VIL OZET
Vitiligo Hastalarinda Serum Melanokortin Seviyeleri Ve inflamatuar Sitokin Diizeylerinin Arastirilmasi
Amac-hipotez: Caligmamizda, vitiligo hastalarinda hastaligin aktivitesi, siiresi, klinik tipi ve hastalarin
yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore melanokortin seviyeleri ve inflamatuar sitokin diizeyleri
karsilastirilarak hastaligin patogenezine katkida bulunulmasi amaglanmustir.
Yontem: Calismaya klinik olarak vitiligo tanisi alan, 8-70 yas aras1 44 vitiligo hastasi ve kontrol grubu
olarak yas ve cinsiyet uyumlu 44 saglikli birey alindi. Hastalarin 15’1 ve kontrol grubunun 13’{ ¢ocuk
yas grubundaydi. Tiim vitiligo hastalarinin ilk basvuru sirasinda Wood lambasi ile muayeneleri yapildi.
Hastaligin baslangig yasi, stiresi ve aktif-stabil olusu sorgulandi. Katilimeilarin plazma ve serumlarinda
a—MSH, IL-1a, IL-6, TNF-a, kortizol ve ACTH diizeyleri 6lgiildii.
Bulgular: Vitiligo hasta grubunda kontrol grubuna gore plazma a-MSH diizeyleri istatistiksel olarak
anlaml diizeyde disiik bulundu (p<0,0005). Hasta grubunda hem plazma ACTH diizeyi (p=0,008) hem
de serum kortizol diizeyi (p=0,044) istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulundu. Serum TNF-a
seviyeleri hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark gostermedi (p>0,05).
Vitiligo hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli yiiksek serum IL-la ve IL-6 diizeyleri saptandi
(p<0,0005). Cocuk ve eriskin yas grubu, kadin-erkek cinsiyet, aktif-stabil ve jeneralize-lokalize tip
hasta gruplar1 arasinda a-MSH, ACTH, kortizol, TNF- a, IL-1a. ve IL-6 diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05).
Sonug: Vitiligoda halen melanosit hasarinin asil nedeni bilinmemektedir; hastaligin otoimmun
hastaliklar arasinda yer aldig1 diisiiniilmektedir. Uzun ve zor bir tedavi siireci gerekliliginin olmasi
nedeni ile yeni tedavi arayiglar1 da stirmektedir. Calismamizda, vitiligo hastalarinda, plazma a-MSH
diizeylerinin cinsiyet, hastaligin aktivitesi, klinik tipi, siliresi ve hastalarin yasi ile iligkili olmadigi
bulunmustur. Hastalarda plazma o-MSH diizeylerinin diisilkk bulunmasi, tedavide o-MSH ve
analoglarmin sistemik kullanilabilecegini ve gelecekteki tedavi yontemleri arasinda yer alabilecegini
diistindiirmiistiir. Calismamizda, proinflamatuar sitokin diizeylerinin de hastaligin seyri igin bir belirteg
olmadiklar1 saptanmistir. Ancak anti-TNF-o ajanlarn da vitiligo tedavisinde denenmesi ve basarili
sonuglar alinmasi {izerinde diisliniilmesi gereken bir durumdur. Bizim c¢alismamiza dahil edilen
hastalarimizin higbirinde, ACTH ve kortizol diizeylerinin yiiksekliginin bir nedeni olarak kabul edilen
otoimmun hastaliklar yoktur. Bu parametreler diger stres faktorlerinin etkisi ile de yiikselebildiginden;
yapilacak yeni calismalarda vitiligolu hastalarda ACTH ve kortizol diizeylerinin stres ile iliskisi

arastirilabilir.



