yorelerle karsilastirilmas: yapilamamistir. Dis
yayinlarda hastaligin cinsler arasinda dagilimina
bakildiginda erkek ve kadin hasta prevalaiisi
arasinda fark olmadigini bildiren (8,9,17) ¢alis-
malarin ¢ogunlukla oldugu
bildirilen  bir
sonuglarimiza benzer sekilde erkekler ¢cogunlugu

goriillmektedir.

Banglades'ten calismada da

olusturmustur (7).

Jaisankar ve arkadaslarinin c¢alismasinda vi-
tiligontun yetiskin hastalarda cinslere gore dagilim

T Kiin .1 Dvrnunni IWJ, 7/
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bakimindan farklilik goriilmedigini ancak, ¢ocuk
hastalarin  %38.9'uniin  erkek, %61.9'uiiun kiz
hastalardan olustugu bildirilmistir. Biz, bulgu-
larimizdan bdyle bir sonuca ulasamadik.

Hastalarin genel prevalans yas ortalamas1 yak-
lasik 25 olarak saptanan arastirmamizda kadinlarin
yast erkeklere gdre daha kiicik bulunmustur
(erkeklerde 26.78+13,85; kadinlarda 2 191 ;13,56).
Hastalar yast  bakimindan

baslangi¢ deger-

lendirildiginde ortalama baslangic yasinin
21.03£13.52 oldugu ve prevalans yasma benzer
sekilde kadin hastalarda daha diisiik oldugu
gorildi (kadinlarda 17.67 + 12.64 ve erkeklerde
23.09 £ 13.70). Bu bulgularimiz: karsilastirabile-
ecgimiz, iilkemizde yapilan bir c¢aligmaya rastlan-
madi. Singh ve arkadaslar1 (II) vitiligoya rastlama
yasint ortalama 23.6; hastaligin1 baslama yasini da
19.3 olarak bildinnistir. Hami ve arkadaslar1 (17)
da rastlama ve baslangi¢ yaslar1 bakimindan cinsler
arasinda farklilik olmadigini belirtmistir. Das ve
arkadaslar1 rastlama yasinda farklillk gdrememis
ancak baslangi¢ yasinin sonuglarimiza yakin
sekilde kadinlarda daha erken yasta oldugunu

bildirmistir.

Majuirider ve arkadaslarinin Amerika Birlesik
Devletlerimden bildirdigi ve 160 aileyi inceledigi
calismasinda (16) bulgularimiza zit sekilde, vi-
tiligolu ailelerde hastaligin erkeklerde 19, kadinlar-
da ise 24 yasinda basladigim bildirmektedir.

Vitiligo hastalig1 yas gruplar1 agisindan deger-
lendirildiginde hastalarin yandan fazlasinin 0-20
yas grubunda oldugu, tiim olgularin yaklasik
%70'i11i11 30 yas altindaki hastalardan meydana
geldigi dikkat ¢ekmektedir (Tablo 2). Bu bulgu-
bilgileri ile

larimiz literatiir uyumludur

(1,2,4,8,10,15).

Oykii ve soygecmislcri incelendiginde 44 has-
tanin (%30.98) aile veya yakin akrabalarinda vitili-
go hastalig1 bulundugu belirlendi. Bu oranin litera-
tirde %20-40 arasinda degistigi gorildi (1-5, 16).

Lezyonlarin hasta viicut bolgelerine dagilimi
incelendiginde, govde, bas ve eckstremitedeki sik,
genital bolgede 6zellikle kadin hastalarda daha az
oranda oldugu bulundu (Tablo 2). Vitiligo lezyo1-
larimn gilines, fiziksel ve kimyasal travmalara agik
alanlarda daha sik goriilecegi beklenir (1-5). Calis-
mada bas ve ckstremite yerlesimi birlikte deger-
lendirildiginde gergekten de lczyonlann dis temasa
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actk bolgelerde daha ¢ok gorildigi dikkat c¢ek-

mektedir, (ieorge c¢alismasinda lezyonlarin
"D63'inin dig temasa agik bolgelerde yerlestigini
bildirmektedir (10). Kayitlarimizdan

sayica ne kadarinin hangi viicut bdlgesinde yer-

lezyonlarin

lesmis oldugu saptanamadi ancak, hastalarda lez-
yonlarin gdvdeye, basa, ekstremilelere ve genital
bolgeye yerlesimi sirast ile %52.85. %47.18S,
"147.X(S ve %26.00 oranlarinda bulundu.

Yapilan epidemiyolojik c¢aligsmalarla birgok
ilkede vitiligo hastaliginin prevalans ve insidansi
dermatolojik

belirlenmis iken, ulasabildigimiz

kaynaklardan gérdigimiiz kadariyla Tirk
toplumundaki siklik ve diger klinik ozellikleri or-
taya koyan arastirmalar heniliz yapilmamistir. Bu
anlamda degerlendirilen ve verel sikligi bildiren
calismalarsa, arastirmanin yapildig:r yerdeki klinik
siklig1 ifade eden hastane kayitlarindan olugsmak-
tadir. Bu calismayla biz de klinigimize basvuran vi-
tiligo hastalarin1 ele alarak hastaligin ydremizdeki
sikligini, klinik 6zelliklerini ve bunlarin sebeplerini

ortaya koymaya calistik.

Sonuglarimiza gore vitiligo hastaligi, Van ve
¢evresinde erkeklerde daha sik goriilmekte,
prevalans ve baslangi¢ yast kadinlarda erkek hasta-
lara gore daha kiigiik bulunmaktadir. Vitiligonun
sikligr tilkemizde bildirilen diger ¢aligmalarda bu-
lunan degerler arasinda yer alirken, diger klinik ve
epidemiyolojik &zelliklerin genel dermatolojik li-
teratiirle benzer ve farkli bazi 6zellikler sergiledigi

goriilmektedir.

Gozlenen bulgular ve elde edilen sonuglar her
ne ka ar hastane kayitlarina dayali olsa da ¢aligsma
stiresince bolgede deri hastaliklart1 uzmani bulunan
tek saglik merkezinden elde edilen verilerdir. Bu
nedenle sonu¢larimizin anlamli bir ¢ok yerel epi-
demiyolojik 06zelligi ig¢erme ihtimali oldukg¢a yiik-
sektir.
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