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Alopesi Areatada Tirnak Distrofileri

Onychodystrophies in Alopecia Areata

Ozlem YEREBAKAN, Adem KOSLU, Esra Saygin ARPAG
Sisli Etfal Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

OZET

AMAC: Alopesi areatali hastalarda tirnak dokusuna ait
patolojilerin bu hastalikla birlikteligi ve degerini belirle-
mek amagland.

MATERYAL ve METOD: 100 alopesi areata olgusu has-
talik ortaya-¢ikis ve yas siiresi agisindan sorguland, eller-
de onikodistrofi varligt ve tipi inspeksiyona dayanarak
kaydedildi. Alopesi areata digi ¢esitli dermatolojik yakin-
malart olan 50 kigilik bir kontrol grubu olusturuldu. Her
iki grupta elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlen-
dirildi. B
BULGULAR: Alopesi areatali hastalarda genel olarak
onikodistrofi varhiginin kontrol grubundakilere oranla be-
lirgin bir artis gostermedigi saptandi (p>0,05). Tirnak de-
gisikliklerinin ayri ayri degerlendirilmesinde, trakionigi
bulgusunun alopesi areatall hastalarda anlamly birliktelik
(p<0,05) gosteren tek bulgu oldugu ve daha ¢ok alopesi
areatanin yaygin ve kronik formlarinda gozlendigi saptan-
di.

SONUCLAR: Alopesi areatali hastalarda diger tirnak de-
gisikliklerine oranla trakioniginin daha seyrek gorildiigii
ancak bunun hastali§a daha ozgiin oldugu kamsina varil-
di.

ANAHTAR KELIMELER: alopesi areata, onikodistrofi,
trakionigi.

SUMMARY

OBJECTIVE: It was intended to determine the
association and value of the pathological findings of
ungual tissue in alopecia areata.

STUDY DESIGN: 100 patients with alopecia arcata were
questioned regarding the age of onset and duration of the
disease. The existence and type of onychodystrophia in
finger nails were evaluated by means of inspection. The
control group consisted of 50 dermatologically ill patients
other than alopecia areata. The results of both groups
were evaluated statistically.

RESULTS: It was obtained that the overall incidence of
onychodystrophy in alopecia areata patients was not
significantly higher than that of the control group
(p>0,05). When nail changes were evaluated separately, it
was found that trachyonychia was the only finding
significantly associated with alopecia areata (<0,05) and
was more common in severe and chronic forms of the
disease.

CONCLUSIONS: The incidence of trachyonychia was
less than other nail changes in alopecia arcata patients,
but it was more specific for the disease.

KEY WORDS: Alopecia areata, onychodystrophia,
trachyonychia. :

GIRIS

Alopesi areata tiim deri hastaliklar igerisinde % 0,9
- % 4 oran ile, sik karsilagilan problemlerden biridir
[1]. Sagli deri 6ncelikli olmak iizere sakal, kas, kirpik
ve seyrek olarak da viicudun diger bolgelerini tutabi-
len, nonsikatrisyel, sirkonskrit alopesiler icinde yer
almaktadir. Etyolojisi tam agikliga kavusmamakla
beraber genetik faktorlerle modifiye olup, emosyonel
stresle alevlenen otoimmiin bir hastalik oldugu diigii-
niilmektedir[2].

Hastalifin klinik olarak; atopik durum, gesitli gene-
tik ve otoimmiin hastaliklarla beraberligi gdzlemlen-
mistir. Ayni sekilde degisik sikliklarda tirnak distro-
fileri ile birlikteliginden de s6z edilmektedir(1, 2, 3].'
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Bu galismada, alopesi areatal hastalarda, embriyonel
gelisim sirasinda kaynagini killar gibi ektodermden
almis olan tirnak dokusuna ait patolojilerin bu hasta-
likla birlikteligini ve degerini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Caligmada; Sisli Etfal Hastanesi dermatoloji polikli-
gine, Ocak 1992 - Mayis 1993 tarihleri arasinda bag-
vurup, klinik olarak alopesi areata tanisi alan hastalar
arasindan rastgele secilen 100 olgu degerlendirmeye
alindr.

Her hasta yas, cins, alopesi areata lokalizasyonu,
hastalik ortaya ¢ikig yas ve siiresi ve ellerde oniko-
distrofi varlig1 ve tipi agisindan sorgulanarak ve ins-
peksiyona dayanarak, bu bulgulan igeren formlara
kaydedildi.

Yine poliklinigimize alopesi areata dis1 ¢esitli neden-
lerle bagvuran hastalar arasindan 50 kisilik bir kont-
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rol grubu olusturuldu ve bu gruptaki hastalarin bas-

. vuru nedeninin akne vulgaris, derinin viral ve parazi-
ter hastaliklari, piyodermiler, pruritus, trtiker gibi
aslinda tirnagi etkilemeyen dermatozlar olmasina
dikkat edildi. Kontrol grubunda ellerde onikodistrofi
varlid1 ve tipi kaydedildi ve her iki grupta elde edilen
sonuclar degerlendirildi.

Calismada elde edilen sonuglarin istatistiksel yoru-
mu i¢in; Yates diizeltmeli Kikare testi ve Fisher ke-
sin olasilik testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya aldigimiz alopesi areata tanisi konmus
100 olgunun 33't kadin (% 33), 67'si erkek (% 67)
olup yaglar1 2-87 arasinda degismekteydi. Yas ortala-
masi 21,2 olarak bulundu. Bu ortalama kadinlar i¢in
22,09, erkekler igin 20,76 idi.

Kontrol grubunu olusturan 50 kiginin 37'si kadin (%
74), 13"t erkekti (% 26), yaslart 4-83 arasinda degis-
mekteydi.Yas ortalamas: 33,36 olarak bulundu. Bu
ortalama kadinlar i¢in 36, 72, erkek i¢in 24, 76 idi.

Olgularin cinsiyet ve hastalik siirelerine gore dagili-
m1 tablo 1'de yer almaktadir. Poliklinige bagvuru ta-
rihinde alopesi areata siiresi 1 ay1 gegmeyenlerin %
54 gibi yiiksek bir oranda oldugu, yakinmalari 3 yil
veya daha uzun siire devamli veya aralikli seyretmis
olanlarin ise % 9 oraninda oldugu saptandi.

Tablo 2'de 6zetlenen klinik ozelliklere bakilinca ya-
kinmalarin 6nemli bir oranda (% 84) sacli deride yer-
lestigi goriildii. Seri_mizde 1 olguda alopesia tiniver-
salis saptanirken ophiasis tipinde alopesi areata goz-
lenmedi.

Genel olarak tirnak degisiklikleri agisindan bakildi-
ginda (Tablo 3), alopesi areatali hastalarda onikodist-

Tablo 1: Alopesi areatali olgularin cinsiyet ve hastalik siiresine gore dagilimi

- Alopesi Areata Kadin Erkek Toplam
Siiresi Sayi % Say1 % Sayi %
3 yil ve iizeri 4 12,12 5 7,46 9
-3 yil arast 5 15,15 8 11,94 13 13
l ay - 1 yil aras: 9 21,27 15 22,38 24 24
1 ay ve dahaaz 15 45,40 -39 58,20 54 54
Toplam 33 100 67 100 100 100
Tablo 2: Alopesi areatal hastalarm klinik ozellikleri
Klinik gorinim Say1 Y0
Sacli deride 84 84
Kas, kirpik, sakal 11 11
(sagli deri tutulumu ile beraber veya degil)
Alopesi totalis ve iiniversalis 5 5
Toplam 100 100

Table 3: Alopesi areatali olgulardaki tirnak degisikliklerinin kontrol grubu ile kargilastirilmasi

Tirnak degigikligi

Hasta grubu

Kontrol grubu

Sayi %0 Sayi %0
VAR 39 39 17 34
YOK 61, 61 .33 66
TOPLAM 100 100 50 100

Gruplar arasinda istatistiksel anlamh farklilik bulunmamustir, X* = 0,17 (p>0,05).
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Tablo 4: Alopesi areatal olgularda ve kontrol grubunda gozlenen tirnak degisiklikleri

Tirnak Hasta grubu Kontrol grubu Istatistik

degisikligi Say1 %o Say1 % anlamhilik
Lokonisi 26 26 12 24 p>0,05 (X2 =0,004)
Pitting 9 9 2 4 p>0,05(p=0,15)
Trakionisi 8 8 - z p< 0,05 (p=0,035)
Longitiidinal 1 1 2 4
cizgilenme
Onikoliz 1 | - -
Onikofaji 2 2 - -
Lunula kayb1 1 1 - -
Subungual 1 1 - -
hematom
Onikomikoz - - 1 2
Oluklagma 3 3 - -
TOPLAM 52 - 52 17 34

Tablo 5: Alopesi areatali olgularin trakionigi dagilimi

Olgular Trakionisi var Trakionisi yok TOPLAM
Say: % Sayi % Say1 %o
Sagl deri 4 4 80 80 84 84
Kas, kirpik, sakal 2 2 9 9 11 11
Alopesi totalis ve 2 2 3 3 B 5
tiniversalis
TOPLAM 8 8 92 92 100 100
rofi varligimin kontrol grubundakilere oranla belirgin TARTISMA

bir artis géstermedigi saptand1 (p>0,05). Timak degi-
sikliklerine ayr1 ayr bakildiginda ise (Tablo 4), ista-
tistiksel degerlendirilmeye alinabilen distrofiler ige-
risinde kontrol grubunda hi¢ gozlenmeyen trakionisi
bulgusunun alopesi areatali hasta grubunda anlamh
olarak (p<0,05) yiiksek oranda (% 8) bulundugu sap-
tandi.

Trakionigi bulgusu saptanan 8 olgu, cinsiyet ve yas
dagilimi agisindan bir ozellik gostermiyordu ancak
hastalik siiresi goz oniine alindiginda; 3 yildan uzun
stireli 1 olgu; 1-3 y1l arast 5 olgu ve 1 ay - 1 yil arasi
2 olgu saptanirken yakinmalan 1 ay ve daha kisa sii-
renlere rastlanmadi. Diger yandan, trakionisi sapta-
nan alopesi areatali hastalarin klinik 6zelliklerine go-
re dagilimina bakildiginda (Tablo 5) trakionisinin
alopesi areatamin yaygin formlarinda daha yliksek
oranda oldugu gozlendi.
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Alopesi areata ile tirnak degisikliklerinin birlikteligi
cesitli serilerde % 4-66 arasinda degisen oranlarda
rapor edilmektedir[1, 3, 4, 5]. Pitting olarak tanimla-
nan tirnak plagindaki nokta bigiminde veya sekilsiz
cukurcuklar ve longitiidinal oluklanmalar bu hasta-
likta % 7-44 oranlarinda bildirilmis olup en sik gorii-
len tirnak degisikliklerindendir. Sik goriilen bagka
bir tirnak bulgusu da lokonisilerdir(1, 4, 6, 7, §].
Bunlarin diginda; onikoliz, trakionigi onikomadez,
benekli ve eritemli lunula da bu hastaliga seyrek ola-
rak eslik edebilen bulgular icerisinde yer almaktadir
[4, 6, 9].

Calismamizda alopesi areatali olgularimizin %
39'unun tirnak iinitesine ait bir patolojiye sahip oldu-
gu ve en sik gozlenen tirnak degisikliginin lokonisi
bulgusu oldugu saptandi. Bunu sirasiyla pitting (% 9)
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ve trakionisi (% 8) bulgulan izliyordu. Longitiidinal
cizgilenmelere, oluklanmalara ve onikolizise ¢ok dii-
siik oranlarda rastlandi. Yerli literatiirde konuyla il-
gili bulabildigimiz tek ¢alisma olan Giil ve arkadas-
larinin dermatoloji polikliniklerine bagvuranlarda tir-
nak hastaliklari insidansini aragtirdiklar serilerinde,
50 alopesi areatalr hastaya, benzer sekilde % 36 ora-
ninda tirnak degisikliklerinin eslik ettigi ve ilk sirayi
bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi 16konisinin aldi-
&1 bildirilmektedir[10]. Ancak biz serimizde elde et-
tigimiz verileri kontrol grubundan elde edilenlerle
birlikte degerlendirdigimizde, hasta grubunda gozle-
nen onikodistrofi oraninin kontrollere gore anlaml
bir artis gostermedigini saptadik (X*= 0,17, p> 0,05).
Kontrol grubuna gore anlamh farklilik gosteren tek
tirnak degisikligi; tirnak yatagina donuk ve piirtiikli
bir goriinim veren, mikropunktiiasyonlardan olus-
mus ve longitiidinal ¢izgilenmelerin ¢ogunlukla eslik
ettigi trakionisi bulgusu oldu (p = 0,035, p<0,05).

Yirmi tirnak distrofisi olarak da bilinen trakionisi te-
rimi ilk olarak tirnagin gevreklesmesi, opaklagmasi
ve yiizeyinin piiriizlenmesi anlaminda kullamlmistur.
O zamandan beri etyolojisi ve nozolojisi ile ilgili tar-
tismalarin devam ettigi bu tirnak bulgusu psoriazis,
liken plan, alopesi areata, atopik dermatit gibi birgok
dermatolojik hastalikla birlikte gozlenebilen poliet-
yolojik bir semptomdur[11]. Tosti ve arkadaslar
yaptiklari bir ¢alismada 1095 alopesi areatal1 olgu-
dan 40'inda trakionisi saptayarak (% 3,65), bu bulgu-
nun alopesi areatanin seyrek gozlenen bir manifes-
tasyonu oldugu sonucuna varmislardir[12]. Biz de
caligmamizda saptadi§imiz % 8 oraninin olgu sayi-
mizin sinirlt olmast nedeniyle ger¢ek bir insidansi
yansitmayabilecegini diisiinerek trakionisinin alopesi
areatanin seyrek goriilen bir tirnak bulgusu oldugu
goriigiine katiliyoruz. Ancak diger yandan baska bir
calismamizda da gozlemledigimiz gibi[11] diger tir-
nak distrofilerine oranla alopesi areatanin daha 6z-
giin bir bulgusu oldugunu ve hastalik ciddiyeti ile
orantili olarak insidansinin artabilecegini diigiiniiyo-
ruz.

Alopesi areatalr hastalarda gozlenebilen ¢esitli tirnak
degisiklikleri arasinda trakionisi bulgusunun hastali-
gin seyrek rastlanan ancak daha 6zgiin bir manifes-
tasyonu oldugu ve 6zellikle uzun seyirli yaygin olgu-
lara eslik ettigi kanisindayiz.
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