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Alopesi areatali olgularda ve yakinlarinda kétii prognostik
faktorlerin incelenmesi

An investigation of poor prognostic factors in patients with alopecia areata and
their relatives

|
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Ozet

Amag: Alopesi areata (AA), skar yapmayan sa¢ kaybi ile alevlenme ve remisyonlarla seyreden bir hastaliktir. Etyopatogenezi tam olarak
bilinmemekle beraber otoimmin hipotez lzerinde durulmaktadir. Alopesi areata olgularinin klinik ve demografik Ozellikleri incelenerek
Turkiye'de AA'nin epidemiyolojik &zelliklerine katki saglanmasi ve hastalik seyrine etkili ktu prognostik faktérlerin ortaya konulmasi amaclandi.
Gereg ve Yontem: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali poliklinigine basvurmus 134 hasta
calismaya alindi. Hastalar yas, cinsiyet, klinik tip, alopesi tutulum alani, hastalik siddeti, atak sayisi, hastalik siresi, hastalik baslangic yasi,
nevus flammeus varligi, tirnak tutulumu, emosyonel ve/veya fiziksel stres 6ykisu, ailede AA 6ykisu, ailede ve hastada atopi 6ykisu agisindan
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 134 hastanin 79'u erkek (%59), 55'i kadin (%41), erkek: kadin orani 1.4:1, klinik olarak %86,5 AA, %3,7 alopesi
totalis (AT), %9,7 alopesi universalis (AU) idi. Her iki cinste en sik sagl deri tutulumu vardi ve bunlarin %92,1'i (n=93) yama paterninde
idi. Siddetli tutulum; kadinlar (p=0,029), juvenil baslangi¢ (p=0,001), =1 yil hastalik siresi (p=0,001), nevus flammeus varligi (p=0,017) ve
tirnak tutulumunda (p=0,015) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Olgularin %27,6'sinda ailede AA hikayesi vardi ve juvenil grupta yiksek idi
(p=0,034). Hastalik siddeti ile atopi arasinda iliski yoktu (p>0,05).

Sonug: Alopesi areata; kadinlar, juvenil baslangig, tirnak tutulumu, nevus flammeus varligi, uzun hastalik 6ykusu, ailede AA hikayesinde siddetli
seyretmektedir. (Tlrkderm 2015; 49: 37-40)

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, demografik ve klinik 6zellikler, prognostik faktorler

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
Summary

Background and Design: Alopecia areata (AA) is characterized by non-ciatricial hair loss with exacerbations and remissions. Although its
etiopathogenesis is not known, autoimmune factors have been suggested. Our aim was to make contribution to the epidemiological properties
of AA in Turkey, and to determine the poor prognostic factors that affect the course of the disease.

Materials and Methods: One hundred and thirty-four patients who applied to the dermatology and venereology outpatient clinic of
Istanbul Medical Faculty were included in the study. The patients were retrospectively investigated in terms of age, gender, clinical type,
the area affected by alopecia, severity of the disease, number of relapses, disease duration, age at disease onset, presence of nevus
flammeus, nail involvement, history of emotional and/or physical stress, family history of AA, family and personal history of atopy.
Results: Of the 134 patients, 79 (59 percent) were male, 55 (41 percent) were female and M/F ratio was 1.4/1. The clinical type was AA in
86.5%, alopecia totalis (AT) in 3.7% and alopecia universalis (AU) in 9.7% of the cases. The most common involvement was the scalp in both
genders and 92.1% of them had patch pattern. Severe involvement was found to be significant in the female patients (p=0.029), in those
with juvenile onset (p=0.001), and =1 year of disease duration (p=0.001) as well as in the presence of nevus flammeus (p=0.017) and nail
involvement (p=0.015). A family history of AA was present in 27.6% of the cases and it was more common in the juvenile group (p=0.034).
There was no association between the severity of the disease and atopy.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Hatice Ergiin Duman, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Zihrevi Hastalklari Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 505 649 34 52 E-posta: haticeergun15@hotmail.com Gelis Tarihi/Received: 18.12.2013 Kabul Tarihi/Accepted: 28.02.2014

Tirkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing.

waa

&

H

%,
3

»n
‘2131
™ oeacal



Erglin Duman ve ark.
3 8 Alopesi areata

Turkderm
2015; 49: 37-40

Conclusion: AA follows a more severe course in female patients and in patients with juvenile onset, nail involvement, nevus flammeus, long disease duration, and

a family history of AA than in others. (Turkderm 2015; 49: 37-40)
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Giris

Alopesi areata (AA) insidansi yilda 20,2/100,000 olan, sag, sakal gibi
vicudun killi bolgelerini etkileyen otoimmin bir hastaliktir!-3.

Alopesi areatanin patogenezi tam olarak bilinmemekte ise de
glnimuzdeki baskin goris, genetik yatkinligi olan bireylerde, cevresel
tetikleyicilerle kil folikillerine karsi gelisen organ spesifik otoimmn bir
hastalik oldugu yéntindedir?.2.

Bu calismada poliklinigimize basvuran AA'll hastalarin, klinik ve
demografik ozellikleri ile hastalik seyrindeki kotl prognostik faktorleri
incelenerek,  AA'nin  Tirkiye'deki  epidemiyolojik  6zelliklerinin
taninmasina katki amaclandi!4.5.

Gerec¢ ve Yontem

Agustos 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran
hastalar arasindan, AA tanisi almis 134 hasta calismaya alinarak,
poliklinik kartlari retrospektif incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, alopesi
tutulum alani, hastalk baslangic yasi, atak sayisi, hastalik suresi,
nevus flammeus varligi, tirnak tutulumu ve onikofaji varligi kaydedildi.
Hastalarda ilk alopesi atagindan onceki 6 ay icerisinde yasadigi
emosyonel ve/veya fiziksel stresin varligi, hasta ve ailesinde (1.-3.
derece akraba) atopi hikayesi (astim, allerjik rinit, atopik dermatit) ve
ailede AA hikayesi kaydedildi.

Hastalardan, <16 yas juvenil (cocuk), digerleri eriskin olarak, hastalik
slresi ise hastalik baslangici ile arastirmanin tamamlandidi tarih arasi
olarak kabul edildi. Sacli deri tutulumunda kil kaybi orani Olsen ve ark.
tarafindan bildirilen Severity of Alopecia Tool (SALT) skoru (S1, S2, S3,
S4, S5) kullanilarak hesaplandib. Buna gore hastalik siddeti, hafif (sacli
derideki kil kaybi <%50: S1, S2 ve sagl deri tutulumu olmayip SALT
skoru hesaplanamayanlar) ve siddetli tutulum (sagl derideki kil kaybi
=%50: S3, 54, S5) olarak iki grupta ele alindi.

Hasta verileri asagidaki 6zelliklere gdre gruplandirildi ve aralarindaki
iliski arastirildi;

1- Hastalik baslangig yasi, juvenil (=16 yas) ve eriskin (>16 yas)

2- Hastallk tipi, AA ve alopesi totalis/alopesi universalis (AT/AU)

3- Atak sayisi, 1 atak ve =2 atak gecirenler

4- Hastalik stresi, <1 yil ve =1 yil olanlar

5- Hastalik siddeti, hafif ve siddetli tutulum

Sacli deri tutulumunda sag kaybi sekli; yama (yuvarlak veya oval alopesik
alanlarla karakterize dokulme), ofiyazik (paryetal, temporal ve oksipital
bolgenin tutuldugu bant tarzi dokilme), retikiler (retikller sekilde
dokllme) ve ofiyazis inversus (sisapho/frontal, paryetal ve temporal
bolgenin tutuldugu bant tarzi dékdlme) olarak tanimlandi?4.

Hastalar, AA seyrinde k&tl prognostik faktorler olarak bildirilen pozitif
aile 6ykusu, erken baslangic yasi, yaygin tutulum, uzun sdreli hastalik
varligi, atopi, tirnak tutulumu ve nevus flammeus varligi agisindan
degerlendirildi. Ofiyazis tutulum sekli kotl prognostik faktor olarak
bildirilse de hasta sayisi az oldugundan istatistiksel analiz yapilamadi.4.5.
Elde edilen sonuglar arasindaki iliski ki-kare testi (x2) ve Fisher kesin ki-

kare testi metodlari ile analiz edildi. istatiksel anlamlilik p<0,05 ve iki
yonlu olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 134 hastanin 79'u (%59) erkek (E), 55'i (%41)
kadin (K), E/K 1,4:1, yas ortalamasi 24,92+14,6 yil idi. Hastalarin
840 (%62,7) eriskin (50 E, 34 K, E/K; 1,5/1), 50'si (%37,3) juvenil
(29 E, 21 K, E/K; 1,4/1) idi. Hastaligin baslangi¢ yas ortalamasi
20,10£14,53 (2-63) yIl, hastalik baslangici %50 (n=67) juvenil, %53
(n=71) 20 yas alti, %89,6 (n=120) 40 yas alt ve %10,4 (n=14) 40
yas ve Uzeri idi.

Hastalar klinik olarak %86,5 AA (n=72/116 E, 44/116 K), %3,7 AT
(n=5), %9,7 AU (n=13) tipinde idi. Sacl deri tutulumu (n=101); %92, 1
(n=93) yama, %5,9 (n=6) ofiyazik, %1 (n=1) retikller ve %1 (n=1)
ofiyazis inversus seklinde idi. Alopesi areata ve AT'de; %87,6 (n=106)
sach deri, %23,1 (n=28) sakal, %16,5 (n=20) kas, %7,4 (n=9) kirpik ve
%18,2 (n=22) diger viicut killarinda (aksilla, ekstremiteler, pubik bélge)
kayip saptandi. Klinik 6zellikler Tablo 1°de verildi.

Tirnak tutulumunda; pitting %17,9 (n=24), longutinal cizgilenme %7,5
(n=10), matlasma %6,7 (n=9), I6konisi %1,5 (n=2), beau ¢izgisi %1,5
(n=2), trakionisi %0,7 (n=1) oraninda saptand. Tirnak tutulumu; siddetli
seyirde (p=0,015), hastalik stiresi 21 yil olan grupta (p=0,021), juvenil
baslangicta (p<0,001) ve AT/AU grubunda (p=0,007) istatiksel olarak
anlamli oranda yuksek bulundu.

Hasta ailelerinde AA 6ykist %27,6 (n=37) bulundu. Ailede AA &ykisu
juvenil grupta anlamli oranda yiksek idi (p=0,034). Pozitif aile dykisu
hafif tutulumda %26, siddetli tutulumda %33,3 olarak saptandi ve
aradaki fark anlamsizdi (p>0,05).

Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri

n % Toplam
Ozellik Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | n %
Hastalik stresi
<1yl 20 24 36.4 30.4 44 32.8
=1yl 35 55 63.6 69.6 90 67.2
Atak sayisi
ilk 46 51 83.6 64.6 97 72.4
2 7 20 12.7 25.3 27 20.2
3 1 2 1.8 2.5 3 2.2
>4 1 6 1.8 7.5 7 5.2
Hastalik siddeti
Hafif 37 67 67.3 84.8 104 | 77.6
Siddetli 18 12 32.7 15.2 30 22.4
Nevus flammeus 7 13 35 65 20 14.9
(+)
Tirnak tutulumu (+) | 13 22 37.1 629 |35 26.1
Atopi (+) 6 5 545 |455 |11 |82
el 15 |22 405 595 |37 |276
areata hikayesi (+)
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Hastalarda =2 atak; erkeklerde (p=0,015), hastalik sdresi =1 vyil
olanlarda (p<0,001) ve juvenil baslangicta (p=0,034) anlamli oranda
yuksek bulundu.

Siddetli tutulum; kadinlarda (p=0,029), juvenil baslangicta (p=0,001),
hastalik stresi =1 yil olanlarda (p=0,001) ve nevus flammeus varliginda
(p=0,017) istatiksel olarak anlamli oranda ylksek bulundu. Hastaligin
siddeti ile atak sayisi ve atopi arasindaki iliski istatiksel olarak anlamsizdi
(p>0,05). Cinsiyet ile nevus flammeus, tirnak tutulumu, pozitif aile
hikayesi ve atopi arasinda anlamli iliski saptanmadi. Hastalik baslangi¢
yasl ile; cinsiyet, nevus flammeus ve atopi arasinda anlamli iliski
bulunmadi. Hastalik tipi ile; cinsiyet, atak sayisi, nevus flammeus, pozitif
aile hikayesi ve atopi arasindaki iliski anlamsizdi. Hastalk siresi ile;
hastalik baslangic yasi, cinsiyet, nevus flammeus, pozitif aile hikayesi ve
atopi arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Hastalarda %62,7 (n=84) emosyonel ve/veya fiziksel stres hikayesi,
%13,4 (n=18) onikofaji tesbit edildi.

iki hastada (%1,5) Down sendromu vardi.

Tartisma

Alopesi areata genelde kadin ve erkekleri esit siklikta tutarken bazi
calismalar kadinlarda, Ulkemizdeki calismalarin da icinde oldugu
bircok yayinda ise erkeklerde baskindir'.3.7-15, Bizim calismamizda da
juvenil ve eriskin grupta erkek hakimiyeti vard. Eriskin gruptaki erkek
hakimiyeti, tlkemiz sartlarinda bazi geleneklerle agiklansa bile juvenil
gruptaki erkek hakimiyetini bununla agiklamak zordur10.
Arastirmamizda hastalik baslangic yasi diger calismalarda oldugu
gibi, siklikla hayatin ilk G¢ dekati iginde idi7.10.11. Yayinlarin ¢cogunda
kadinlarda erken baslangi¢ saptanirken, bizim calismamizdaki gibi,
cinsiyetle iliskisiz sonuglar da vardi7.8.10,11,

Arastirmamizda klinik tip olarak en sk (%86,5) AA ve yama tipi
dokulme saptandi. Bulgularmiz literatlirle uyumlu iken, ofiyazik tip
dokilme (%5,9) dusik olarak saptandi®1.14-17,

Tutulum yeri agisindan AA genelde, en sik sacli deriyi ikinci siklikta da
sakal bélgesini tutar9-11.14.15, Erkeklerde ise bazen sag bazen de sakal
tutulumu en siktir.13-15, Bizim calismamizda ise her iki cinste sacl deri
tutulumu ilk sirada idi.

Calismamizda tutulum siddeti, SALT skorlamasina gore 3/4 olguda hafif
seyirli ve literatlr ile uyumlu idi6.8,10,12,

Erken baslangic yasinin, hastalik seyrini kot yoénde etkiledigini
bildiren yayinlarin yanisira, az sayida calismada anlamli bir iliski
saptanmamistir’.4.10,11,15,18 - Arastirmamizda da juvenillerde siddetli
tutulum ileri diizeyde anlamli bulundu (p=0,001). Elde edilen bu veri
juvenil baglangicin kétl prognostik faktor oldugunu desteklemektedir.
Cinsiyet ve hastalik siddet iliskisinde, kadinlarda siddetli tutulum,
istatistiksel olarak anlamli dizeyde vyiksek bulundu (p=0,029).
Ulastigimiz bu sonug, kadin cinsiyetinin  két prognostik  faktor
oldugunu desteklemektedir. Cogunlukla cinsiyet ile hastalik siddeti
arasinda anlamli iliski bildirilmezken, kadin veya erkekte siddetli tutulum
saptayan yayinlar da vardir8,10-12,

Hastalarimizin %72,4°0 tek atak gecirmisti. Bu veri literatlrle uyumlu
olmakla beraber =2 atak; hastalik stiresi =1 yil olan grup (p<0,001) ve
juvenil baslangicta (p=0,034) anlamli bulundu'0.12, Bu nedenle yeni
atak, hastalik slresi uzun olanlarda ve juvenil baslangicta beklenmelidir
gorlstndeyiz. Xiao ve ark. da, rekirren hastaligi olanlarda hastalik
stresinin, tek atak gegirenlere gore daha uzun oldugunu bildirmislerdir1°.

Cinsiyet ile atak sayisi arasinda literattrde anlamli iliski bulunmamasina
karsin bizim calismamizda, erkeklerde =2 atak, kadinlara gére ylksek
(p=0,015) bulundul2.15. Atak sayisi ile hastalik siddeti arasinda ise
anlamlr iliski yoktu.
Hastalik sUresi ile hastalik baslangic yasi arasinda literatiirle uyumlu
olarak anlamli bir iliski saptanmadi’215. Arastirmamizda, diger
calismalara benzer sekilde hastalik stresi =1 yil olan grupta siddetli
tutulum (p=0,001) ve AT/AU klinik tipleri (p=0,004) daha fazla oranda
bulunmustur?.11.12,15_ Arastirmamizin sonuglari, uzun hastalik stiresinin
kotl prognoz gostergesi oldugunu destekler niteliktedir.
Nevus flammeus AA’ll hastalarda siktir ve kot prognozu gosterir>.20.
Arastirmamizda %14,9 oraninda saptanan nevus flammeus, siddetli
tutulum gosteren olgularda yiksek (p=0,017) bulundu. Elde ettigimiz
bu sonug literatlirle uyumludur. Biz de bu veri ile, nevus flammeusun
kotl prognozu gosterdigini distiniyoruz.
Alopesi areata etyopatogenezinde psikolojik stresin  roli  cok
tartisimaktadir21.22, Yayinlarda %5-68,9 arasinda emosyonel/fiziksel
stres bildirilmistir11.16,18,.21.23 " Bizim calismamizda bu oran %62,7
idi. Gonul ve ark. %17,7 psikopatolojide sadece 3 hastada onikofaji
bildirirken, bizim calismamizda onikofaji %13,4 gibi yliksek oranda
bulundu15. Emosyonel stres kisi algisi ile ilgili gbreceli bir kavram oldugu
icin cok ylksek saptanmis olabilir.
Alopesi areatall hastalarda %7-66 oraninda tirnak tutulumu, en sik da
pitting bildirilmistir4.8.11.16, Bizim ¢alismamizda da %26,1 oraninda
tirnak tutulumu ve en sik pitting saptandi. Tirnak tutulumu; siddetli
hastalik (p=0,015), juvenil baslangi¢ (p<0,001) ve hastalik siresi =1
yil olanlarda (p=0,021) anlamli oranda ytksek bulundu. Elde edilen bu
sonug, tirnak tutulumun diger calismalarda oldugu gibi kétl prognoz
gostergesi oldugunu gostermektedir1.16,18,
Alopesi areata etyopatogenezinde genetigin roli cok irdelenerek
aile Oykusi orani %4,6-42 bildirilmektedir’.8.10,11,15,23.24 " Bizim
calismamizda ailede AA’da Oykisu %27,6 saptandi. Aile Oykisini
juvenillerde yiksek bulan yayinlarin yani sira, k&t prognostik
faktor kabul eden veya hastalik siddeti ile iliskilendirmeyenler de
vardi.8.10,11,15,16_Bizim ¢alismamizda da aile 6ykisU ile hastalik siddeti
arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, juvenil baslangi¢ (p=0,034) ve
siddetli tutulumda ylksek oranda (%33,3) aile dykusunin gorilmesi
bize bu verinin k&t prognoz gostergesi oldugunu distindirmustdr.
Alopesi areatada atopi oraninin %4,8-62,7 arasinda bulundugu,
bu olgularda hastaligin daha siddetli seyrettigi ve daha erken yasta
basladigi bildiriimektedir7.11.12.18.23,24  Bizim calismamizda ise atopi
hikayesi; AA'llarda %8,2, ailelerinde ise %9,7 saptandi. Bizim elde
ettigimiz bu oran hem literatlirden disik hem de hastalik siddeti ile
iliskisizdi7.8.11,12,1517,24,
Alopesiareataile Down sendromu birlikteligi %0, 1-8,8 oraninda verilirken
calismamizda 2 olguda (%1,5) Down sendromu saptandi-3.7.11,16,
Bu arastrma sonucunda AA'nin, erkeklerde baskin oldugunu,
cogunlukla cocukluk ve geng eriskin yasta basladidini, emosyonel/
fiziksel stresin cok yiksek oranda tetikleyici oldugunu belirledik.
Cok daha onemlisi AA'da, juvenil bagslangig, tirnak tutulumu, nevus
flammeus varligi, ailede AA Oykisu varligi ve uzun streli hastaligin
koti prognoz gostergesi oldugunu belirledik. Hastalarin tedaviye
cevabinin ve hastaligin nasil seyredeceginin belirlenmesinde, saptanan
bu kétl prognoz gdstergelerinin kullaniimasinin yol gdsterici olacag
kanisindayiz.
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