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ABSTRACT

Objective: We aim to compare the efficacy of topical steroids and 
Capparis spinosa extract in the treatment of vitiligo.
Methods: Patients were retrospectively identified from those 
treated by the Department of Dermatology. 60 vitiligo patients 
were included in the study. 30 of them were given topical steroids, 
and 30 of them were treated with Capparis spinosa extract. VASI 
(Vitiligo Area Scoring Index) were calculated statistically before 
treatment and during the 6. month of treatment. 
Results: Although the VASI value of patients who treated with 
topical corticosteroids decreased statistically, no statistically sig-
nificant changes were observed in patients who treated with with 
Capparis spinosa extract. After treatment, VASI values were signif-
icantly lower in patients with treated topical corticosteroids than 
treated with Capparis spinosa extract (p<0.05).
Conclusion: In this study, topical corticosteroids were more effec-
tive than Capparis spinosa in the treatment of vitiligo. Although 
there was not statistically difference of VASI values in patients 
treated with Capparis spinosa. repigmentation was observed af-
ter treatment. Therefore Capparis spinosa is not enough alone but 
maybe it can be used in combination therapy of vitiligo.
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ÖZ

Amaç: Vitiligoda Capparis spinosa ekstresinin etkinliğini ve bu 
etkinliği topikal steroid tedavisi ile kıyaslanmayı amaçladık.
Yöntemler: Cildiye Polikliniğinde muayene edilen vitiligolu bi-
reylerin tedavisi retrospektif olarak tarandı. Altmış vitiligolu has-
ta çalışmaya dahil edildi. Otuzuna topikal kortikosteroid, 30'una 
ise topikal Capparis spinosa ekstresi verildi. Hastaların tedavi 
öncesi ve tedavinin 6. ayındaki VASI’si (Vitiligo Area Scoring 
Index) hesaplandı ve istatistiksel olarak kıyaslandı.
Bulgular: Topikal Capparis spinosa tedavisi alan hastaların VASI 
değerlerinde, tedavi sonrası tedavi öncesine göre istatistiksel olarak 
anlamlı bir değişiklik gözlenmedi (p>0.05). Topikal kortikostero-
id tedavisi alan hastaların tedavi sonrası VASI’lerinde anlamlı bir 
azalma görüldü (p<0.05). Tedavi sonrasında topikal kortikosteroid
tedavisi alan hastaların VASI değerleri topikal Capparis spinosa te-
davisi alanlara göre anlamlı olarak düşüktü (p<0.05). 
Sonuç: Bu çalışmada vitiligo tedavisinde yeni bir seçenek olan 
olan Capparis spinosa ekstresinin etkinliğini topikal kortikoste-
roidler ile karşılaştırdığımızda topikal kortikosteroidler daha etkin 
görülmekteydi ancak Capparis spinosa kullanan hastalarda da re-
pigmentasyon izlenmesi tek başına olmasa bile kombinasyon teda-
vilerinde kullanılabilecek bir ajan olduğunu düşündürdü.
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Giriş

Vitiligo nedeni bilinmeyen, edinilmiş, deride fonksiyonel melanositlerde kayıp görülen klinik olarak depigmente makül ve 
yamalarla seyreden bir hastalıktır. Toplumda görülme sıklığı %0.5-2 civarında olan bu hastalıkta çok sayıda tedavi seçeneği 
olmakla birlikte etkinlik oldukça sınırlı olup ve tedaviye yanıt hastadan hastaya değişmektedir (1). Tedavi başarısızlıkları 
yeni tedavi gereksinimlerini doğurmuştur. Deneysel tedavi yöntemleri ise bu noktada önem kazanmaktadır.

Hastalarda topikal ve sistemik tedaviler, fototerapi, depigmente edici ajanlar, cerrahi prosedürler veya bu tedavilerin kom-
binasyonları kullanılmaktadır (2, 3).

Bu çalışmada tedavisinde çok çeşitli yöntemler olmasına rağmen hala bazı hastaların tedavilere dirençli olduğu ve bu ne-
denle yeni tedavi seçeneklerine ihtiyaç duyulan bir hastalık olan vitiligoda Capparis spinosa ekstresinin etkinliğini ve bu 
etkinliği topikal steroid tedavisi ile kıyaslanmayı amaçladık.
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Gereç ve Yöntem

Hastanemizin cildiye polikliniğinde Ocak 2014-Temmuz 
2015 tarihleri arasında muayene edilen vitiligolu bireylerin 
tedavisi retrospektif olarak tarandı. Etik komitesinden çalış-
ma onayı alındı. Çalışma, 1996 tarihinde Sommerset West’te 
düzeltilen Helsinki Duyurusu’na (1964) uygun şekilde yürü-
tüldü. 

Hasta grubu olarak topikal Capparis spinosa tedavisi alan lo-
kalize vitiligolu hastalar, kontrol grubu olarak topikal korti-
kosteroid uygulanan lokalize vitiligolu hastalar seçildi. Çalış-
maya klinik olarak vitiligo tanısı konan 60 erişkin hasta dahil 
edildi. Gebelik, emzirme, sistemik immünsüpresif kullanımı, 
herhangi bir topikal ilaç kullanımı ya da vitiligo için başka 
ilaç kullanımı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların 
klinik takiplerinde kullanılan fotoğrafları kullanılarak VASI 
(Vitiligo Area Scoring Index)’leri hesaplandı. Hastalardan 
hasta onam formu alındı.

VASI vitiligo şiddetinin değerlendirilmesinde kullanılmak 
üzere önerilmiş bir skorlamadır. Lezyon genişliği ve depig-
mentasyon derecesi bu skorlamada yer alan parametrelerdir. 
Etkilenen alanın genişliği avuç içi (palmar alan + parmakların 
volar yüzü)’nin %1’lik vücut yüzey alanına denk geldiği kabul 
edilerek hesaplanır. Depigmentasyon derecesi ise lezyondaki 
pigment oranına göre, 0, %25, %50, %75, %100 şeklinde 
ifade edilir. Tam depigmentasyon %100 kabul edilir. VASI: 
Lezyonlu alan genişliği x depigmentasyon derecesi formülü 
ile hesaplanır ve esas olarak tedaviye yanıtın değerlendiril-
mesinde kullanılan bir skorlamadır. Bu çalışmada da topikal 
kortikosteroid kullananan hastalar ile topikal Capparis spinosa 
kullanılan hastaların tedavi öncesi ve tedavinin 6. ayındaki 
VASI’si hesaplandı ve istatistiksel olarak kıyaslandı. χ² testi ile 
istatistiksel analiz yapıldı, p değeri 0.05’in altında olan değer-
ler anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya 60 vitiligolu hasta dahil edildi. Bunların 30’una 
topikal Capparis spinosa, 30’una topikal kortikosteroid baş-
lanmıştı ancak topikal Capparis spinosa tedavisi başlanan has-
taların 9’u, topikal kortikosteroid başlanan hastaların 10’u 
6.ay kontrollerine gelmediği ya da ilacı düzensiz kullandığı 
için çalışma dışı bırakıldı. Topikal Capparis spinosa tedavisi 
alan hastaların 12’si kadın (%57.1), 9’u erkek (%42.9) idi. 
Çalışmaya dahil edilen topikal kortikosteroid tedavisi alan 
hastaların ise 8 kadın (%40), 12’u erkek (%60) idi. Hasta 
grubunun yaş ortalaması 28.75±1.29, kontrol grubunun yaş 
ortalaması 26.33±2.13 idi. Hasta ve kontrol grubunda yaş ve 
cinsiyet açısından istatistiksel fark yoktu.

Sadece fokal vitiligolu hastalar çalışmaya dahil edilmişti. 
Tedaviye yanıt klinik gözlem ile değerlendirildi. Hastaların 
VASI’si hesaplandı. 

Topikal Capparis spinosa tedavisi alan hastalarda, tedavi son-
rası tedavi öncesine göre 21 hastanın 7’inde repigmentasyon 

izlenmesine rağmen (Şekil 1. a, b, c, d) istatistiksel olarak VA-
SI’lerinde anlamlı bir değişiklik gözlenmedi (p>0.05) (Tablo 
1).

Topikal kortikosteroid tedavisi alan hastaların tedavi sonrası 
tedavi öncesine göre 20 hastanın 14’ünde repigmentasyon iz-
lenmekle beraber istatistiksel olarak da VASI’lerinde anlamlı 
bir azalma görüldü (p<0.05) (Tablo 1) (Şekil 2. a, b).

İki grubun tedavi öncesi VASI skorları uyumlu idi. Tedavi 
sonrasında kıyaslandığında topikal kortikosteroid tedavisi 
alan hastaların VASI değerleri topikal Capparis spinosa teda-
visi alanlara göre anlamlı olarak düşüktü (p<0.05) (Tablo 1).

Tartışma

Vitiligo, toplumda sık görülen, epidermal melanositlerin dis-
fonksiyonu sonucunda edinsel depigmentasyonla seyreden 
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, kazanılmış, idiyopatik, kli-
nik olarak depigmente maküllerle karakterize bir hastalıktır. 
Tüm dünyada görülme sıklığı yaklaşık %0.5-2 olan vitiligo 
genellikle çocukluk veya genç erişkin yaşlarda başlar (1). Eti-
yolojisinde genetik, fiziksel ve emosyonel faktörlerin rol oy-
nadığını gösteren bilgilere karşın hala patolojik mekanizma 
tam olarak bilinmemektedir. Histopatolojik olarak melanosit 
kaybı görülmekte olup bugüne kadar patogenezi açıklamaya 
yönelik nöral, otoimmün ve otositotoksik olmak üzere üç 
farklı hipotez öne sürülmüştür (2, 3). Bunlardan en çok kabul 
göreni hücresel immün sistem yoluyla otoimmün melanosit 
saldırısı ve destrüksiyonudur. Otositotoksik hipotezin teme-
linde oksidatif stres yer almakta olup hücre ölümü ile patolo-
jik olayda rol oynadığı bilinmektedir (2). Nöral hipotezde ise 
nöropeptidlerin vitiligo patogenezinde rol oynayabileceği öne 
sürülmektedir (3).

Vitiligo tedavisi, hastanın yaşı, lezyonların yaygınlığına, lo-
kalizasyonuna, yaşa ve önceki tedavilere verilen yanıta göre 
değişmektedir. Tedavide amaç hastalığın ilerlemesini durdur-
mak, repigmentasyonu sağlamak ve depigmentasyon sürecini 
yavaşlatmaktır. Repigmentasyon olguların %15-25 kadarında 
kendiliğinden görülebilmektedir (4). Halen vitiligo lezyonla-
rını tam anlamıyla tedavi edecek tek bir yöntem bulunma-
maktadır. Hastaların %15-30’unda tedavilere yanıt alına-
mamaktadır. Vitiligo tedavisinde %100 repigmentasyona 
ulaşılamamaktadır. Ortalama %75 ve üzeri repigmentasyon 
mükemmel yanıt olarak kabul edilmektedir. Bu yanıta hasta-
ların %60’ında ulaşılmaktadır (5).
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Tablo	1. Tedavi öncesi ve sonrası VASI değerleri

 Capparis Topikal 
Tedavi  spinosa  kortikosteroid p

Tedavi öncesi 3.22±2.98 3.46±3.01 >0.05

Tedavinin 6. ayında 3.11±2.86 1.85±1.88 <0.05

VASI (Vitiligo Area Scoring Index) (Mean ± SD)



Geleneksel tedavi yöntemleri fototerapi, fotokemoterapi, kor-
tikosteroidler olup yeni tedavi yöntemleri ise immünmodü-
latörler (takrolimus, pimekrolimus), siklosporin, vit D3 ana-
logları, excimer lazer ve DUVB mikroterapidir. Birçok tedavi 
yöntemi mevcut olmasına rağmen tüm hastalar için yararlı bir 
yöntem yoktur ve tedaviye yanıt oldukça değişkendir. Tüm te-
davi yöntemlerinin dezavantaj ve avantajları bulunmaktadır. 
Bu nedenle tedavi seçimi hastadan hastaya değişebilmektedir. 
Bir grup hastada ise tedaviye hiç yanıt alınamadığı yeni tedavi 
seçenekleri aranmaktadır. (3, 4)

Emiroğlu ve ark. Vitiligoda Capparis spinosa
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Şekil	1.	a.	Capparis	spinosa	tedavisi	öncesi	sağ	ayak Şekil	1.	c.	Capparis	spinosa	tedavisi	sonrası	sağ	ayak

Şekil	1.	d.	Capparis	spinosa	tedavisi	sonrası	sol	ayakŞekil	1.	b.	Capparis	spinosa	tedavisi	öncesi	sol	ayak



Deneysel tedavi yöntemleri ise bu noktada önem kazanmak-
tadır. Oral veya topikal fenilalanin uygulaması, alfa lipoik asit 
preperatlarının antioksidan etkilerinden faydanılması, B12, 
folik asit ve diğer vitamin ve eser elementlerin oral alımı, oral 
levamizol kullanımı, topikal prostaglandin analoğu kullanımı, 
plesental ekstre (melagenina) topikal uygulanması, 5-FU’nun 
topikal uygulanması, kheillin+UVA uygulaması gibi birçok te-
davi yöntemi de deneysel tedaviler içerisindedir. (6-10)

Capparis spinosa Batı ve Orta Asya ile Akdeniz havzasında ye-
tişen zorlu çevre koşullarına karşı güçlü bir direnç gösteren 
eski zamanlarda gıdalarda tatlandırıcı, hipertansiyonda diüre-
tik olarak kullanılmış bir bitkidir. Tunus’ta bahar ayından yaz 
sonuna kadar yabani olarak yetişir (11). Biyolojik çalışmalar 
önemli antimikrobiyal, antioksidan, anti-inflamatuar ve an-
tiviral özellikleri olduğunu göstermiştir. Çeşitli hastalıkların 
tedavisinde geleneksel ilaç olarak kullanılmıştır (12). Capparis 
spinosa’nın kimyasal bileşimi ile ilgili çalışmalarda alkaloid-
ler, lipidler, polifenoller, flavonoidler ve glukosinolatlar varlığı 
tespit edilmiştir. Ayrıca, C. spinosa kamferol, rutin, quercetin 
ve quercetin türevleri gibi flavonoidler açısından zengin ol-
duğu bildirilmiştir (11). Quercetin ile ilgili çalışmalarda ise 
tirozinaz aktivitesini ve insan melanositlerinde melanogenezi 
arttırarak doğal ve güçlü bir melanogenezis indükleyicisi ola-
bileceği gösterilmiştir (13). Bunun yanında serbest radikaller 
ve aktif oksijen türlerine karşı da hücreyi koruyucu etkileri 
vardır. Vitiligoda serbest radikaller ve lipid peroksidasyon 
ürünlerindeki artışın da depigmentasyondan sorumlu olabile-

ceği öne sürülen etiyopatogenetik mekanizmalardandır. Jime-
nez-Cervantes ve ark. H2O2’nin melanom hücrelerinde mela-
nogenezisi inhibe ettiğini bildirilmiştir. Quercetin’in H2O2’in 
neden olduğu sitotoksisiteye karşı baskılayıcı etkileri olduğu 
da gösterilmiştir (13). Bunlara dayanarak Capparis spinosa 
ekstresinin vitiligoda bir tedavi alternatifi olabileceği düşü-
nülerek topikal krem formu üretilmiştir. Bizim çalışmamızda 
topikal Capparis spinosa tedavisi alan hastaların %30’unda te-
davi sonrası tedavi öncesine göre repigmentasyon izlenmesine 
rağmen (Şekil 1a, 1b, 1c, 1d) istatistiksel olarak VASI’lerinde 
anlamlı bir değişiklik gözlenmedi (p>0.05) (Tablo 1). 

Topikal kortikosteroidler vitiligoda lokalize lezyonlarda kullanı-
labilen bir tedavi yöntemidir. Etkinliği immunomodülatör etki-
lerine bağlıdır. Düşük maliyet ve kullanım kolaylığı gibi avantaj-
ları olması nedeniyle lokalize vitiligo da ilk tercih kabul edilse de 
uzun vadede atrofi, telenjiektazi, stria gibi yan etkileri kullanım 
süresini sınırlamaktadır bu nedenle topikal kortikosteroid kulla-
nılan hastalarda 2-3 ay tedaviye yanıt alınmadıysa tedavi bırakıl-
malıdır (14-15). Bazı çalışmalarda potent ve süperpotent stero-
idlerin kullanımı ile %60’a yakın hastada %75 repigmentasyon 
sağlandığı gösterilmiştir (16, 17). Bizim çalışmamızda topikal 
kortikosteroid tedavisi alan hastaların tedavi sonrası tedavi önce-
sine göre %70’inde repigmentasyon izlenmekle beraber istatistik-
sel olarak da VASI’ lerinde anlamlı bir azalma görüldü (p<0.05) 
(Tablo 1) (Şekil 2a, 2b). 

Topikal Capparis spinosa kullanan hastalar ile topikal kortikos-
terodi kullanan hastalar kıyaslandığında ise tedaviye yanıtta to-

Bezmialem Science 2017; 5: 145-9

148

Şekil	2.	a.	Topikal	kortikosteroid	tedavisi	öncesi	boyun Şekil	2.	b.	Topikal	kortikosteroid	tedavisi	sonrası	boyun



pikal kortikosteroidler daha başarılı idi. Ancak Capparis spinosa 
kullanan hastalarda da repigmentasyon görülmüştü.

Sonuç

Sonuç olarak bu çalışmada vitiligo tedavisinde yeni bir seçe-
nek olan olan Capparis spinosa ekstresinin etkinliğini topikal 
kortikosteroidler ile karşılaştırdığımızda topikal kortikostero-
idler daha etkin görülmekteydi ancak Capparis spinosa kul-
lanan hastalarda da repigmentasyon izlenmesi tek başına ol-
masa bile hastaların aldıkları mevcut tedavilere eklenebilecek 
bitkisel bir ilaç olduğunu düşündürdü. 
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