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ÖZET 
Slstemlk herhangi bir ilaç kullanmayan, uzun süreli 

topikal veya intralezyoner steroid tedavisi uygulanmayan, 
vitiligosu olmayan ve göz hastalığı tanımlamayan 100 alo
pesia areatalı hastanın göz muayeneleri yapıldı. Tesbit 
edilen patolojiler 30 kontrol hastasının bulguları ile istatis-
tiki olarak karşılaştırıldı. Lens, retina ve diğer göz bulguları 
açısından anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0.05). 
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SUMMARY 
Eye examinations were made in 100 patients with 

alopecia areata who don't use systemic drugs, who ha
ven't seen long duration of topical or intralesioner steroid 
treatment, who don't have vitiligo and any other eye di
seases. Lens, retina and other eye examination findings 
of the patients with alopecia areata are compared with 
control group's findings. A significant difference is not 
found (p>0.05). 
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Alopesia areata, sübjektif yakınma olmaksızın, ani
den ortaya çıkan, sınırı belirli odaklar halinde gözlenen 
kıl dökülmesidir. En çok baş saçlı derisinde görülür. 
Daha nadir olarak kaşlar, kirpikler, sakal-bıyık bölgesi 
ve diğer kıllı vücut bölgeleri tutulabilir (1,2,3,4,5,6,7). 

Genellikle bir veya birden fazla yuvarlak veya oval 
odaklar şeklinde gözlenir. Bazen bu odaklar genişleye
rek birbirleri ile birleşir ve değişik isimler alır. Tüm saçlı 
deri tutulursa alopesia totalis, diğer vücut kılları olaya 
katılırsa alopesia üniversalis denilir (1,2,3,4,5,6,7). 

Hastalığın etyopatogenezinde kalıtım, atopi, psiko-
somatik faktörler ve otoimmünite gibi bir çok etkenin 
suçlanmasına rağmen bugüne kadar kesin bir sonuca 
ulaşılamamıştır (1,2,3,4,5,6,7). 

Alopesia areatalı hastalarda göz bulgularının da 
gözlendiği bildirilmektedir (1,3,4,7,8,9,10,11,12,13,14). 
Saçların dökülmesine neden olan etyolojik faktörün ay
nı zamanda retina pigment hücrelerini de etkileyerek, 
alopesia areatalı hastalarda özellikle retinal değişikli
klere rastlanıldığı belirtilmiştir (9,11,12,13,14). 
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Bu çalışma alopesia areatada göz bulgularının de
ğerlendirilmesi ve sıklığının belirlenmesi amacı ile yapıl
mıştır. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 
Çalışma grubumuz, Sağlık Bakanlığı Ankara Hasta

nesi Dermatoloji polikliniğine müracat ederek alopesia 
areata tanısı almış 43'ü kadın, 57'si erkek toplam 100 
hastadan oluşmaktadır. Sistemik ilaç kullanan, uzun 
süreli topikal veya intralezyonlar steroid tedavisi alan, 
vitiligosu olan ve herhangi bir göz hastalığı mevcut olan 
olgular çalışma kapsamına alınmadı. 

Olgularımızın yaşları 3 ile 66 arasında olup, ortala
ma yaş 25.2±11.8'di. Hastalık süresi 2 gün ile 10 yıl 
arasında değişmekteydi. 

Doksanbeş olguda bir veya birkaç tane alopesik 
plak mevcuttu. Bir hastada alopesia totalis, dört hasta
da da alopesia üniversalis tesbit edildi. 

Alopesia areata tanısı alan hastalar, tedavi başla
nılmadan önce Sağlık Bakanlığı Ankara Hastanesi Göz 
Hastalıkları Kliniği tarafından konsülte edildi. Tüm olgu
larda görme keskinliği, ön segment ve arka segment 
muayenesi yapıldı. 

Herhangi bir deri hastalığı ve göz hastalığı 
anamnezi olmayan, yaş ve cinsiyet özellikleri ça
lışma grubuna benzeyen 30 olgu kontrol grubunu 
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oluşturuyordu. Kontrol grubu bireylerinin 20'si kadın, 
10'u erkek olup; yaşları 10 ile 65 arasında (ortala
ma yaş 27±12.5) değişmekteydi. Bu gruptaki olgu
lara, çalışma grubuna uygulanan göz muayenesi 
aynı şekilde yapıldı. 

Çalışma ve kontrol grubumuzdaki bulgular, "yüz
deler arasındaki farkın önem kontrolü (t testi) testi" ile 
istatistiki olarak değerlendirildi. Sonuçlar literatür ile 
karşılaştırıldı. 

BULGULAR 
Çalışma grubumuzu oluşturan 100 hastanın 

30'unda (%30) göz bulgusu tesbit edilmiştir. Bu hasta
ların 14'ünde (%14) lens, ikisinde (%2) lens ve iris, 
3'ünde (%3) retina, 9'unda (%9) iris, birinde (%1) ko-
roid ve birinde de (%1) konjonktiva patolojisi bulun
muştur. 

Kontrol grubunu oluşturan 30 olgunun 5'inde 
(%16.6) göz bulgusu tesbit edilmiştir. Bu olguların bi
rinde (%3.3) lens, birinde (%3.3) lens ve retina, 
2'sinde (%6.6) retina ve birinde de (%3.3) konjonktiva 
patolojisi bulunmuştur. Bulguların toplu değer-
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lendirilmesinde istatistiki olarak anlamlı fark gözlenme-
mektedir (p>0.05). 

Alopesili olgularda ve kontrol grubunda gözlenen 
başlıca göz bulguları Tablo 1,2,3'de gösterilmektedir. 

Çalışma grubu ve kontrol grubunun göz muayene 
bulguları, ayrı ayrı istatistiki olarak karşılaştırıldığında 
anlamlı fark bulunamamıştır (p>0.05). 

TARTIŞMA 
Alopesia areata ile göz bulguları arasındaki ilişki 

ilk kez 1963 yılında dikkati çekmiştir (8). Bugüne kadar 
yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar bildirilmiştir. 

Alopesia areatalı 100 olgudan oluşan çalışma gru
bumuzun 30'unda ve 30 kişilik kontrol grubunun 5'inde 
çeşitli göz bulgularını tesbit ettik. Bu toplu değer
lendirmede, istatistiki olarak anlamlı fark gözleneme-
miştir (p>0.05). 

Lense ait değişiklikler olgularımızın %16'sında tes
bit edilmiş olup, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında an
lam ifade etmemektedir (p>0.05). Yapılan çalışmalarda 
alopesia areata ile kontrol grubuna ait lens değişiklikleri 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (8,10,11). Li-

Tablo 1. Alopesi ve kontrol grubuna alt lens değişiklikleri 

Alopesi grubu Kontrol grubu 
Lens Bulguları n: 100 % n: 30 % 

Koroner opasiteler 3 3 — — 

Radiyal opasiteler 5 5 2 6.6 
Tütün tozu opasiteler 8 8 — — 

Toplam 16 16 2 6.6 

Tablo 2. Alopesi ve kontrol grubuna ait retina değişiklikleri 

Retina Değişiklikleri 
Alopesi grubu 

n: 100 % 
Kontrol grubu 

n: 30 % 

Hiperpigmentasyon 
Salyangoz izi görünümü dejenerasyon 
Drusen 

2 2 
1 1 

2 6.6 

1 3.3 

Toplam 3 3 3 10 

Tablo 3. Alopesi ve kontrol grubuna ait diğer değişiklikler 

Alopesi grubu Kontrol grubu 
n:100 % n:30 % 

İris nevüsü 9 9 — — 
İris hipopigmentasyonu 2 2 — — 
Koroid nevüsü 1 1 — — 
Konjonktiva melanozisi 1 1 1 3.3 

Toplam 13 13 1 3.3 
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teratürde sadece Tosti ve arkadaşlarının yaptığı ça
lışmada 83 alopesla areatalı hastanın 65'lnde lens 
değişikliklerinin bulunduğu bildirilmiş; ancak alopesia 
areata ile lens değişiklikleri arasındaki ilişkinin halen 
tartışmalı olduğu belirtilmiştir (13). 

Olgularımızın %9'unda İris nevüsü, %2'sinde İris 
hipopigmentasyonu, %1'inde korold nevüsü ve %1'inde 
de konjonktiva melanozlsi bulunmuştur. Kontrol grubu
nun bulguları ile karşılaştırdığımızda anlamlı fark göz
lenmemiştir (p>0.05). Brown ve arkadaşlarının çalışma
sında, alopesia areatalı hastalarda iris ve koroid 
değişiklikleri bildirilmiş; ancak ne sıklıkla gözlendiği be
lirtilmemiştir (9). 

Retinaya ait değişiklikler, olgularımızın %3'ünde 
gözlenmektedir. Kontrol grubu ile karşılaştırdığımızda 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Literatürde alope
sia areatada özellikle retina değişikliklerinin gözlendiği 
dikkati çekmektedir (9,10,11,12,13,14). Tosti ve arka
daşları çalışmalarında, alopesia areatalı hastalarda ya
pılan elektrofizyolojik İnceleme sonucu, retina pigment 
epiteli fonksiyon bozukluğu gözlemişlerdir. Bu çalışma
nın sonucunda, alopesia areatanın patogenezinde me-
lanositlerln rol oynayabileceği öne sürülmüştür. Primer 
veya sekonder (viral, İmmünolojik vs.) olarak etkilenen 
melanosltlerln hem saç, hem de retina hücrelerlndekl 
harablyetten sorumlu olabileceği düşünülmektedir. An
cak, yine aynı çalışmada retina pigment değişiklikleri, 
plak tarzındaki alopesi ile karşılaştırıldığında, alopesia 
totalis ve alopesia üniversalisli hastalarda özellikle da
ha çok gözlenmiştir (14). Bizim çalışma grubumuz 95 
plak tipi alopesia areata, bir alopesia totolis ve 4 alo
pesia üniversalisli hastadan oluşmaktadır. Belki de alo
pesia totalis ve alopesia üniversalisli hastalarımızın çok 
sayıda olmaması nedeni ile retina pigment değişiklikle
rinde anlamlı fark bulamamış olabiliriz. 

Bundan dolayı, alopesia totalis ve alopesla 
üniversalisli geniş hasta grupları üzerinde yapılacak 
çalışmaların bu konuda daha aydınlatıcı olacağına 
İnanıyoruz. 
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