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Dermatoloji kliniginde goriilen alopesi areatal
hastalarin klinik ve epidemiyolojik ozellikleri
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OZET

Amag: Alopesi areata; skarsiz kil kaybt alanlart ile karakteri-
ze bir hastalik olup degisik klinik formlarda saptanabilir. Yerli
ve yabanct literatiirde hastaligin epidemiyelojisi ile ilgili farkli
veriler sunulmugtur. Bu ¢calismada Bolu bolgesindeki olgularin
epidemiyelojik verilerinin saptanmas ve literatiirle karsilasti-
rilmast amagland.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2003-Temmuz 2008 tarih-
leri arasinda Dermatoloji poliklinigine basvuran alopesi area-
tali 144 hasta dahil edildi. Tiim hastalarda yas, cinsiyet, aile
oykiisii, hastalik siiresi, lezyonun lokalizasyonu, atak sayust,
eslik eden hastalik ve uygulanan tedaviye alinan cevap gibi
klinik ve demografik veriler kaydedildi. Sonuglar literatiirdeki
diger calismalarla karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarmm 50’si (% 34,78) kadin, 94’1 (% 65,22) ise
erkekti. Hastalarin yas ortalamast 26,72 yil (standart sapma
12,91 yil; dagilim 3-61 yil) idi. Hastalar yaglarina gore 6 ayrt
kategoriye ayrildiklarinda, kadin hastalarin daha ¢ok ikinci
dekadta (yas araligr 11-20 yil), erkeklerin ise iiciincii dekadta
(yas araligr 21-30 yil) toplandigr gozlendi. Tant hastalarin
123’tinde alopesi areata, yedisinde alopesi tiniversalis, altisinda
ise alopesi totalis idi. Tiim hastalarda en sik tutulum bolgesi
sacl deri olup bunu erkeklerde sakal, kadinlarda ise kas tutulu-
mu izlemekteydi. Yedi hastada (bir erkek, alti kadn) eslik eden
otoimmiin hastalik olarak tiroidit ve vitiligo mevcuttu.

Sonug¢: Hastalarimizin klinik karakteristik ozellikleri ve
demografik verileri Tiirkiye’'de yapilan diger calismalarla
uyumlu idi. Ancak bu sonuglar yabanci tbbi literatiirde yayin-
lanmis calismalardan oldukga farklilik gostermekteydi. Calig-
mamizin toplumumuzda alopesia areata ile ilgili epidemiyolo-
Jik verilerin olusturulmasina katkr saglayabilecegini diisiin-
mekteyiz.

Anahtar kelimeler: Alopesi areata, Epidemiyoloji, Otoimmiin
hastalik

SUMMARY

Clinical and epidemiological characteristics of patients
with alopecia areata seen in dermatology clinic

Aim: Alopecia areata is characterized by nonscarring hair
loss and may be determined in several clinical forms. Distinct
data’s have been reported in national and foreign medical lite-
rature about the epidemiology of this disease. The aim of this
study was to determine the epidemiologic data’s of patients
localized in Bolu and compare these data’s with literature.

Material and Methods: The study population consisted of 144
patients with alopecia areata seen in dermatology outpatient
clinic between January 2003 and July 2008. Clinical and
demographic parameters such as age, gender, family history,
duration, extent and localization, number of attacks, associa-
ted diseases and response to the treatment were recorded in all
patients. The results were compared with other studies repor-
ted in the literature.

Results: There were 50 female (35,78 %) and 94 male (65,22
%) patients. The average age of patients was 26,72 years (stan-
dard deviation 12,91 years; range 3 to 61 years). According to
the classification of the patients into six age subgroups, the hig-
hest frequency was observed at the second decade (age range
11-20 years) in female patients, and third decade (age range
21-30 years) in male patients. The diagnosis was alopecia area-
ta in 123 patients, alopecia universalis in seven patients, and
alopecia totalis in six patients. The most commonly involved
area in all patients was scalp, that was followed by beard invol-
vement in male and eyebrow involvement in female patients.
Seven patients (one male, 6 female) had tyroiditis and vitiligo as
an asscoiated autoimmune disease.

Conclusion: Clinical characteristic features and demographic
data’s of our patients were consistent with other studies repor-
ted from Turkey. However these results appeared quite diffe-
rent from the studies published in foreign medical literature.
We conclude that our study might contribute to generate epi-
demiological data’s about alopecia areata in our population.
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Alopesi areata (AA), saclt deri veya viicudun her-
hangi bir yerindeki killarin, skatrissiz, keskin sinir-
I, yuvarlak ya da oval goriintimlii dokiilmesiyle
karakterize bir hastaliktir.1 Tiim sag¢larin dokuldu-
gi alopesi totalis (AT) ve tiim viicut killarinin
tutuldugu alopesi tiniversalis (AU) formlari vardir.
Kadin ve erkekleri esit oranda tutar. Irk, cins ve
yas ayrimi yapmadan herkeste gorilebilir (D,
Etyopatogenezinde genetik faktérler, enfeksiyon-
lar, psikolojik etkenler, otoimmiin faktorler ve
noropeptidlerin rol oynadig1 diisiliniilse de heniiz
tam olarak aydinlatilamamigtir 2.3, Normal popii-
lasyonda % 0,1 oraninda gozlenmektedir. Bati top-
lumu ile tilkemizdeki caligmalar arasinda epidemi-
yelojik veriler acisindan farkliliklar mevcuttur.
Calismamizda hastanemize bagvuran AA hastalari-
na ait bilgileri sunarak Bolu bélgesine ait genel
epidemiyolojik verilerin olusturulmasina katkida
bulunmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Ocak 2003-Temmuz 2008 tarihleri
arasinda Dermatoloji polikliniginde AA tanisi
konan tiim hastalarin dosyalari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, lez-
yonun lokalizasyonu tespit edildi. Bagka bir hasta-
I1g1 olup olmadigi, kontrole gelenlerde tedaviye
cevabin nasil oldugu her bir hasta icin kaydedildi.
Veriler IBM uyumlu bilgisayarda SPSS’de
(Statistical Programmes for Social Sciences) deger-
lendirildi. Sonuclar ortalamazstandart sapma ve
ylizde (%) olarak bildirildi.

BULGULAR

Calismaya dermatoloji polikliniginde Ocak 2003-
Temmuz 2008 tarihleri arasinda AA tanis1 konmus
toplam 144 hasta alindi. Hastalari 50’si (% 34.78)
kadin, 94’1 (% 65.22) erkekti. Kadin/erkek orani
0,53 olarak saptandi. Hastalarin yaglar1 3-61 yil
arasinda olup ortalamast ve standart sapmasi
26,72+12.91 yil idi. Kadin hastalarin yaslar1 3-56
yil arasinda olup ortalamasi1 ve standart sapmasi
23,08+12.62 yil, erkek hastalarin ise yagslar1 6-61

yil arasinda olup ortalamasi ve standart sapmasi
28,66+12.71 yil olarak tespit edildi. Hastalar1 yas-
larina gore 6 ayri kategoriye ayirdigimizda, kadin
hastalarin daha ¢ok 11-20 yas aralifinda erkeklerin
ise 21-30 yas araliginda toplandigi gézlendi.
Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi Sekil 1°de gos-
terilmistir. Hastalarin 130 unun (% 90.28) AA tani-
s1, 8’inin (% 5.55) AU tanist, 6’smin (% 4.17) ise
AT tanis1 almis oldugu goriildii. Bu hastalarin
oranlar1 ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de
goriilmektedir. Hastalara ait aile dykiileri, hastalik
stireleri ve kaginci atagi yasadigina dair veriler
yetersiz oldugu i¢in degerlendirilemedi.
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Sekil 1. Hastalarin yasa gore cinsiyet dagilimi.

Tablo 1. Hastalarin aldiklar tanilar ve cinsiyete gore dagilimi.

Tani Kadin Erkek Toplam
AA 45 (%90) 85 (% 90.42) 130 (% 90.28)
AU 2 (%4) 6 (% 6.39) 8 (% 5.55)
AT 3 (%6) 3(% 3.19) 6 (% 4.17)
Toplam 50 (% 100) 94 (% 100) 144 (% 100)

AA:Alopesi areata AU: Alopesi iiniversalis AT: Alopes

Tablo 2. Hastalarin tutulum lokalizasyonlar: ve cinsiyete gire
dagilimi.

Lokalizasyon Kadmn Erkek Toplam
Skalp 42 (% 93.33) 56 (% 65.88) 98 (%75.38)
Kas 2 (% 4.44) 2 (% 2.36) 4 (% 3.08)
Kirpik 1 (% 2.22) 0 1 (% 0.77)
Sakal 0 26 (% 30.59) 26 (%20)
Skalp+kas 0 1(% 1.17) 1 (% 0.77)
Toplam 45 (% 100) 85 (% 100) 130 (% 100)

AA tanisi konulan hastalarin tutulum lokalizasyon-
lar1 incelendiginde her iki cinsde de en sik lokali-
zasyonun sag¢lt deride oldugu, bunu erkeklerde
sakal tutulumunun, kadinlarda ise kag tutulumunun
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Tablo 3. Klinik tiplere, eslik eden otoimmiin hastaliklar ve cinsiye-
te gore dagilimi.

Klinik tip Otoimmiin hastahk  Kadmn Erkek Toplam

AA Tiroidit 3(%2.07) 1(%0.69) 4(% 2.76)
AU Tiroidit 2 (% 1.38) 0 2 (% 1.38)
Tirodit+vitiligo 1 (% 0.69) 0 1 (% 0.69)
AT y 0 0 0
Toplam 6 (% 4.14) 1(%0.69) 7 (% 4.83)

AA:Alopesi areata AU: Alopesi iiniversalis AT: Alopesi totalis

izledigi goriildi. Diger tutulum lokalizasyonlart ve
cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.
Hastalar eslik edebilecek otoimmiin hastaliklar agi-
sindan laboratuar tetkikleri ile (aclik kan sekeri,
B12 vitamin diizeyi, anti tiroglobulin antikor diize-
yi, antitiroid peroksidaz antikoru diizeyi) tarandi-
ginda 1 erkek, 6 kadin hastada ek otoimmiin hasta-
ik varligiin tespit edilmis oldugu gorildi. Tespit
edilen otoimmiin hastaliklarin, klinik tip ve cinsi-
yete gore dagilimi Tablo 3’de gosterilmigtir. Tedavi
sonras1 kontrole gelen hastalarm sayis1 73 (% 50.69)
idi. Bu hastalara uygulanan tedavilere hastalarin
cevabina bakildiginda kontrole gelen hastalarin
51’inin (% 69,86) verilen tedaviden fayda sagladi-
gini, 22’°sinin (% 30.14) ise tedaviden fayda sagla-
madigin ifade ettikleri belirlendi. Kontrole gelen
hastalardan 20’sine (% 27.39) sistemik tedavi,
diger 53 (% 72.61) hastaya ise topikal tedavi uygu-
landig1 tespit edildi. AU ve AT tanisi alan hastala-
rin tiimiine ve AA tanisi almis 6 hastaya sistemik
tedavi verildigi izlendi. Sistemik tedavi alan AA
tanil1 6 (% 100) hastanin tamaminin AU ve AT
tanist alan 14 hastanin ise 4’tintin (% 28.57) teda-
viden fayda sagladiklar1 gortildi. Topikal tedavi
alan 53 AA tanili hastanin 41’inin (% 77.35) ise
tedaviden fayda gordiigtlinii ifade ettikleri tespit
edildi.

TARTISMA

AA sik rastlanan, oval veya yuvarlak, net sinirli,
yama tarzinda, skarsiz sa¢ kayb1 ile karakterize
olup, kil folikiiliintin hedef alindig1 otoimmiin bir
hastaliktir. Tiim diinyada sik goriiliir. Irk, cins ve
yas ayrimi yapmadan herkeste gorilebilir. AA
genelde dermatologlara bagvuran hastalarin %
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1-2’sini olugsturur. Kadin erkek oraninin esit oldugu
ancak hafif kadin hasta sayis1 hadkimiyetinin de
olabilecegi belirtilmektedir 4.

Kyriakis ve ark. Yunanistan’dan bildirdikleri, 637
hastalik serilerinde erkek hasta sayis1 hakimiyetinin
oldugunu, bu bulgularinin Fransa, Italya, Ispanya
gibi Akdeniz iilkelerinden bildirilen erkek hasta
sayis1 hakimiyeti verileriyle uyumlu oldugunu
belirtmektedirler . Ulkemizde bélgelere ait epi-
demiyolojik veri bildiren ¢ok fazla calisma bulun-
mamaktadir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’'nden
Kiling ve ark.'nin hastalarina ait epidemiyolojik
verileri sunduklari caligmalarinda, hastalarin %
52,7’sinin kadin, % 47,3 liniin ise erkek oldugunu
bildirmislerdir. Kilin¢g ve ark. yine aym calismada
kadinlarda AA ve AT klinik tiplerini daha ¢ok gor-
diiklerini ve bunun istatistiksel olarak da anlaml
oldugunu belirtmislerdir (©. Kavak ve ark.'nin ¢ok
merkezli verilerini sunduklart ¢caligmalarinda, has-
talarinin % 38,2’sinin kadin, % 61,8’inin ise erkek
oldugunu bildirmektedirler. 7 Biz ¢aligmamizda
tilkemizden bildirilen bazi ¢alismalarin tersine
erkek hastalarin sayisinin kadinlarin yaklagik iki
katr oldugunu saptadik. Bu sonu¢ Kyriakis ve
ark.'nin sonuclariyla ve Kavak ve ark.'nin sonucla-
riyla uyumlu gibi gériinse de, oranin bu kadar yiik-
sek olmasinin bagka nedenleri olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Sonuglarimizin Bolu yéresinin teolo-
jik-kiiltiirel yapisindan kaynaklanan farkliliklar
icerdigini, bu teolojik-kiiltiirel yap1 farliliklardan
dolayr kadin hastalarin hastaneye daha az bagvur-
duklari, bu nedenle de erkek hasta sayis1 hakimiye-
tinin belirginlestigi kanisindayiz.

Yas gruplarina gore hasta dagilimima bakildiginda;
Kyriakis ve ark.'nin verilerinde erkeklerde 21-30
yas aralifinda, kadinlarda ise 31-40 yas araliginda
daha fazla hastanin toplandigi goriilmektedir.5
Kiling ve ark.'nin hastalarinin verilerinden ise
erkeklerde 21-30 yas araligi, kadinlarda 11-20 yas
araliginda yogunlagsma oldugu belirtilmektedir (7).
Calismamizda Kiling ve ark.'min sonuclarina ben-
zer sekilde erkeklerde 21-30 yas araligi, kadinlarda
11-20 yas araliginda yogunlagsma oldugu saptan-
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mustir. Ulkemizden yapilan diger ¢alismayla ayni
sonuglara ulagmis olmamiz bir otoimmiin hastali-
&in ortak genetik ve cevresel ozelliklerde ayni yas
araliginda c¢ikabilir olmasiyla aciklamak miimkiin-
diir.

AA her tiirlii kil bolgesini tutsa da en sik sa¢l deri-
de goriilmektedir. Olgularin % 60°1inda ilk etkile-
nen bolge sacli deridir. Ayrica sakal bolgesini, kast,
kirpikleri ve viicudun diger kil bulunan bdélgelerini
de etkileyebilmektedir (89). Kyriakis ve ark.'nin
verilerinde tutulum lokalizasyonlar1 erkek hastalar-
da % 50,5 sakal, % 39,3 skalp, % 9,2 skalp ve
sakal ve % 1 oraninda da kaglarda dékiilme oldugu
bildirilmekte, kadin hastalar i¢in oran verilmemek-
tedir ). Hastalarimizin tutulum lokalizasyonlari
incelendiginde ise her iki cinste en sik skalp (% 75,38)
tutulumu oldugu bunu erkeklerde sakal (% 30,59)
tutulumunun, kadinlarda ise kas (% 4,44) tutulu-
munun izledigi goriilmektedir.

AA’l1 hastalarda herediter yatkinlik, organ-spesifik
antikorlarin ve pigmente kil follikiillerine kars1
antikorlarin artmis sikliklari, anagen kil follikiille-
rindeki cesitli yapilara kars1 yiiksek seviyede oto-
antikorlar, T helper / T siipressor hiicre oraninin
artmas1 ve SCID (Severe Combined Immuno
Deficiency) farelerinde yapilan bir calismada
T-lenfosit kiiltiirlerinin SCID farelere transferi ile
AA’nin olugsmasi, AA'nin organa-6zgii otoimmiin
bir hastalik oldugu hipotezini desteklemektedir (10).
AA’l1 hastalarda siklikla tiroid hastaliklar1 ve vitili-
go gibi klasik otoimmiin hastaliklar birlikte goriile-
bilmektedir. Bir ¢caligmada AA’l1 hastalarda (% 8)
kontrol grubuna gore (% 2) 4 kat daha fazla tiroid
hastalig1 siklig1 tespit edilmistir.11 Nanda ve ark.
80 AA’l1 12 yas alt1 ¢ocuklarda % 17,5 oraninda
tiroid anormalligi saptamiglardir (12). Vitiligo ile
AA arasindaki belirgin iligkiyi gdsteren bir ¢ok
caligma vardir ve bir ¢calismada bu oran % 4 olarak
bildirilmektedir (13:19), Bu iligki antitiroid antikor-
larin prevalansinin AA’l olgularda arttiginin goste-
rilmesi ile desteklenmistir 15. AA’nin, otoimmiin
glandiiler sendrom, tiroid hastaliklari, vitiligo, per-
nisiy6z anemi, sistemik lupus eritematozus, roma-

toid artrit, tlseratif kolitis, liken planus, myastenia
gravis ve poliendokrinopati sendromu gibi otoim-
miin hastaliklar ile birlikteligi gosterilmigtir (11.13.16.17),
Retrospektif incelememizde hastalarimizda otoim-
miin hastalik olarak tirodit ve vitiligo tespit edildi-
gini belirledik. Tiroidit ve vitiligo diger ¢alismalar-
da da AA ile en sik birliktelik gosteren hastaliklar
olarak bildirilmektedir (13-15), Calismamizda oto-
immiin hastalik varlig1 % 4,83 olarak tespit edildi.
Kilin¢ ve ark.'nin hastalarmin verilerinde bu oran
% 13,6 olarak bildirilmektedir (©). Daha ¢ok kadin-
larda ortaya ¢ikan otoimmiin hastalik oranin calig-
mamizda diistik olmasini, kadin hastalarin hastane-
ye daha az bagvurmus olmalariyla a¢iklamak miim-
kiin olabilir. Otoimmdin hastalik tespit edilmis yedi
hastamizin altisinin kadin olmasi, olasi kadin hasta
bagvurusunun artmas: durumunda oranin yiiksele-
bilecegini diistindiirmektedir.

AA’da tedavi memnun edici degildir. Siddetli tutu-
lumlarda tedaviye yanit % 30 olarak bildirilmekte-
dir (18), Tedavi sonrasi kontrole gelen hastalarin
sayist 73 (% 50,69) idi. Verilen tedavilere hastala-
rin cevabina bakildiginda kontrole gelen hastalarin
51 (% 69,86)’inin tedaviden fayda sagladigini
belirtse de kontrole gelen hasta sayisi toplam has-
tanin sadece yarisi oldugu ic¢in tedavi basarisinin
Ol¢timiiniin dogru yapilamayacagina karar veril-
misgtir.

Sonug olarak poliklinigimize bagvuran AA hastala-
rinin epidemiyolojik verileri tilkemize ait diger
verilerle benzerlik gostermektedir. Bu verileri sun-
manin lilkemize ait genel verilerin olusturulmasina
katkr sunacagini, daha genis epidemiyolojik calig-
malarla desteklenmesi gerektigini diistintiyoruz.
AA tanisi konan hastalarda olas1 eslik eden bagka
otoimmiin hastaligin varliginin tespiti i¢in ileri tet-
kik yapilmasinin erken tani agisindan faydali ola-
cag diisiincesindeyiz.
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