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Abstract

Amag: Alopesi areatada (AA) seyri 6nceden belirleyeceklnik ve
laboratuvar yontem yoktur. On yilgkan klinik gézlemlerimiz,
hastalgin prognozunun tedavi ginda baka faktorler tarafidar
da etkilendgini dustindirmektedir. Bu ¢almanin amaci bu fak-
torleri saptamaktir.

Gerec ve YOntemler:Arsivimizin en az 2 yil takip edilen AA hastala-
ri tarandi. 146 hastanin ofiazigrap lekesi, tirnak buldari,
hastalgin balangic yail, ilk bagvurudaki sa¢ kaybinin yiizde
baglangictaki yama tarzindaki sa¢ kaybinin daha flennlare
donismesine dek gegen sire ve takip boyunca gorulerealev
me sayisi kaydedildi. Hastalik suresi, niiks sayestedaviye
uzun dinemde alinan yanit gdéz 6niine alinarak alopesiri
klinik seyirlerine gore gruplandirildi.

Bulgular: Alopesi areata kadinlarda daha iyi bir seyir gosigir.
Hastalarin gunda balangi¢ yaI 16'dan kiigiiktiiiki yil sonund:
kozmetik iyilik olarak kabul edilebilir bir yanit alinan hastali
cogunlugunun (%87.5) ilk bgvurudaki sa¢ kaybinin %25'ten
oldugu gozlenmitir. Alopesi totalis (AT) veya alope
universalise (AU) dongen hastalarin yalnizca %3'tinde 2 yil son-
ra kozmetik olarak kabul edilebilir gériiniim saptagtm

Sonug: Arastirilan ve prognozla ikili oldugu distinilen tum etken-
ler dikkate alindiinda sa¢ kaybi yaygigginin bavuru bulgular
itibariyle kot prognozun en anlamh belirleyicisidugu tespi
edilmistir. Baslangictakikaybin %25'ten az olmasinin da
zaman iyi prognozssaret etmedii g6zlenmitir. Bagvuru esna-
sinda %25'ten az ve %25'ten ¢ok sa¢ kaybi olamilpta seyi
sirasinda AT/AU’e dongiilm gdsteren bir alt grup vaghdikkati
cekmistir. Kozmetik iyilik saglanamayan hastalarin bu alt grup-
ta yer aldgi gozlenmitir. Bu nedenle AA'ningiddetiyle ilgili
son kararin en az 2 yillik bir gbézlemden sonralrersi gerekti-
&l sonucuna varilngtir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata; prognoz
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Objective: There are no clinical or labomy methods t
predetermine the clinical course of alopecia aréA#). Oul
clinical observations for over 10 years have ledauthink tha
the prognosis of AA is affected by factather than treatmel
The aim of this study was to determine these factor

Material and Methods: Our archives were scanned for AA patit
who were followed4p for at least 2 years. Ophiasis, port v
stain, nail findings, age of onset of disease, grtage of hai
loss at initial presentation, the duration of AA tiL
transformation to alopecia totalis (AT) or univeisgAU) anc
the number of flare-ups during the follayp were noted. Tt
patients were grouped according to the duratiodisdase, the
number of recurrences and long term responsedtnient.

Results: Female patients had a better course than malesofgese
of disease was less than 16 in most patients. N®&5%
patients with a cosmetically acceptable resultratteyears ¢
follow-up had less than 25% of hair loss at initial préstéon
Only 3% of patients who had their disease transéatrfionm
AA to AT or AU had a cosmetically acceptablesult at the er
of 2 years.

Conclusion: When all factors thought to be related to pragia wer:
taken into consideration, the most significant dateant o
bad prognosis was found to be the percentage ofltss a
initial presentation. Having less than 25% of Hass at initia
presentation did not always indicate a good proigndswas
noted that there was a subgroup of patients who thad
disease transformed to AT or AU regardless of thi¢ial
percentage of hair loss. Patients with unacceptabkmeti
results were in this group. We conclude that thalfidecisiol
for the severity of AA should be given aftat least 2 years
follow-up.
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Il morfolojisi ve kil folikali siklusunu

etkileyen ceitli transkripsiyon faktorleri

vardir. Bu transkripsiyon faktorleri gili
desiskenlerce kodlanmaktadir. Alopesi areata
(AA) ve formlari, bu dgiskenlerin mutasyonlari
ile ortaya ¢ikmaktadir. Sacli deri, vucut kiliskae

145



Oya QGUZ ve ark. ALOPESAREATADA KL INIK BULGULARIN VE SAGC DOKULMESI SEKILLERININ KLINiK SEYIR ILE ILiSKiSI

kirpigin tam yokligu ile karakterize tablo da bél- nitelendirilebilecek ¢ klinik seyirgekli altinda

gesel sag kayiplari ile ayabilmektedir:® gruplandiriimstir. Bu seyirsekilleri asagidaki kri-
Alopesi areatay! hazirlayan nedenler hastaninterlere gore belirlenrgiir:

genetik yapisi, atopik durum, nonspesifik ve orga- SeyirSekli 1

na yonelik otoimmun reaksiyonlardir. Tetikleyici = Alopesi tipinden baimsiz olarak 2 yildan

mekanizmalar ise acik gidir. Alopesi areatada ,sa siiren hastalik
seyir ve atakiddetiyle ilgili tanimlanmy faktorler

hastalgin erken yata balamasi, yaygin sac kayb, = Spontan veya tedavi ile 2 yil iginde tam iyi-

diger hastaliklar ile beraberlik (atopi, tiroid hasta- lesme o o )
lig1, Down sendromu), aile hikayesi, ofiazik patern = Kozmetik iyilik halinin devami (%90 ve U-
ve tirnak tutulumudut?® zerinde terminal kil gefimi)

Hastalarda atak sikfii ve sonu¢ énceden tah- Seyirgsekli 2
min edilebilir mi? Cerrahpga Tip Fakiltesi Der- = Alopesi tipinden bamsiz olarak 2 yil ve

matoloji Anabilim Dal'nda 1996 yilindan beri {zerinde siren hastalik
hizmet etmeye devam eden Sa¢ Hastaliklari Biri- = 2 yillik takip sirasinda aralikli olarak koz-

mi'nde elde et@imiz 10 yillik tecrube bize, takip ik jyilik hali veya yetersiz yanit (%25-75 termi
edilen AA hastalarinin belirli alt tiplerde seyilett -, | gelisimi) gorilen dalgali seyir veya sik alev-

lerini gostermytir. Bu noktadan hareketle seyir Ve |gnmeler (tedavi kesildikten sonraki 3 ay iinde, 3
atak siddetiyle ilgili oldugu 6ne surtlen faktorler- veya daha fazla alevienme)

den hangilerinin bu alt tipler ile gkili oldugu ve

hastalik seyrini 6n gérmede yardimci olup olma- " Tedaviile donemsel kozmetik iyilik hali

diklari argtirilmistir. SeyirSekli 3
= Hastalik siresi veya alopesi tipinden ba-
Gereg ve Yontemler gimsiz olarak 2 yillk tedavinin sonunda yanitsizlk
En az 2 yil boyunca CerrahgaTip Fakiltesi  veya yalnizca vellis ggini
Dermatoloji Anabilim Dal’'ndaki Sa¢ Hastaliklari Seyir sekilleri ile yas, cinsiyet, balangic yal,

Birim'nde takip edilmi olan 146 AA hastasi ¢a- nastalik siiresi, gkili bulgular (ofiazis, tirnak tutu-
hsmaya dahil edilngtir. Hastalarin kayitlari ince-  \ymy, sarap lekesi) gibi hasta ozellikleri arasindaki

lenerek gagidaki veriler elde edilngtir: baglantilar deerlendirilmistir.

= Hastalik balangic yal istatistiksel analiz: Ki kare testi kullanilarak

= ik bagvurudaki sa¢ kaybinin yaygigl yapimstir.

» Ofiazis

= Sarap lekesi Bulgular

P Hastalarin yglar 1 ila 68 yil arasinda ds-

= Tirnak bulgulari mekteydi. Ya ortalamasi 22.4 + 11.7 yil, hastalik

= Alopesi totalis (AT)/Alopesi universalis baslangic yai ortalamasi 15.7 + 12 yil olarak bu-
(AU)’e donisum suresi lunmustur. Alopesi areata olarak gayip AT veya

AU’e donisiim gOsteren hastalaringtengic yala-
ri digerlerinden farkh bulunmartir.

Hastalarin %78’inin ilk bgvuruda %25'i @an
o _ sa¢ kayiplari vardi. Hastalarin %61'inde AA,

= Alle hikayesi %39'unda ise AT veya AU mevcuttu. Kadinlar ve

Kayitlara dayanilarak kisa donem (6 ay) ve erkekler arasinda angic ygi acisindan fark yok-
uzun dénem (2 yil) sonundaki tedavi yanitlari de- tu. Hastalarin %63’tinde hastalik 1Gyalan sonra,
gerlendirilmi ve hastalar iyi, orta ve kotu olarak %37’sinde ise 16 yandan once bgamisti. Alopesi

= Takip siresince ojan atak sayisi

= fliskili hastaliklar (atopi, tiroid hasté,
Down sendromu)
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Tablol. Tedavi goren tim hastalarin 6 ay sn-
daki klinik bulgulart.

Kozmetik olarak kabul edilebilir yanit : %82.9
Tam iyilesme: %44.5
Yama tarzinda iyilgme: %38.4
Kozmetik olarak yetersiz yanit %17.1
AT/AU’e donisim: %1.4
Kozmetik olmayan yanit: %6.1
AU hastalarinda yetersiz yanit: %9.6

Tablo 2. En az 2 yil boyunca takip ve tedavi g¢
hastalarin klinik bulgulari.

Kozmetik olarak kabul edilebilir yanit : %668.5
Tam iyilesme: %27.4
Yama tarzinda iyilgme: %41.1
Kozmetik olarak yetersiz yanit %31.5
Tedaviye yanitsiz: %17.8
< %25 sag ¢iki: %13.7

areata olarak Béyan 146 hastanin 61'inde (%41.8)

AA, AT/AU’e donlsim gostermgiti. Ortalama do-

gicindan ortalama 1.81 yil sonra meydana gélmi

Oya QGUZ ve ark.

hastalarin yalnizca 3'U iyi seyirli gruptaydik
basvuruda sac¢ kaybi yaygigh %25'in altinda
olanlarin hi¢ biri kétt seyirli grupta yer almamak-
taydi (p= 0.00054). Kadinlarda iyi seyekli, er-
keklere gore daha fazlaydi (p= 0.045).

Ilk muayene bulgularindan ofiazigrap leke-
si, iligkili hastaliklar ve hastalik BEngic yai
seyirle iligkili bulunmamstir.

Tartisma ve Sonug
Alopesi areatanin heterojen bir klinik sendrom
oldugu varsayildginda dgisik hastaliklarla birlikte
gorulebilmesi ve seyrinin 6nceden tahmin edile-
saptayan agairmacilardan biriikeda’dir! ikeda,
AA'y1 Japonya’da belirlenen sikliklarina gére dort
kategoriye ayirmaktadir:

1.Tip: Hastalarin %83’Unu gjturan, 20-40 y@
arasinda ortaya cikan, ataklarin 6 aydan kisa sire
icinde yeniden kil biyimesinin gdrulebgdiizole
alopesi plaklargeklinde karakterize oldiw tiptir. Bu
olgularin %6’s1 alopesi totalise damibilmektedir.

2.Tip: Cocukluk doneminden dayan, hasta-
larin %10’unda atopik dermatitin de saptandip.
Hastalik siresi 10 yil ve tzerine cikabilir. Alopes

Kisa (6 ay) ve uzun sureli (2 yil ve Uzeri) takip areata plaklari 1 yildan uzun sire devam eder ve
sonunda hastalarin durumu Tablo 1 ve 2'de 6zet-hastalarin %75’inde alopesi totalis glu.

lenmistir.

Hastalarin alopesinigekli ve ilk bavurudaki
sa¢ kaybi yayginkina gore seyigekilleri icindeki
dagilimlar Tablo 3'de gorilmektedir.

Alopesi areata hastalarinin yalnizca 4’G kéti

3.Tip: Alopesi areata hastalarinin %4’ani o-
lusturan, geng egkinlerde ortaya ¢ikan ve hizli bir
seyir gosteren tip. Hastalarin %39'u alopesi
totalise dongebilir.

4.Tip: Alopesi areata hastalarinin %5’inde

seyirli grupta yer almaktayken AT/AU’e ilerleyen saptanan kombine tip. Bangi¢ yai 40 ya sonra-

Tablo 3. Klinik seyir sekilleriyle alopesi tiplerinin ifkisi.

Seyir Sekli 1 Seyir Sekli 2 Seyir Sekli 3
AA (n= 85) 24 (%28.2) 57 (%67.0) 4 (%4.7)
AT/AU’e ilerleyenler (n= 61) 3 (9%64.9) 37 (%60.6) Ph34.4)
flk basvuruda %25'ten az sag kaybi (n= 32) 12 (%37.5) 0262.5) 0

* [statistiksel analiz ki kare testi kullanilarak yamstir.

Alopesi areata hastalarinin yalnizca 4’0 kéti $iegiupta yer almaktayken AT/AU’e ilerleyen hastatayalnizca 3’0 iyi seyirli
gruptaydi.ilk basvuruda sag kaybi yaygigh %25'in altinda olanlarin hig biri kétii seyirli gpta yer almamaktaydi (p=0.00054).
Kadinlarda iyi seyigekli, erkeklere gére daha fazlaydi (p=0.045).

Ik muayene bulgularindan ofiazigrap lekesi, ikkili hastaliklar ve hastalik gengic yai seyirle iliskili bulunmamgtir.
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sindadir. Ataklar yillarca sirrer ve hastalarin %10’
alopesi totalise donur.

Atopinin koti prognoz ile ikkili oldugu ve
remisyon sdresini kisalfin bircok aratirmaci
tarafindan kabul edilngi bir goristir. Ikeda’nin
alt tiplemesi geni bir kabul gérmg olmamakla
birlikte klinik, prognoz ve tedavi sonuglarinin
kiyaslanmasina dayali ¢cghalarda kullanilabilir
oldugu da 0One surdlmiiir. Ayrica hastagin
baslangic ya1 ve cinsiyete gore gaimi da c@-
rafik ve irksal farkliliklar gosterebilmektedir. Ba
toplumlarinda AA'da gucli aile dykist (%20-40)
bildirilmi sken, Asya toplumlarinda daha giik
siklik goézlenmitir.®° Bizim calsmamizda aile
Oykuasu siklgr %13 olarak bulunmygiur. Genel bir
deserlendirme yapildiinda AA'nin 20-50 ya
arasinda b@adigl ve her iki cinsi git dlctide etki-
ledigi séylenebilir*

Bu calsmada, seyir ve tedaviye alinan yanit-
lar dikkate alinarak olgurulan 3 Klinik tipin ba-

ALOPESAREATADA KL INIK BULGULARIN VE SAGC DOKULMESI SEKILLERININ KLINiK SEYIR ILE ILiSKiSI

larin uzun sure izlenmelerinin mumkin olmasina
baslangicina denk geliyor olmasi, pubertede orga-
nizmada yganan bir takim dgsikliklerin yaygin
hastalga dongiumuini tetikliyor olabilecgni
distiindirmektedir. Egkin yasta bglayan AA'nin

iyi prognozlu olmasinin sebebi bu hastalarin
puberteyi gecirmi olmalari olabilir. Yaygin has-
taliga dongumun hastalik bgangicindan ortala-
ma 1.81 yil sonra meydana gejmiolmasi
alopesili hastalarin en az iki yil takip edilmeleri
gerektgine isaret etmektedir.

Iki yil sonunda kozmetik olarak kabul edilebi-
lir yanit alinan hasta oraninda %14.4 azalma mey-
dana gelmesi de hastalarin en az iki yil takip-edil
meleri gerekii fikrini desteklemektedir.

Alopesi areata hastalarinin az da olsa bir kismi
kot seyirli grupta, AT/AU hastalarinin da az bir
kismi iyi seyirli grupta yer almgiir. Buna gére
alopesi tipine bakilarak hastalara kesin olumlu

langicta saptanan bulgular ve hastalik Oykusuyleveya olumsuz prognoz karari verilmemelidir.sBa

iliskisi degerlendirilmistir. Buradaki perspektif,
hastalgin akibeti ve akn konusundaki karar a-

vuru bulgularindan yalnizca pairu sirasindaki
sa¢ kaybinin yaygirdinin kot prognozun en an-

samalarinda hangi hususlarin g6z ontine alinmajamii belirleyicisi oldigu tespit edilmitir. ilk bas-

sinin uygun olaganin saptanmasi ve hastaya
0zgu klinik seyrin mimkin oldiunca erken on-
gorilmesidir. Alopesi areatada prognozugele
lendirmeye yonelik caymalarda™™*® atopi dginda
sa¢ kaybi orani, hastgin bglangic ygi ve nevus
flammeus varlii gibi ¢sitli klinik bulgularin
varhgl incelenmg, ancak prognozla gkili gibi
gorinen faktérlerin her durumda etkili olmadi
da dikkati cekmytir. Dolayisiyla kendi toplumu-
muzdaki AA olgularinin hangi klinik formlari
olusturduklariin belirlenmesi; yeni @gerlendir-

meye alinan bir olgunun kisa ve uzun vadede

gOsterebilec@ seyrin dngoérulebilmesini ve teda-
vi seceneklerinin buna gore ghkrlendirilmesini
kolaylastiracaktir. Alopesi areata olarakstey1p,
AT/AU’e ilerleyen hastalarin Btangi¢ yalarinin
digerlerinden farkli olmamasi, Pangi¢ yainin,
hastalgin prognozunu deerlendirmede kullagl
olmadgini  dGiUndirmgtar.  Hastalarimizda
AT/AU’e donlsum orani oldukga yiksek bulun-
mustur ve bu durum Sac¢ Hastaliklari Birimimizin

bir referans merkezi olmasi ve bu durumun hasta-
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vurudaki sa¢ kaybinin %25'ten az olmasinin iyi
prognoz gareti old@gu, ayrica kadin hastalarda
bunun daha da anlamh olglu dikkati ¢ekmgtir.
Yine de bazi hastalarda prognostik faktorlerden
bagimsiz olarak koti Kklinik seyir gozlengiunu-
tulmamalhdir. Alopesi areatanin seyri her bir hasta
icin ayr1 degerlendiriimesi gereken karmi& bir
durumdur. Bu nedenle hastaya, hagtaln duru-
mu ve seyri hakkinda bilgi verebilmek igin ayni
gOzlemci tarafindan en az iki yil izlenmesi gerekti
gi gorislindeyiz.
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