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Alopesi Areatall Gocuk Hastalarin Klinik,
Demografik ve Laboratuvar Ozellikleri

Clinical, Demographic and Laboratory Features
of Children with Alopecia Areata

Amag: Alopesi areata (AA) vUcut killarinin sikatrissiz ddkUlmesi ile karakterize, etyolojisi
bilinmeyen, inflamatuar bir deri hastaligidir. Bu calismada AA’l cocuk hastalarin klinik ve
demografik ézelliklerinin incelenmesi amagclanmistir.

Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Klinigi'ne Temmuz 2010-Temmuz 2013 tarihleri arasinda basvuran 131 AA'll cocuk
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalann yaslarn 2-16 yil arasinda idi. YUz otuz bir hastanin 74'0 (%56.5) erkek,
57'si (%43,5) kizdi ve yas ortalamalan 8,95+3,85 yil idi. Hastalarn 28'inde (%21,4) atopi
OykUsU vardi ve AA'nin siddeti ile korele bulundu (p=0,00). AA'nin siddetiyle hastalk
sUresi arasinda iliski oldugu tespit edildi (p=0,02). AA'nIn siddetiyle firnak ftutulumu
arasinda anlamli bir iliski saptandi (p=0,00). Hastalarn %20,5’inde kansizlik tespit edildi ve
bu sonucun AA'nIn siddetiyle iliskili olmadigi belirlendi (p>0,05).

Sonug: Klinigimize basvuran AA'll cocuklarda genellikle lezyonlann yayginidr %25'ten
azdir. AA'nin suresi, atopi varligi ve firnak tutulumu AA'nin siddetiyle iliskilidir. Kansizigin
AA'nin siddetiyle iliskisi bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Alopesi areata, cocukluk cagi, retrospektif, atopik dermatit, firnak
futulumu, anemi

Abstract

Objective: Alopecia areata (AA) is an inflammatory skin disease with an unknown
etiology and characterized by loss of hair without scar formation. In this study we aimed
to investigate the clinical and demographic characteristics of pediatric patients with
AA.

Methods: Clinical data of 131 children patients with AA who admitted to Dermatology
Department of Recep Tayyip Erdogan University Training and Research Hospital in July
2010-July 2013 period were analyzed retrospectively.

Results: Age of pafients were between 2-16 years. Seventy four of 131 patients (56.5%)
were males and 57 (43.5%) were females and the mean age was 8.95+3.85 years. 28 of
the patients (21.4%) had a history of atopy and were highly correlated with the severity
of AA (p=0.00). The severity of AA was found to be associated with duration of the
disease (p=0.02). A significant correlation was found between the severity of AA and
nail involvement (p=0.00). Anemia was detected in 20.5% of the patients but this finding
was not related to with severity of AA (p>0.05).

Conclusion: In the child who admitted to our clinic with AA, the extensiveness of
the lesions were less than 25%. The duration of AA, presence of atopy, and the nail
involvement are associated with the severity of AA. There is no relationship between
anemia and the severity of AA.

Key words: Alopecia areata, childhood, retrospective, atopic dermatitis, nail
involvement, anemia



138 Dilek ve ark. Alopesi Areata. Turk ] Dermatol 2014; 3: 137-40

Giris

Alopesi areata (AA) anagen fazdaki kil foliklllerinin yani
sira bazen tirnaklar da etkileyebilen, etyolojisi tam olarak
bilinmeyen, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastalarda bir
veya daha fazla sayida, ani olarak ortaya c¢ikan, net sinirl,
oval veya yuvarlak olabilen, uzerinde skuam bulunmayan
ve skatris birakmayan yamasal sa¢ kaybi vardir. Sag, sakal,
kas ve kirpiklerin yani sira tim viicut killan etkilenebilir.
Sacli derideki killarin total kaybi alopesi totalis, total sag ve
vicut killan kaybi alopesi universalis, sacli derinin posterior
oksipital ve temporal bolgelerinde deri sinir boyunca yayihm
goOstermesi de ofiyazik tip AA olarak adlandirilir (1,2).

AA tim etnik gruplarda gorilir ve gorilme sikhginda
cinsiyetler arasinda fark yoktur. Her yasta gorilebilir ve
hastalarin %60'inin ilk atagi 20 yasin altinda gecirdikleri tespit
edilmistir (3). Cocukluk cagindaki dermatozlarin %6,7’sini
olusturan AA, cocukluk caginda en sik goriilen deri hastaliklari
icinde U¢lincu sirada yer almaktadir (4).

Bu calismada Rize ili ve cevresinde AA’li cocuk hastalarin klinik,
demografik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontemler

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dermatoloji Klinigi'ne Temmuz 2010-Temmuz
2013 tarihleri arasinda basvuran 131 AA’l cocuk hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
hastalik suresi, hastaligin baslama yasi, aile oykisu, tirnak
tutulumu, atopi oOykisu (alerjik rinit, alerjik konjonktivit,
atopik dermatit), tiroid fonksiyon testleri (serbest T3, serbest
T4, TSH), tiroid otoantikorlari, hemogram, ferritin, total demir
baglama kapasitesi, vitamin B12 ve folat degerleri kaydedildi.
Olgular lezyon yayginhgina gore hafif siddette olanlar
(tutulum <%25, grup 1), orta siddette olanlar (tutulum %25-
50, Grup 2) ve siddetli olanlar (tutulum >%50, grup 3) olmak
lUzere U¢ gruba ayrildi. Hastalik streleri < 1yl ve > 1yil olarak
siniflandirildi.

Bulgular SPSS (18,0) istatistik programina kaydedildi.
Degiskenler arasindaki iligkileri belirlemede Ki-kare testi
kullanildi ve hesaplamalarda istatistik anlamhlk duzeyi
p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Yaslari 2-16 yilarasinda degismekte olan hastalarin 74'(i (%56,5)
erkek, 57'si (%43,5) kizdi. Erkek/kiz orani 1,29, yas ortalamalari
8,95+3,85 yil idi. Hastalarin 20'si (%15,3) 0-4 yas, 49'u (%37,4)
5-9yas, 43'l (%32,8) 10-14 yas, 19'u (%14,5) 15 yas ve lizerinde
idi. Lezyonlarin yayginligina gore inceledigimizde %25'ten
az tutulumun oldugu hasta sayisi 86 (%65,6), %25-%50 arasi
tutulum olan olgu sayisi 28 (%21,4) ve %50'den fazla tutulum
olan olgu sayisi 17 (%13) idi (Tablo 1). Hastaligin baslama
yasl ortalamasi 7,19+3,17 idi. Hastalarin 37'sinde (%28,2) aile
Oykusu vardi. Aile 6ykisi pozitifligi ile AA'nin siddeti arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Hastalarin 28'inde (%21,4)
atopioykusu vardive AA'nin siddetiile korele bulundu (p=0,00).
Hastalarin alopesi areata suresi 73'linde (%55,7) bir yildan az,
58'inde (%44,3) bir yildan fazlaydi ve AA'nin siddetiyle iliskili

oldugu tespit edildi (p=0,02). Hastalarin tirnak muayenesinde
40 hastada (%30,5) tirnak bozuklugu tespit edildi. Hastalarin
20'sinde pitting, 12'sinde trakiyonisi, doérdiinde 16konisi,
lctinde longitudinal c¢izgilenme ve birinde Beau cizgisi
saptandi. AA'nin siddetiyle tirnak tutulumu arasinda anlamh
bir iliski saptandi (p=0,00). Uc¢ hastada nevus flammeus,
alti hastada otoimmiuin tiroidit (%4,5) ve iki hastada vitiligo
(%1,5) saptandi ve bu bulgularin hastaligin siddetiyle iliskisi
saptanmadi. Hastalarin 23’tnde (n=112, %20,5) hemoglobin
disiiklig, 33'linde (n=90, %36,6) ferritin diisiikligl, 10'unda
(n=92, %10,8) demir diisiikligu, ikisinde (n=80, %2,5) total
demir baglama kapasitesinde dusiklik tespit edildi. Kan
B12 (n=119) ve folat (n=108) seviyesine bakilan hastalarin
hicbirinde eksiklik olmadigi saptandi (Tablo 1).

Tartisma

Alopesi areata cocukluk caginda sik gorilir ve tim AA
olgularinin  %711-%20'sini olusturur. Pediatrik dermatoloji
kliniklerinde prevalansi %6,7 (5) ve hayat boyu AAya

Tablo 1. AA’'l hastalarin klinik, demografik ve

laboratuvar ozellikleri

n/veriye ulasilan %

hasta sayis1
Cinsiyet
Kiz 57 /131 43,5
Erkek 74 /131 56,5
Aile Oykiisii
var 37/131 28,2
yok 94/131 71,8
Siddet
derece 86/131 65,6
derece 28/131 214
derece 17/131 13
Atopi OyKkiisii
var 28/131 21,4
yok 103/131 78,6
Siire
>1yil 58/131 44,3
<lyl 73/131 55,7
Eslik eden hastaliklar
Otoimmiin tiroid 6/75 8
Vitiligo 2/87 2,2
Nevus flammeus 3/77 38
Laboratuvar ozellikleri
Hemoglobin diisiikliigii 23/112 20,5
Ferritin dugtklug 33/90 36,6
Demir eksikligi 10/92 10,8
Demir baglama kapasitesi disikliigii | 2/80 2,5
B12 vitamini distkligi 0/119 0
Folat diisiikliigii 0/108 0
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yakalanma riski %1,7'dir. AA'nin cocukluk caginda gelisme
riski yetiskinlerden 10 kat daha fazladir (6).

AA etyolojisinde genetik yatkinlik ile cevresel tetikleyici
faktorlerin roli bulunmaktadir. AA genellikle vitiligo, tiroid
hastaliklari ve romatoid artrit gibi multiple otoimmun
hastaliklarin  gorildigi ailelerde fazladir (5,7,8). AA'nin
baslangi¢yasiylailgilicalismalardafarkli bilgileryeralmaktadir.
Bilgilive ark., Ozdemirveark., Xiao ve ark., Tan ve ark. ve Sharma
ve ark. calismalarinda AA'nin baslangi¢ yasinin yaklasik 5-11
yas arasinda degismekte oldugunu saptamislardir (6,9-12).
Alti yasindan 6nce nadir gorildiigind bildirenlerin yani sira
genis hasta gruplarini iceren ¢alismalarda en sik baslangi¢
yasinin 2-6 yas oldugu da bildirilmektedir (4). Ayrica
literattirde olgu bildirimleri seklinde konjenital AA olgulari da
AAnin erken baslama yasina dikkatleri cekmektedir (13,14).
Bizim calismamizda AA'nin baslangi¢ yas ortalamasi yaklasik
yedi yil ve AA'nin baslama yasi en kicuk iki yas idi.

Adolesan donemde AA gorilme sikliginda cinsiyetler
arasinda fark olmadigi bildirilmektedir (5). Cin ve Singapur'da
yapilan calismalarda bir miktar erkek sikhginda artis oldugu
goriilmektedir (6,12). Ulusal calismalarda ise Ozdemir ve ark.
(10) ve Bilgili ve ark. (9) cinsiyetler arasinda farkhlik olmadigini
tespit etmislerdir. Literatlirdekine benzer sekilde bizim
¢alismamizda da E/K orani 1,29 idi.

AAda aile hikayesi sikligi %3-%42 olarak bildirilmektedir.
Ozellikle erken yasta baslayan AA’larda aile hikayesinin sikhgi
artmaktadir (7,8). Ayrica pozitif aile dykisiniin AA riskini de
artirdigi bildirilmektedir (6). Pozitif aile dykistinii Tan ve ark. (12)
%8,4, Sharma ve ark.(11) %12,4, Nanda ve ark. (4) %51,6, Xiao ve
ark. (6) %11 ve Ozdemir ve ark. (10) %4,8 olarak bildirmislerdir.
Bizim calismamizda pozitif aile dykiisii %28,2 idi.

AA'nIn yayginhdi ve uzun siirmesi AA'nin koétl prognostik
faktorleri arasinda yer alir (15). Bizim ¢alismamizda hastalarin
86'sinda (%65,6) %25'ten az, 28'inde (%21,4) %25-%50 arasi
ve 17'sinde (%13) %50'den fazla tutulum vardi. AA slresi
hastalarimizin 73'Ginde bir yildan az, 58'inde bir yildan fazla
idi ve bir yildan daha uzun suire AA’si olan hastalarda klinigin
daha siddetli seyrettigi tespit edildi (p<0,05).

AA ile atopik dermatit arasindaki iliskiyi inceleyen bircok
calisma bulunmaktadir. AA'll hastalarda atopik dermatit
sikhginin arttigini bildiren calismalarin (7,11,12) yani sira
artmadigini bildirenler de (5,6,16) bulunmaktadir. Ayrica
calismalarda atopik dermatit varliginda, AAnin daha
siddetli seyrettigi ve AAnin erken baslangicina neden
oldugu da bildirilmektedir. Sharma ve ark. (11), Tan ve ark.
(12) AA'h hastalarda atopi varliginin AA'nin siddeti ve erken
baslangiciyla iliskisi oldugunu, Sukhjot ve ark. (17), Xiao ve
ark. (6) ise boyle bir iliski olmadigini bildirmistir. Atopi ile
AA birlikteliginin; AA'nin seyri ve erken baslangici Gzerine
etkisinin Asya, az gelismis Ulkeler ve tropikal ilkelerde bati
toplumlari kadar etkili olmadigi, ayrica elde edilen bu farkh
sonuclarin da atopi tani standardindaki farkliliklardan ve
etnik gesitlilikten kaynaklandigi 6ne striilmektedir (6,17). Yurt
icinde yapilan calismalarda AA’ll hastalarda atopi varligini
Ozdemir ve ark. (10) %26,8, Bilgili ve ark. (9) ise %2,8 olarak
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise atopi varhgini %21,4
olarak tespit ettik ve atopi varliginda AA siddetinin arttigini
saptadik (p<0,05).

AA'll cocuklarda T hiicre aktivite duzeylerinin arttigi
gorilmektedir. AA ile otoimmiin tiroidit, vitiligo, liken
planus, kollajen doku hastaliklan tip 1 ve 2 diyabet ve
pemfigus foliaseus, tiroid hastaliklari ve romatoid artrit gibi
multiple otoimmiin hastaliklarla birlikteligi bilinmektedir.
Tiroid hastaliklarinin ve vitiligonun AA ile birlikteligi yaklasik
%1-%20'dir (9-12). Bizim ¢alismamizda literatiirdekine benzer
sekilde alti hastada (%4,5) otoimmiin tiroidit ve iki hastada
(%1,5) vitiligo tespit edildi ve AA'nin siddetiyle iliskili olmadigi
saptandi.

AA'll hastalarda demir, ferritin gibi elementlerin arastirildigi
cesitli calismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda sadece
cocuk hastalar yer almamakla birlikte, demir ve ferritin
eksikligini tespit edenlerin yani sira normal oldugunu
bildirenler de bulunmaktadir (18-21). Bizim calismamizda
hastalarin  %20,5'inde  kansizlik, %36,6'sinda ferritin
dusukligil, %10,8inde demir distkligi, %2,5'inde total
demir baglama kapasitesinde dustikliik saptandi. Bu disiik
degerlerin AA'nin siddetiyle iliskisi yoktu (p>0,05). Hastalarin
tamaminda vitamin B12 ve folat seviyeleri normal sinirlarda
tespit edildi.

AAda tirnak tutulumu kot prognoz gostergesidir ve tirnak
tutulumu orani %10-%66'dir. En sik gdzlenen bulgu pittingdir.
Ayrica Beau cizgisi, longitudinal c¢izgilenme, koilonisiya,
onikoreksiz, onikomadezis ve I0konisiya gibi tirnak
bozukluklar da gorilebilir (22). AA'll cocuk hastalarin yer
aldigi calismalara baktigimizda tirnak tutulumunu Sharma ve
ark. (11) %30, DeWaard-Van Der Spek ve ark. (23) %44, Tosti ve
ark. (24) %46, Bilgili ve ark. (9) %5,6 olarak bildirmislerdir. Bu
calismalarin hemen hepsinde pitting ilk sirada yer almaktadir.
Bizim calismamizda da literatlire benzer sekilde hastalarin
%30,5'inde tirnak bulgusu vardi. En sik gorilen tirnak bulgusu
pittingdi ve tirnak bulgusu olanlarda AA'nin daha siddetli
seyrettigi tespit edildi (p<0,05).

Enseyerlesimlinevusflammeusile AA'nin prognozu arasindaki
iliskiyle ilgili celiskili sonuclar bulunmaktadir. Gonal ve ark.
(21) calismalarinda ense yerlesimli nevus flammeusun AA'nin
prognozunu olumsuz etkiledigini, Oguz ve ark. (25) ise bu
birlikteligin AA'nin prognozunu etkilemedigini bildirmislerdir.
Bizim calismamizdaki gibi sadece ¢ocuk hastalarin yer aldigi
Bilgili ve ark/nin (9) calismalarinda ise ense yerlesimli nevus
flammeusun AA'nin seyrini etkilemedigi saptamistir. Bizim
calismamizda da AA ile nevus flammeus arasinda bir iliski
bulunamamistir.

Sonug¢

Calismamizdaverilerine ulasilan hastalarin gocukluk cagindaki
AAda; AA'nin suiresi, atopi varligi ve tirnak tutulumunun AA'nin
siddetiyle iliskili oldugu yas, cinsiyet, pozitif aile 6ykisu,
otoimmiin hastaliklar ve nevus flammeusun ise AAnin
siddetiyle iliskili olmadigi tespit edildi. Yine verilerine ulasilan
hastalarin tamaminda vitamin B12 ve folik asit seviyeleri
normal sinirlarda tespit edilirken, hastalarin %20,5'inde
kansizlik, %36,6'sinda ferritin diisiikligu, %10,8inde demir
diusdkligi, %2,5'inde total demir baglama kapasitesinde
dusuklik saptandi ve bu degerlerin AA'nin siddetiyle iliskili
olmadigi belirlendi. Calismanin retrospektif olmasi nedeniyle
etyolojide stres varliinin arastirlamamasi, hastalarn
tedavilerinin degerlendirilememesi ve kontrol grubunun
olmamasi  ¢alismanin  eksikligidir. Yaptigimiz literatir
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incelemesinde ¢ocukluk cagindaki AA’l hastalarin yer aldigi
calismalarin sinirh sayida oldugunu goérdiik. Bolgemizdeki
AA'll cocuk hastalarin yer aldidi ilk calisma olmasi nedeniyle
ulusal literatlre katki saglayacagini disiinmekteyiz.
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