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OzET

Alopesi areata sik goriilen, otoimmun hastaliklar, emosyonel stres, ve fokal enfeksiyonlarla iliskili oldugu dusgtiniilen,
skarsiz kil kaybi alanlari ile karaktenze bir hastaliktir. Siddetli formlari alopesi totalis ve universalistir. Calismamizda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi'nde 1994-2000 yillari arasinda izlenmekte olan 63'ii alopesi areata, 11'i
alopesi totalis, 36'si alopesi universalis olmak lizere toplam 110 hasta epidemiyolojik veriler ve birlikte olabilecegdi
hastaliklar acisindan retrospektif olarak dederlendirilmigtir. Hastalarin 15'inde otoimmun tiroidit, birinde otoimmun hepatit
ve birinde diabetes mellitus olmak lizere toplam 17'sinde (%13.6) otoimmun hastaliklarla ve hastalarin 24'iinde demir
eksikligi anemisi, 3'linde megaloblastik anemi ve birinde talasemi minér olmak lizere toplam 28 (%25.4) hastada anemi
ile birliktelik saptanmugtir. Alopesi tirii ile birlikte olabilecek hastaliklar arasindaki iligki istatistiksel olarak
degderlendirilmistir.

SUMMARY

Alopecia areata is a common diasease characterized by, usually patchy, nonscarring hair loss and may be associated
with autoimmune disesases, emotional stress and foci of infection. The extensive forms are alopecia totalis and alopecia
universalis. In this study, 110 cases of alopecia (63 alopecia areata, 11 alopecia totalis and 36 alopecia universalis) who
were followed up in Ege University Medical Faculty Dermatology Clinic between 1994 - 2000, was evaluated to
determine the epidemiologic features and the incidence of associated systemic diseases retrospectively. We found that
17(%13.6) cases had autoimmune diseases (15 case of autoimmune thyroiditis, one case of autoimmune hepatitis, one
case of diabetes mellitus), and 28 cases had anemia (24 cases of iron deficiency, 3 cases of megaloblastic anemia, one
case of thalassemia minér). The relation betvveen the clinical forms of alopecia and associated systemic diseases were
evaluated statistically.

GIiRIS rilmekte, otoimmun hastaliklar, emosyonel stres ve fokal
infeksiyonlarla iligkili olabilmektedir (1,3). Her iki cinste ve
Alopesi areata (AA), sach deri veya viicutta genellikle yu-  her yasta gorilebilmektedir. Genetik predispozisyon ve

varlak-oval sekilli skarsiz kil kaybi alanlan ile karakterize cevresel faktorler hastallk baslangicini tetikleyebilse de
bir hastaliktir (1,2). Tim sagh deri tutuluyorsa alopesi  hastaligin gercek nedeni hala bilinmemektedir (1). Cogu
totalis (AT), tim vicut tayleri dokdlliyorsa alopesi  bulgu otoimmun bir hastalik oldugunu desteklemektedir

universalis (AU) olarak adlandirimaktadir (2). AA sik go- (1,2,4,5). Calismamizin amaci Ege Universitesi Tip Fa-

kiiltesi Dermatoloji Klinigi'nde 1994-2000 yillari arasinda
Yazisma adresi: Isil Kiling, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi izlenmekte olan AA’l olgularin epidemiyolojik veriler ve
Dermatoloji Anabilim Dali, Bornova, izmir iliskili hastaliklar agisindan retrospektif olarak degerlendi-
Makalenin gelisi: 23.11.2001 ; Kabul tarihi: 05. 02. 2002 rilmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamizda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dali'inda 1994-2000 yillari arasinda izlenmekte
olan AA'l olgular retrospektif olarak degerlendirildi ve bir-
likte olabilecedi hastaliklar acisindan tetkikleri tamamlan-
mis olan 110 olgu calismaya dahil edildi. Hastalarn, has-
talik siresi, baslangic yasi, daha dnce uygulanan tedavi-
ler, ayrintil anamnezleri, fizik muayenesi, tam kan sayimi,
tiroid fonksiyon testleri, akciger grafisi, batin ultrasono-
grafisi ve gerekli ileri tetkik sonuclan kaydedildi. Hastalik
siddeti ile eslik eden hastaliklar arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 110 AA'l hastanin 58'i (%52.7) kadin,
52'si (%47.3) erkekti. Yaslan 4 ile 60 yil (ort 27.8+11.7 yil)
arasinda degismekteydi. Hastalarin 15 (%13.6) 16 yas
ve altinda, 80 (%72.8) 16-40 yas arasinda ve 15|
(%13.6) 40 yas Uzerindeydi. 63 (%57.3) hastada AA, 36
(%32.7) hastada AU ve 11 (%10) hastada AT saptandi.
AA'll hastalann yas ortalamasi 30.3£12.7 yil, AT'li hasta-
lann yas ortalamasi 22.1+11.8 yil, AU'li hastalarin yas
ortalamasi 25.2+8.7 yil idi. Hastalik sireleri 2 ay ile 26 yil
(ort 4.8+£3.2 yil) arasinda degismekteydi. Hastalarin yas-
cinsiyet dagilimi Tablo 1'de gorilmektedir.

Tablo 1. Yas-cinsiyet dagilimi

|_Yas gruplan _I—kadm erkek Total
0-10 545 | 2(%1.8) | 7(%5.3)
11-20 19(%16.3) 12(%10.9) 31 (%27.2)
21-30 16(%14.5) 16(%14.5) 32 (%29)
31-40 9(%8.1) 12(%10.9) 21 (%19
41-50 8 (%7.2) 8 (%7.2) 16(%14.4)
51-60 1(%0.9) 2 (%1.8) 3 (%2.7)
Total 38 (%52.7) 52 (%47.3) 110 (%100)

Alopesiye eslik eden hastaliklar acisindan degerlendirildi-
ginde hastalanin 15'inde otoimmun tiroidit, birinde
otoimmun hepatit ve 1 birinde diabetes mellitus olmak
Uzere toplam 17'sinde (%13.6) otoimmun hastaliklarla
birliktelik saptandi. Hastalarin 24'tinde demir eksikligi ane-
misi, 3'Unde megaloblastik anemi ve birinde talasemi
mindr olmak Uzere toplam 28 (%25.4) hastada anemi eslik
etmekteydi. On (%9) hastada pitting, transvers ve
longitudinal cizgilenme seklinde tirnak tutulumu saptandi.

AA. AT ve AU'll hastalardaki cinsiyet dagiimi Tablo 2'de,
anemi saptananlarin dagilimi Tablo 3'te, otoimmun hasta-
Ik saptananlarin dagihmi Tablo 4'te, emosyonel stres
veya psikiyatrik hastallk saptanan hastalarin  dagiimi
Tablo 5'te gorilmektedir.
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Tablo 2. Alopesi tiiriine gore cinsiyet dagiimi

Kadin Erkek Total
AA 37 (%58.7) 26 (41.3) 63 (%100)
AT 8 (%72.71 3 (%27.3) 11 (%100)
AU 13(%36.1) 23 (%63.9) 36 (%100)
total 58 (%52.7) 52 (%47.3) 110(%100)

(AA: alopesi areata, AT:alopesi tottalis, AU: alopesi universalis)

Tablo 3. Alopesi tiirline gore anemi saptanan hastalarin dagiimi

Var Yok Total
AA 16 (%25.4) 47 (%74.6) 63(%100)
AT 2(%18.2) 9 (%81.8) 11 (%100)
AU 10(%27.8) 26 (%72.2) 36(%100)
total 28 (%25.5) 82 (%74.5) 110 (%100)

Tablo 4. Alopesi turiine gére otoimmun hastalik saptanan hastalarin dagi-

mi
Var Yok Total
AA 11 (%17.5) 52 (%82.5) | 63(%100)
AT 1 (%9.1) 10 (%90.9) 11 (%100)
AU | 5(%13.9) 31 ((%86.1) | 36 (%100)
total | 17(%15.5) | 93 (%84.5) | 110 (%100)

Tablo 5. Alopesi turiine gore emosyonel stres veya psikiyatrik hastalik
saptanan hastalarin dagilimi

| Var Yok Total
s AA 9(%14.3) 54 (%85.7) 63(%100)

’ AT 1 (%9.1) 10(%90.9 11 (%100)
| 10(%90.9) L0, o
AU 7(%19.4) l 29 (%80.6) 36(%100) |

Total | 17(%15.5) | 93 (%84.5) 110 (%100)

Alopesi tirl ve cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olaral
ki-kare testi ile degerlendiriimis ve AA ve AT'li hastalarin
daha ¢ok kadinlardan olustugu ve bunun istatistiksel ola-
rak anlamli (p<0.05) oldugu bulunmustur. Alopesi turi ile
birlikte olabilecek hastaliklar arasindaki iligki ki-kare testi
ile deg@erlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmamigtir (p>0.05).

TARTISMA

AA sik gorulen ve her yasta ortaya cikabilen bir hastaliktir
(1,3,6). Genellikle genc erigkinlerde gorulmektedir (7,8).
AA'll hastalarda kadin erkek oraninin esit oldugu veya
hafif bir kadin predominansi goriildiigii ve hastalarin %30-
50'unda hastalifin totalis veya universalis olarak adlandi-
nlan siddetli formlarda oldugu bildiriimektedir (2,8). Uzun
sureli ve siddetli tutulumu olan yaklasik %10 hastada pit-
ting, transvers ve longitudinal gizgilenme seklinde tirnak
tutulumu gorilebilmektedir (2,9). Bizim hastalarimizda
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hafif bir kadin prodominansi goruldi (58 kadin, 52 erkek)
ve hastallarin %86.4'u 40 yas ve altindaydi. AT ve AU gibi
siddetli formlaninin gdrilme orani %42.7 ve tirnak tutu-
lumu gorilme orani %9 idi.

AA otoimmun hastaliklar, emosyonel stres ve fokal infek-
siyonlarla iliskili olabilmektedir (1,3). Genis bir seride ya-
pillan bir calismada otoimmun hastaliklarla birliktelik
%17.1 olarak bildiriimektedir (5). Bizim hastalarimizin
15'inde otoimmun tiroidit, birinde otoimmun hepatit ve
birinde diabetes mellitus olmak Uzere toplam 17'sinde
(%13.6) otoimmun hastaliklarla birliktelik saptanmistir.

KAYNAKLAR

Stresin bazi AA'll olgularda presipitan oldugunu ileri siiren
bildiriler vardir. AA baslangict 6ncesi akut psikolojik
travma, sac kaybindan 6 ay dncesinde yogun strese ne-
den olan olaylarin olmasi, tani konmus psikiatrik hastalik
insidansinin artmig olmasi AA'll olgularda bildiriimektedir
(1,7). Bizim olgulannmizdan 3 AA’l olgunun anamnezle-
rinde emosyonel stresin hastaligi tetikledigi belirtiimek-
teydi. Hastalar psikiyatrik acidan degerlendirildiginde 17
(%15.5) hastada anksiyete veya depresyon saptanmistir.

Calismamizdaki epidemiyolojik veriler literatire uygunluk
gOstermekte, AA'll olgulann eslik eden otoimmun ve psi-
kiyatrik patoloji acgisindan arastiriimasinin uygun olacagini
isaret etmektedir.
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