Orijinal Arastirma 135
Original Investigation
DOI: 10.4274/turkderm.69320

Cocukluk ¢aginda alopesi areata: 89 hastalik bir ¢alisma
Childhood alopecia areata: A study of 89 patients
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Ozet

Amag: Alopesi areata (AA) ani baslangicli, yama seklinde sag dokilmesi ile ortaya cikan ve sik gérilen akkiz bir alopesi sebebidir. Bu ¢alismanin
amacl AA'nin Tlrk cocuk popllasyonunda epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri ve birlikte gorildugu diger hastaliklar arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz pediyatrik dermatoloji polikliniginde 2006-2011 yillari arasinda, 16 yasin altinda AA, alopesi totalis (AT) ve
alopesi universalis (AU) tanisi alan hastalara ait bilgiler retrospektif olarak dosya kayitlarina ulasilarak toplandi.

Bulgular: Calismaya 34 kiz, 55 erkek toplam 89 hasta dahil edildi. Erkek/kiz hasta orani 1,6/1 olarak bulundu. Yas ortalamasi 9,8+3,4 yildi
(aralik; 1,5 yi-16 yil). Hastalarin %9'unda (n=8) saptanan otoimmiin hastaliklar; 5 hastada Hashimoto tiroiditi, 1 hastada vitiligo, 1 hastada
juvenil romatoid artrit (JRA) ve 1 hastada morfea olarak bulundu, 2 hastanin ise JRA sliphesi nedeni ile takipte oldugu kayrt edildi. AA
hastalarin %86,5'inde (n=77) sadece skalpte, %7,9 (n=7) hastada ise skalp, kirpik ve/veya kaslarda yerlesmekteydi. AT, 1 hastada, AU ise 4
hastada gézlendi. Buna gore hastalarin %94,3'(inde (n=84) sa¢ kaybi siddeti tutulan alana gére %25'in altinda olarak degerlendirildi. Hastalarin
tiroid hastaliklarina yonelik yapilan incelemelerinde 5 hastada Hashimoto tiroiditi (%5,6) saptandi. Bu hastalar otiroid olarak degerlendirildi.
Hastalarin %27'sinde (n=24) tiroid fonksiyon testlerinde (TFT) bozukluk saptandi. Bu bozukluklarin %24,7'si (n=22) klinik olarak énemsiz kabul
edildi, 2 hastada ise kompanse hipotiroidi saptandi. Hastalarin bakilan anti-tiroid peroksidaz antikor (anti-TPO ak) degerleri %9 oraninda (n=8)
pozitif olarak bulundu. Anti-tiroglobulin antikor (AT ak) ylksekligi hastalarin %3,3'linde (n=3), antinlkleer antikor (ANA) pozitifligi %9'unda
(n=8) saptandi. Tirnak degisiklikleri I6konisi (n=2), longitidunal striasyon (n=2), trakionisi (n=1), onikosizis (n=1) ve pitting (n=1) olarak hastalarin
%12,3"linde (n=11) izlendi.

Sonug: Cocukluk caginda AA blyik cogunlukla sinirli sa¢ kaybina sebep olmaktadir. AA’ya klinik bulgu vermeksizin TFT bozukluklari eglik
edebilir. Bu nedenle AA’li cocuklarda bazal TFT ve anti-TPO ak dlizeylerine bakilmasinin ve diizenli takibinin planlanmasinin anlamli olabilecegi
dustintlmektedir. (Ttrkderm 2014; 48: 135-9)

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, cocuk, otoimmiin, tiroid hastaliklari, vitiligo

Summary

Background and Design: Alopecia areata (AA) is a frequent type of acquired hair loss with a sudden onset. The aim of this study was to
investigate the epidemiological and clinical features of AA and diseases associated with AA in the Turkish pediatric population.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated the medical data of patients under 16 years of age who were admitted to the pediatric
dermatology outpatient clinic at Hacettepe University Hospital between 2006 and 2011 with a diagnosis of AA, alopecia totalis (AT) and
alopecia universalis (AU).

Results: A total of 89 patients (34 females and 55 males), were included in this study. The mean age of the subjects was 9.8+3.4 years
(range:18 months-16 years). 9% (n=8) patients had other autoimmune diseases: Hashimoto's thyroiditis in 5, vitiligo in 1, juvenile rheumatoid
arthiritis (JRA) in 1 and morphea in 1 patient. AA was located on the scalp in 86.5% (n=77) of the patients, 7.9% (n=7) of the patients had AA
on the scalp together with eyelashes, eyebrows and the body. AT was noted in 1, AU was noted in 4 patients. Severity of hair loss was <25%
in 94.3% (n=84) of the patients according to the involved area. Hashimoto's thyroiditis was diagnosed in 5 patients; these patients had normal
thyroid function tests (TFT). TFT abnormalities were detected in 27% (n=24) of the patients. 24.7% (n=22) of these patients were diagnosed
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with clinically insignificant thyroid disorder, 2 patients had compansated hypothyroidism (n=2). Eight patients (9%) patients were found to be positive for anti-thyroid
peroxidase antibody (Anti-TPO ab). Antithyroglobulin antibody (Anti-TG Ab) elevation was noted in 3.3% (n=3) and antinuclear antibody (ANA) positivity was noted
in 9% (n=8). Nail changes were detected in 12.3% (n=11) of the patients as leukonychia (n=2), longitudinal striation (n=2), trachyonychia (n=1), onychoschizia (n=1)

and pitting (n=1).

Conclusion: Childhood AA usually causes limited hair loss. TFT anomalies can accompany AA without clinical symptoms. Therefore, investigation and regular follow-
up of baseline TFT and anti-TPO Ab levels are suggested in patients with AA in childhood. (Turkderm 2014; 48: 135-9)

Key Words: Alopeci areata, childhood, autoimmune, thyroid disease, vitiligo

Giris

Alopesi areata (AA) ani baslangicl, yama seklinde sa¢ doékilmesi ile
ortaya ¢ikan ve klinik seyri tahmin edilemeyen skarsiz bir alopesidir.
Patogenezi halen tam olarak aydinlatlamamis olsa da, genetik
yatkinlik zemininde, otoimmun reaksiyonlarin AA'dan sorumlu oldugu
dustinilmektedir. AA Ozellikle geng hastalarda gordllr, hastalarin
yaklagik %60"1 ilk ataklarini 20 yas 6ncesinde gegirirler’.2. AA'ya
vitiligo, otoimmuin tiroidit, sistemik lupus eritematozus (SLE), diyabetes
mellitus (DM) ve pernisiy6z anemi gibi baska otoimmin hastaliklar da
eslik edebilmektedir3.4. AA epidemiyolojisi eriskin cagda iyi bilinmesine
ragmen, ¢ocukluk caginda gérilen AA ile ilgili bilgiler daha kisithdir4-10.
Bu calismada AA'nin Tlrk cocuk populasyonundaki epidemiyolojik ve
Klinik ozellikleri ve birlikte gorGldugi diger hastaliklarin arastiriimasi
planlanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

2006-2011 yillari arasinda hastanemiz  Pediyatrik Dermatoloji
Poliklinigi'nde AA, alopesi totalis (AT) ve alopesi universalis (AU) tanisi
alan 16 yasin altinda hastalara ait bilgiler retrospektif olarak incelendi.
Calismaya dahil edilen hastalara ait yas, hastalk baslangici, AA atad
Oncesi bir ay icerisinde gelisen infeksiyon, ilag alimi, asilama &ykduleri,
otoimmdin, alerjik/atopik hastaliklar agisindan 6zge¢mis bilgileri, ailede
AA varligi agisindan soygecmis bilgileri, hastaligin tutulum siddeti, tirnak
bulgular, AA'ya yonelik rutin laboratuvar tetkikleri ve tedavi segimleri
kayit edildi. Sa¢ kaybi siddeti Olsen ve ark. tarafindan AA arastirma
degerlendirme yonergesinde tanimlanan kriterlere gére (tutulan alan
yuzdesine gore) S1 (<%25), S2 (%25-%49), S3 (%50-%74), S4a (%75
%95), S4b (%96-%99), AT (alopesi totalis), AU (alopesi universalis) olarak
siniflandinldi’1. Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi, antinlkleer
antikor (ANA), tiroid fonksiyon testleri [TSH, total/serbest T4 (tT4, sT4),
total/serbest T3 (13, sT3)], otoimmun tiroit antikorlari olarak anti-tiroid
peroksidaz antikor (anti-TPO ak) ve antitiroglobulin antikor (AT ak)
sonuglar kayrt edildi. Otoimmin tiroid antikorlari pozitif olan hastalar
Hashimoto tiroiditi olarak kabul edildi. istatistiksel degerlendirmeler
SPSS 15.0 programi ile yapildi. Nominal degerler ve anlamlilik testleri igin
Kikare ve Fisher'in mutlak testi, strekli degiskenler icin t-test kullanildi.
TUum istatistiksel testlerde p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik 6zellikler

Calismaya 34 kiz, 55 erkek toplam 89 hasta dahil edildi. Erkek/kiz hasta
orani 1,6/1 olarak bulundu. Hastalarin yas ortalamasi 9,8+3,43 yildi
(aralik; 1,5 yiI-16 yil) (Sekil 1).

Ozgecmis incelemesinde hastalarin %9'unda (n=8) otoimmiin hastalik
oldugu &grenildi. Hastalarin 5'inin Hashimato tiroiditi, 1'inin vitiligo,
1"inin juvenil romatoit artrit (JRA) ve 1'inin morfea tanilar oldugu, 2
hastanin ise JRA sliphesi nedeni ile takipte oldugu kaydedildi. Eslik eden

otoimmin hastalik varligi agisindan AA’li kiz ve erkek hastalar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0,242).

AA’ll hastalarin 1'inde alerjik rinit, 1'inde ise astm olmak Uzere
%2,2'sinde (n=2) atopi/alerjik hastalik dykist bulunmaktaydi. Ailede
atopi/alerjik 6ykisu hastalarin %4,5'inde (n=4) mevcuttu, bunlar baba
ve kardeste alerjik rinit, atopik dermatit, kronik el ekzemasi ve kontakt
dermatit seklindeydi. Ailede AA &yklsl hastalarin %5,6'sinda (n=5)
bulunmaktaydi. Hastalarin 2'sinde babada, 1 hastanin erkek kardesinde
ve 1 hastanin babaannesinde gecirilmis AA atagi oldugu 6grenildi.
Ailede AA 6ykisi bulunmasi ile AA siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05)

Hastalarin AA atadi dncesinde psikolojik stres kaynagi olabilecek major
bir olay agisindan yapilan sorgulamalarinda, deprem (n=1), kardes
dogumu (n=1), hospitalizasyon (n=1), adenoidektomi (n=1) gibi toplam
4 hastada (%) aile tarafindan énemle vurgulanan stresli bir olay meydana
geldigi 6grenildi. Hastalarin %4,4'Gnln (n=4) AA atadi dncesindeki bir
ay icinde Ust solunum yolu infeksiyonu gegirdigi, %3,3'linde (n=3) ise
asllama 6yklsu oldugu (grip ve hepatit B asisi) kayit edildi. AA baslangic
zamanina gdre hastalar incelendiginde baslangi¢ ayr ve mevsimi ile AA
gorllme sikligr arasinda anlamlr bir iliski olmadigi gordlda (p=0,153).
Klinik 6zellikler

Hastalar AA siddeti agisindan incelendiginde %94,3'linde (n=84) sa¢
kaybi siddeti S1 (<%25) olarak degerlendirildi. S1 sa¢ kaybi skalpte
%86,5 (n=77) hastada gorildi. Hastalarin %2,2'sinde (n=2) skalpte
ve kirpiklerde, %1,1'inde (n=1) skalpte ve kasta, %1,1'inde (n=1)
skalpte ve gdvdede, %2,2'sinde (n=2) kasta, %1,1'inde (n=1) kasta
ve kirpikte sa¢ kaybi izlendi. AT hastalarin %1,1'inde (n=1), AU ise
hastalarin %4,5'inde (n=4) gozlendi. Cinsiyet bakimindan AA siddeti
incelendiginde kizlar ve erkekler arasinda AA yayginli§i/sag kaybi siddeti
acisindan fark olmadigi gézlendi (p=0,093).

Tirnak degisiklikleri hastalarin %12,6'sinda (n=11) saptandi. Bunlarin
gorllme sikhigi sirasi ile I6konisi (n=2), longitidunal striasyon (n=2),
trakionisi (n=1), onikosizis (n=1) ve pitting (n=1) olarak degerlendirildi.

AA’l hastalarin yasa gore dagilimi

30
20

10

6-12 yas

<6Gyas =6yas

Sekil 1. Alopesi areatall (AA) hastalarin yasa gére dagilimi
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Onikosizis ve trakionisi gibi tirnak degisikliklerinin AT ve AU’ye eslik
ettigi gozlendi. Istatistiksel olarak da AA yayginligi ve tirnak tutulumu
arasinda anlamli bir iliski oldugu gorldd, tirnak tutulumunun anlaml
olarak daha fazla oranda siddetli AA'ya eslik ettigi saptandi (p<0,01).
Alopesi areata ve tiroid hastaliklari

Hastalarin yapilan incelemesinde %5,6'sinda (n=5) Hashimoto tiroiditi
saptandi. Bu hastalarin hepsi Gtiroid olarak degerlendirildi. Hastalarin
tiroid fonksiyon testleri (TFT) incelemelerinde %27 hastada (n=24) tiroid
fonksiyon testi bozuklugu saptandi. Bu hastalardan ikisinde kompanse
hipotiroidi tespit edildi, antitiroid antikorlari negatifti, anti-TPO aklar
negatif oldugundan kompanse hipotiroidi olarak kabul edildi. Diger
hastalardaki (n=22, %24,7) TFT bozukluklar klinik olarak énemsiz tiroid
fonksiyon bozuklugu olarak kabul edildi. Buna gore hastalarin %2,2'sinde
(n=2) izole TSH vyiksekligi, %19,1'inde (n=17) izole sT3 yukseklig,
%3,4'Unde (n=3) ise izole sT4 dUslkligu saptandi (Sekil 2). Tiroid
hastaliklarinin gorilme sikligi kiz hastalarda erkek hastalardan anlamli
olarak daha ylksek bulundu (p=0,015). Tiroid hastaligi varligi ile AA
siddeti arasinda ise anlamli iliski saptanmadi (p=0,198). Hastalarin bakilan
anti-TPO degerleri %9 oraninda (n=8) yiiksek olarak bulundu. Ug hastada
anti-TPO ak titresi cok dusik oranda pozitif oldugu icin bu hastalar
Hashimoto tiroiditi olarak kabul edilmediler. AT ak ylksekligi hastalarin
%3,3'Unde (n=3) mevcuttu. Hastalarin %7,8'inde (n=7) 1/80, %1,1'inde
(n=1) 1/160 titrede olmak lzere %9'unda (n=8) ANA pozitifligi bulundu.

Tartisma

AA hayat boyu gorilme sikhdr %1,7 civarinda olan nadir otoimmun
bir hastaliktir. Hastalarin yaklasik %85'i ik AA atagini 40 yasindan
dnce gecirirler2-14, Pediyatrik yas grubunda ise AA insidansi %12'ye
kadar yikselebilmektedird-11. Hastaligin neden oldugu sosyal ve
psikolojik etki nedeni ile aileler siklikla tibbi destek ve tedavi icin doktora
basvurmaktadirlar>6.9. Eriskin cagda gorilen AA epidemiyolojisi daha
iyi bilinirken ¢ocukluk ¢caginda AA ve eslik eden komorbiditeleri ile ilgili
ise yeterli calisma bulunmamaktadir410. Bu calismada Tirk ¢ocuk
populasyonunda AA'ya eslik eden komorbiditeler ve bu hastaliklar
ile ilgili bazi epidemiyolojik ve laboratuvar degiskenlerin arastirimasi
amaclanmistir.

Cocukluk caginda goérilen AA ile ilgili calismalarda erkek/kiz hasta
orani degisken olmakla beraber genel olarak 1,1-1,4 oranlari arasinda
gorilmektedir (Tablo 1)>9. Sharma ve ark.'min 201 olguluk bir
calismasinda ise erkek/kiz hasta orani 0,7 olarak bildirilmistir4. Bizim
calismamizda erkek/kiz hasta orani 1,6 olarak bulunmus, erkek
cocuklarin kizlara gore daha sik AA nedeni ile doktora basvurmalarinin
bir sebebinin de AA'nin erkek ¢ocuklarda daha kolay fark edilebilmesi

AA’ya eslik eden tiroid bozukluklarnnda
etyolojik dagihm
B Haghimaodo tiroiditi
Klinik olarak onemsiz tirgid fonksiyon bozukiugu
B Kompanze hipotiraidi

%

Klinik olarak 6nemsiz tiroid fonksiyon test bozukluklarinin

dagilimi
izole TSH
yitksekligi
9% izole sT3
yiiksekligi
/ 74%
izole sT4
disikIngl

17%

Sekil 2. Alopesi areataya (AA) eslik eden tiroid bozukluklarinda
etyolojik dagilim

Tablo 1. Degisik popiilasyonlarda cocukluk caginda Alopesi areatanin incelendigi calismalarin karsilastiriimasi

Xiao, F. L., S. Yang, ve ark. | Tan, E., Y. K. Tay, ve ark. | Sharma, V. K., B. Kumar, ve ark. | Calismamiz
Ulke Cin Singapur Hindistan Tiirkiye
Hasta sayisi 226 392 201 89
Erkek/Kiz 1,4/1 1,4/1 0,7/1 1,6/1
Baslama yasl 10yl 11,2yl %38 hasta 6-10 yIl 9,8 yil
Aile 6ykisu %11,06 %8,4 %12,4 %5,6
iliskili hastaliklar VY atopi atopi Hashimato tiroiditi
vitiligo vitiligo, vitiligo
Down sendromu hipotiroidi JRA
morfea
alerjik rinit
astim
%9 anti TPO ak +
%3,3 AT Ak +
Otoantikor varligi VY VY VY %9 ANA +

AA: alopesi areata, JRA: juvenil romatoit artrit, anti TPO ak: antitiroidperoksidaz antikor, ATA: antitiroglobulin antikor, ANA: antinlkleer antikor, VY: veri yok

%, a

R
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olabilecegi distunilmustir. Tan ve ark.'nin 392 olguyu 4 yil takip
ettikleri calismalarinda AA'nin kiz ¢ocuklarda daha ciddi seyrettigi
gosterilmistir>. Diger cocukluk cagi AA calismalarinda ise cinsiyet ile
AA siddeti arasinda iliski saptanamamistir. Bizim calismamizda da kiz ve
erkek hastalar arasinda AA siddeti agisindan fark olmadigi gézlenmistir.
Cocukluk cagindaki AA hastalari ile yapilan calismalarda hastalarin
%8-12'sinde ailede AA Oykist bulunmaktadir>. Calismamizda ise
ailede AA &yklsl %5,6 oraninda bulunmus ve aile 6yklsl varligr ile
hastalik siddeti arasinda herhangi bir iliski gosterilememistir.
Calismamizda AA'll cocuk hastalarin sadece %2,2'sinde (n=2) alerjik
rinit ve astim saptanmistir. Daha dnceki genis olgu serili cocukluk ¢agi
AA calismalarinda ise atopinin %16-26 oranlarinda AA'ya eslik ettidi
gosterilmistir, ancak cocukluk ¢aginda AA siddeti ile atopi arasinda
anlamli bir iliski hentiz kanitlanamamistir!.4.5,

AAnin gegirilen 6nemli psikolojik stres yaratan olaylarla iliskisini
arastiran calismalarda &zellikle cocukluk caginda gegirilen olaylarin
AA'll hastalarda anlamli olarak daha sik gorildigu ve AA'll cocuklarin
diger kronik hastaligi olan cocuklara gére daha yiiksek oranda psikolojik
strese maruz kaldiklari gosterilmistir10.15,16, Calismamizda sadece son
1 ay icerisinde ailenin hatirlayabildigi olaylar sorgulanmis olmasina
ragmen hastalarin %4,4'lnde (n=4) AA atadi Oncesi Onemli stres
kaynag olabilecek olay tanimlanmistir. AA'nin tetiklenmesinde psikolojik
travma ve stresin 6nemli olabilecegine dair bilgilerin ézellikle bu konuyla
ilgilenen daha detayli ve prospektif calismalarla desteklenebilecegi
distnilmektedir.

AA Klasik olarak sag kaybr siddetine gére siniflandirilir’1. Hastalarimizin
%94tk énemli bir béliminde sa¢ kaybinin %25'in altinda ve sinirli
oldugu gérilmustir. Cocukluk caginda sinirli tutulum ile giden AA daha
sik gozlense de, AA yamalari AT ve AU icin baslangic lezyonlari olabilecedi
icin tim AAl hastalarinin dikkatle ve 6zenle yakindan takip edilmeleri
gerekmektedir. Cocukluk ¢aginda AA'ya eslik eden tinak tutulumunun
ise AA siddeti ile iliskili oldugu bilinmektedir, bizim calismamizda da
tirnak tutulumu varligi ve AA siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir, tirnak tutulumunun &zellikle daha ciddi
klinik tutulumun gézlendigi AT ve AU olgularina eslik ettigi gdzlenmistir4.
AA etyolojisine yonelik olarak pek cok hipotez bulunmaktadir. Bazi
calismalarda senkron ve epidemik olgulara dayanilarak infeksiyoz
etyolojiden bahsedilmistir17.18. Hasta grubumuzda AA atadi oncesi
infeksiyon 6ykist %4,4 oraninda, asilama OykUsu ise %3,3 oraninda
bulunmustur. AA baslangic zamanina goére hastalar incelendiginde
baslangic ayl ve mevsimi agisindan AA gérilme sikligi arasinda anlamli
bir iliski saptanamamistir.

Calismamizdaki hastalarin 6zgeg¢mis bilgileri ile ortaya ¢ikan otoimmun
hastaliklarin ~ dnemli  orandaki birlikteli§i  otoimmdinitenin = AA
patogenezinde en ¢ok suclanan etyolojik faktor olarak kabul edilmesini
desteklemektedir. Cocukluk c¢adindaki AA hastalarini  kapsayan
calismamizin  sonunda, hastalarimizin %9'unun (n=8) otoimmin
olarak kabul edilen Hashimoto tiroiditi (n=5), vitiligo (n=1), JRA (n=1)
ve morfea (n=1) hastaliklari oldugu gdrilmustlr. Hasta grubumuzda
anti-TPO ak pozitifligi, AT ak ve ANA pozitiflikleri sirasi ile %9, %3,3 ve
%9 oranlarinda saptanmisti. AA'ya ait deneysel modellerde otoreaktif
CD8+/CD4+ T hiicreleri ve interferon gamanin direkt olarak kil koékd
harabiyetine neden oldugu gosterilmistir8.10.19. AA'll hastalarla yapilan
daha 6nceki calismalarda da tanimlanan otoimmn hastaliklar arasinda
Hashimoto tiroiditi, vitiligo, pernisiydz anemi, tip 1 diyabetes mellitus,
lupus eritematozus, miyastenia gravis, liken planus, tip 1 otoimmun

poliendokrin sendrom ve Colyak hastaligi bulunmaktadir8.10.20.21 Ayrica
AA’ll hastalarda otoimmUn antikorlarda anlamli yikselmeler gérildigu
bildirilmistir8.19. Anti-TPO ak pozitifligi eriskinlerde AA’ll hastalarda
yapllan calismalarda %25'lere varan diizeyde gorilebilmektedir20.22,
Dort bin Ggylz otuz dort AA'l olgunun komorbidite agisindan incelendigi
son bir calisma da ise ¢ocukluk yas grubu da dahil olmak Uzere yas
araligina gore AA varliginin tiroidit, sistemik lupus eritematozus, atopik
dermatit, psoriazis, RA gibi hastaliklara eslik etme olasiliginin anlamli
olarak arttigi gosterilmistir23. Dolayisi ile AA'll cocuk hastalar da
otoimmdin hastaliklar yoniinden sorgulanmali ve gerekli gorildiginde
ilgili tetkikler agisindan arastirma yapilmalidir.

Galismamizda AA ¢ocuk hastalarda %27 oraninda TFT bozuklugu oldugu
gobsterilmistir. Sharma ve ark.’nin yaptigi bir calismada 241 AA’ll cocuk
hastanin sadece birinde hipotiroidizm saptanmistir4. Nanda ve ark.
cocukluk caginda AA'si olan hastalarda TFT bozuklugunu hastalarinin
%17,5'inde gdstermislerdir’. Kurtev ve ark.'nin Bulgaristan'da yarittGgu
bir calismada ise, TFT, ATA, anti-TPO ak dUzeyleri, TRH stimulasyon testleri
ve tiroid ultrasonografisi ile degerlendirilen AA'll hastalarin %47,8'inde
otoimmdin tiroidit oldugu ortaya konulmustur. Bu calismaya gore AA'l
hastalarin tiroid boyutlari, TFT ve antitiroid antikorlari bakimindan bazal
ve yilda iki kere olmak Uzere takip edilmeleri 6nerilmistir8. YUz yirmi tg
AA'li olgunun incelendigi bir diger calismada %8,9 oraninda TFT anomalisi
gorilmus, hastalarin %51,4'lnde ANA ve anti-TPO ak gibi otoimmiin
antikorlarin pozitif oldugu saptanmistir?4. Tirkiye'de cocukluk cagindaki
popilasyona ait TFT anomalilerine dair net bir bilgi bulunamamasinakarsin,
iyot eksikliginin endemik olarak saptandigi Glkemizde TFT anomalilerinin
beklenenden yiiksek olabilecegi g6z dniine alinmalidir. Tim TFT bozuklugu
saptanan hastalar pediyatrik endokrinoloji bolimiince degerlendirilmis ve
hastalarin %24,7 gibi nemli bir kismi klinik olarak 6nemsiz tiroid fonksiyon
bozuklugu tanisi ile takibe alinmislardir. Bes hastada Hashimoto tiroiditi
ve 2 hastada kompanse hipotiroidi olmak Uzere hastalarin %7,9'u (n=7)
tiroid hastaligi tanisi almistir. Sonug olarak yiksek TFT bozuklugu orani,
tiroid hastaligi eslik edebilme ihtimali ve otoimmiin tirodit riski acisindan
AA'll cocuk hastalarin bazal TFT ve anti-TPO ak dizeylerine bakilmasi
ve bu agidan yillik takibe alinmalari anlamli olabilir. Tiroid hastaliklarinin
gorilme sikhdgr AA'll kiz hastalarda erkek hastalardan anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Vitiligolu hastalarda yapilan son bir ¢calismada
kadin hastalarda daha fazla anti-TPO ak pozitifligi ve otoimmdiin tiroidit
gorildugu gosterilmistir25. AA'll hastalarda ise ulasabildigimiz bilgilere
dayanarak cinsiyet bakimindan artmis tiroid otoimmdnitesi riski ile ilgili
bilgi bulunmamaktadir. Calismamizda ilk defa gosterilmis olan ¢ocukluk
caginda olan AA'li kiz hastalardaki anlamli artmis tiroid hastaligi oraninin
etyopatogenezde, genel olarak kadin cinsiyet ile anlamli birliktelik gbsteren
otoimmdin profili destekleyebilecedi diisiiniimUstir. Kadin cinsiyetin tiroid
otoimmdinitesi ve TFT bozukluguna dair artmis bir risk etkisi olup olmadig
ancak daha fazla olgu sayili calismalarla net olarak desteklenebilecektir.
Sonug

Sundugumuz calismamizda da onceki ¢ocukluk ¢agr AA'll olgulara
ait arastirmalara benzer epidemiyolojik Ozellikler saptanmistir4-10.
Laboratuvar calismalarda detayl otoimmUn arastirmalarin rutin olarak
uygulanmasina gerek olmadigi, anamnez ve muayene sirasinda
stphelenilen hastalarda sikayete yonelik olarak ileri tetkiklerin
yapiimasinin uygun oldugu, ylksek oranda karsilasilabilmesi nedeni ile
bazal TFT ve anti-TPO ak dizeylerine bakilmasinin ve dizenli takibinin
planlanmasinin anlamli olabilecegi distintlmektedir.



Tirkderm
2014; 48: 1359

Dogan ve ark.
Cocuklukta alopesi areata

139

Kaynaklar

1.

2.

Sharma VK, Dawn G, Kumar B: Profile of alopecia areata in Northern India.
Int J Dermatol 1996;35:22-7.

De Waard-van der Spek FB, Oranje AR De Raeymaecker DM, Peereboorn-
Wynia JD: Juvenile versus maturity-onset alopecia areata: A comparative
retrospective clinical study. Clin Exp Dermatol 1989;14:429-33.

Madani S, Shapiro J: Alopecia areata update. J Acad Dermatol 2000,42:566-9.
Sharma VK, Kumar B, Dawn G: A clinical study of childhood alopecia areata
in Chandigarh, India. Pediatr Dermatol 1996;13:372-7.

Tan E1, Tay YK, Giam YC: A clinical study of childhood alopecia areata in
Singapore. Pediatr Dermatol 2002;19:298-301.

Nanda A, Al-Fouzan AS, Al-Hasawi F: Alopecia areata in children: a clinical
profile. Pediatr Dermatol: 2002;19:482-5.

Nanda A, Alsaleh QA, AlHasawi F Al-Mizairai I: Thyroid function,
autoantibodies, and HLA tissue typing in children with alopecia areata.
Pediatr Dermatol: 2002;19:486-91.

Kurtev A, lliev E: Thyroid autoimmunity in children and adolescents with
alopecia areata. Int J Dermatol: 2005;44:457-61.

Xiao FL, Yang S, Liu JB, et al: The epidemiology of childhood alopecia areata
in China: a study of 226 patients. Pediatr Dermatol: 2006;23:13-8.

. Kakourou T, Karachristo K, Chrousos G: A case series of alopecia in children:

impact of personal and family history of stres and autoimmunity J Eur Acad
Dermatol Venereol 2007;21:356-9.

. Olsen E, Hordinsky M, McDonald-Hull S, et al: Alopecia areata investigational

assessment guidelines. J Am Acad Dermatol: 1999;40:242-6.

. Muller SA, Winkelmann RK: Alopecia areata: an evaluation of 736 patients.

Arch Dermatol: 1963;88:290-7.

. Shellow WV, Edwards JE, Koo JY. Profile of alopecia areata: a questionnaire

analysis of patient and family. Int J Dermatol 1992;31:186-9.

. Safavi KH, Muller SA, Suman V/J, et al: Incidence of alopecia areata in Olmsted

County, Minnesota, 1975 through 1989. Mayo Clin Proc: 1995;70:628-33.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Diaz-Atienza F Gurpegui M: Environmental stress but not subjective

distress in children or adolescents with alopecia areata. J Psychosom Res
2011;71:102-7.

. Willemsen R, Vanderlinden J, Roseeuw D, Haentjens P: Increased history of

childhood and lifetime traumatic events among adults with alopecia areata.
J Am Acad Dermatol 2009;60:388-93.

. Tosti A, La Placa M, Placucci F et al: No correlation between CMV and

alopecia areata. J Invest Dermatol 1996;107:443.

. Stankler L: Synchronous alopecia in 2 siblings: a possible viral etiology.

Lancet 1979;1:1303-4.

. Gilhar A, Kalish RS: Alopecia areata: a tissue specific autoimmune disease of

the hair follicle. Autoimmune Rev 2006;5:64-9.

Kasumagic-Halilovic E: Thyroid autoimmunity in patients with alopecia
areata. Acta Dermatovenerol Croat 2008;16:123-5.

Goh C, Finkel M, Christos PJ, Sinha AA: Profile of 513 patients with alopecia
areata: associations of disease subtypes with atopy, autoimmune disease
and positive family history. J Eur Acad Dermatol Venereol 2006;20:1055-60.
Baars MR Greebe RJ, Pop VJ: High prevalence of thyroid peroxidase
antibodies in patients with alopecia areata. J Eur Acad Dermatol Venereol
2013;27:137-9.

Chu SY, Chen YJ, Tseng WC, et al: Comorbidity profiles among patients
with alopecia areata: the importance of onset age, a nationwide population-
based study. J Am Acad Dermatol 2011;65:949-56.

Seyrafi H, Akhiani M, Abbasi H, Mirpour S, Gholamrezanezhad A: Evaluation
of the profile of alopecia areata and the prevalence of thyroid function test
abnormalities and serum autoantibodies in Iranian patients. BMC Dermatol
2005;31:5:11.

Gey A, Diallo A, Seneschal J, et al: Auto-immune thyroid stigma in vitiligo:
multivariate analysis indicates intricated pathomechanisms. Br J Dermatol
2013;168:756-61. doi:10.1111/bjd.12166.

waa

K4
H
.

»n
‘2131
™ oeacal



