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Ozet

Amag: Bu calismada bdlgemizde goérilen alopesi areatali hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yéntem: Calismamizda Ocak—Kasim 2009 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
poliklinigine basvuran hastalar arasinda alopesi areata tanisi alan yaslari 2-52 arasinda degisen 100 hasta degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 100 hastanin 44'U kadin (%44), 56'si erkek (%56) idi. Erkek: kadin orani 1,2: 1, yas ortalamasi 19,19+£10,93
yil idi. Hastalarin 90'inda (%90) alopesi areata, 5'inde (%5) alopesi totalis, 5'inde (%5) alopesi tniversalis mevcuttu. Hastalarin %64 linde
hastaligin baslangi¢ yasi 20 yas altinda saptandi. Sacli deride hastalarin %77,2'sinde hafif, %22,8'inde siddetli tutulum tespit edildi. Sacl
deride hastalik siddeti ile cinsiyet ve hastalik baslangic donemi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,62, p=0,22). Tirnak tutulumu %43
olarak saptandi. Tirnak tutulum tipi olarak en sik pitting (%39,5) ve longitudinal cizgilenme (%39,5) gorildi. Sagli deride hastalik siddeti
ve tirnak tutulumu arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,08). Hastalarin %22'sinde aile hikayesi mevcuttu. Aile hikayesi ile hastaligin
baslangic donemi ve sacli deride hastalik siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,13, p=0,07).

Sonug: Calismamizin sonuglari daha dnce yapilan klinik ve demografik calismalarin verileriyle uyumlu bulunmustur. (Tirkderm 2013; 47: 155-7)
Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, demografik 6zellikler, klinik 6zellikler

Summary

Background and Design: In this study, our aim was to determine clinical and demographical characteristics of patients with alopecia areata
in our region.

Materials and Methods: In the study, we evaluated 100 patients (44 female, 56 male; age range: 2-52 years) who applied to the outpatient
clinic of Dicle Medical Faculty Dermatology Department between October and November 2009 and received the diagnosis of alopecia areata.
Results: The male:female ratio was 1.2:1, the mean age was 19.19+£10.93 years. Alopecia areata was present in 90 (90%) patients, alopecia
totalis in 5 (5%), and alopecia universalis in 5 (5%) patients. The age of the disease onset was below the age of 20 years in 64% of patients. In
77.2% of patients, mild and in 22.8% of patients, severe scalp involvement was detected. There was no significant relationship of the severity
of the disease in the scalp with gender and the disease onset period (p=0.62, p=0.22).Nail involvement was detected in 43%, mostly as pitting
(39.5%) and longitudinal ridging (39.5%). No significant relationship was found between disease severity in the scalp and nail involvement
(p=0.08). A family history was present in 22% of patients. There was no significant relationship of family history with the onset period of the
disease and the disease severity in the scalp (p=0.13, p=0.07).

Conclusion: Our results were found to be consistent with the clinical and demographic data obtained in previous studies. (Turkderm 2013; 47: 155-7)
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Giris

Alopesi areata (AA), viicutta kil herhangi bir alani etkileyen, skarsiz
kil kaybr ile kendini gosteren, kil folikilinln T lenfositler araciligiyla
olusan otoimmdin, organ spesifik bir hastaligidir?.2.

Alopesi areatall hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerini inceleyen
yayinlar literatirde mevcuttur. Ancak bdlgemiz hastalarini iceren
calismalar bildigimiz kadariyla mevcut degildir. Calismamizin amaci
bolgemizdeki AA’ll hastalarin klinik ve demografik 0Ozelliklerini
incelemek, ayrica hastalik siddeti ile klinik bulgular arasindaki iliskileri
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Ocak- Kasim 2009 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali poliklinigine basvuran hastalar
arasinda AA tanisi almis yaslari 2-52 arasinda degisen 44'G kadin
56'si erkek olan 100 hasta ardisil olarak secilerek calismaya alindi.
Hastalardan =16 yasinda olanlar cocuk hasta olarak degerlendirildi.
Degerlendirmeye alinan hastalarin yaslari, cinsiyetleri, alopesi tutulum
alanlan (sag, sakal, kas, kirpik, diger vicut killar), mevcut atagin
stresi (<1 yil, =1 yil) hastaligin baslangic yasl, sactaki lokalizasyon yeri
(oksipital, paryetal, temporal, frontal, verteks), nevus flammeus varlig,
subjektif semptom varligr (kasinti, yanma, adri, parestezi), tirnak
tutulumu varligr ve tipi ("pitting", longitudinal cizgilenme, |6konisi,
trakionisi, tirnak plaginda incelme veya kalinlasma, Beau cizgisi,
koilonisi, onikoreksis, onikomadezis, kirmizi noktali lunula) kaydedildi.
Ailede AA hikayesi sorgulandi.

Hastalar klinik olarak AA, alopesi totalis ve alopesi Universalis olarak
ayrildi. Sacli deri tutulumu olan AA’'ll hastalarda tutulum tipleri (yama,
retikUler, ofiyazis, sisaipho, diffliz) kaydedildi.

Sach deri tutulumu olan 88 hastanin kil kaybi yiizdesi SALT (Severity
of Alopecia Tool)3 skoruna gére degerlendirildi. Sonrasinda SALT
skoruna gore kil kaybi yayginli@i gruplandirildi. Buna gore kil kayiplari;
S1= <%25, S2= %25-49, S3= %50-74, S4=%7599 (a=%75-95,
b= %96-99) ve S5= %100 olarak degerlendirildi.

Sacli derideki hastalik siddeti hafif (51,52) ve siddetli (53,54,S5) olarak
gruplandirildi. Veriler SPSS 16.0 programinda degerlendirildi ve x2 (Chi
Square) istatistik metodu ile analiz edildi. Analiz sonucunda p<0,05
degeri anlamli, p>0,05 degeri anlamsiz olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismadaki hastalarin 44°0 kadin (%44), 56'si erkekti (%56) (orani
1,2: 1). Hastalarin yaslari 2-52 arasinda idi (ortalama 19,19+10,93).
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Sekil 1. Alopesi Areatall hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi
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Hastalarin 48'i cocuk (=16 yas), 52'si eriskin (>16 yas), %97'si 40 yas
altinda idi (Sekil 1).

Hastalardan 90'inda (%90) AA, 5'inde (%5) alopesi totalis, 5'inde (%5)
alopesi Universalis mevcuttu. Klinik olarak AA saptanan 90 hastanin
78'inde sacli deri tutulumu vardi. Sach deri tutulumu olan 78 hastanin
alopesi tiplerine bakildiginda 58 hastada (%74,3) yama, 19 hastada
(%24,4) ofiyazik ve 1 hastada (%1,3) retikler tip tespit edildi.
Hastalarda hastaligin baslangic yasi 2-42 yas arasinda degismekte olup,
ortalama 16,06+9,49 vyil olarak tespit edildi. Hastalarin %64'lUnde
hastaligin baslangi¢ yasinin 20 yasin altinda oldugu saptandi.
Hastalarin hastalik baslangic yasi cocukluk dénem (<16 yas) ve eriskin
doénem (>16 yas) olarak ayrildi. Buna gére hastalarin %56'sinin hastalik
baslangi¢ yasi cocukluk, %44'nln eriskinlik donemde oldugu tespit
edildi. Kadin hastalarin 27'sinde (%61), erkek hastalarin 29'unda
(%51) hastaligin cocukluk déneminde basladigi tespit edildi. Hastalarin
cinsiyetleri ile hastalik baslangi¢ yaslar (cocukluk ve eriskinlik donemi)
arasinda yapilan karsilastirma sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (p=0,46).

Tutulum alanina bakildiginda 88 hastada (%88) sacli deri, 23 hastada
sakal (%23), 25 hastada (%25) kas, 15 hastada (%15) kirpik ve 17
hastada (%17) diger vicut killarinda dékilme (aksilla, ekstremiteler,
pubik bélge) mevcuttu. Sadece sacl deri tutulumu 54 hastada (%54),
sadece sakal tutulumu 9 hastada (%9), sadece kas-kirpik tutulumu 2
hastada (%2) mevcuttu. Sacl deri tutulumu olan hastalarda sactaki
lokalizasyona gore en sik oksipital boélgede (%82,9) tutulum gorilda.
Hastalarin atak stresi degerlendirildiginde; %82'sinin mevcut atak
siresi 12 ayin altinda (<1yil), %18'inin mevcut atak slresi 12 ay ve
Ustlinde (=1 yil) saptand.

Sach deri tutulumu olan 88 hastada tutulum vyayginhdr SALT
skoruna gore gruplandirildi (Tablo 1). Sagl derideki hastalik siddeti
degerlendirildiginde, hastalarin 68'inde (%77,2) hafif (5S1,52), 20'sinde
(%22,8) siddetli hastaligin (S3,54,S5) oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Sacli deride hastalik siddeti ile cinsiyet karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,62).

Saclh deride hafif tutulumu olan hastalarin 38'inde (%56), siddetli
tutulumu olan hastalarin 15‘inde (%71) hastaligin ¢cocukluk déneminde
basladigr saptandi. Sacli deride hastalik siddeti ile hastalik baslangic
dénemi (cocukluk ve eriskinlik dénem) karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,22).

Tablo 1. Alopesi areatali hastalarin Severity of Alopecia Tool
(SALT) skoruna gore dagilimi

SALT skoru (ll(:ilzn) (E‘Lk:é() 1(-?\2?8")1 Yizde (%)
S1 24 29 53 60,2
S2 8 7 15 17
S3 1 4 5 5,7
S4 4 1 5 5,7
S5 5 5 10 11,4

Tablo 2. Alopesi areatali hastalarin sach deride

hastalik siddetine gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam | Yiizde (%)
Hastalik siddeti | (n=42) | (n=46) (n=88)
Hafif 31 36 67 77,2
Siddetli 11 10 21 22,8
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Sach deri tutulumu olan hastalarda nevus flammeus degerlendirildi.
Hastalarin 10'unda (%11,4) nevus flammeus mevcuttu. Hastalarin
29'unda (%29) alopesik alanlarda subjektif sikayet bulunmaktaydi.
Sikayeti olan hastalarda en sik gdrilen, kasinti sikayeti olup 24 hastada
(%82,7) mevcuttu.

Hastalarda tirnak tutulumu degerlendirildiginde, 43 hastada (%43)
tirnak tutulumu tespit edildi. Tirnak tutulumu olan hastalardan 17
hastada (%39,5) pitting, 17 hastada (%39,5) longitudinal cizgilenme,
13 hastada (%30,2) lékonisi, 3 hastada (%6,9) trakionisi ve 2
hastada (%4,6) tirnak plaginda kalinlasma tespit edildi. Sach deride
hafif tutulumu olan hastalarin 27'sinde (%40), siddetli tutulumu
olan hastalarin 13'Unde (%62) tirnak tutulumu saptandi. Sach deride
hastalik siddeti ve tirnak tutulumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,08).

Ailede AA hikayesi sorgulandi. Hastalarin 22'sinde (%22) aile hikayesi
mevcuttu. Aile hikayesi olan hastalarin 9'unda (%41), aile hikayesi
olmayan hastalarin 46'sinda (%58) hastaligin cocukluk déneminde
basladigi saptandi. Aile hikayesi ile hastaligin baslangic dénemi arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,13). Sacli derideki hastalik siddeti ile
aile hikayesi arasindaki iliski degerlendirildiginde, hafif tutulumu olan
hastalarin 19'unda (%28), siddetli tutulumu olan hastalarin 2'sinde
(%9,5) aile hikayesi saptandi. Aile hikayesi ile sacli deride hastalik
siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,07).

Tartisma

Alopesi areata Irk, cins ve yas ayirimi yapmadan herkeste gordlebilir.
Genel olarak kadin ve erkeklerde esit oranda gorilir!.4. Ancak bazi
calismalarda kadinlarda, bazilarinda ise erkeklerde daha fazla oranda
gorildigi bildirilmistir>8. Ulkemizde yapilan calismalarda da benzer
dagilimlar bulunmustur®:.10. Bizim calismamizda ise erkeklerde gérilme
orani hafif diizeyde fazla bulundu.

Yapilan calismalarda AA'nin blylk ¢ogunlugunun 40 yas altinda
goruldigu bildirilmistire.8. Bizim calismamizda literatiirle uyumlu olarak
hastalarin %97’sinin 40 yas altinda oldugu saptanmistir.

Hastalarin cogunda baslangi¢ hayatin ilk 3 on yili icinde gértlmekle
birlikte AA herhangi bir yasta baslayabilir'!. Yapilan calismalarda
hastalarin  %37,6 ile %48'inde baslangic yasi 20 vyas altinda
bulunmusturd 2. Bizim ¢alismamizda hastalarin %64'linde baslangi¢
yasl 20 yas altinda tespit edilmis olup bu oran yukaridaki calismalara
gore daha ylksektir.

Hastaligin baslangic dénemi ile cinsiyeti karsilastiran calismalar da
mevcuttur. Ulkemizdeki bir calismada cocukluk déneminde hastalik
baslangicinin kadinlarda erkeklere gére daha yiksek oranda oldugu
bildirilmistir'0. Bizim calismamizda hastalarin cinsiyetleri ve hastalik
baslangic donemleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir,
Alopesi areata tiplerinden yama tipi, en sik gorilen AA tipidir!.13.
Bizim calismamizda da en sik yama tipi saptanmistir.

Alopesi areata her tUrll killi bélgeyi tutsa da en sik sirasiyla sacli
deri, sakal, ekstremite ve kas tutulumu gorilmektedir8.10.14. Bizim
calismamizda da en sik tutulum sagh deride iken literattrle farkl olarak
ikinci siklikta kas tutulumu gézlemledik.

Sacli deride tutulum bolgesi olarak en sik oksipital daha sonra paryetal
bolge tutulumu oldugu bildirilmistir'5. Ulkemizde yapilan bir calismada
en sik sirasiyla; oksipital, verteks, paryetal, temporal ve frontal bélgede
tutulum  bildirilmistir'®.  Bizim calismamizda da hastalarin  buyuk
cogunlugunda oksipital bélgede tutulum goralda.

Cinsiyet ile hastalik siddeti arasindaki iliskiyi karsilastiran ¢alismalar
da mevcuttur. Bir calismada kadinlarda erkeklere gére daha siddetli
tutulumun gérildaga  bildiriimistirs. Ulkemizde yapilan baska bir
klinik calismada ise cinsiyet ile hastalik siddeti arasinda anlamli bir

iliski bulunmamistir. Ayrica bu ¢alismada hastaligin baslangig donemi
(cocukluk, eriskinlik dénem) ile hastalik siddeti de karsilastiriimis ve
anlamli bir iliski bulunmamistir10. Bizim ¢alismamizda da hem cinsiyet
ve sacl deride hastalik siddeti arasinda hem de hastalik siddeti ve
baslangic dénemi (cocukluk, eriskinlik dénem) arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi.

Alopesi areatali vakalarda %7-66 oraninda tirnak tutulumu gordlebilir16.
En sik gézlenen bulgu ise "pitting"dir8. Bizim calismamizda hastalarin
%43'inde tirnak tutulumu olup, en sik "pitting" ve longitudinal
cizgilenme gorildi. Ayrica sacl deride hastalik siddeti ve tirnak
tutulumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.
Alopesi areatall hastalarda pozitif aile hikayesi sikligi %10-20
arasindadir’4.17. Ancak bu siklik daha yiiksek de olabilmektedir14.10,18,
Bazi calismalarda aile hikayesi ile hastalik siddeti arasindaki iliski
karsilastiriimis anlamli bir iliski bulunamamistir10.18. Bizim ¢alismamizda
hastalarin %22'sinde aile hikayesi mevcuttu. Calismamizda hem aile
hikayesi ile hastaligin baslangic dénemi arasinda hem de sacli deride
hastalik siddeti ile aile hikayesi arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamadi.

Sonug olarak bolgemizdeki AA'll hastalarin klinik ve demografik
verileri diger calismalar ile uyumlu bulunmustur. Ancak bu konuda
net sonuglar ortaya koymak icin daha fazla sayida hasta iceren ¢ok
merkezli calismalara ihtiyag vardir.
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