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Cocukluk cagi alopesi areatali olgulanmizin geriye doniik
degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of childhood alopecia areata cases
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Ozet

Amag: Alopesi areata (AA)'li olgularin yaklasik %20'si cocuklardir. Cocukluk caginda gorilen alopesi areata ile ilgili sinirli bilgi bulunmaktadir.
Klinigimizde takip edilen AA’l cocuk olgularin demografik 6zelliklerini, hastalik tedavilerini ve takiplerini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Yaslarl 16 ve altinda olan 110 AA hastasina ait veriler geriye donlk olarak incelendi. Yas, cinsiyet, hastalik baslangi¢ yas,
hastalik stresi, AA tipi ve baslangig yeri, tirnak tutulumu, eslik eden dermatoz veya sistemik hastalik varligi, laboratuvar testleri, AA tedavileri
ve takip edildikleri doneme ait bilgiler degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin % 46,4'G kadin, %53,6'sI erkekti. Yas ortalamalari 10,35 yildi. Hastalik baslangic yasi 8,65 yildi. AA baslangi¢ yeri %
83,6 olguda scalp, % 5,4 olguda kas, %5,4 olguda viicut killari, %2,7 olguda kirpik, %2,7 olguda kas ve kirpikti. Hastalik tutulum tipi %73,4
olguda AA, %19 olguda alopesi totalis, %5,4 olguda alopesi tniversalis, %1,8 olguda ofiyazisti. Tirnak tutulumu %36,3 olguda mevcuttu.
Nevis flammeus %2,7 olguda mevcuttu. Hastalik stiresi ortalama 17,02 aydi. Eslik eden dermatoz %2,7 olguda vitiligo, %6,3 olguda atopik
dermatitti. Eslik eden sistemik hastalik %1,8 olguda otoimmiin tiroidit, %2,7 olguda Down sendromuydu. Tiroid otoantikorlari olgularin
%0,9'unda yiiksekti. Olgularin %4,5'inde hipotiroidi, %0,9'unda hipertiroidi saptandi. Olgularin %24,5'ine topikal kortikosteroid losyon,
%30,9'una antralin, %0,9'una minoksidil %2'lik losyon, %0,9'una kalsipotriol losyon, %1,8’ine topikal kalsinérin inhibitéri, %10'una
intralezyonel kortikosteroid tedavisi verildi. Topikal tedaviye direncli %15,4 olguda sistemik kortikosteroid ve PUVA tedavisine gegildi.
Olgularin %14,5'inde topikal tedaviler degisik kombinasyonlarda kullanildi. Olgularin %34,5'inde remisyon gdzlendi. Ortalama remisyon
sliresi 12,2 aydi. Olgularin %26,3'linde ortalama 2 kez niiks gézlendi.

Sonug: Sonuglarimizin, tlkemizdeki AA’ll cocuk olgularin epidemiyolojik verilerine katkida bulunacagini diistintiyoruz. (Turkderm 2013; 47: 158-
60)

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, cocukluk ¢agi

Summary

Background and Design: Approximately 20% of alopecia areata (AA) cases are children. There is limited information about childhood AA. We
aimed to examine demographic features, treatments and prognosis of children with AA followed in our clinic.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed the records of 110 AA patients 16 years of age or older. Data on age, gender, age
at disease onset, duration of the disease, types of AA and onset area, nail involvement, accompanying systemic and dermatological diseases,
laboratory tests, treatments and the prognosis, and follow-up period were evaluated.

Results: 46.4% of subjects were female and 53.6% were male.The mean age was 10.35 years. The age at disease onset was 8.65 years.
Primary onset areas of AA were: scalp in 83.6% of patients, - eyebrows - in 5.4%, - body hair - in 5.4%, - eyelashes - in 2.7%, and eyebrows
and eyelashes in 2.7% of patients. Types of the disease were: AA in 73,4% cases, - alopecia totalis -in 19%, - alopecia universalis - in 5.4%,
and ophiaisis in 1.8% of subjects. Nail involvement and nevus flammeus were observed in 36.3% and 27% of subjects, respectively. The mean
disease duration was 17.02 months. The accompanying dermatoses were: vitiligo in 2.7% of cases and atopic dermatitis in 6.3% of cases. The
accompanying systemic diseases were: autoimmune thyroiditis and Down syndrome in in 1.8% and 2.7% of patients, respectively. Thyroid
autoantibodies were found to be high in 0.9% of subjects. We have treated 24.5%of patients with topical corticosteroid lotion, - 30.9%- with
anthralin, - 0.9%- with 2% minoxidil lotion, - 0.9%- with calcipotriol lotion, - 1.8%- with topical calcineurin inhibitors, and 10% of cases with
intralesional corticosteroids. We have treated 15.4% of subjects, who were resistant to topical treatment, with systemic corticosteroids and
PUVA therapy. 14.5% of patients received different combinations of topical treatments. Remission was observed in 34.5% of cases. The mean
remission duration was 12.2 months. On average, two relapses occurred in 26.3% of subjects.

Conclusion: We assume that our results will contribute to epidemiologic data on childhood AA in our country. (Turkderm 2013; 47: 158-60)
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Giris

Lokalize ve skar birakmayan alopesilerin en sk gorllen formu
alopesi areata (AA)'dir. Genetik yatkinlikla birlikte cevresel tetikleyici
faktorlerin rol aldigi, organa 6zgl otoimmin bir hastalik oldugu
dustntlmektedir!.2.  Hastalik, hem eriskin hem de c¢ocuklari
etkiler. Ancak ¢ocukluk ¢aginda gorilen AA ile ilgili bilgiler sinirlidir.
Calismamizda, Konya ili ve ilcelerinde yasamakta olan ve klinigimizde
AA tanisiyla takip edilen cocuk olgularin demografik 6zellikleri, hastalik
tedavi ve takiplerindeki ézellikler sunulmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

2006-2012 yillar arasinda sa¢ poliklinigimize basvurarak teshis ve
tedavileri yapilan, yaslari 16 ve altinda olan 110 AA olgusuna ait
veriler geriye donlk olarak incelendi. Olgularin yas, cinsiyet, hastalik
baslangi¢ yasi, hastalik slresi, alopesi tipi ve baslangi¢ yeri, tirnak
bulgular, nevus flammeus varligi, aile dykusl, otoimmin hastaligs,
tetikleyici faktorleri, eslik eden dermatoz veya sistemik hastalik varlig,
tam kan sayimi, biyokimya ve tiroid fonksiyon testleri, AA tedavileri
ve takip eden yillardaki seyirlerine ait bilgiler degerlendirildi. AA tipi
alopesi areata (AA), alopesi totalis (AT), alopesi universalis (AU) ve
ofiyazis olarak belirlendi.

Bulgular

Hastaligi 16 yasindan &nce baslayan 110 olgu calismaya dahil edildi.
Klinik bulgulart Tablo 1'de gdsterilmektedir. Olgularimizin %53,6'sI
erkek, %46,4't kadindi. Olgularimizin basvuru anindaki yas ortalamalari

verilen tedaviler Tablo 3'te yer almaktadir. Olgularin %34,5'inde
remisyon gdzlendi. Ortalama remisyon slresi 12,2 ay olarak saptandi.
Olgularin %26,3'linde ortalama 2 kez niiks gézlendi.

Tartisma

Literatlrde AA'nin %20-50'sinin  ¢ocukluk c¢aginda ortaya cktigi
belirtiimektedir. Pediyatrik grupta AA'nin klinik &zellikleri ve seyri
hakkinda vyeterli bilgi bulunmamaktadir34. Erkek ¢ocuklarda biraz
daha fazla gorlldugu bildirilmistir. Bazi calismalarda erkek cinsiyette,
bazi calismalarda ise kadin cinsiyette daha siddetli tutulum saptanmis
olup cinsiyet ve siddet arasindaki net iliski aydinlatilamamistir>9.
Galismamizda hastalarin %53,6'si erkek olup, E/K orani 1,15/1 idi. Daha
once yaplilan calismalarda 6 yasindan énceki ¢ocuklarda AA'nin nadir
olarak gozlendigi bildirilmistir4.10. Olgularimizda hastaligin baslama yas
8,65 yil olarak saptandi. Olgularimizin bagvuru anindaki yas ortalamasi
10,3 yildi. Olgularimizin hastalik slresi ortalama 17,02 aydi ve yapilan
calismalarla uyumluydu3.11. Kiling ve ark. calismasinda; AA ve AT'in en
cok gordlen klinik tip oldugu bildirilmistir™. Olgularimizin %75,4'linde
AA, %719'unda AT gdzlendi. Ozdemir ve ark. calismasinda ofiyazik
tutulum %41,6 gibi yiksek bir oranda gérilurken, calismamizda
olgularin %1,8'inde ofiyazis saptandi4. Literatirlerde ¢ocukluk ¢caginda
ortaya ¢ikan ve ofizaisi olan AA olgularinin prognozunun daha kot
oldugu ifade edilmektedir'2. Yapilan calismalarla uyumlu olarak;
olgularimizda AA baslangic yeri en sik skalp (%83,6), ikinci siklikta

Tablo 2. Olgularin eslik eden dermatoz, eslik eden sistemik
hastalik

10,35 yil (1-16 yas) idi. Yas ortalamasi erkekler icin 9,9 (1-16 yas) yildi, Erkek Kadin Toplam
kadinlar icin 10,6 (4-16) yildi. AA baslangi¢ yasi ortalama 8,65 yildi. Ek dermatoz
Erkekler igin 5,3 (6 ay-16 yil) yilken, kadmla}r.igin 9,7 (4 yas-15) yild. Atopi 16 (%14,5) 14 (%12,7) | 30 (%27,2)
Hastalik stresi ortalama 17,02 aydi. Erkekler icin 21,2 ayken (1 hafta-10 Mook d X T 2 (%18 = (%63
yil), kadinlar icin 15,8 aydi (2 hafta9,5 yil). E/K orani 1,15/1 ‘di. topik dermatit (%4,5) (il ) (%6,3)
Olgularin %20,9'unda aile 8ykiisii mevcuttu. Olgularimizin %36,3'tinde Vitiligo 1(%0,9) 2 (%1,8) 3 (%2,7)
tirnak tutulumu mevcuttu. En sik yikstk tirnak %11, trakiyonisi %8,1, Ek sistemik hastalik
o o al o . o .
glzgllenme artll§.| /08,.1, ngomg,l .A)6,3 ve p|.rer olguda onikoliz, mediyan Otoimmiin tiroidit 1(%0,9) 1(%0,9) 2 (%1.8)
tirnak distrofisi, onikotillomani, melonisi saptandi. Nevus flemmus . . .
%2,7 olguda mevcuttu. Olgularimizin eslik eden dermatoz ve sistemik Down sendromu 2(%1.8) 1 (%0.9) 3 (%2.7)
hastaliklari Tablo 2'de gosterilmektedir. Olgularin %35,4'linde stres Hipotiroidi 3 (%2,7) 2 (%1,8) 5 (%4,5)
tetikleyici faktordl. Olgularin laboratuvar tetkiklerinde %43,6'sinda Hipertiroidi _ 1(%0,9) 1(%0,9)
ferritin dUstkligU, %22,7'sinde anemi, %2,7'sinde B12 vitamin eksikligi, Divab 2 (%18 1(%0.9 3 (%27
%1,8'inde tiroid otoantikorlarinin pozitifligi saptandi. Olgularimiza lyabet (il 2) (6022 (%2.7)
Tablo 1. Olgularin klinik bulgular Tablo 3. Olgulara uygulanan tedaviler
AA baslangig yeri Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Skalp 55 (%50) 37 (%33,6) | 92 (%83,6) Tedavi
Kas 2 (%1,8) 4 (%3,6) 6 (%5,4) Topikal kortikosteroid | 10 (%9,1) 17 (%15,4) | 27 (%24,5)
Vicut killar 3 (%2,7) 3 (%2,7) 6 (%5,4) Antralin 21 (%19,01) | 13(%11,8) | 34 (%30,9)
Kirpik 1(%0,9) 2(%1.8) 3 (%2.7) Minoksidil 1(%0,9) - 1 (%0,9)
Kas ve kirpik 1(%0,9) 2 (%1.8) 3 (%2,7) Kalsipotriol 1(%0,9) - 1(%0,9)
AA tutulum sekli Topikal kalsindrin 1 (%0,9) 1 (%0,9) 2 (%1,8)
AA 43 (%39,1) | 38 (%34,5) 81 (%73,6) inhibitorleri
A.Totalis 10 (%9,01) 11 (%10) 21 (%19) intralezyonel steroid 4 (%3,6) 7 (%6,3) 11 (%10)
A.Universalis 5 (%4,5) 1(%0,9) 6 (%5,4) Sistemik kortikosteroid | 8 (%7,2) 7 (%6,3) 15 (%13,6)
Ofiyazis 1(%0,9) 1(%0,9) 2 (%1,8) PUVA 1(%0,9) 1(%0,9) 2 (%1,8)
AA: Alopesi areata Kombinasyon 9 (%8,1) 7 (%6,3) 16 (%14,5)
S’



pww.turkderm.org.tr 7

Daye ve ark.
Cocukluk cagi alopesi areatali

160

Turkderm
2013; 47: 158-60

kas (%5,4) ve (%5,4) vicut killari olarak saptandi13.14. Literatirde
tirnak tutulum oranlarinin ¢ok farkli olmasi; tirnak dedisikliklerinin
asemptomatik olmasindan dolayi kayit edilmemesine baglanmaktadir4.
Calismamizda %36,3 olguda tirnak tutulumu saptandi ve literatirlerle
uyumlu olarak en sik yiksik tirnakti (%10)13.15. Yapilan calismalarda
siddetli ve kronik AA olgularinda, nevis flammeus birlikteliginin daha
sik gozlendigi ifade edilmistir416. Olgularimizin %2,7'sinde nevis
flammeus saptandi. Pozitif aile GykUsu literatirlerde %4,6 ile %42
arasinda degismektedir4.5.17.18. Olgularimizin %20,9'unda aile dykisu
pozitifti. Literatlrlerde AA'nin alevlenme ve remisyon dénemlerinde
psikolojik stresin dnemli rol oynadig bildirilmistir. Cesitli calismalarda %5-
96 oranlarinda AA'nin stresle tetiklendigi bildirilmistir?3.19.20, Tetikleyici
olarak olgularimizin %35,4"(inde stres faktorl pozitif saptandi. AA'nin
diger hastaliklarla iliskisi ile ilgili az sayida literatiir vardir. Ozellikle cesitli
otoimmn hastaliklarla iliskisi %5-17,5 oraninda bildiriimistir3.21.22 En sik
birlikte gorildigu hastaliklar atopi, tiroid hastaliklari ve vitiligodur. AAl
olgularda tiroid hastaligi ve vitiligo sikigr %1-20 olarak bildirilmistir4.8.
Olgularimizin %27,2'sinde atopi saptandi. Literatlrlerde AA ve atopi
birlikteligi %10-52 arasinda bildirilmistir. Atopi iliskili olgularda hastalik
daha erken baslamakta, uzun ve siddetli seyir gostermektedir?3. Eslik
eden dermatoz olgularimizin %2,7'sinde vitiligo, %6,3'linde de atopik
dermatitti. Eslik eden sistemik hastaliklar olgularin %1,8'inde otoimmin
tiroidit, %4,5'inde hipotiroidi, %0,9'unda hipertiroidi, %2,7'sinde Down
sendromuydu. Nanda ve ark. calismasinda eslik eden otoimmdin tiroid
hastaligi ve Down sendromu yiizdesi esit ve %1,4 olarak bulunmustur13.
AA olgularinin serum hemoglobin, ferritin, vitamin B12 ve folik
asit dlzeylerini inceleyen calismalarin ¢cogunda anemiyle birliktelik
saptanmis, B12 ve folik asit dizeyleri normal sinirlarda bulunmustur23.
Yapilan laboratuvar tetkiklerinde; olgularimizin %43,6'sinda ferritin
eksikligi, %22,7'sinde anemi, %2,7'sinde aclik kan sekeri ylksekligi,
%2,7'sinde B12 vitamin eksikligi saptand..

AA tedavisinde cok cesitli ajanlar kullanilmaktadir. Cocuklarda tedavi
seciminde hastaligin siddeti ve cocugun tedaviye toleransi dnem tasir4.
Ozellikle hafif siddetteki tutulumlarda spontan remisyon oraninin
yuksek olusu tedaviye yaniti degerlendirmeyi guglestirir. Siddetli
tutulumun oldugu olgularda bircok tedaviye direng s6z konusudur.
Glncel yayinlarda hafif ve orta siddetli AA tedavisinde dncelikli olarak
potent topikal steroidler veya intralezyonel kortikosteroid tedavisi,
daha yaygin ve siddetli tutulumun oldugu AA olgularinda kontakt
imminoterapi ve peruk kullanimi énerilmektedir. Antralin, minoksidil
ve kalsipotriol de lokalize lezyonlarda dermatologlar tarafindan sik
kullanilan ajanlardir. Siddetli tutulumun oldugu olgularda sistemik
steroid, fotokemoterapi, imminsupresif tedaviler ve biyolojik ajanlar
kullaniimaktadir'2. Hafif- orta siddette tutulumu olan olgularimizin
%?24,5'ine topikal kortikosteroid losyon, %30,9'una antralin, %0,9'una
minoksidil %2'lik losyon, %0,9"una kalsipotriol losyon, %1,8'ine topikal
kalsindrin inhibitorl, %10’una intralezyonel kortikosteroid tedavisi
verildi. AA'da sistemik steroid tedavisinin verilis protokolleri hakkinda
gorls birligi yoktur. Yapilan cesitli calismalarda sistemik steroid
tedavisi ile %25-60 oranlarinda yeni kil cikisi oldugu bildirilmistir4.
Olgularimizdan topikal tedaviye istenilen yanitin alinamadigi ve siddetli
tutulumun oldugu %?15,4 olguda sistemik kortikosteroid ve PUVA
tedavisine gecildi. Olgularimizin %14,5'ine topikal tedaviler degisik
kombinasyonlarda (antralin ve topikal steroid, minoksidil ve topikal
steroid, kalsipotriol ve topikal steroid) kullanildi. Tedavi altindaki
olgularimizin %34,5'inde remisyon gdézlendi. Ortalama remisyon stresi
12,2 ay olarak saptandi. Hastaligin seyrinde spontan remisyonlar da
gorildigu icin verilen tedavilerin sonuclarini degerlendirmek zordur4.

Takiplerinde olgularimizin %26,3'tnde ortalama 2 kez niks gozlendi.

Sonuc¢

Calismamizda bolgemizde yasayan alopesi areatali cocuk olgularin
demografik ve klinik 6zellikleri, olgularin tedavileri ve tedaviye yanitlari
ile ilgili bilgileri degerlendirilmistir. Sonuglarimizin literattirle uyumlu
oldugunu, ulkemizin epidemiyolojik verilerine katkida bulunacagini
distndyoruz.
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