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e Ve

Effectiveness of the Capparis spinosa Treatment in Vitiligo

6z

Amag: Vitiligoda Capparis spinosa ekstresinin etkinligini ve bu
etkinligi topikal steroid tedavisi ile kiyaslanmay: amagladik.
Yontemler: Cildiye Polikliniginde muayene edilen vitiligolu bi-
reylerin tedavisi retrospektif olarak tarandi. Altmus vitiligolu has-
ta calismaya dahil edildi. Otuzuna topikal kortikosteroid, 30'una
ise topikal Capparis spinosa ekstresi verildi. Hastalarin tedavi
oncesi ve tedavinin 6. ayindaki VASIsi (Vitiligo Area Scoring
Index) hesapland: ve istatistiksel olarak kiyaslandi.

Bulgular: Topikal Capparis spinosa tedavisi alan hastalarin VASI
degerlerinde, tedavi sonrast tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik gézlenmedi (p>0.05). Topikal kortikostero-
id tedavisi alan hastalarin tedavi sonrast VASI'lerinde anlamli bir
azalma goriildii (p<0.05). Tedavi sonrasinda topikal kortikosteroid

tedavisi alan hastalarin VASI degerleri topikal Capparis spinosa te-
davisi alanlara gére anlamli olarak diisiikeii (p<0.05).

Sonug: Bu calismada vitiligo tedavisinde yeni bir segenek olan
olan Capparis spinosa ekstresinin etkinligini topikal kortikoste-
roidler ile karsilastirdigimizda topikal kortikosteroidler daha etkin
goriilmekteydi ancak Capparis spinosa kullanan hastalarda da re-
pigmentasyon izlenmesi tek basina olmasa bile kombinasyon teda-
vilerinde kullanilabilecek bir ajan oldugunu diisiindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, tedavi, Capparis spinosa

Girig

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.

Keywords: Vitiligo, treatment, Capparis spinosa

Vitiligo nedeni bilinmeyen, edinilmis, deride fonksiyonel melanositlerde kayip gériilen klinik olarak depigmente makiil ve
yamalarla seyreden bir hastaliktir. Toplumda goriilme sikligi %0.5-2 civarinda olan bu hastalikta ¢ok sayida tedavi segenegi
olmakla birlikte etkinlik oldukea sinirli olup ve tedaviye yanit hastadan hastaya degismekeedir (1). Tedavi basarisizliklart
yeni tedavi gereksinimlerini dogurmustur. Deneysel tedavi yontemleri ise bu noktada énem kazanmaktadr.

Hastalarda topikal ve sistemik tedaviler, fototerapi, depigmente edici ajanlar, cerrahi prosediirler veya bu tedavilerin kom-
binasyonlar: kullanilmaktadir (2, 3).

Bu ¢alismada tedavisinde ¢ok ¢esitli yontemler olmasina ragmen hala bazi hastalarin tedavilere direngli oldugu ve bu ne-
denle yeni tedavi seceneklerine ihtiya¢ duyulan bir hastalik olan vitiligoda Capparis spinosa ekstresinin etkinligini ve bu
etkinligi topikal steroid tedavisi ile kiyaslanmay1 amagladik.
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Gereg ve Yontem

Hastanemizin cildiye polikliniginde Ocak 2014-Temmuz
2015 tarihleri arasinda muayene edilen vitiligolu bireylerin
tedavisi retrospektif olarak tarandi. Etik komitesinden ¢alis-
ma onay1 alindi. Calisma, 1996 tarihinde Sommerset West'te
diizeltilen Helsinki Duyurusu'na (1964) uygun sekilde yiirii-
tiildii.

Hasta grubu olarak topikal Capparis spinosa tedavisi alan lo-
kalize vitiligolu hastalar, kontrol grubu olarak topikal korti-
kosteroid uygulanan lokalize vitiligolu hastalar secildi. Calig-
maya klinik olarak vitiligo tanist konan 60 eriskin hasta dahil
edildi. Gebelik, emzirme, sistemik immiinsiipresif kullanimi,
herhangi bir topikal ila¢ kullanimi ya da vitiligo i¢in bagka
ila¢ kullanimi olan hastalar ¢alisma dist birakildi. Hastalarin
klinik takiplerinde kullanilan fotograflar1 kullanilarak VASI
(Vitiligo Area Scoring Index)’leri hesaplandi. Hastalardan
hasta onam formu alindi.

VASI vitiligo siddetinin degerlendirilmesinde kullanilmak
lizere 6nerilmis bir skorlamadir. Lezyon genisligi ve depig-
mentasyon derecesi bu skorlamada yer alan parametrelerdir.
Etkilenen alanin genisligi avug ici (palmar alan + parmaklarin
volar yiizii) nin %1’lik viicut yiizey alanina denk geldigi kabul
edilerek hesaplanir. Depigmentasyon derecesi ise lezyondaki
pigment oranina gore, 0, %25, %50, %75, %100 seklinde
ifade edilir. Tam depigmentasyon %100 kabul edilir. VASI:
Lezyonlu alan genisligi x depigmentasyon derecesi formiili
ile hesaplanir ve esas olarak tedaviye yanitin degerlendiril-
mesinde kullanilan bir skorlamadir. Bu ¢alismada da topikal
kortikosteroid kullananan hastalar ile topikal Capparis spinosa
kullanilan hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavinin 6. ayindaki
VASTsi hesaplandi ve istatistiksel olarak kiyaslandi. %2 testi ile
istatistiksel analiz yapildi, p degeri 0.05’in alunda olan deger-
ler anlaml: kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya 60 vitiligolu hasta dahil edildi. Bunlarin 30’una
topikal Capparis spinosa, 30’una topikal kortikosteroid bas-
lanmigt1 ancak topikal Capparis spinosa tedavisi baglanan has-
talarin 9’u, topikal kortikosteroid baglanan hastalarin 10’u
6.ay kontrollerine gelmedigi ya da ilaci diizensiz kullandig:
icin calisma dis1 birakildi. Topikal Capparis spinosa tedavisi
alan hastalarin 12’si kadin (%57.1), 9’u erkek (%42.9) idi.
Calismaya dahil edilen topikal kortikosteroid tedavisi alan
hastalarin ise 8 kadin (%40), 12’u erkek (%60) idi. Hasta
grubunun yas ortalamasi 28.75+1.29, kontrol grubunun yas
ortalamasi 26.33+2.13 idi. Hasta ve kontrol grubunda yas ve
cinsiyet agisindan istatistiksel fark yoktu.

Sadece fokal vitiligolu hastalar caligmaya dahil edilmigti.
Tedaviye yanit klinik gézlem ile degerlendirildi. Hastalarin
VASTsi hesapland:.

Topikal Capparis spinosa tedavisi alan hastalarda, tedavi son-
rast tedavi dncesine gore 21 hastanin 7’inde repigmentasyon

izlenmesine ragmen ($ekil 1. a, b, ¢, d) istatistiksel olarak VA-
SP’lerinde anlamli bir degisiklik gozlenmedi (p>0.05) (Tablo
1).

Topikal kortikosteroid tedavisi alan hastalarin tedavi sonras
tedavi dncesine gore 20 hastanin 14’tinde repigmentasyon iz-
lenmekle beraber istatistiksel olarak da VASTlerinde anlamli

bir azalma goriildii (p<0.05) (Tablo 1) (Sekil 2. a, b).

Iki grubun tedavi oncesi VASI skorlart uyumlu idi. Tedavi
sonrasinda kiyaslandiginda topikal kortikosteroid tedavisi
alan hastalarin VASI degetleri topikal Capparis spinosa teda-
visi alanlara gére anlamli olarak diisiikeii (p<0.05) (Tablo 1).

Tartigma

Vitiligo, toplumda sik goriilen, epidermal melanositlerin dis-
fonksiyonu sonucunda edinsel depigmentasyonla seyreden
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, kazanilmus, idiyopatik, kli-
nik olarak depigmente makiillerle karakeerize bir hastalikar.
Tim diinyada goriilme siklig1 yaklagik 9%0.5-2 olan vitiligo
genellikle cocukluk veya geng erigkin yaslarda baglar (1). Edi-
yolojisinde genetik, fiziksel ve emosyonel faktorlerin rol oy-
nadigini gosteren bilgilere karsin hala patolojik mekanizma
tam olarak bilinmemektedir. Histopatolojik olarak melanosit
kayb1 goriilmekte olup bugiine kadar patogenezi agiklamaya
yonelik noral, otoimmiin ve otositotoksik olmak iizere iig
farkls hipotez 6ne siiriilmiigtiir (2, 3). Bunlardan en ¢ok kabul
goreni hiicresel immiin sistem yoluyla otoimmiin melanosit
saldirist ve destriiksiyonudur. Otositotoksik hipotezin teme-
linde oksidatif stres yer almakta olup hiicre 6liimii ile patolo-
jik olayda rol oynadig: bilinmektedir (2). Noral hipotezde ise
néropeptidlerin vitiligo patogenezinde rol oynayabilecegi éne
siiriilmektedir (3).

Vitiligo tedavisi, hastanin yagi, lezyonlarin yayginligina, lo-
kalizasyonuna, yasa ve 6nceki tedavilere verilen yanita gore
degismektedir. Tedavide amag hastaligin ilerlemesini durdur-
mak, repigmentasyonu saglamak ve depigmentasyon siirecini
yavaslatmakur. Repigmentasyon olgularin %15-25 kadarinda
kendiliginden goriilebilmektedir (4). Halen vitiligo lezyonla-
rint tam anlamiyla tedavi edecek tek bir yontem bulunma-
maktadir. Hastalarin 9%15-30’unda tedavilere yanit alina-
mamaktadir. Vitiligo tedavisinde %100 repigmentasyona
ulagilamamakeadir. Ortalama %75 ve iizeri repigmentasyon
mitkemmel yanit olarak kabul edilmektedir. Bu yanita hasta-

larin %60’ 1nda ulagilmakeadir (5).

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi VASI degerleri

Capparis Topikal
Tedavi spinosa kortikosteroid p
Tedavi 6ncesi 3.224+2.98 3.4613.01 >0.05
Tedavinin 6. ayinda 3.11£2.86 1.85+1.88 <0.05

VASI (Vitiligo Area Scoring Index) (Mean + SD)
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Geleneksel tedavi yontemleri fototerapi, fotokemoterapi, kor-
tikosteroidler olup yeni tedavi yontemleri ise immiinmodii-
latorler (takrolimus, pimekrolimus), siklosporin, vit D3 ana-
loglar1, excimer lazer ve DUVB mikroterapidir. Bir¢ok tedavi
yontemi meveut olmasina ragmen tiim hastalar icin yararli bir
yontem yoktur ve tedaviye yanit oldukea degiskendir. Tiim te-
davi yéntemlerinin dezavantaj ve avantajlari bulunmaktadir.
Bu nedenle tedavi se¢imi hastadan hastaya degisebilmektedir.
Bir grup hastada ise tedaviye hi¢ yanit alinamadig; yeni tedavi

secenekleri aranmaktadir. (3, 4)
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Deneysel tedavi yontemleri ise bu noktada énem kazanmak-

tadir. Oral veya topikal fenilalanin uygulamasi, alfa lipoik asit
preperatlarinin  antioksidan etkilerinden faydanilmasi, B12,
folik asit ve diger vitamin ve eser elementlerin oral alimi, oral
levamizol kullanimi, topikal prostaglandin analogu kullanimi,
plesental ekstre (melagenina) topikal uygulanmasi, 5-FU’nun
topikal uygulanmasi, kheillin+UVA uygulamas: gibi birgok te-
davi yontemi de deneysel tedaviler icerisindedir. (6-10)

Capparis spinosa Bat1 ve Orta Asya ile Akdeniz havzasinda ye-
tisen zorlu gevre kosullarina kargt giiclii bir direng gosteren
eski zamanlarda gidalarda tatlandirici, hipertansiyonda diiire-
tik olarak kullanilmis bir bitkidir. Tunusta bahar ayindan yaz
sonuna kadar yabani olarak yetisir (11). Biyolojik caligmalar
onemli antimikrobiyal, antioksidan, anti-inflamatuar ve an-
tiviral ozellikleri oldugunu gostermigtir. Cesitli hastaliklarin
tedavisinde geleneksel ilag olarak kullanilmistir (12). Capparis
spinosa’nin kimyasal bilesimi ile ilgili ¢aligmalarda alkaloid-
ler, lipidler, polifenoller, flavonoidler ve glukosinolatlar varlig:
tespit edilmistir. Ayrica, C. spinosa kamferol, rutin, quercetin
ve quercetin tiirevleri gibi flavonoidler agisindan zengin ol-
dugu bildirilmigtir (11). Quercetin ile ilgili ¢aligmalarda ise
tirozinaz aktivitesini ve insan melanositlerinde melanogenezi
arturarak dogal ve gliclii bir melanogenezis indiikleyicisi ola-
bilecegi gosterilmistir (13). Bunun yaninda serbest radikaller
ve aktif oksijen tiirlerine kargt da hiicreyi koruyucu etkileri
vardir. Vitiligoda serbest radikaller ve lipid peroksidasyon
iiriinlerindeki artisin da depigmentasyondan sorumlu olabile-

cegi dne siiriilen etiyopatogenetik mekanizmalardandir. Jime-
nez-Cervantes ve ark. H O,’nin melanom hiicrelerinde mela-
nogenezisi inhibe ettigini bildirilmistir. Quercetin’in H,0,’in
neden oldugu sitotoksisiteye karst baskilayici etkileri oldugu
da gosterilmistir (13). Bunlara dayanarak Capparis spinosa
ekstresinin vitiligoda bir tedavi alternatifi olabilecegi diisii-
niilerek topikal krem formu iiretilmistir. Bizim ¢aligmamizda
topikal Capparis spinosa tedavisi alan hastalarin %30’unda te-
davi sonrast tedavi éncesine gore repigmentasyon izlenmesine
ragmen ($ekil 1a, 1b, 1c, 1d) istatistiksel olarak VASI’lerinde
anlamlt bir degisiklik gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 1).

Topikal kortikosteroidler vitiligoda lokalize lezyonlarda kullani-
labilen bir tedavi yéntemidir. Etkinligi immunomodiilatér etki-
lerine baglidir. Diisiik maliyet ve kullanim kolaylig1 gibi avantaj-
lar1 olmasi nedeniyle lokalize vitiligo da ilk tercih kabul edilse de
uzun vadede atrofi, telenjiektazi, stria gibi yan etkileri kullanim
stiresini stnirlamaktadir bu nedenle topikal kortikosteroid kulla-
nilan hastalarda 2-3 ay tedaviye yanit alinmadiysa tedavi birakil-
malidir (14-15). Bazi caligmalarda potent ve siiperpotent stero-
idlerin kullanimi ile %60’a yakin hastada %75 repigmentasyon
saglandig gosterilmigtir (16, 17). Bizim caligmamizda topikal
kortikosteroid tedavisi alan hastalarin tedavi sonrast tedavi dnce-
sine gore %70’inde repigmentasyon izlenmekle beraber istatistik-
sel olarak da VAST lerinde anlamli bir azalma goriildii (p<0.05)
(Tablo 1) (Sekil 2a, 2b).

Topikal Capparis spinosa kullanan hastalar ile topikal kortikos-
terodi kullanan hastalar kiyaslandiginda ise tedaviye yanitta to-



pikal kortikosteroidler daha basarili idi. Ancak Capparis spinosa

kullanan hastalarda da repigmentasyon goriilmiistii.
Sonug

Sonug olarak bu ¢aligmada vitiligo tedavisinde yeni bir sece-
nek olan olan Capparis spinosa ekstresinin etkinligini topikal
kortikosteroidler ile kargilagtirdigimizda topikal kortikostero-
idler daha etkin goriilmekteydi ancak Capparis spinosa kul-
lanan hastalarda da repigmentasyon izlenmesi tek bagina ol-
masa bile hastalarin aldiklari mevcut tedavilere eklenebilecek
bitkisel bir ila¢ oldugunu diistindiirdii.
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