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OZET

Amag: Vitiligolu eriskin bireylerde eslik eden goz bulgularinin arastiriimast ve optik koherans tomografi (OKT) ile retina pigment epitel (RPE) ka-
linligi analizi.

Gereg ve Yontem: Vitiligolu 30 hasta ve saghkli 39 bireyin dahil edildigi ¢calisma prospektif olarak yiiriitiildii. Katilimcilar detayli bir goz muaye-
nesine tabi tutuldu, ayrica OKT ile RPE kalinlik ol¢iimleri yapildi.

Bulgular: Vitiligolu hastalarin yas ortalamast 37,515,5 (18-62 yil), kontrol grubunun yas ortalamast ise 38,6x11,0 (21-61 yil) idi. Vitiligo gru-
bunun %40’inda periokiiler vitiligo lezyonlari, %20 5sinde poliozis, %16,7 sinde iris atrofisi, %3,3 iinde makiilada hipopigmente lezyon saptandi.
Vitiligolu hastalarin ve kontrol grubunun RPE kalinlik ortalamalari sirasiyla 63,3+3,0 um ve 64,3+1,7 um idi. Gruplar arasinda RPE kalinlik ortala-
malart agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0,07). Periokiiler vitiligo lezyonlari olan ve olmayan hastalarin RPE kalinlik ortalamalari si-
raswla 63,0£3,1 um ve 65,0+2,4 um idi. Periokiiler tutulumu olanlar ve olmayanlar arasinda RPE kalinlik ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
fark saptanmadi (p=20,06).

Sonucg: Vitiligoda periokiiler cilt lezyonlari ve poliozis stk gériilmekle birlikte iris ve retinada hipopigmente lezyonlar da goriilebilmektedir. Vitiligo
her ne kadar pigment miktarini etkilese de, RPE hiicrelerinin kalinligim etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, Goz bulgulari, Retina pigment epiteli, Optik koherens tomografi.

Retinal Pigment Epithelium Thickness Analysis with Optical Coherence Tomography
in Patients with Vitiligo

ABSTRACT

Objective: To investigate the ocular findings of adult individuals with vitiligo and analysis of retinal pigment epithelium (RPE) thickness using op-
tical coherence tomography (OCT).

Material and Method: The study was conducted prospectively and comprised 30 patients with vitiligo and 39 healthy individuals. A detailed oph-
thalmological examination was performed and also, thickness of RPE measurements was obtained using OCT.

Results: The mean age of the patients with vitiligo was 37.5+15.5 (18-62 years), while the mean age of the control group was 38.6+11.0 (21-61
years). There were 40% periocular vitiligo lesions, 20% poliosis, 16.7% iris atrophy, 3.3% macular hypopigmented lesion in the vitiligo group. The
mean thickness of RPE in patients with vitiligo and control group was 63.3+3.0 um and 64.3+1.7 um, respectively. There was no statistically significant
difference between groups in terms of the mean thickness of the RPE (p=0.07). The mean thickness of RPE in patients with and without periocular vi-
tiligo lesions was 63.0+3.1 um and 65.0+2.4 um, respectively. No statistically significant difference was detected between periocular involvement and
the mean thickness of the RPE (p=0.06).

Conclusion: Periocular skin lesions and poliosis are common in vitiligo, although hypopigmented lesions can be seen in the iris and retina.
Although vitiligo affects the amount of pigment, it does not affect the thickness of RPE cells.
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Giris cikabilmektedir ancak hastalarin yarisi genellikle 20 yasindan once
bulgu verir. Vitiligo ile iiveit, Vogt Kayanagi Harada ve Alezzandrini

Vitiligo melanosit kaybimnin yol agtig1 deride beyaz lekelerle sey- Sendromu iliskisi literatiirde bildirilmistir.>>
reden bir hipopigmentasyon hastaligidir.! Vitiligonun genel olarak Literatiirde vitiligoda retina pigment epitel (RPE) kalinhigi ile ilgi-
diinyada siklig1 %1-4 arasindadir.? Vitiligo herhangi bir yasta ortaya li bir ¢alismaya rastlanmadi. Ancak bir ¢calismada vitiligoda okiiler en-
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flamasyona bagli olmayan RPE hipopigmentasyonu ve/veya dejene-
rasyonu irdelenmis ve %27 oraninda RPE atrofisi saptanmistir.> Bu
nedenle RPE’de gelisebilecek olasi degisikliklerin niceliksel olarak
ortaya konmasi agisindan vitiligolu erigkin bireylerde optik koherans
tomografi (OKT) ile RPE kalinlig: analizi yapildi.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma Ekim 2012 - Ekim 2013 tarihleri arasinda Mustafa
Kemal Universitesi Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda yiiriitiildii.
Bu calismaya dermatoloji klinigi tarafindan vitiligo nedeniyle takip
edilen ve birgogu PUVA (psoralen ve Ultraviyole A) tedavisi almakta
olan 30 hasta dahil edildi. Vitiligosu olan hastalar kontrol grubunu
olusturan saglikli 39 birey ile karsilastirildi. Diabetes mellitus, tiroid
hastalig1, otoimmiin patolojiler gibi sistemik hastalig1 olanlar, ayrica
yasa bagl makiila dejenerasyonu, retina distrofileri, dejeneratif miyo-
pi gibi gz hastaligr olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Bireyler gérme
keskinligi, g6z i¢i basinci, biyomikroskopi ve dilate géz dibi muaye-
nelerini igeren detayli bir géz muayenesine tabi tutuldu. OKT’nin
(Cirrus spectral domain-OCT, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA)
Macular Cube 512x128x1024 protokolii ile sinyal giicii altinin {izerin-
de olan makiila goriintiileri alind1 ve makiila merkezinden gegen, ya-
tay ve dikey planlarda kesitler alinarak foveal kalinlik dlgiimleri ya-
pildi. Otomatik segmentasyon yontemi ile RPE (retina pigment epitel
tabakas1 + Bruch membrani) kalinlik analizi gerceklestirildi (Resim
1). Calisma Oncesi etik kurul onay1 alindi ve ¢alisma prospektif olarak
yiriitiildii. Hastalara ¢alisma ile ilgili yazili ve szl ayrintili bilgi ve-
rilip, katilmak isteyenlerin ¢alismay1 kabul ettiklerine dair imzalari
alindi. Calisma Helsinki bildirgesi prensipleri dogrultusunda gergek-
lestirildi.

Caligmada istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Windows 16.0 programi kullanildi. Katilimcilarin
sag gozlerinin dl¢limleri istatistiksel analizde kullanildi. Veriler deger-
lendirilmesinde ortalama, standart sapma, ylizde gibi tanimlayici ista-
tistiksel yontemlerin yan1 sira gruplarin karsilagtirilmasinda T testi ve
kategorik degiskenlerin analizinde Ki-Kare testleri kullanildi. P<0,05
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Vitiligolu hastalarin yas ortalamalart 37,5+15,5 (18-62 y1l), kont-
rol grubunun yas ortalamalar1 ise 38,6+11,0 (21-61 yil) idi. Vitiligo
grubunda 13 (%43.,3) kadin, 17 (%56,6) erkek toplamda 30 hasta,
kontrol grubunda ise 17 (%43,5) kadin, 22 (%56.,4) erkek toplamda 39
birey mevcuttu. Gruplar arasinda yas (p=0,71) ve cinsiyet (p=0,98)
acisindan anlamli fark yoktu.

Vitiligolu hastalarin ortalama hastalik stiresi 5,7+ 7,2 y1l (3 ay- 30
yil) idi. Vitiligo grubunda 5 (%16,7) hastada iris atrofisi (Resim 2), 6
(%20) hastada poliozis, 1 (%3,3) hastada makiilada hipopigmente lez-
yon saptandi. Olgularmn 12’°sinde (%40) periokiiler vitiligo lezyonlar1
mevcuttu (Resim 3).

Vitiligolu hastalarin merkezi foveal kalinlik (MFK) ve RPE kalin-
lik ortalamalar1 sirasi ile 251,2+16,6 um, 63,3+3,0 um ve kontrol has-
talarinin MFK ve RPE kalinlik ortalamalart sirast ile 252,1+£18,8 um,
64,3+1,7 um idi. Gruplar arasinda MFK ve RPE kalinlik ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (sirasiyla p=0,82,
p=0,07). Periokiiler vitiligo lezyonlari olan 12 (%40) hastanin MFK ve

RPE kalinlik ortalamalari sirasi ile 252,8+12,1 um, 63,0+3,1 um idi.
Periokiiler tutulumu olmayan 18 (%60) hastanin MFK ve RPE kalin-
lik ortalamalar1 ise sirasiyla 248,3+19,5 um ve 65,0£2,4 pum idi.
Periokiiler tutulumu olanlar ve olmayanlar arasinda MFK ve RPE ka-
linlik ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (sira-
styla p=0,48, p=0,00).
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Resim 1: Optik koherans tomografi ile ileri retina pigment epitel ana-
lizi

-

Resim 2: Elli sekiz yasinda vitiligolu erkek hastanmin sol goziinde saat

5 hizasinda iriste atrofik lezyon

Resim 3: Kirk iki yasinda vitiligolu erkek hastada periokiiler cilt tutu-

lumu ve poliozis
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Tartisma

Sik goriilen bir cilt hastalig1 olan vitiligo melanosit yikimi ile ka-
rakterizedir. Otoimmiinite, sitotoksisite, serbest radikaller, genetik yat-
kinlik iizerinde durulsa da patogenezi tam olarak aydinlatilamamuistir.
&8 Vitiligoda goz kapaklarinda depigmentasyon, kas ve kirpiklerde po-
liozis sik goriiliir. Ulkemizde yapilan galismalardan Serin ve ark. bu
oranlar1 %18 ve %2 olarak bulmustur.” Baskan ve ark %46, Zengin ve
ark. ise %30 oraninda periokiiler tutulumdan bahsetmislerdir.>!° Bizim
olgularimizin %40’inda periokiiler cilt lezyonu, %20’sinde poliozis
mevcuttu.

Gozde pigment igeren hiicreler iiveal doku ve RPE’de bulunur. i1k
olarak Albert ve ark.? vitiligo hastalarinda tiveal melanosit ve RPE’de
hasardan bahsetmislerdir. Vitiligoda iriste hipopigmente lezyonlar, iris
atrofisi, lens 6n yliziinde pigment birikimleri, iiveit, trabekulumda pig-
ment artigi, RPE degisiklikleri, retinada iyi sinirhi ya da yaygin hipo-
pigmente alanlar, koryoretinit, retinitis pigmentosa ve peripapiller at-
rofi gibi patolojiler farkli oranlarda goriilebilmektedir.>!''4 Albert ve
ark.!" yayinladigi 112 hastalik bir seride %7,5 oraninda aktif tiveit,
%36,6 oraninda retina ve koroidde depigmente alanlar, %10 oraninda
gece korliigi saptamistir. Bir bagka calismada hastalarin toplamda
%A40’1nda retina pigment kiimeleri, fokal hipopigmente alanlar ve ko-
roidal neviis gibi goz dibinde pigment degisikliklerinden bahsedilmis-
tir.!> Hindistan’da yapilan bir ¢alismada %23 iriste hipopigmente lez-
yon, %18 6n kamarada pigmentasyon, %5 iveit, %9 RPE’de hipopig-
mentasyon, %11 koryoretinal dejenerasyonu saptanmistir.'’> Wagoner
ve ark.' yaptig1 223 hastalik genis bir seride ise %4,8 aktif iveit,
%30,9 koryoretinal skar, %26,9 RPE degisiklikleri bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalardan Bulbul Baskan ve ark.5 %2,2 pe-
riferik iris atrofisi, %15,5 halka seklinde peripapiller atrofi ve %6,6
RPE degisiklikleri bildirirken Serin ve ark.’ ise %20 kornea endotel ve
lens &n yiiziinde pigment presipitatlari, %28 iridokorneal agida pig-
ment artis1, %6 retinada iyi sinirli depigmente alanlar ve %24 RPE de-
gisikliklerinden bahsetmislerdir. Otuz alt1 hastay1 igeren bir bagka ¢a-
lismada ise bir hastada koryoretinal skar diginda bir patolojiye rastlan-
mamis ve 1rksal farkliliklarla iliskili olabilecegi diisiiniilmistir.'® Bi-
zim ¢alismamizda %16,7 oraninda iris atrofisi, %3,3 oraninda makii-

lada hipopigmente lezyon saptandu. iki olguda gece korliigii yakinma-
s1 mevcuttu ancak retinitis pigmentozay1 diisindiirecek goz dibi bul-
gusuna rastlanmadi; ayrica klinigimizde elektrofizyolojik test imkani
olmadigi igin ileri tetkik yapilamadi. Hastalarda aktif iiveit, on seg-
mentte pigment presipitatlari, koryoretinit, peripapiller atrofi gibi pa-
tolojilere rastlanmadi. Literatiirde vitiligoya eslik eden géz bulgula-
rindan ¢ok farkli oranlarda bahsedilmistir. Bu ¢aligmada da iris atrofi-
si ve makiilada RPE degisikligi disinda baska bir patolojiye rastlanma-
mast hasta sayimizin azlig1 veya irksal farkliliklar nedeniyle olabilir.

Son yillarda makiilanin niceliksel analizinde kullanilan invazif ol-
mayan yontemler gelistirilmistir. OKT yiiksek ¢oziiniirliikli retina ke-
sitlerinin almabildigi bir yontem olup, retina hastaliklarmin tanisinda
oldukea basarilidir.'’> OKT’nin segmentasyon 6zelligi ile retina taba-
kalarmin otomatik tespit ve ayrimi ve retina kalinlik haritast olugturu-
labilmektedir.'® Segmentasyondaki hata pay1 retinal patolojilerin art-
mast ile artar ancak normale yakin retinada hata pay1 oldukca azalir.'?
Bu calismada vitiligolu hastalarda RPE’nin kantitatif 6l¢iimii yapila-
rak kontrol grubu ile kiyaslandi. Her ne kadar vitiligolu hastalarin or-
talama RPE kalinlig1 kontrol grubuna gore daha ince olarak saptansa
da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayn1 sekilde periokiiler
tutulumu olan hastalarin olmayanlara gore RPE kalinlig1 daha ince idi
ancak bu fark da istatistiksel olarak anlaml1 bulunmadi. Literatiirde vi-
tiligonun RPE’de dejenerasyon ve atrofiye neden olabilecegine dair
yayinlar mevcuttur.>'$ Biz bu ¢aligmada RPE’de incelme bekledik an-
cak hasta sayimizin azlig1 ve hastalari ¢ogunun tedavi altinda olmasi
nedeniyle RPE incelmesi niceliksel olarak saptanamamis olabilir.
Giliniimiizde modern OKT cihazlari ile ve daha genis katiliml ¢alig-
malarla vitiligo ve RPE kalinlig: iliskisi arastirilabilir.

Sonuc¢

Vitiligoda periokiiler cilt lezyonlar1 ve poliozis sik goriilmekle bir-
likte iris ve retinada hipopigmente lezyonlar da goriilebilmektedir.
OKT’nin segmentasyon dzelligi ile retina tabakalarindan RPE kantita-
tif olarak olgiilebilmektedir. Bu ¢alismada RPE kalinlig1 agisindan vi-
tiligolu hastalar ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi. Bu nedenle vitiligo sadece pigment miktarini etkiler,
RPE hiicrelerinin morfolojisini/kalinligini etkilemez sonucuna varildi.
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