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Alopesi Areatali Hastalarin Geriye Déniik Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Alopecia Areata Patients
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Ozet

Amag: Son bir yil icinde poliklinigimize basvuran alopesi areatali hastalarin klinik demografik ve laboratuar 6zelliklerini deger-
lendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calisma geriye donik olarak yapildi ve hastaya ait yas, cinsiyet, hastaligin baslangi¢ yasi, niiks sayisi, tutu-
lum bolgeleri, aile oykist, eslik eden bulgular ve yaptirmis olanlarin laboratuar bulgulari kayitlardan 6grenildi.

Bulgular: Toplam 132 hasta ¢alismaya alindi. Median hastalik stresi 4 aydi. Hastalarin %15.9’u aile oykistine, %20.5'i baska
bir otoimmuin hastaliga, %18.2’si tirnak bulgusuna, %18.5’'u atopi 6ykusiine sahipti. Yiizde 6,5'inde ensede nevis flammeus
vardi. Cok odakli tutulum anlamli olarak erkeklerde fazlaydi. Hastaligin siresi ile siddeti arasinda pozitif korelasyon saptandi.
Hastalik stiresinin uzun olmasi ile tiroid otoantikorlarinin yiiksek olmasi iliskili bulundu. Ensede neviis flammeus olmasi total/
tniversal alopesi areata ile iliskiliydi. Hastalarin yaklasik %10’unda demir, ferritin ve hemoglobin eksikligi tespit edildi.

Sonug: Calismamiz alopesi areata ile iliskili en fazla parametrenin arastirildigi calismalardan biridir. Calismamizin sonuglarina
gore alopesi areatada erkek hakimiyeti vardir ve erkeklerde ¢ok odakli tutulum sik izlenmektedir. Erken baslangi¢ yasi, atopi ve
otoimmiin hastalik birlikteligi prognozu etkilemezken tiroid oto antikor pozitifligi ve neviis flammeus birlikteligi kotii prognoz
gostergesi olabilir. (Turk | Dermatol 2011, 5: 43-7)
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Abstract

Objective: We aimed to evaluate the clinical, demographic and laboratory features of alopecia areata (AA) patients who attend-
ed our policlinic in the last year.

Material and Methods: The study was performed retrospectively and age, gender, family history of patients, onset age, duration
and localization area of AA, number of recurrences, associated findings and laboratory findings were obtained from records.
Results: The study included 132 patients. Median duration of disease was 4 months. 15.9% of the patients had a family history,
20.5% had another autoimmune disorder, 18% had nail findings, 18.5% atopy history. 6.5% of patients had nuchal nevus flam-
meus. Multifocal involvement was significantly higher in males. Positive correlation was detected between duration and severity
of disease. The duration of disease was statistically related with increased thyroid autoantibodies. Nuchal nevus flammeus was
related with total/universal AA. Low levels of iron, ferritin and hemoglobin were detected in approximately 10% of the patients.
Conclusion: Our study is one of the studies investigating the largest parameters in AA patients. Our results indicate that there is
a male dominance in AA and multifocal involvement is common in men. While early onset of disease, association with atopy
and autoimmune disorder does not affect prognosis, antithyroid antibody positivity and association with nevus flammeus might
be indicators of poorer prognosis. (Turk J Dermatol 2011, 5: 43-7)
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Giris

Alopesi areata (AA) sacli derinin ve/veya tiim vicut kil-
larinin skarsiz alopesisi ile karakterize inflamatuar bir hasta-
liktir (1). Yasam boyu AA gelisme riski %1.7 olarak bildiril-
mektedir (2). Hastaligin sebebi tam olarak bilinmemekle
birlikte, genetik ve cevresel faktodrlerin de rolinin olabildigi
organ spesifik otoimmiin hastalik oldugu yéniinde hipotez-
ler bulunmaktadir (3). AA’nin klinigini, laboratuar bulgularini
ve eslik eden hastaliklarn arastiran farkli Ulkelerde farkli
calismalar yapilmistir. Bu calismada AA’yr etkileyebilecek
faktorlerin arastinlmasi amagclanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler

Klinigimize son bir yil icinde basvuran AA’ll hastalar
alindi. Yas, cinsiyet, hastaligin baslangi¢ yasi, niks sayisi,
aile dykusl, AA’nin yerlesim yeri, atopi dykusu, tirnak tutu-
lumu ve ensede nevis flammeus olup olmadigi, psikiyatri
konstltasyonu sonucuna gore psikopatoloji olup olmadigi,
eslik eden hastaliginin bulunup bulunmadigi, geriye déntk
olarak hastalara ait dosyalardan ve bilgisayar kayitlarindan
6grenildi. Laboratuvar tetkiki olarak aclik kan sekeri, serum
demir, ferritin, B12 vitamini, folik asit, hemoglobin, tiroid
fonksiyon testleri (TFT), tiroid oto antikorlari, VDRL, anti
HIV, HBs antijeni ve anti HCV pozitiflikleri kaydedildi.
Calisma geriye donik olarak yapildigi icin hastalarin hep-
sinde tim verilere ulasilamadi. Ulagilamayan veriler eksik
veri olarak kabul edilerek ulasilabilen verilerle istatistiki
degerlendirme yapild.

Hastalar yaslarina gére 5 gruba ayrildi; <15, 16-25,
26-35, 36-45 ve >45 yas (Sekil 1). Yas gruplarina gére AA
dagihmi ki-kare testi ile karsilastirildi. AA’nin siddeti fokal:1,
cok odakli: 2 ve total/tniversal: 3 olmak lizere 3 gruba ayril-
di. Yas gruplarina, hastalik siresine, hastaligin baslangic
yasina, niiks sayisina, aile 6ykisl olup olmamasina, otoim-
muin hastalik eslik edip etmemesine, atopi dykusu, tirnak
tutulumu ve ensede nevis flammeus bulunup bulunmama-
sina ve hastallk siddetine gdre cinsiyetler karsilastirldi
(ki-kare ve Mann-Whitney U testi). Hastallk siddeti ile tirnak
tutulumu, aile dykisu, nevis flammeus varlidi, otoimmin
hastalik ve atopi 6ykusu arasindaki iliski Mann-Whitney U
testi ile analiz edildi. Hastalik siddeti ile hastalik suresi, bas-
langic yasi, niks sayisi arasindaki iliski Spearman’s rho
testi ile karsilastirildi. Hastalk siddetinin yas gruplan ile
iliskisi ise Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. Otoimmuin
hastaligin bulunmasi ile yas gruplan, hastaligin baslangi¢
yasl, hastalik siresi ve aile dykist bulunmasi arasindaki
iliski ki kare ve Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.
Tirnak tutulumu ve atopi ile yas gruplari, hastalik siresi,
baslangi¢ yasi, aile 6ykUslU ve niks sayisi arasindaki iligki
istatistiksel olarak degerlendirildi. Laboratuar bulgulari
(demir, ferritin, B12 vitamini, folik asit, tiroid fonksiyonlari,
tiroid otoantikorlar) da ayni parametrelerle karsilastirildi.

Hastalik siddetini etkileyebilecek bagimsiz risk faktorle-
rinin saptanabilmesi igin hastalik fokal ve ¢ok odakli/total/
Universal olarak iki gruba ayrildi. Yas gruplari, cinsiyet, aile
Oykusu, nuks sayisi, atopi Oykusl, nevus flammeus varligi,
tirnak tutulumu, eslik eden otoimmun hastaliklar, tiroid oto-
antikorlarinin varligi, serum demiri, vitamin B12, folik asit
dusUklugu gibi klinik ve laboratuar parametrelerle lojistik
regresyon testi yapilarak risk faktorleri hesaplandi.

Bulgular

Yaslari 5 ile 67 arasinda degisen (ortalama: 29.63+12.35
yil) 132 AA’ll hasta kaydedildi (Sekil 1). Hastalarin 85’i erkek
47’si kadindi (erkek/kadin:1.8). Hastalik siresi 1 hafta ile
252 ay arasinda degisiyordu ve median deger 4 aydi. Niks
sayisl 0 ile 10 arasindaydi (median: 0). Hastalarin 21’inde
(%15.9) aile dykusul, 27’sinde (%20.5) otoimmiin hastalik
birlikteligi, 24’Unde (%18.2) tirnak bulgusu (en sik pitting ve
I6konisi), yedisinde (%6.5) nevis flammeus ve 20’sinde
(%18.5) atopi OyklslU vardi. Hastalarin diger 6zellikleri
Tablo 1’de gdsterilmistir.

Hastalarin yas gruplarina gbére dagiimina bakildiginda
26-35 yas grubunda pik yaptigi gorilmekle birlikte yas grup-
lari arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi. Benzer sekilde
yas gruplarina gore cinsiyet dagiiminda da fark izlenmedi.
Cinsiyete goére baslangi¢ yasi, hastalk siresi, aile 6ykusa,
niiks sayisi, tirnak tutulumu, neviis flammeus varlidi ve atopi
OykUsi karsilastirldiginda istatistiksel bir anlam bulunamadi.
Fakat cinsiyet ile eslik eden otoimmiin hastalik iligkisine
bakildiginda, kadinlarda otoimmiin hastalik birlikteliginin
anlamli olarak fazla oldugu bulundu (p=0.015).

AA’nin siddetine goére gruplandidinda 56 hastada 1.
derece (fokal), 62 hastada 2.derece (gok odakli) ve 14 has-
tada 3. derece (total/Universal: 3/11) AA saptandi. AA sid-
deti cinsiyetle karsilastirildiginda 2. derece AA’nin erkekler-
de anlamli olarak fazla oldugu bulundu (p=0.034). Alopesi
areata siddeti ile nevis flammeus arasindaki iliskiye bakildi-
ginda 3. derece ile nevls flammeus arasinda anlaml iligki
oldugu disinuldi ancak grup sayisi ¢ok kiigik oldugu icin
p degeri verilemedi (Nevis flammeus gorilme orani 1.
derecede: %4.3; 2. derecede: %4.1 iken 3. derecede:
%23.1 idi). AA siddetinin hastalik siresi ile pozitif korealas-
yon gosterdigi saptandi (p<0.001, r=0.319). AA siddeti ile
yas gruplari, hastaligin baslangi¢c yasi, aile dykusu, niks
sayisl, eslik eden hastalik, psikiyatrik bozukluk ve otoim-
min hastalik arasinda anlamli iliski tespit edilmedi. Ayni
sekilde siddet ile laboratuar bulgular arasinda da anlamli
iliski yoktu.

AA’ll hastalara eslik eden otoimmUn hastaliklar arasinda
en sik bulunan otoimmdiin tiroid hastaligi (16 hasta) idi. Bunu
psoriazis (4 hasta), vitamin B12 eksikligi (4 hasta), vitiligo
(2 hasta) ve otoimmiin rtiker (1 hasta) izliyordu. Ug hasta-
da diabetes mellitus tip 2 saptanirken tip 1 diabet izlenme-
di. Otoimmin hastaligin, atopinin ve tirnak tutulumunun
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Tablo 1. AA’ll hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Tablo 2. AA’ll hastalarin laboratuvar 6zellikleri

bulunma durumu ayri ayri yas gruplari, cinsiyet, hastaligin
baslangi¢ yasi, aile dykusu, niks sayisi ve hastalik siresi ile
karsilastirildiginda anlaml bir iliski bulunamadi.

Laboratuar bulgularinda, vitamin B12 seviyesinde
dustklik 4/102 hastada (%3.9), folik asit seviyesinde
disiklik 4/104 hastada (%3.8), hipoferritinemi 10/97
(%10.3) hastada, demir eksikligi 11/91 (%12.1) hastada,
anemi 12/108 (%11.1) hastada, TFT'de bozukluk 11/110
(%10) hastada ve tiroid oto antikor pozitifligi 16/109
(%14.7) hastada saptandi. Hastalarin hi¢birinde VDRL, HBs
Ag ve Anti HIV pozitifligine rastlanmadi (Tablo 2).

Laboratuar bulgulari ile parametreler karsilastirildiginda,
tiroid oto antikor pozitifligi ile hastalik siresi arasindaki ilis-
ki disinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmadi.
Tiroid oto antikor pozitifligi olanlarda hastalik slresinin
daha uzun oldugu saptandi (p=0.006).

n/veriye ulasilan % K/E n/veriye ulasilan %
hasta sayisi hasta sayisi
Cinsiyet Hemoglobin dusikligu 12/108 11.1
Erkek 85/132 65.4 Ferritin dUsUkIUgu 10/97 10.3
Kadin 47/132 34.6 Demir eksikligi 11/91 121
Tutulum yeri Vitamin B12 eksikligi 4/102 3.9
Sacl deri 74/132 56 28/28 Folik asit eksikligi 4/104 3.8
Sakal 29/132 22 0/29 TFT’de bozukluk 11/110 10
Kaglar 2/132 1.5 2/0 Tiroid otoantikor pozitifligi 16/109 14.7
Miks* 16/132 121 3/13 VDRL 0/61 0
Universal 11/132 8.3 5/6 Anti HIV 0/61 0
Aktivite HBs Ag 0/61 0
Stabil 68/132 515 |23/45 , o ,
Akt 2/132 2 |19/ Cok odakli/total/Universal AA icin bagimsiz risk faktorle-
t 52/13 39. 9/33 ri arastinldiginda tiroid otoantikorlarinin ylksekliginin 6.2
Regresyon 12/132 9.1 5/7 kat (odds ratio) risk faktérii oldugu (glivenlik ara@i: 1.51-
Siddet 25.34) (p=0.011) nevus flammeus bulunmasinin ise 9.3 kat
1.derece 56/132 424 | 25/26 (odds ratio) risk faktorl oldugu (glvenlik arahigi: 1.61-53.64)
> derece 62/132 47 15/47 bululrlc.i.u (p=0.(213). Diger parametrelerin ise bagimsiz risk
faktoérd olmadigr saptandi.
3. derece 14/132 14 /7
Eslik eden durumlar Tartisma
Tirnak bulgusu 24/108 182 | 13/11 N S
Atopi dykisi 20/108 182 |10/10 AA ha:e,talarlnln.kllnllf Ye demografik 6zelliklerini arasti-
- ran farkl Ulkelere ait ¢esitli calismalar bulunmaktadir (4-11).
Nevds flammeus 7/101 6.5 4/3 Bizim calismamiz farkl olarak hem klinik demografik 6zel-
Otoimmiin hastalik 27/132 20.5 | 16/11 likleri hem eslik eden durumlari ve hem de laboratuar bul-
Eslik eden hastalik* 48/132 36.4 | 21/27 gularini icerdiginden daha genis kapsamli bir calismadir.
Aile Sykiisii 21/132 159 | 11/10 ' .B.a2|. gfal@malarda AA’nln en fazla 3. dekatta gorildigu
— bildirilmistir (1, 5, 11). Bizim ¢calismamizda da 26-35 yas gru-
Psikiyatrik bulgu 11/62 17.7 6/5 bunda hastaligin pik yaptigi bulundu. Sharma ve ark. (11)
*Miks tip: sacl deri ile birlikte kas kirpik, sakal, biyik ve diger viicut kadinlarda AA’nin baslangic yasinin erkeklerden daha énce
bélgelerinde tutulmayi géstermektedir. 1 kadin hastada sach deri+kas, Idus t tir. Bizi | da i basl
2 kadin hastada sach deri+kas+kirpik dokilmesi saptanmistir. oldugunu Sap_a_m|.§ Ir. Bizim caligmamizda Ise baglama ¥a§|
Universalis disinda erkeklerde kas ve kirpik tutulumu izlenmemistir agisindan her iki cinste farklilik yoktu. Sharma ve ark. (11)’nin
“*Otoimmun + otoimmun olmayan hastaliklar calismasinda 20 yasin altinda ilk atagin gegcirilmesi ile siddet-
li hastalik arasinda iliski bulunmustur. Yine bazi calismalarda

erken basglangic kétl prognoz bulgusu olarak bildirilirken
bizim ¢alismamizda baglangic yasi ile hastalik siddeti arasin-
da anlamli bir iligki bulunamadi (1, 5, 12).

AA’nin cinsiyet dagilimlan ile ilgili literatUrlerde farkh
bilgiler vardir. Bazi calismalarda kadin erkek orani esit bulu-
nurken, bazi calismalarda kadin baskinligindan bahsedil-
mektedir (1, 4, 9, 13). Sharma ve ark. (11), Hindistan’daki
calismalarinda erkek/kadin oranini 2:1 olarak bildirmislerdir.
Tirkiye’de istanbul ve Bolu’da Kavak ve ark. (5)'nin yaptik-
lari calismada da erkek/kadin orani 1.6/1 olarak bulunmus-
tur. Bizim calismamizda son iki ¢calismaya benzer sekilde
erkek hakimiyeti saptandi ve erkek/kadin orani1.8:1 idi. Bu
calismalardaki sonuglarin farkli olmasi irksal, geleneksel ve
dinsel nedenlerle iligkili olabilir. Erkeklerin sakal bélgesinin
de hastaliga ylksek oranda eslik etmesi daha sik basvur-
malarina neden olmus olabilir. Kavak ve ark. (5)'nin belirttigi
gibi Turkiye’de kadin hastalarin daha az olmasi, basértisu
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Sekil 1. AA’ll hastalarin yas gruplarina gére dagilimi
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kullanimina bagh, sa¢ dékilmesinin gérinmemesi nedeni
ile doktora bagvurma ihtiyaci hissetmemelerinden de olabi-
lir. Calismamizda ¢ok odakli AA’nin erkeklerde anlamli ola-
rak fazla oldugu saptandi. Literatirde bununla ilgili veriye
rastlanmamistir. Bu durum androjenlerle iligkili olabilir ya da
kadinlarda yuzdeki kil dokulmesinin erkeklerdeki sakal
dokilmesi kadar dikkat ¢ekici olmamasi nedeni ile fark edi-
lememesine bagli, géreceli bir fazlalik olabilir.

Calismamizda hastalik sUresi 1 hafta ile 252 ay arasinda
idi. Hastalik suresi ile cinsiyet, yas, baslangic yasi, aile dykusdu,
atopi, otoimmiin hastalk birlikteligi, tirnak tutulumu atopi
6ykusU arasinda fark bulunamazken hastalik siddeti ile anlam-
Il iligki tespit edildi. Bu bulgu literatirle uyumlu idi (1, 11).

Literatirde AA’ll hastalarda %4-42 oraninda aile dyki-
stndn bulundugu ve kétl prognoz kriteri oldugu bildiril-
mektedir (1, 9, 14). Bizim hasta grubumuzda bu oran
%15.9’du ve bu sinirlar icinde yer almaktaydi. Kavak ve ark.
(5), aile 6yklsUnin bulunmasinin koétli prognoz bulgusu
olabilecegi fikrini ortaya atmislardir (5). Bizim sonuglarimiz
bu bulgularla uyumlu degildi.

Daha 6nce yaplilan galismalarda atopi ve otoimmiin has-
taliklarin AA’ya eslik edebilecegi bildirilmistir (15). Bu hasta-
larda atopi insidansi %1 ile %60.7 arasinda degismektedir
(1,4,9). Bizim insidansimiz %18.2 idi. Bazi calismalarda atopi
birlikteligi kétl prognoz kriteri olarak bildirilmis, daha erken
baslangi¢c daha uzun hastalik siresi ve daha ciddi AA seyri
icin belirte¢ olabilecegi vurgulanmigtir (1, 13, 14). Ancak
bizim ¢alismamizda atopi ile bu kriterler arasinda anlaml bir
iliski saptanamadi. Otoimmuin hastalik birlikteligi caismamiz-
da %20.5 olarak saptandi. Otoimmin hastalik kadin olgular-
da anlamli olarak daha ylksekti. Bu bulgu Goh ve ark. (1)’nin
bulgularina paraleldi. Onlar calismalarinda tiroid hastaliklarini
kadinlarda anlamli olarak yUksek saptamis ve normal popu-
lasyonda da kadin hastalarda tiroid hastaliklarinin daha fazla
gorilmesi ile baglantili olabilecegini distnmuslerdir.
Otoimmun hastaliklar populasyonun yaklasik %8’ini etkiler
ve bunlarin %75’i kadindir (16). Bu nedenle kadin erkek fark-
g1 normal populasyondaki otoimmin hastaliklarin kadin
predominansindan kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamizda oto-
immun hastaliklarin icinde literatiirle uyumlu olarak (%8-28)
en sik otoimmun tiroid hastaliklar yer almaktaydi (%14.7)
(1, 4, 9). Calismamizda tiroid oto antikoru pozitif olanlarda
hastalik siiresinin anlamli olarak daha uzun oldugu bulundu.
Goh ve ark. (1) da galismalarinda tiroid hastaligi olanlarda

hastalik siresinin daha uzun ve yaslarinin daha yiksek oldu-
gunu gostermislerdir. Calismamizda yasla herhangi bir iligki
saptamadik. AA ile ilgili yapilan ¢alismalarda kil folikilinin
farkll komponentlerine karsi dolasan immunglobulin G tipi
antikorlar tespit edilmistir (17). Belki de tiroid otoantikorlari
bu antikorlara benzer etki gostererek hastalik stiresinin uzun
olmasina neden oluyor olabilir. Galismamizda tiroid otoanti-
korlarinin ylksek olmasi gcok odakli/total/Giniversal AA icin 6.2
kat risk faktori olarak bulundu. Tiroid otoantikorlar hastalik
sUresinin uzun olmasi yani sira hastaligin siddetini de artirici
rol oynuyor olabilir.

Calismamizda saptadigimiz diger otoimmin hastaliklar
siklik sirasina gore psoriazis, vitamin B12 eksikligi, vitiligo
ve Urtikerdi. Psoriazis AA’ll hastalarda %2-5 arasinda bildi-
rilmistir (1-4). Bizim ¢alismamizda psoriazis orani %3’tl ve
onceki calismalarla uyumluydu. Ancak normal populasyon-
da psoriazis prevelansi %1-2 olarak bildiriimektedir (18).
Calismamizda psoriazis prevelansi hafif bir ylkseklik gos-
terse de normal poptilasyondan farkl olup olmadigini sdy-
lemek icin kontrollli calismalara ihtiyac vardir. Daha dénce
yapllan ¢alismalarda vitamin B12 eksikligi ile ilgili veriye
rastlamadik. Vitiigo daha &nceki calismalarda %1.8-16
arasinda bildirilmistir (1, 4). Bizim oranimiz ise bu galisma-
lara gore daha dusuktl (%1.5). Calismamizda diger calig-
malarda saptanan otoimmun diabete rastlanmadi. Sadece
3 hastada tip 2 diabetes mellitus vardi.

AA’da stres etkisi pek ¢ok literatirde arastiriimistir ve
farkli sonuclar bildirilmigtir (4, 19). Hastalarimizin
%17.7’sinde psikopatoloji AA’ya eslik etmekteydi. Ug has-
tada onikofaji saptandi bunlarin ikisi psikiyatri konsultasyo-
nuna gitmedigi icin psikopatoloji saptanan gruba alinmadi.
Ancak bu bulgular alopesi areatadaki stres faktorini des-
tekleyici olabilir.

Ense yerlesimli nevis flammeus ile ilgili birka¢ calisma
yapllmistir ve daha direngli ve ciddi AA tipleri icin belirteg
olabilecegi 6ne surllmuUstir (20-22). Oguz ve ark. (23)'nin
calismasinda ise nevis flammeus ile kétl prognoz arasinda
iliski bulunamamistir (23). Calismamizda p degeri hesaplana-
mamasina ragmen, ensede gorllen nevis flammeus daha
sik olarak total/Universal AA tiplerine eslik etmekteydi. Ayni
zamanda nevis flammeus varliginin ¢ok odakli/total/tniver-
sal AA igin 9.3 kat bagimsiz risk faktorl oldugu saptandi.
Calismamizin sonuclari ensede nevis flammeus bulunmasi-
nin kdtl prognoz gdstergesi olabilecegini gdstermistir. Nevis
flammeus alopesi areata birlikteliginin patogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte daha 6nce arastirmacilar tarafindan
alopesi areatadaki epidermal atrofinin ektatik subpapiller
damarlarin gérilebilmesini kolaylagtirmasi ile agiklanmaya
calsilmistir (21). Ancak klinik olarak fokal alopesi areatasi
olan hastalarda ensede bulunan saclar nedeniyle nevis
flammeusun hafif lezyonlarinin gézden kagabilmesi, o bélge-
de saglarin olmadigi alopesi totalis ve universalis gibi siddet-
li formlarda daha kolay fark edilir olmasi bu grupta goreceli
olarak yuksek saptanmasina neden olmus olabilir.

AA’nin etiyopatogenezinde suglanan faktérlerden birisi
de enfeksiyonlardir (8). Calismamizda viral enfeksiyon para-
metrelerini ve VDRL'yi hi¢bir hastamizda pozitif bulmadik.
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AA’ll hastalarda demir ve ferritin seviyeleri birkag calis-
mada bakilmis ve farkli sonuclar bildiriimistir (24-26).
Hastalarimizin %12.1’inde demir eksikligi, %10.3’Unde fer-
ritin seviyesinde dusuklik ve %11.1’inde anemi saptanmis-
tir. Bu bulgularin hastalik siddetine gore degisiklik goster-
medigi bulunmustur.

Sonug olarak, ¢alismamiz bir cok acidan literatdr bilgile-
rini desteklemekle birlikte bazi farkli sonuglar icermektedir.
Calismamizda erkekler AA’dan daha fazla yakinmaktadir.
Cok odakl tutulum erkeklerde daha fazla izlenmektedir.
Erken baslangi¢c yasl, atopi, otoimmin hastalik birlikteligi
hastalik siddetini etkilemiyor gériinmektedir. Antitiroid hor-
monlar hastalik siresini uzatmaya ve hastaligin siddetine
katkida bulunabilir. Ensede nevis flammeus bulunmasi
daha ciddi AA icin risk faktérl olabilir. Viral enfeksiyon ajan-
larinin AA’da etiyopatogenezinde roliiniin olmadigi disini-
lebilir. AA hastalarinin %17.7’sine psikopatoloji, yaklasik
%10’una hematolojik eksiklikler eslik edebilir.

Calismamizda literatlirden farkll buldugumuz sonuglar,
calisma gruplarinin yas dagiliminin, sosyoekonomik diizeyi-
nin, cinsiyet ve yasanilan cografi bolgelerin farkli olmasina
bagl olabilir. Calismamizin sinirlayici yéni, geriye donik
olarak yapilmasi nedeniyle tim hastalarda parametrelerin
hepsine ulasilamamasidir. ileride konu ile ilgili yapilacak
prospektif arastirmalarin daha aydinlatici olabilecegini
dislinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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