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Ö Z E T 

Çalışmamızda Ankara Numune Hastanesi Dermato-
foji Polikliniğine başvuran, klinik olarak alopesia areata 
tanısı koyduğumuz 50 hasta ve kontrol grubu olarak yaş 
ve cinsleri denek grubu ile uyumlu sağlıklı 26 kişi incelen­
di. Denek ve kontrol gruplarının aynı şartlarda serum 
ASO, CRP, RF, lökosit sayısı ve eritrosit sedimentasyon 
hızı tayinleri yapıldı. 

Elde edilen sonuçlar istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 
Eritrosit sedimentasyon hızı alopesia areatalı hastalarda 
yüksek olarak saptandı ve bu yükseklik istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu. Lökosit sayısı alopesia areatalı hastalar­
da kontrol grubuna göre yüksek bulunmasına rağmen bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Serum ASO, 
CRP, RF düzeylerinde ise hasta ve kontrol grubu arasın­
da fark bulunmadı. 

Bu bulgular, literatürle karşılaştırılarak değerlendirildi. 

Anahtar Kelimeler: Alopesia areata, ASO, CRP, RF, 
Eritrosit sedimentasyon hızı, Lökosit sayısı 
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S U M M A R Y 

50 patients with alopecia areata and a control group 
of 26 healthy volunteers consistent sex and age distribu­
tion were included in this study. Serum ASO; CRP, RF, 
leukocyte count and erythrocyte sedimentation rate were 
analyzed in patients and control subjects. 

The results were examined statistically. Increased 
erythrocyte sedimentation rate detected in the patient 
group was found to be statistically significant, while hi­
gher leukocyte count in the patient group revealed no 
statistical significance when compared with the control 
group. There were no difference in serum ASO, CRP, RF 
levels between the two groups. 
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Alopesia circumscriptum, alopecia Celci ve pelad 
adlarıyla da bilinen alopesia areata genellikle saçlı deri, 
sakal bölgesi, kaşlar, kirpikler daha az olarak pubis ve 
aksilladaki kılların çoğu zaman sübjektif belirti verme­
den, keskin sınırlı bir veya daha çok, yuvarlak ya da 
oval odaklar halinden aniden dökülmesi ile karak­
terdedir (1-4). Her yaşta görülebilmekle birlikte en çok 
çocukluk ve genç erişkin yaşlarda sıktır. Olguların ya­
klaşık %60'ı hastalıkla 20 yaşından evvel karşılaşmak­
tadır (2,5). 
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Alopesia areata beraberinde görülebilen bulgular; 
tırnak, göz ve pigmentasyon değişiklikleri, atopik yapı , 
Down sendromu, otoimmün hastalıklar ile terbezi, testi-
küler ve diş anomalileridir (1 -3,6-9). 

Alopesia areata nedeninin halen tam olarak aydın-
latı lamaması ve spontan remisyonların o lması , tedavi 
için kullanılan yöntemlerin güvenirliliğini azaltır. Günü­
müzde alopesia areata tedavisinde kullanılan yöntem­
ler; kortikosteroidler, irritan maddeler, kontakt allerjen-
ler, PUVA, minoksidil, nitrojen mustard, siklosporin-A, 
thymopentin, isoprinosin, interferon-alfa, çinko sülfat ve 
psikoterapidir (1,10-16). 

Alopesia areata prognozunu kötü yönde etkileyen 
faktörler; puberteden önce başlangıç, lezyonların yay­
gın olması, ophiasis şeklinde dökülme, 5 yıldan uzun 
süredir devam etmesi, atopi ve onikodistrofi ile beraber 
olmasıdır (1,3,4). 
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Hastalığın etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. 
Genetik, psikolojik, immünolojik, endokrin, enfeksiyöz 
faktörler ve serum çinko düzeyi ile diğer iz elementler-
deki değişiklikler suçlanmaktadır (1,3,4,17-19). 

Y a p ı l a n b a z ı ça l ışmalar ın sonucunda alopesia 
areata ile fokal enfeksiyonlar arasındaki ilişkiye dikkat 
çekilmiş ve alopesia areatalı hastalarda bu yönde tet­
kik yapılmasının gerekli olduğu vurgulanmıştır (18-22). 

Bu ça l ışmadaki a m a c ı m ı z , yapı lan çal ışmalar ın 
ışığı altında, klinik olarak alopesia areata tanısı koy­
duğumuz hastalarda fokal enfeksiyon göstergesi olarak 
serolojik inflamatuvar parametreleri tayin etmek ve so­
nuçları normal grupla karşılaştırarak alopesia areata ile 
fokal enfeksiyonlar arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 

MATERYEL VE METOD 
Çal ışmamız Ankara Numune Hastanesi Dermato­

loji Polikliniğine başvuran, klinik olarak alopesia areata 
tanısı koyduğumuz 50 hasta ve 26 kişilik kontrol grubu 
üzerinde gerçekleştirildi. Hastaların anamnezlerinin ya-
nısıra fizik ve dermatolojik muayeneleri yapıldı. Kontrol 
grubu olarak yaş ortalamaları hasta grubuna uygun 
olan sağlıklı kişiler seçildi. 

Çal ışmada tüm olgulardan serum A S O , C R P , RF, 
lökosit sayısı ve eritrosit sedimentasyon hızı (ESR) tet­
kikleri istendi. Ayrıca kulak-burun-boğaz, diş hekimliği, 
üroloji konsültasyonları istendi ve ek tetkikler yapıldı. 

Serum A S O , C R P ve RF değerlerini saptamak için 
lateks parçacıkları ayıraç olarak kullanıldı ve oluşan 
parçacık agglütinasyonu değerlendirerek sonuca varıldı. 
Pozitif durumlarda serumların değişik dilusyonları Beh-
ring'in turbitimer sistemi ile çalışılarak titrasyon sonuç­
ları elde edildi. A S O , C R P ve RF için normal kabul 
edilen değerler şunlardır: 

A S O : 200 lU/ml ve altı, 

C R P : 5 mg/lt ve altı, 

RF: 40 lU/ml ve altı. 

Periferik kan lökosit sayımı için Lobotestin Backer 
Sistem 9000 RX sayıcısı kullanıldı. Normal kabul edilen 
değerler 4000-11000/mm arasındadır. 

E S R ' n a VVestergreen metodu ile bakıldı. Normal 
değerler kadınlar için 0-20 mm/saat, erkekler için 0-15 
mm/saat olarak kabul edildi. 

Ça l ışma ve kontrol gruplarının yaş, cins, serum 
A S O , C R P , RF değerleri, lökosit sayısı ve E S R istatis­
tiksel olarak karşılaştırıldı. 

BULGULAR 
Alopesia areata hastalarımızın 21'i kadın, 29'u er­

kek olup, yaşları 6 ile 65 aras ında değişmekteydi . 
Kontrol grubunu oluşturan olguların ise 11'i kadın, 15'i 
erkek olarak seçilmiş olup, bu gruptaki kişilerin yaşları 
10 ile 64 arasındadır. 

Hasta grubunun yaş ortalaması 2 5 . 3 ± 1 0 . 3 1 , kont­
rol grubunun yaş ortalaması ise 25 .76±10.24 'dür . Bu 
parametreler, iki ortalama arasında farkın önemlilik testi 
ile değerlendirilmiş, her iki grubunda aynı özelliklere sa­
hip olduğu istatistiksel olarak kabul edilmiştir (t:1.99, 
p>0.05). Ça l ışmamızda iki grup cinsiyet açıs ından 4 
gözlü (2x2) düzende ki-kare testiyle değerlendirilmiş ve 
istatistiksel olarak fark bulunmamıştır. 

Çal ışma grubunu oluşturan 50 hastanın 13 'ünde 
(%26) alopesia areata lezyonu gel işmesinden önce 
stres hikayesi olduğu öğrenildi. Otoimmün durum tarifle-
meyen hastaların 5'inde (%10) atopi hikayesi vardı. Fi­
zik ve dermatolojik muayeneleri sonucunda bir hastada 
Down sendromu (%2), bir hastada vitiligo (%2) sapta­
nırken, 7 hastada (%14) tırnaklarda değişiklikler mev­
cuttu. Elde ettiğimiz bu sonuçların literatürle uyumlu ol­
duğu görüldü (1,3,4,19). 

Araştırmamızın parametrelerinden biri olan serum 
A S O düzeyinin normal değeri 200 lU/ml ve altıdır. Ça­
l ışmamızda serum A S O düzeyi yüksek çıkan 8 (%16) 
alopesia areata hastas ın ın 4 ' ü n d e tonsillit, birinde 
odontojen enfeksiyon, birinde idrar yolu enfeksiyonu 
sap tanmış olup, 2 hastada neden bu lunamamış t ı r . 
Kontrol grubunda ise 5 kişide (%19.2) serum A S O dü­
zeyi yüksek bulunmuştur. İki grubun sonuçları Fisher 
kesin ki-kare testi ile karşılaştırılmış ve aralarında ista­
tistiksel bakımdan fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Ça l ışmamızdak i parametrelerden biri de, serum 
C R P düzeyidir . Normal değer i 5 mg/lt ve al t ındaki 
değerlerdir. Serum C R P düzeyinde yükse lme hasta 
grubunda 6 kişide (%12), kontrol grubunda ise 4 kişide 
(%15.38) saptanmıştır. C R P pozitifliği olan 6 alopesia 
areata hastasının 2'sinde sinusit, birinde odontojen en­
feksiyon, birinde de idrar yolu enfeksiyonu tespit edil­
miştir. Bir kişi ileri tetkik yapt ı rmay ı reddetmiş , bir 
kişide de herhangi bir neden bulunamamıştır . Fisher 
kesin ki-kare testiyle iki grubun sonuçları istatistiksel 
olarak karşılaştırıldığında fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Ça l ışmamızdak i parametrelerden biri de, serum 
C R P düzeyidir . Normal değer i 5 mg/lt ve a l t ındaki 
değerlerdir. Serum C R P düzeyinde yükselme hasta 
grubunda 6 kişide (%12), kontrol grubunda ise 4 kişide 
(%15.38) saptanmıştı . C R P pozitifliği olan 6 alopesia 
areata hastasının 2'sinde sinusit, birinde odontojen en­
feksiyon, birinde de idrar yolu enfeksiyonu tespit edil­
miştir. Bir kişi ileri tetkik yapt ı rmayı reddetmiş , bir 
kişide de herhangi bir neden bulunamamıştır . Fisher 
kesin ki-kare testiyle iki grubun sonuçları istatistiksel 
olarak karşılaştırıldığında fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Çal ışmamızda karşılaştırdığımız bir diğer parametre 
olan serum RF düzeyinin normal değeri 40 lU/ml ve al­
tıdır. Hasta grubunda 2 kişide (%4), kontrol grubunda 
1 (%3.84) kişide serum RF değeri yüksek bulunmuştur. 
Serum RF düzeyi yüksek olan alopesia areata hastala­
rından birinde kronik poliartrit olduğu öğrenildi, diğerinde 
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bir neden saptanamadı. İki grubun sonuçları Fisher ke­
sin ki-kare testi ile karşılaştırıldı ve istatistiksel bakım­
dan fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Çal ışmamızda ayrıca alopesia areatalı ve sağlıklı 
kişilerin lökosit sayıları karşılaştırıldı. Periferik kanda lö-
kosit sayısının normal değerleri 4000-11000 arasındadır. 
Hasta grubunda 5 hastada (%10) lökositoz saptanır­
ken, kontrol grubunun hiçbirinde lökosit sayısı normal 
değerlerin dış ına çıkmamışt ır . Lökositoz saptanan 5 
hastanın birinde tonsillit, birinde odontojen enfeksiyon 
bulunmuş, 3 hastada ise neden saptanamamıştır . İki 
grubun s o n u ç l a r ı , F i s h e r kes in k i -kare testiyle 
karşılaştırıldığında, aralarında istatistiksel bakımdan bir 
fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a son parametre eritrosit sedimen-
tasyon hız ıdır . Normal değer le r erkekler için 0-15 
mm/saat, kadınlar için 0-20 mm/saattir. Alopesia area­
talı hastalar ın 21'inde (%42), kontrol grubunun ise 
4'ünde (%15.38) ESR'nın artmış olduğu saptanmıştır. 
E S R yüksek bulunan 21 alopesia areata hastasının 
6'sında tonsillit, 5'inde sinusit, 2'sinde odontojen enfek­
siyon, birinde idrar yolu enfeksiyonu, birinde de kronik 
poliartrit bulurken, 3 hastada bir neden saptanamamış, 
3 hastada ileri tetkik yaptırmamıştır. Hasta ve kontrol 
grubunun s o n u ç l a r ı F isher kesin ki-kare testiyle 
karşılaştırıldığında iki grup arasında istatistiksel bakım­
dan fark olduğu bulunmuştur (p<0.01). 

Hasta ve kontrol grubunun sonuçları sırasıyla Tab­
lo 1 ve 2'de gösterilmektedir. 

TARTIŞMA 
Alopesia areata etiyolojisinde fokal enfeksiyonların 

rolü eski zamanlardan beri tartışılmakta ve bazı araştır­
macılar tarafından desteklenmektedir. Robinson alope­
sia areata spesimenlerinde kan ve lenfatik damar du­
var lar ında stafilokok benzeri organizmalar olduğunu 
göstermiştir. İkeda yaptığı bir çal ışmaya göre, alopesia 
areata plaklarından alınan doku biyopsi kesitlerinde ye­
ni lezyonu olan 18 hastanın 2'sinde üst yağ dokusunda 
çok sayıda diplokokların görüldüğünü, biyopsi yapılan 
yeni gelişmiş 80 alopesia areata vakasının 37'sinde 
yağ dokusundan yapılan aerop ve anaerop kültür so­
nuçlarında stafilokok ve korynebakterium aknes ürediği-
ni, bu üremenin eski ya da tedavi altındaki alopesia 
areata lezyonlarında görülmediğini öne sürmüş ve kory­
nebakterium aknes'in normal kişilerde de görülebildiği 
için önemsenmediğini bildirmiştir (20). 

İkeda, alopesia areata plağında sadece başlangıç 
döneminde bol sayıda stafilokok gösterilmesi, arteryel 
intimada değişikliklerin olması ve bu tür intimal değişikli­
klerin stafilokokal enfeksiyona bağlı olabilmesi gibi ge­
rekçelere dayanarak alopesia areatada fokal enfeksi­
yon teorisini ortaya koymuştur (20). 

1963'de Muller ve arkadaşları 736 alopesia areata 
hastası üzerinde yaptıkları bir çal ışmada fokal enfeksi­

yonlar ile alopesia areata arasında ilişki saptamadıkları­
nı bildirmişlerdir (18). 

1971 yılında Williams ve Reigert yağ rafinerisinde 
çalışan 60 işçinin 11'inde eş zamanlı olarak alopesia 
areata görüldüğünü bildirmiştir. Buna neden olabilecek 
h içbirşey b u l u n a m a m ı ş ve e n f e k s i y ö z etiyolojiden 
şüphelenilmiştir (19). 

1979 yılında Strankler, iki ikiz kardeşte simültane 
rekürren alopesia areata ataklarının olduğunu ve bunun 
viral etiyolojiye bağlı olabileceğini öne sürmüştür (19). 

1989 yılında Lutz ve arkadaşları bir grup alopesia 
areata hastas ında inflamasyonun serolojik paramet­
relerini araştırmışlardır. %2.9 oranında A S O pozitifliği, 
%25.7 oranında antistreptokokal DNAase B fitrelerinde 
yükselme, %8.6 oranında C R P pozitifliği, %4.3 oranın­
da RF pozitifliği, %11.7 oranında da eritrosit sedimen-
tasyon hızında yükselme olduğunu tespit etmişlerdir. Bu 
değerleri sağlıklı kişilerin bulguları ile karşılaştırdıkların­
da, antistreptokokal DNAase B titresindeki ve ESR'daki 
yükselmenin anlamlı bulunduğunu, alopesia areatada 
enfeksiyon odağını ve inflamasyonu gösteren değerli kri­
terlerin bu ikisi olduğunu vurgulamışlardır (21). 

1990 yılında Akyol ve arkadaşlarının 43 alopesia 
totalis ve universalisli hastada yaptıkları çal ışma sonu­
cunda 8 hastada ASO'da yükselme (%18.6), bir hasta­
da C R P pozitifliği (%2.32) saptanırken, boğaz kültü­
r ü n d e bir h a s t a d a p-hemolitik streptokok ürediği 
(%2.32), hiçbir hastada ESR 'da yükselme olmadığı bil­
dirilmiş ve alopesia areatada fokal enfeksiyon odağına 
rastlanılmasına rağmen bunun istatistiksel olarak anlam­
lı olmadığı vurgulanmıştır (23). 

1990 yıl ında Apaydın ve arkadaşlar ı taraf ından 
alopesia areatada streptokokların rolü araştırı lmış ve 
20 alopesia areata ile 20 kontrol hastas ın ın serum 
A S O , C R P ve RF değerleri karşı laşt ırmışt ır . 20 alope­
sia areata vakasının 12'sinde A S O fitresinde yükselme 
(%60), 7'sinde C R P pozitifliği (%39) ve 5'inde de RF 
pozitifliği (%25) bulunurken, kontrol grubunda %35 ora­
nında A S O ' d a yükseklik, %10 oranında C R P pozitifliği, 
%10 oranında da RF pozitifliği saptanmış ve iki grup 
arasındaki farkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
vurgulanmışt ı r . Bu ç a l ı ş m a n ı n sonucunda strepto­
kokların direkt veya toksik ürünlerinin antijen-antikor 
reaksiyonu oluşturarak ve otoimmünite geliştirerek has­
talıktan sorumlu olabileceği öne sürülmüştür (22). 

Bizim 50 kişilik alopesia areatalı hasta grubumuz­
da ise 8 kişide (%16) serum A S O düzeyinde, 6 kişide 
(%12) serum C R P düzeyinde, 2 kişide (%4) serum RF 
düzeyinde, 5 kişide (%10) lökosit sayısında, 21 kişide 
(%42) E S R ' d a yükselme saptandı . Kontrol grubunda 
ise 5 kişide (%19.23) serum A S O düzeyinde, 4 kişide 
(% 15.38) serum C R P düzeyinde, bir kişide (%3.84) se­
rum RF düzeyinde, 4 kişide (%15.38) E S R ' d a yük­
selme saptanırken, hiçbirinde lökositoz veya lökopenı 
görülmedi. 
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Tablo 1. Alopesia areata hasta grubunun sonuçları 

Olgu , ASO CRP RF BK ESR Fokal 
No Cins Yaş (lU/ml) (mg/lt) (lU/ml) (mmde) (mm/st) Enf. 

1 E 21 (-) (-) H 11400 7 (-) 
2 E 32 (-) (-) (-) 7800 11 H 
3 E 18 H H (-) 1099 20 H 
4 E 16 320 (-) (-) 12300 35 Tonsillit 
5 K 24 H H (-) 9200 10 H 
6 E 22 300 9.65 H 14400 30 Odontojen enf. 
7 K 20 H (-) H 7800 2 H 
8 E 41 H H (-) 11000 20 Gelmedi 
9 E 38 H (-) (-) 6400 4 H 
10 K 17 (-) H H 5800 60 Sinusit 
11 K 6 H (-) 8700 10 Tonsillit 
12 K 35 H (-) 91 4200 40 Kr.poliartrit 
13 E 16 H (-) (-) 4900 10 H 
14 K 17 (-) (-) (-) 4800 32 Tonsillit 
15 E 32 H (-) 16200 5 H 
16 E 16 (-) 94.2 6700 3 (-) 
17 K 31 (-) H (-) 7200 10 H 
18 E 24 H 12.52 (-) 4100 30 Sinusit 
19 E 20 H 8.98 (-) 7600 5 H 
20 E 12 H H H 6500 20 Gelmedi 
21 K 19 (-) (-) (-) 5800 44 Sinusit 
22 E 27 H H H 16100 10 H 
23 K 25 H H (-) 6300 5 H 
24 K 21 H H H 4800 20 H 
25 E 23 H (-) (-) 6100 5 H 
26 E 32 (-) (-) (-) 5200 12 (-) 
27 K 8 H H H 6300 20 H 
28 E 18 H (-) H 6600 10 (-) 
29 K 16 H H (-) 8400 68 Tonsillit 
30 K 17 (-) (-) H 5300 10 H 
31 E 27 (-) (-) H 5800 10 H 
32 K 23 H H (-) 5300 15 H 
33 E 30 (-) (-) (-) 8500 8.5 H 
34 K 24 (-) H (-) 5000 13 H 
35 E 18 H (-) (-) 4800 21 H 
36 E 37 (-) H (-) 5200 11 (-) 
37 K 41 6.51 H 5100 60 İYE 
38 E 33 H H (-) 7300 15 (-) 
39 E 37 H H H 5000 82 Odontojen Enf. 
40 K 22 (-) (-) 10400 40 Tonsillit 
41 E 32 (-) (-) H 9800 5 (-) 
42 K 28 H H (-) 4900 25 Sinusit 
43 E 40 H H (-) 7700 4 (-) 
44 E 36 H (-) H 4500 10 H 
45 K 40 H 47.21 (-) 4700 89 (-) 
46 K 65 H 11.5 (-) 7600 30 Gelmedi 
47 E 12 400 H (-) 5600 25 Tonsillit 
48 E 39 (-) (-) (-) 4800 14 (-) 
49 E 7 H H (-) 6400 50 Tonsillit 
50 K 10 H (-) (-) 7900 25 (-) 

Serum A S O , C R P , RF ve periferik kan lökosit 
sayısı alopesia areatal ı hasta ve kontrol grubunda 
karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel bakımdan bir 
fark bulunmadı. Ancak E S R alopesia areatalı hastaların 

21'inde (%42) yüksek saptanırken, kontrol grubunun 
4'ünde (%15.38) yüksek bulundu ve aralarındaki farkın 
istatistiksel bakımdan da anlamlı olduğu görüldü. E S R 
yüksek olan hastalarda neden saptanamayan grup %6 
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Tablo 2. Alopesia areata kontrol grubunun sonuçları 

Olgu ASO CRP RF BK ESR 
No Cins Yaş (IU/ml) (mg/lt) (IU/ml) (mmde) (mm/st) 

1 K 33 (-) (-) (-) 7400 18 
2 E 38 (-) (-) (-) 6800 5 
3 E 35 (-) 9.13 (-) 5600 15 
4 K 20 (-) H (-) 6900 20 
5 E 15 (-) (-) (-) 6700 20 
6 K 16 H 9.84 H 6700 10 
7 E 37 (-) (-) (-) 4200 10 
8 E 13 256 (-) (-) 6500 25 
9 E 25 (-) (-) (-) 7100 5 
10 K 45 (-) 6.16 H 4.100 5 
11 K 40 (-) (-) (-) 5100 20 
12 E 53 (-) H (-) 5100 10 
13 K 18 413 H (-) 7400 5 
14 E 16 568 H (-) 5900 8 
15 E 12 (-) (-) H 6200 5 
16 K 17 629 H (-) 4900 5 
17 E 64 (-) (-) (-) 6400 15 
18 E 32 (-) (-) H 6800 22 
19 E 30 H (-) H 7200 6 
20 K 25 484 6.54 41.8 11000 35 
21 K 10 (-) (-) (-) 5700 7 
22 K 19 (-) (-) H 5200 10 
23 K 24 (-) H H 4900 10 
24 E 14 R (-) (-) 5200 10 
25 E 18 H (-) (-) 6400 15 
26 E 11 H (-) (-) 5100 5 

gibi az bir orandadır. Bu sonuçlar gözönüne alındığında 
E S R yüksekliğinin hemen daima bir enfeksiyona eşlik 
ettiği anlaşılır. 

Çal ışmamızda yapılan karşılaştırmalarla, ESR'nın 
fokal enfeksiyonların ve altta yatan hastalıkların tespit 
edilmesinde en uygun metod olduğu ortaya çıkmıştır. 
Alopesia areata hastalarında fokal enfeksiyon taraması 
her durumda, özellikle de hastanın tek bir sistemini ilgi­
lendiren bir hastalık varsa, anlamlıdır. Üst solunum yol­
larındaki persistan A grubu streptokok enfeksiyonu sü­
rekli antijen stimulusu oluşturarak immün sistemi aktive 
eder ve çapraz reaksiyonlarla benzer dokularda hasar 
yapar, myokard, timus ve lenfositler hasara uğrayabilir. 
Bazı araştırmalara göre grup A streptokoklarda bulu­
nan direkt immün süpresyon yapan bir maddedin etki­
siyle, alopesia areata hastalarında zaten bulunan im­
mün dengesizlik daha da kötüleşir. Alopesia areatanın 
kalıcı veya önceden mevcut bir immündisbalansın ha­
liyle direkt ilgili olduğu hipotezi gözönüne alınırsa şu 
sonuç çıkar: Bu fokal enfeksiyon ya immündisbalansın 
ortaya çıkmasından önce vardır, ya da immündisba-
lansla şiddeti artar, patojen durum sürer gider, sonuçta 
matriks hasarı ve alopesia areata kliniği ortaya çıkar. 

Bu ve benzer çal ışmaların sonunda elde edilen 
sonuçlar gözönüne alındığında, alopesia areata etyopa-

togenezinde enfeksiyöz nedenlerinin varlığının araştırıl­
ması gereği ortaya çıkmaktadır. Alopesia areatalı hasta­
larda fokal enfeksiyonların rolü daha ileri araştırmalarla 
doğrulandığında, bu enfeksiyonların tedavisiyle hastalığın 
erken safhada durdurulabilmesi mümkün olacaktır kanı­
sındayız. 
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