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Summary

1/.1/vv; areola [.lLh. nedeni lani olarak bilinmeyen, ei-

volojhk imimin  mekanizmalarin ~ rol  ornatugr  diisi'miilen  bir
hastaliktir,

ayitt zamanda  hmuihi - sislem  fonksiyonlari i¢in  gereklidir,  bu

bir¢ok iz elemeni, protein senlczindc onemli alin,

ctiitsinoda AA  ei.yojuilayenez.tude i: elementlerin etkili olabile-
cegi iliigiineesiutlen  yala  ¢ikilarak  kasla  re  kontrol uruplarin-
da iteniaplolun.  henuaokrii  re senan tewilhi  diizeyleri  bakildi
re  SOIHK/ze  karyilashrddiitnda  iki  pena  arasinda  islalisliksei
antral anlamli kir lark ‘nulunmada
Aimlitar kelimeler: Alopesi areata. Hemoglobin.

ITcimitokrii. kemlin
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Alopesi areala (AA), sacgli den. sakal bodlgesi.
kaslar, kirpikler ve diger viicul killarinin, subjeklif
belini odaklar halinde

dokiilmesiyle karakteri/e bir klinik tablodur (1-3).

olmaksizin, skarsiz

Hastaligin etyolojisinde genetik, psikolojik
stresler, hiicresel ve humoral imminite bozukluk-
lar1, endokrin, enfeksiydz, trol'ondérotik. vaskiiler
faktorler ve serum c¢inko diizeyi ile diger iz ele-
menlierdek1 degisiklikler 6ne siriilmekle birlikle,

altla yalan neden lam olarak bilinmemektedir (2-8).

Yapilan c¢alismalarda diger nonskatrisyel
alopesiler arasinda yer alan diiiiiz alopesi ve aridro-
genelik alopesi ile demir eksikligi arasindaki iliski

vurgulanmistir (9.1 ().
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Aiope.ciit areola t.AA) Is o disorder ol unknown etiology,
and immune tueclnuustus are thought to play a role. As trace
elements are important lit protein synthesis and in immune sys-
tem functions, it can he postulated that [/efficiency al trace el-
ements such as iron can he an dialogic factor for .(.-(. In the
present study, full blood count and serum ferritin assay were
performed in patient end control groiti>s, and ne siguilieaiit
statistical difference was observed between ihe<e /«*s» gron/.'S.
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Bu c¢aligsmanin yapilan ¢aligmalarin

klinik

amaci,
olarak AA
(Hb), hematokrit (Htc),

serum ferritin diizeylerini belirlemek ve kontrol

onciliginde, tanist  konulan

hastalarda hemoglobin

grubuyla karsilastirmali olarak AA ile demir eksik-

ligi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Materyel ve Metod
1996 tarih-

leri arasinda klinik
olarak AA tanis1 konulan 50 hasta ve 50 kisilik

Caligsmamiz. Temmuz 1995- Eylil

poliklinigimize basvuran,

sagliklt kontrol grubu iizerinde gergeklestirildi.

Tim olgulardan Hb. Htc ve serum ferritin
dizeyi tetkikleri istendi. Hb, Htc ve ferritin igin

normal kabul edilen degerler sunlardir:

Hb: Erkekler i¢in 13-17 g/dl
Kadinlar igin 12-15 g/dl

Htc: Erkekler ig¢in % 40-50
Kadinlar i¢cin % 37-45
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(18-30 yas) 30-223 ng/ml
(30-60 yas) 32-284 ng/ml

FerritimRrkckler igin

Kadinlar igin (menopoz 6ncesi) 6-81 ng/ml

(menopoz sonrasi) 4-186 ng/ml

Calisma ve kontrol gruplarinin Hb, Htc, serum
ferritin diizeyi degerleri vc bu degerlerin hastaligin
klinik formu ile iligkisi, istatistiksel olarak Mann
VVhitney-U, student t, Kruskal Wallis vc Fishcr'in

kesin ki kare testleri kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular
AA'l1 hastalarin 30 tanesi erkek (%60), 20

tanesi kadin (%40); kontrol grubunun ise 27 tanesi
erkek (%54), 23 tanesi kadin (%46) olup, her iki
grup arasinda cinsiyet dagilimi ag¢isindan istatistik-
sel fark bulunmadi (p>0.05) (Mann Whitney-U
testi).

Hasta grubunda yas dagilimi 13-53 (ortalama
26.8) iken, kontrol grubunda 16-53 (ortalama 27.3)
idi. Her iki grup arasinda yas dagilim1 agisindan is-
tatistiksel fark yoktu (p>0.05) (Mann Whitney-U
testi).

Hastalarin Hb degerleri 11.1 -16.5 g/dl arasinda
degismekteydi ve ortalamas: 14.5 g/dl olarak bu-
lundu. Kontrol grubunda ise 11-17 g/dl arasinda
degisen Hb degerlerinin ortalamas: 144 g/dl idi.
Her iki grubun Hb degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark bulunmad: (p>0.05) (student t
testi) (Tablo I).

Hasta vc kontrol grubu Htc degerleri agisindan
karsilastirildiginda, hasta grubunun Htc degerleri
% 30.1-49.6, ortalama %42.8 iken, kontrol grubun-
da Htc degerleri %34-48, ortalama %42.6 idi. iki
grup arasinda Htc degerleri yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (student t
testi) (Tablo 2).

Ferritin degerleri ise hasta grubunda 4-205
ng/ml, ortalama 63.3 ng/ml, kontrol grubunda 2.6-
211 ng/ml, ortalama 56.16 ng/ml olarak saptandi.
Ferritin diizeyi dustkligi bulunan kisi sayisi hasta
grubunda 13 iken, kontrol grubunda 9 idi. Ancak,
iki grup arasinda fcrritin diizeyleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml: fark yoktu (p>0.05) (student t
testi) (Tablo 3).

Calismaya alman 50 hastanin 47 tanesinde

plak tipi, 2 tanesinde total, 1 tanesinde ise universal
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Tablo 1. Hasta vc kontrol grubunun hemoglobin

diizeyleri

Hasta Kontrol
Minimum Hb 11.1 g/dl 10.6 g/dl
Maksimum Hb 16.5 g/dl 16.8 g/dl
Ortalama Hb 14.5 g/dl 14.4 g/dl

Tablo 2. Hasta vc kontrol grubunun hematokrit

diizeyleri

Hasta Kontrol
Minimum Htc %30.1 %34.3
Maksimum Htc %49.6 %48
Ortalama Htc %42.8 "/,,42.6

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun ferritin diizey-

leri

Hasta Kontrol
Minimum ferritin 4ng/ml 2.6 ng/ml
Maksimum ferrilin 20511g/ml 211 ng/ml
Ortalama ferritin 63.3ng/ml 56.16 ng/ml

Tablo 4. Hasta vc kontrol grubunun hematolojik

yorumu
Hasta Kontrol
Normal 37 41
Anemik 5 5
Nonanemik demir eksikligi 8 4

AA mevcuttu. Plak tipi AA bulunan 47 hastanin 7
tanesinde ofiazis mevcuttu. AA'nin klinik tipleri ile
Hb, Htc ve ferritin diizeyleri arasindaki iliski
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0.05) (Kruskal Wallis testi).

Calismaya katilanlar hematolojik olarak yo-
rumlandiginda, hastalarin 37 tanesi (%74) normal,
5 tanesi (%10) anemik idi ve 8 tanesinde (%16)
nonanemik demir eksikligi mevcuttu. Kadm/crkek
oram anemik saptanan 5 hastada 4/1, demir eksik-

ligi saptanan 8 hastada 6/2 idi.
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Kontrol grubunun ise 41 tanesi (%S2) normal,
5 tanesi (%10) anemik olup 4 tanesinde
nonanemtk demir eksikligi bulundu. Anemi ve
nonanemik demir eksikligi saplanan olgularin hep-
si kadindi1 (Tablo 4).

Hasla ve kontrol gruplart arasinda hematolojik
yorum agisindan anlaml: istatistiksel fark gosteri-

lemedi (p>0.05) (1'isher'in kesin ki kare lesti).

Tartisma

AA'nin elyolojisi halen bilinmemekte olup.
nnmiin mekanizmalarla iliskili bir hastalik olabile-
cegi disinilmekledir. Alop1 ve otoimmiin hastalik-
larla birlikteligi, serumda birtakim oloanlikorlarm,
hiicresel ve humoral 1mmiinileyc ait bozukluklarin
tespiti, bu diisiinceyi destekleyen bulgular arasinda
yer almaktadir (1. 4.7.11,12).

Bir¢cok iz element, protein sentezi ile ilgili en-
zim sistemlerinde anahtar goérev alir. Metal iyonu
¢ikartildiginda, proteinin fonksiyonel kapasitesini
kaybettigi bilinmekledir. Ozellikle ¢inko, demir,
magnezyum ve selenyum, bagisiklik sisteminde
onemli oldugu bilmen iz elementlerdir. AA'nin
etyopatogenezinde immiiit mekanizmalarin rol
aldiginin gdsterilmesi, bu elementlerin hastalikta

etkili olabilecegini diisiindirmekledir (13).

Demirin immiin sistemdeki rolliniin yanisim
sa¢c uzamasinda da etkili bir elemeni oldugu goste-
rilmistir. Demir eksikligi, saglarin yeniden uza-
masinin mimkin oldugu fazda biylimeyi engel-
leyici bir faktordiir. Rushlon ve Ramsay'in yaptik-
lar1 g¢aligmada androjenc bagimlt diffiiz alopesisi
olan kadin hastalarda, sa¢ hiicreleri i¢cindeki demir
depolarinin anliandrojen tedavinin  etkinligini
degistirebildigi gosterilmis, tedaviye en iyi yanit,

demir depolan yeterliyken alinmistir (9,14).

Demir eksikliginin AA

rolini arastiran c¢aligsmalar daha Onceki yillarda da

palogenezindeki

yapilmistir. C'omaish ve arkadaslar1 15 alopesili
hastada disik demir diizeyleri bulmuslar ve oral
demir tedavisi ile 5 hastada tam. 2 hastada ise kis-
mi iyilesme elde etmislerdir. Yapilan baska bir
caligsmada ise, 5 hastada serum demirinde disik-
lik. I hastada demir baglama kapasitesinde yiik-
seklik bulunmusun". Akyol ve arkadaslarinin yap-
nklar1 ¢alismada iki alopesi lotalis ve aiopesi uni-

versalis olgusunda anemi saptanmasina karsin.
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serum demir ve demir baglama kapasitelerinin nor-

mal oldugu bildirilmistir (15).

Rushton ve arkadaslari, diffiiz alopesisi ohm
50 kadin hastada %34 demir metabolizmas1
degisiklikleri. %72 diisik ferritin diizeyleri sap-
tamislardir (10).

While ve Currie yaptiklar1 ¢aligsmada, AA's1
olan 21 kadin hastanin 3 tanesinde demir eksikligi
anemisi, 15 tanesinde nonanemik demir eksikligi
saptamislar ve AA'da demir eksikliginin arastiril-

mas1 gerektigini vurgulamislardir (14).

Mussalo-Rauhamaa ve arkadaslari, AA hasta-
larinda serumda Fe, Zn, Cu, Sc, Ca, Cs, Cr, Ag, Rb,
Mg, F; eritrositlerde Fe, Zn, Sc, Co, Cs, Rb; idrar-
da Zn, Cu; saglarda ise Zn, Cu, Se, Cr. Cd kon-
santrasyonlarina bakmislar ve normal popiilasyonla

aralarinda fark bulamamislardir (13).

Aydmgdz ve arkadaslart da yaptiklart ¢aligsma-
da 50 kisilik alopesisi olan kadin hastadan olusan
hasta ve kontrol grubu arasinda doku demir diizeyi
degerleri acisindan anlamli1 istatistiksel fark ol-

madigim bildirmislerdir (16).

Bizim ¢alismamizda, 50 AA ve 50 kisilik kon-
trol grubunda. Hb-Htc-ferritin degerlen arasinda is-

tatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Demir eksikliginin AA clyopatogenezindeki
olas1 roliinii arastiran ¢aligsmalar arasinda en destek-
leyici bulgular White ve Currie'nin c¢alismasinda
elde edilmistir. Ancak demir eksikligi saplanan AA
hastalarinin timiinin kadin ve uzun siireli hastaligi
olan hastalar olmasi dikkat c¢ekicidir. Ayrica bu
¢alismada kontrol grubunun olmamasi: ve istatistik-
sel arastirmalarin yapilmamasi, sonuglarin gilive-

niiirligini azallmaktadir.

Sonu¢ olarak, daha genis hasla ve kontrol
gruplarinda yapilacak c¢aligsmalarin. AA etyopato-
genezinde demir eksikliginin etkili olup olmadig:

konusuna 11k tutacagi inancindayiz.
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