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Alopesi areata (AA) otoimmun hastaliklarla birlikteligi ve tirnak ve géz tutulumunun séz konusu olmasi nede-
niyle sistemik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. G6z tutulumu ile ilgili arastirmalar az sayida olup, en ¢ok
katarakt ve semptomsuz lens kalsifikasyonuna yéneliktir. Lens ve fundus tutulumunun hastaligin etyopatoge-
nezinde veya prognozunda etkili olup olmadigini arastiran sinirli sayidaki ¢alismalarin sonuglari birbiriyle
uyumlu degildir. Bu calismada AA'll hastalarda lentikiiler tutulumun varligi, ve hastaligin prognozun etkisini
belirlemek amaglanmistir.

AA tarusi alan 100 hasta (45 kadin, 55 erkek) ile 100 kisilik kontrol grubunda cinsiyet ve yas kayd, ve sis-
temik hastalik agisindan degerlendirme ve dermatolojik muayene yani sira rutin ve biyomikroskopik oftalmo-
lojik inceleme uygulanmigtir. Lens tutulumu 100 hastanin 27'sinde (%27) ve 100 kisilik kontrol grubunun
25’inde (%25) saptanmis, hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtr.
Ayrica lens tutulumunun alopesinin gesidi, eslik eden hastaliklar, tirnak tutulumu ve hastaligin prognozunda
etkisi olmadigi belirlenmistir. AA'da gériilen lens kesifliklerinin normal poplilasyon ile benzer siklikta oldugu,
hastaligi herhangi bir agidan etkilemedigi ve bu nedenle AA’ll hastalarin takibinde rutin oftalmolojik muaye-
nelerinin gereksiz oldugu sonucuna varilmistir.
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Summary

Background and design: Alopecia areata (AA) has been accepted as a systemic disease because of its as-
sociation with some autoimmune diseases and involvement of nail and eye. Ocular alterations have previ-
ously been reported in alopecia areata. Indeed, there have been reports of various lens alterations, from ca-
ses of cataract to minor punctate opacities. However, there are contrasting opinions as to the prevalence of
these lens changes. Involvement of the chorioretina has also been reported in AA, but the significance and
etiopathogenesis of both the lens changes and the fundus alterations in patients with AA is obscure. The
purpose of this case-control study was to investigate the prevalence and appearance of the lenticular chan-
ges occurring in AA.

Materials and Methods: One hundred patients (45 women, 55 men; age range 2-70) with AA who were
seen at the Dermatology Clinic of Istanbul Medical Faculty were referred for ophthalmological examination
including slit-lamp examination as part of the study. One hundred healthy control patients (50 women, 50
men) were also included in this study.

Results and Conclusion: There was no statistical difference between the patient and control groups regar-
ding the rates of lenticular alterations. Asymptomatic lens opacity was found in 27 of the 100 patients and
25 of the controls. Cataract was not found either in patient or in control groups.

Our data support the hypothesis that lens opacities in patients with AA do not have any significant clinical
relevance. So, the opinion of advising ophthalmological examinations in AA patients, emphasized by some
authors is not supported.
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Alopesi areata (AA), sik goriilen sikatrissiz,
semptomsuz, keskin sinirh bélgesel kil d6-
kilmesi ile karakterize bir kil foliktlti hastali-
gidir. Hastaligin patogenezinde ortaya atilan
¢ok sayida etyolojik faktor arasinda, psikolo-
jik travma, genetik ve otoimmun varsayimlar
en 6nemli yeri kaplamaktadir'?.

Sistemik bir hastalik kabul edilen AA'da kil
foliktilt tutulumunun yani sira, otoimmun
hastaliklarla birlikteligi ve tirnak ve goéz gibi
diger organlarin tutulumu s6z konusudur.
AA'da g6z tutulumunu arastiran galismalar-
da ¢ok c¢eligkili sonuglar elde edilmistir. Tek
tik vaka bildirisinde Horner sendromu, pupil
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ektopisi, iriste atrofi, fundustaki damarlarin kivrimlarin-
da artig®, bilateral keratokonus* ve vitiligoda gérilen
eksoftalmi, iriste renk degisikligi, depigmentasyon
odaklari ve koroid ve retina tabakalarinda pigment hi-
perplazisi gibi g6z belirtileri bildirilmistir®; ancak daha
sonraki yapilan kontrolli galismalarda AA’ll hastalarda
retina tutulumu ile lens kalsifikasyonu ve katarakt ol-
mak Uzere iki tur g6z tutulumu sikga tartigilmistir®®.

AA'da retinadaki pigment epitelyumunun (RPE) tutulu-
mu birkag arastirmaci tarafindan bildirilmistir'®'2. Elekt-
ro-okilografi ve elektroretinografi destekli kontrollt ¢a-
lismalarda AA’ll hastalarda RPE bozuklugunda anlamli
artig oldugu gosterilmistir'®.

Lens tutulumu ve katarakt dermatolojik hastaliklarda
siklikla karsilasilan bir olaydir. AA'da katarakt ve lens
tutulumunu arastiran ¢alisma sayisi ¢ok sinirli ve so-
nuglar oldukga farklidir. Hastalarin %78'inde lens tu-
tulumu saptayan arastirmalarin yaninda, kontrol grubu
ile herhangi bir anlamli farklilik olmadigini ortaya koyan
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calismalar bulunmaktadir®'?.

Bu galismada AA'da lens tutulumunun varligi kontrol
grubu ile kargilagtinlarak arastinlmig ve AA'nin progno-
zunda etkili olup olmadigini belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu agik kontrolli, kesitsel galisma, istanbul Universite-
si Istanbul Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali’'nda
gerceklestirildi. Eylil 2002-Temmuz 20083 tarihleri ara-
sinda AA tanili 143 hasta ¢aligmaya alindi. Calismaya
alinmanin tek kriteri klinik AA bulgusunun varligi idi.
S6zIu onay vermeyen ve/veya caligmanin gerektirdigi
klinik ve laboratuvar inceleme sonuglarini tamamlama-
yan 43 hasta degerlendirme digi birakildi ve galisma 2-
70 yas arasinda bulunan 45 kadin ve 55 erkek hasta
ile gergeklestirildi.

Kontrol grubu ise yaslan 8-60 arasinda degisen, siste-
mik ve dermatolojik muayenede herhangi bir patolojik
bulgusu saptanmayan, 50 kadin 50 erkek olmak lizere
100 kisiden olustu.

Hasta ve kontrol grubunun tiim olgular ayni hekim ta-
rafindan klinik muayeneden gegirildi. Her vaka igin ad,
soyad, yas, cinsiyet, tirnak tutulumu, géz tutulumu (lens
kesifligi) ve laboratuvar incelemeleri (hemogram, eritro-
sit sedimentasyon hiz, total T3, total T4, TSH, antiti-
roglobulin ve tiroid peroksidaz antikorlar) igeren dosya
olusturuldu. Hasta grubunda bu bilgilere ek olarak has-
taligin baslangi¢ yasi, alopesinin klinik formu (areata,
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totalis ve Universalis), ve kétii prognozla iligkili olabile-
cedi 6ne strilen faktorlerin varligr arastinlip dosyalara
kaydedildi. Bu faktérler bunlardan ibaret idi">'*:

1. Ailede AA 6ykusti: hastanin birinci derece akraba-
sinda alopesi areata veya gesitlerinin anamnezi

2. Tirnak tutulumu: tirnaklarda pitting veya distrofik de-
gisikliklerin olmasi

3. Atopik dermatit

4. Erken baslangig: hastaligin gocukluk déneminden
(<12 yas) baglanmasi

5. Hizli ilerleyen tip: hafif gekme testi ile 4 veya daha
fazla sagin kopmasi; veya en az 6 ay gegmesine rag-
men sag¢ dokilmesinin ilerlemesi

6. Ofiyazis: alopesik alanin sag-deri sinir boyunca or-
taya gikmasi

7. Alopesi totalis: kafadaki saglarin timiiniin dékilmesi
8. Alopesi Universalis: tim viicut killarinin dokilmesi

Yukandaki kot prognoz faktorlerinden biri veya daha
fazlasi saptandiginda hasta kétii prognozlu gruba, fak-
torlerden herhangi birisine rastlanmadigi vakalar ise iyi
prognozlu gruba yerlestirilerek hastalar prognoz agi-
sindan iki gruba siniflandinidi.

Hasta ve kontrol grubunun oftalmolojik degerlendirme-
si Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Géz Has-
taliklari Anabilim Dalinda tek bir hekim tarafindan ger-
geklestirildi. Rutin muayene sirasinda biyomikroskopik
incelemeleri kaydedildi. Sonuglar t-testi, ki kare ve
Fischer testleri ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 100 AA'l hastanin 45'i kadin, 55'i er-
kek olup kadin/erkek orani 1/1.2 idi. Hastalarin basvuru
sirasindaki yaslan 2 ile 70 arasinda degismekte olup
ortalama yas 24,95, ortalama baslangig yasi 21.54 ve
ortalama atak siiresi 3.41 olarak bulundu. Hastaligin
yayginhgina gore degerlendirmede 87 hasta alopesi
areata, 9 hasta alopesi totalis ve 4 hasta alopesi Uini-
versalis olarak belirlendi. Aile 6ykistinde 5 hastanin bi-
rinci derece akrabasinda AA varligi saptand..

Lens tutulumu sikhig agisindan hasta ile kontrol grubu
arasindaki fark anlamli bulunmadi. Hasta grubunun
%27'sinde, kontrol grubunun ise %25'inde lentikiler
degisiklik saptandi (Tablo I). Her iki grupta katarakt
gozlenmedi.

Lens tutulumu olan 27 hastanin 14'U erkek (%51,9),

13'li kadin (%48,1) olup, alopesinin ortalama baslangic
yas! 22,59 idi. Tirnak tutulumu 27 hastanin 5'inde vardi.
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Hasta grubunda lens tutulumu ile cinsiyet ve prognoz
karsilastinldiginda anlamli bir fark olmadigr gorildu
(Tablo II).

Tartisma

AA'da g6z degisikliklerini bildiren galisma sayisi fazla
degildir. Bu galismalarda siklikla RPE degisikligi ve
lens tutulumu bildirilmistir. Lens tutulumu ile ilgili aras-
tirmalarda veriler birbiriyle uyumlu olmayip belirtisiz
lens kesifliklerinden katarakta kadar degisen g6z bul-
gularindan bahsedilmektedir.

Muller ve ark.”® 1963 yilinda 5 alopesi liniversalis hasta-
sinda gérme bozukluguna yol agabilecek kadar siddetli
olan katarakt varligini bildirmislerdir. Hastalarin tglinde
posterior subkapstiler katarakt, birinde yaygin kortikal
opasiteler ve digerinde matlir katarakt saptanmistir. Bu
raporda AA ile katarakt arasinda gliglu bir iliski oldugu-
nu kabul eden ve bu iliskiyi generalize ektodermal reakti-
vite seklinde yorumlayan Muller ve ark. ttim alopesi tni-
versalis ve sik yineleyen AA hastalarinda rutin olarak bi-
yomikroskopik muayenenin yapilmasini nermislerdir.

Daha sonra 1966-1999 yillan arasinda kontrol gruplu
dort calisma AA'll hastalarda lens tutulumunu aragtir-
migtir. Summerly ve ark."'(1966), ve Orecchia ve ark.’
(1988) sira ile 58 ve 100 AA'll hastada %17 ve %24
oranlarinda lens tutlumu saptamis, kontrol grubu ile bu
agidan herhangi bir istatistiksel farklilik saptamamiglar-
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dir; oysa Tosti ve ark.” (1985) 83 ve Recupero ve
ark.” (1999) 75 AA hastasinda sira ile %78 ve %51
oranlarinda ve kontrol gruplarinda sira ile %27 ve %3
gibi distk oranlarda lens tutulumu saptamiglardir. Bu
calismalarin higbirinde katarakta rastlanmamistir. So-
nuglar tablo lll'de 6zetlenmistir.

Muller'in katarakth 5 alopesi universalisli hastasinin
biri lens kalsifikasyonu ile birlikte goriilen siddetli ato-
pik dermatitli olup biyomikroskopik incelenmeden
gecmemistir. 36 yasinda olan bir diger hasta toplam
9 ay stre ile sistemik kortikosteroid tedavisi almistir.
Hastalarin ortalama yaslan 44,4 olup sadece iki has-
ta 40 yasin altindadir; dolayisiyla senil katarakt s6z
konusu olabilir®. Lens tutulumu sikiginin normal po-
pulasyondan daha yiiksek oldugunu iddia eden aras-
tirmacilar bile AA ve cesitlerinde kataraktin sikliginda
artis olmadigina katiimaktadirlar'®'. Bu bilgiler 1s1gin-
da aksi kanitlanana kadar AA ile kataraktin birliktelik
gostermedikleri sGylenebilir.

Belirtisiz lens kessifliklerinin &ncelikle atopik dermatit,
sistemik ve topikal steroid kullanimi, diabetes mellitus
ve yasliik olmak Ulzere bazi nadir dermatolojik, okiler
ve sistemik hastaliklarla birlikte oldugu bilinmektedir.
Ayrica normal populasyonda da bu kesiflikler farkli
oranlarda (%3-27) goriiimektedir®'2.

Tosti ve Recupero tarafindan diizenlenen ve lens ke-
sifligini yliksek oranda bulan iki calismada sistemik

Tablo I: Kontrol ve hasta gruplarinda lens tutulumunun kargilagtirnimasi.

Lens Kesiflikleri Hasta (n=100) Kontrol (n=100) x2 =0.104
Var 27 25 s.d.=1
Yok 73 75 p=0.747

Tablo II: Lens tutulumu ile cinsiyet, baglangig yasi, alopesinin gesidi, tirak tutulumu ve prognozun karsilagtirimasi.

Lens Tutulumu Yok (n=73) Var (n=27) istatistiksel Aciklama

Cinsiyet Erkek %56.2 %°51.9 p>0.705
Kadin %43.8 %48.1 (anlamli degil)

Ort. Baslangi¢ Yasi 21.15 22.59 P=0.624
(anlamli degil)

Alopesi Klinigi Areata %84.9 %92.6 P=0.504
AT+AU %15.1 % 7.4 (anlamli degil)

Tirnak Tutulumu Yok %67.1 %81.5 P=0.160
Var %32.9 %18.5 (anlaml degil)

Prognoz* lyi %>50.7 %59.3 P=0.160
Kéti %49.3 %40.7 (anlaml degil)

*Kétl prognoz: Ailede AA Gykiisii, tirnak tutulumu, atopik dermatit, erken baslangig, hizli ilerleyen tip, ofiyazis, alopesi totalis ve alopesi tniversa-
listten biri veya daha fazlasinin olmasi; iyi prognoz: élgitlerden higbirisinin olmamasi
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Tablo IlI: Lens kesifliginin sikigini inceleyen galismalarin &zeti.
Aragtirma Yil Lens Kesiflik Oranlan (%) Alopesi Klinigi
AA-AT*-AU** (n)

Hasta Kontrol

Muller”® 1963 (5 Vaka) - 0-0-5

Summerly" 1966 %17 %20 36-9 -13

Tosti" 1985 %78 %27 50-11-22

Orecchia’ 1988 %24 %25 ?

Recupero™ 1999 %51 %3 50 -9 -16

Bu galisma 2003 %27 %25 87-9-4

* AT: Alopesi Totalis, ** AU: Alopesi Universalis

steroid kullanmis olan AA'li hastalar arastirmadan ¢i-
kartiimamistir'®'>, AA'da atopik dermatitin normal po-
pulasyondan daha sik oldugu gésterilmistir. Recupe-
ro'nun hasta grubunda atopik dermatitli hastalarin bu-
lunmasi bu yuksekligin nedenlerinden biri olabilir'®;
Tosti'nin galismasinda bu etmenden s6z edilmedigin-
den lens kesifliklerinin fazlaliginda rolli olup olmadigi
hakkinda yorum yapmak miimkiin degildir.
Calismamizda AA ile lens tutulumu arasinda iligki an-
lamli bulunmamistir. Bundan daha da 6nemlisi hasta
grubunda lens tutulumu ile cinsiyet arasinda, ve lens
tutulumu ile baslangig yasi, alopesinin klinik yayginhg
ve ilerlemesi, ofiyazis tarzinda tutulum, atopik dermatit,
aile dykiisui ve tirnak tutulumu gibi prognozla iligkili ola-
bilecegi 6ne surlilen faktorler arasinda istatistiksel ilis-
kinin olmamasidir. Lens opasiteleri tim alopesi gesitle-
rinde goriilmekte olup siklik agisindan kontrol grubu ile
farksizdir. AA ile iliskisiz olarak belirtisiz lens degisiklik-
leri normal populasyonda da gézlenmektedir. Bu mi-
nor degisiklikler katarakt igin 6ncli olmadiklarindan
herhangi bir tedavi gerekmemektedir; bu nedenle AA’li
hastalarin takibinde rutin oftalmolojik muayenelerin ya-
pilmasina gerek yoktur.
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