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Ö / e t _ _ 

l / . ı /vv; areola l.l.h. nedeni lanı olarak bilinmeyen, ei-
volojhk imimin mekanizmaların rol ornattığı diişi'miileıı bir 
hastalıktır, birçok iz elemeni, protein senlczindc önemli alını, 
ayıtı zamanda hnıııihı sislem fonksiyonları için gereklidir, bu 
çtıitşınoda AA ei.yojuilayenez.tude i: elementlerin etkili olabile­
ceği ıliişiineesiııtlen yala çıkılarak kasla re kontrol urupların­
da iıeııiaploluıı. henuaokriı re senan teırilhı düzeyleri bakıldı 
re SOIIHK,/,;;• karyılaşlırddıitnda iki pena arasında islalislıksei 
antral anlamlı kir lark 'nıılunmada 

A ı m l ı t a r k e l i m e l e r : Alopes i areata. Hemoglobin. 
IIcımıtokrıı . k e m l i n 

T Klın Dermatoloji I99X. S: 121-12-1 

Summary 
Aiope.ciıt areola t.AA) Is o disorder ol unknown etiology, 

and immune tueclnııııstııs 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 /«••» gron/.'S. 

K e y W o r d s : Alopecia nreata. Hemoglobin . 
Ilematoent. l-'erntin 

T K l i n J Dermatol I9')K. X: 121-124 

A l o p e s i areala ( A A ) , saçl ı den . sakal b ö l g e s i . 
kaş la r , k i rp ik l e r ve d i ğ e r v ü c u l k ı l l a r ın ın , s ı ıb jek l i f 
b e l i n i o l m a k s ı z ı n , s k a r s ı z o d a k l a r ha l inde 
d ö k ü l m e s i y l e karakter i /e bir k l i n i k tablodur (1-3). 

H a s t a l ı ğ ı n e tyo lo j i s inde genetik, p s i k o l o j i k 
stresler, h ü c r e s e l ve humora l i m m ü n i t e bozuk luk ­
ları, endokr in , e n f e k s i y ö z , t ro l ' onöro t ik . vaski i ler 
f ak tö r le r ve serum ç i n k o d ü z e y i ile d i ğ e r iz ele-
m e n l i e r d e k ı d e ğ i ş i k l i k l e r ö n e s ü r ü l m e k l e b i r l i k l e , 
altla yalan neden l am olarak b i l inmemekted i r (2-8). 

Y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a d i ğ e r nonska t r i sye l 

a lopesi ler a r a s ı n d a yer alan d i i î ü z alopesi ve a ı ı d ro -

genelik alopesi ile demir eks ik l iğ i a r a s ı n d a k i ilişki 

v u r g u l a n m ı ş t ı r (9.1 ()). 
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B u ç a l ı ş m a n ı n a m a c ı , y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r ı n 
ö n c ü l ü ğ ü n d e , k l i n i k olarak A A tanıs ı konu lan 
hastalarda h e m o g l o b i n ( H b ) , hematokri t ( H t c ) , 
serum ferrit in d ü z e y l e r i n i be l i r l emek ve kontrol 
g rubuy la k a r ş ı l a ş t ı r m a l ı olarak A A ile demir eks ik­
liği a r a s ı n d a k i i l i şkiyi d e ğ e r l e n d i r m e k t i r . 

Materyel ve Metod 

Ç a l ı ş m a m ı z . T e m m u z 1995- Eylül 1996 tarih­
leri a r a s ı n d a p o l i k l i n i ğ i m i z e b a ş v u r a n , k l i n i k 
olarak AA tan ı s ı konu lan 50 hasta ve 50 k iş i l ik 
sağ l ık l ı kontrol grubu ü z e r i n d e g e r ç e k l e ş t i r i l d i . 

T ü m olgulardan H b . Htc ve serum ferrit in 

d ü z e y i te tkikler i is tendi. H b , Htc ve ferritin için 

normal kabul edi len d e ğ e r l e r ş u n l a r d ı r : 

H b : E r k e k l e r için 13-17 g/dl 

K a d ı n l a r için 12-15 g/dl 

H tc : E r k e k l e r için % 40-50 

K a d ı n l a r için % 37-45 

http://ei.yojuilayenez.tude


wşe Milium ATSÜ vc Ark AI.OPI-SI A R K A T A L ! H A S T A L A R D A I I H M O G L O B İ N . HEMATOKRİT VI ; SP.RUM IT'RRİTİN! l ) I I / ! : Y l . r ' R İ 

Fcr r i t imRrkck le r için (18-30 yaş ) 30-223 ng/ml 

(30-60 y a ş ) 32-284 ng /ml 

K a d ı n l a r için (menopoz önces i ) 6-81 ng/ml 

(menopoz s o n r a s ı ) 4-186 ng /ml 

Ç a l ı ş m a ve kont ro l g r u p l a r ı n ı n H b , Htc , serum 

ferritin d ü z e y i d e ğ e r l e r i v c b u d e ğ e r l e r i n has t a l ı ğ ın 

k l i n i k formu ile i l i şkis i , istatistiksel olarak M a n n 

V V h i t n e y - U , S t u d e n t t, K r u s k a l W a l l i s v c F i s h c r ' i n 

kesin ki kare testleri k u l l a n ı l a r a k ka r ş ı l a ş t ı r ı l d ı . 

Bulgular 

A A ' l ı h a s t a l a r ı n 30 tanesi erkek (%60), 20 
tanesi kad ın (%40); kont ro l grubunun ise 27 tanesi 
erkek (%54), 23 tanesi k a d ı n (%46) o lup , her i k i 
grup a r a s ı n d a c ins iyet d a ğ ı l ı m ı a ç ı s ı n d a n istatistik­
sel fark b u l u n m a d ı (p>0.05) ( M a n n W h i t n e y - U 
testi). 

Hasta grubunda y a ş d a ğ ı l ı m ı 13-53 (ortalama 
26.8) iken , kontrol grubunda 16-53 (ortalama 27.3) 
id i . H e r i k i grup a r a s ı n d a y a ş d a ğ ı l ı m ı a ç ı s ı n d a n is­
tatistiksel fark yok tu (p>0.05) ( M a n n W h i t n e y - U 
testi). 

H a s t a l a r ı n Hb d e ğ e r l e r i 11.1 -16.5 g/dl a r a s ı n d a 
d e ğ i ş m e k t e y d i v e o r t a l a m a s ı 14.5 g/dl olarak bu­
lundu. K o n t r o l grubunda ise 11-17 g / d l a r a s ı n d a 
d e ğ i ş e n Hb d e ğ e r l e r i n i n o r t a l a m a s ı 1.4.4 g/dl i d i . 
Her i k i grubun Hb d e ğ e r l e r i a r a s ı n d a istatistiksel 
olarak a n l a m l ı fark b u l u n m a d ı (p>0.05) (student t 
testi) (Tablo I). 

Hasta vc kontrol grubu Htc d e ğ e r l e r i a ç ı s ı n d a n 
k a r ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a , hasta grubunun Htc değe r l e r i 
% 30.1-49.6, or talama %42.8 iken, kont ro l grubun­
da Htc d e ğ e r l e r i %34-48 , ortalama %42.6 i d i . İki 
grup a r a s ı n d a Htc d e ğ e r l e r i y ö n ü n d e n istatistiksel 
olarak a n l a m l ı fark b u l u n m a d ı (p>0.05) (student t 
testi) (Tablo 2). 

Fc r r i t i n d e ğ e r l e r i ise hasta grubunda 4-205 
ng /ml , or ta lama 63.3 n g / m l , kont ro l grubunda 2.6-
211 ng /ml , or talama 56.16 ng /ml olarak s a p t a n d ı . 
Fcr r i t in d ü z e y i d ü ş ü k l ü ğ ü bulunan kiş i say ı s ı hasta 
grubunda 13 iken, kontrol grubunda 9 id i . A n c a k , 
i k i grup a r a s ı n d a fcrr i t in d ü z e y l e r i a ç ı s ı n d a n istatis­
t iksel olarak a n l a m l ı fark yok tu (p>0.05) (student t 
testi) (Tablo 3). 

Ç a l ı ş m a y a alman 50 h a s t a n ı n 47 tanesinde 

plak t ip i , 2 tanesinde total, 1 tanesinde ise universal 

Tablo 1. Hasta vc kon t ro l grubunun h e m o g l o b i n 
d ü z e y l e r i 

Hasta Kontrol 

M i n i m u m H b 11.1 g/dl 10.6 g/dl 
Maks imum Hb 16.5 g/dl 16.8 g/dl 
Ortalama Hb 14.5 g/dl 14.4 g/dl 

Tablo 2. Has ta vc kon t ro l g rubunun hematokr i t 
d ü z e y l e r i 

Hasta Kontro l 

M i n i m u m Htc %30.1 %34.3 
M a k s i m u m Htc %49.6 %48 
Ortalama Htc %42.8 "/„42.6 

Tablo 3. Hasta ve kontro l grubunun ferritin d ü z e y ­
leri 

Hasta Kontro l 

M i n i m u m ferritin 4ng/ml 2.6 ng/ml 
M a k s i m u m ferrilin 205ııg/ml 211 ng/ml 
Ortalama ferritin 63.3ng/ml 56.16 ng/ml 

Tablo 4. Hasta vc kon t ro l grubunun hemato lo j ik 

y o r u m u 

Hasta Kontrol 

Normal 37 41 
Anemik 5 5 
Nonanemik demir eksikliği 8 4 

A A mevcut tu . P lak t ip i A A bulunan 4 7 h a s t a n ı n 7 
tanesinde o f ı az i s mevcut tu . A A ' n ı n k l i n i k t ip ler i ile 
H b , H t c v e fc r r i t in d ü z e y l e r i a r a s ı n d a k i i l i şk i 
a ç ı s ı n d a n is tat is t iksel olarak a n l a m l ı fark y o k t u 
(p>0.05) ( K r u s k a l W a l l i s testi). 

Ç a l ı ş m a y a k a t ı l a n l a r hematolo j ik olarak y o ­
r u m l a n d ı ğ ı n d a , h a s t a l a r ı n 37 tanesi (%74) n o r m a l , 
5 tanesi (%10) anemik i d i ve 8 tanesinde (%16) 
nonanemik demir e k s i k l i ğ i mevcut tu . K a d m / c r k e k 
oram anemik saptanan 5 hastada 4 /1 , d e m i r eks ik ­
l iği saptanan 8 hastada 6/2 i d i . 
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K o n t r o l grubunun ise 41 tanesi (%S2) normal , 
5 tanesi (%10) anemik olup 4 tanesinde 
n o n a n e m ı k demir e k s i k l i ğ i bulundu. A n e m i ve 
nonanemik demir eks ik l i ğ i saplanan o l g u l a r ı n hep­
si k a d ı n d ı (Tablo 4). 

H a s l a ve kontrol g r u p l a r ı a r a s ı n d a hematoloj ik 

y o r u m a ç ı s ı n d a n a n l a m l ı istatistiksel fark g ö s t e r i ­

lemedi (p>0.05) ( l ' i s h e r ' i n kesin ki kare leş t i ) . 

T a r t ı ş m a 

A A ' n ı n e lyo lo j i s i halen b i l inmemekte olup. 
n n m ü n mekan izmala r l a i l işkili bir has ta l ık o lab i le ­
ceği d ü ş ü n ü l m e k l e d i r . A l o p ı v e o t o i m m ü n has t a l ı k ­
larla b i r l i k t e l iğ i , serumda b i r t a k ı m o l o a n l i k o r l a r m , 
h ü c r e s e l ve humora l ı m m ü n ı l e y c ait b o z u k l u k l a r ı n 
tespiti, bu d ü ş ü n c e y i destekleyen bulgular a r a s ı n d a 
yer a l m a k t a d ı r (1. 4.7.11,12). 

B i r ç o k iz element, protein sentezi ile i l g i l i en­
z i m sis temlerinde anahtar g ö r e v alır. M e t a l iyonu 
ç ı k a r t ı l d ı ğ ı n d a , proteinin fonks iyonel kapasitesini 
k a y b e t t i ğ i b i l inmekled i r . Ö z e l l i k l e ç i n k o , demir, 
m a g n e z y u m ve se lenyum, bağ ı ş ık l ık sisteminde 
ö n e m l i o l d u ğ u b i lmen i z elementlerdir. A A ' n ı n 
e tyopa togenez inde immi i ı ı m e k a n i z m a l a r ı n ro l 
a l d ı ğ ı n ı n g ö s t e r i l m e s i , bu elementler in ha s t a l ı k t a 
e tk i l i o l a b i l e c e ğ i n i d ü ş ü n d ü r m e k l e d i r (13). 

D e m i r i n i m m i i n s is temdeki r o l ü n ü n y a n ı ş ı m 

saç u z a m a s ı n d a da e tki l i bir e lemeni o l d u ğ u g ö s t e ­

r i lmiş t i r . D e m i r ek s ik l i ğ i , s aç la r ın yeniden uza­

m a s ı n ı n m ü m k ü n o l d u ğ u fazda b ü y ü m e y i engel­

ley ic i bir fak tördür . Rush lon ve R a m s a y ' i n y a p t ı k ­

ları ç a l ı ş m a d a androjenc b a ğ ı m l ı diffüz a lopesis i 

olan k a d ı n hastalarda, saç hüc re l e r i i ç indek i demir 

d e p o l a r ı n ı n an l i andro jen t edav in in e t k i n l i ğ i n i 

d e ğ i ş t i r e b i l d i ğ i g ö s t e r i l m i ş , tedaviye en i y i yan ı t , 

demir depo lan ye te r l iyken a l ı n m ı ş t ı r (9,14). 

D e m i r e k s i k l i ğ i n i n A A p a l o g e n e z i n d e k i 
r o l ünü a r a ş t ı r a n ç a l ı ş m a l a r daha ö n c e k i y ı l l a r d a da 
y a p ı l m ı ş t ı r . C'omaish ve a r k a d a ş l a r ı 15 a lopesi l i 
hastada d ü ş ü k demir d ü z e y l e r i b u l m u ş l a r ve oral 
demir tedavisi ile 5 hastada tam. 2 hastada ise k ı s ­
mi i y i l e ş m e elde e tmiş l e rd i r . Yap ı l an b a ş k a bir 
ç a l ı ş m a d a ise, 5 hastada serum demir inde d ü ş ü k ­
lük. I hastada demir b a ğ l a m a kapasitesinde y ü k ­
sekl ik bu lunmuşun" . A k y o l ve a r k a d a ş l a r ı n ı n yap-
ı ıklar ı ç a l ı ş m a d a iki alopesi lotalis ve aiopesi un i -
vcrsa l i s o lgusunda anemi s a p t a n m a s ı n a k a r ş ı n . 

serum demir ve demi r b a ğ l a m a kapas i te ler in in nor­
mal o l d u ğ u b i l d i r i l m i ş t i r (15). 

Rushton ve a r k a d a ş l a r ı , d i f füz a lopesis i ohm 

5 0 k a d ı n hastada % 3 4 d e m i r m e t a b o l i z m a s ı 

d e ğ i ş i k l i k l e r i . % 7 2 d ü ş ü k ferri t in d ü z e y l e r i sap­

t a m ı ş l a r d ı r (10). 

W h i l e v e C u r r i e y a p t ı k l a r ı ç a l ı ş m a d a , A A ' s ı 

olan 21 k a d ı n h a s t a n ı n 3 tanesinde d e m i r eks ik l i ğ i 

anemis i , 15 tanesinde nonanemik demi r e k s i k l i ğ i 

s a p t a m ı ş l a r v e A A ' d a demir e k s i k l i ğ i n i n a r a ş t ı r ı l ­

m a s ı g e r e k t i ğ i n i v u r g u l a m ı ş l a r d ı r (14). 

M u s s a l o - R a u h a m a a v e a r k a d a ş l a r ı , A A hasta­
l a r ı n d a serumda Fe, Z n , C u , Sc , C a , C s , C r , A g , R b , 
M g , F ; eritrosit lerde Fe , Z n , Sc , C o , C s , R b ; idrar­
d a Z n , C u ; s a ç l a r d a ise Z n , C u , Se, C r . C d k o n ­
s a n t r a s y o n l a r ı n a b a k m ı ş l a r v e normal p o p ü l a s y o n l a 
a r a l a r ı n d a fark b u l a m a m ı ş l a r d ı r (13). 

A y d m g ö z v e a r k a d a ş l a r ı d a y a p t ı k l a r ı ç a l ı ş m a ­
da 50 kiş i l ik a lopesis i o lan k a d ı n hastadan o l u ş a n 
hasta ve kon t ro l grubu a r a s ı n d a doku demi r d ü z e y i 
d e ğ e r l e r i a ç ı s ı n d a n a n l a m l ı is tat is t iksel fark o l ­
m a d ı ğ ı m b i l d i r m i ş l e r d i r (16). 

B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a , 5 0 A A v e 5 0 k iş i l ik kon ­
trol grubunda. Hb-Htc - f e r r i t i n d e ğ e r l e n a r a s ı n d a is­
tatist iksel olarak a n l a m l ı fark b u l u n a m a d ı . 

D e m i r e k s i k l i ğ i n i n A A c l y o p a t o g e n e z ı n d e k i 

o l a s ı r o l ü n ü a r a ş t ı r a n ç a l ı ş m a l a r a r a s ı n d a en destek­

l e y i c i bulgular W h i t e v e C u r r i e ' n i n ç a l ı ş m a s ı n d a 

elde ed i lmiş t i r . A n c a k demir e k s i k l i ğ i saplanan A A 

h a s t a l a r ı n ı n t ü m ü n ü n k a d ı n ve uzun süre l i ha s t a l ı ğ ı 

o lan hastalar o l m a s ı d ikka t çek ic id i r . A y r ı c a bu 

ç a l ı ş m a d a kontrol grubunun o l m a m a s ı ve istatistik­

sel a r a ş t ı r m a l a r ı n y a p ı l m a m a s ı , s o n u ç l a r ı n g ü v e ­

ni i i rl i ğ i n i aza 11 m a k tad ı r. 

S o n u ç olarak, daha g e n i ş hasla ve kont ro l 
g r u p l a r ı n d a y a p ı l a c a k ç a l ı ş m a l a r ı n . A A etyopato­
genezinde demir e k s i k l i ğ i n i n e tk i l i o lup o l m a d ı ğ ı 
konusuna ışık t u t a c a ğ ı i n a n c ı n d a y ı z . 
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