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Ozet

Summary

Amac: Alopesi areata tanisi alan erigkin hastalardaki tirnak
degisikliklerinin goriilme siklig1 ve klinik spektrumunun
belirlenmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Alopesi areatal1 50 hasta ile yas ve
cinsiyetleri hasta grubuyla uyumlu 50 saglikli birey tir-
nak degisiklikleri agisindan tarandi. Hasta ve kontrol
grubunun el ve ayak tirnaklari incelendi ve bulgular kayit
edildi. Onikomikozis, konjenital tirnak deformiteleri,
travmatik tirnak degisiklikleri ile psoriazis, liken planus,
periferik vaskiiler hastalik, malniitrisyon, ve/veya
kollajen vaskiiler hastalik gibi tirnaklarda degisikliklere
neden olabilecek hastaligi olanlar ¢aligma dist birakildi.

Bulgular Elli alopesi areata tanist almig hastanin 24
(%48)’tinde ve 50 saglikli kontrol grubunun 13
(%26)’tinde en az bir tane tirnak degisikligi saptandi ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hasta gru-
bunda en sik goriilen tirnak degisikligi yiiksiik tirnakti
(%18). Lokonisi punktata (%16), longitudinal ¢izgilenme
(%12), Beau cizgileri (%10), trakionisi (%4) ve lunula
yoklugu (%2) alopesi areata tanis1 alan hastalarda izlenen
diger tirnak degisiklikleriydi. Bu tirnak degisikliklerin-
den sadece yiiksiik tirnak siklig1 alopesi areatali hastalar-
da kontrol grubuna gore anlamli dl¢iide yiiksek bulundu.

Sonug: Alopesi areatada tirnak degisikliklerinin sik goriilmesi
alopesi areatanin kil follikiilleriyle birlikte tirnaklari da
etkileyebildigini gostermektedir. Alopesi areatada farkli
tirnak degisiklikleri goriilmekle birlikte bunlardan yal-
nizca yiiksiik tirnak bu hastaligi diisiindiiren bir tirnak
degisikligi gibi goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, Tirnak
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Objective: The aim of this study was to determine the preva-
lence rates and clinical spectrum of nail changes in adult
patients with alopecia areata.

Material and Methods: Fifty patients with alopecia areata and
50 age- and sex- matched healthy controls were screened
for the presence of nail disorders. Finger and toe nails of
both groups were examined and nail changes were noted.
The patients with onychomycosis, congenital nail dystro-
phy, traumatic nail dystrophy and those with diseases as-
sociated with nail changes such as psoriasis, lichen planus,
peripheral vascular disorder, malnutrition, and/or collagen
vascular disorders were excluded from the study.

Results: Of 50 patients with alopecia areata, 24 patients
(48%) and of 50 healthy controls, 13 patients (26%) had
at least one type of nail pathology and, the difference was
statistically significant. Pitting was the most common
nail disorder in the patient group (18%). Leuconychia
punctate (16%), longitudinal ridging (12%), Beau’s line
(10%), trachyonychia (4%) and absence of lunula (2%)
were the other nail changes observed in patients with
alopecia areata. Pitting was the only nail change that was
significantly more common in patients with alopecia
areata than in the controls.

Conclusion: High frequency of nail changes in alopecia areata
indicates that alopecia areata affects nails as well as the
hair follicles. Although, a wide spectrum of nail changes
is seen in patients with alopecia areata, pitting seems to
be the only nail change suggestive of alopecia areata,
among all nail pathologies.
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Alopesi areata (AA) en sik sacgli bolgeye
yerlesen, keskin smirl, yuvarlak goriintimli hizh
bir sekilde gelisen sa¢ dokiilmesidir. Kil
follikiilleri disinda diger deri eklerinden tirnaklarn
da tutabilmektedir. AA’da tirnak degisikliklerinin
goriilme sikligi farkli kaynaklarda %7-66 olarak
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bildirilmektedir (1-3). Twnak degisikliklerinin
AA’ll cocuk hastalarda (4,5) ve ozellikle siddetli
tipte AA’st olan hastalarda (3-8) daha sik
goriildiigi  bilinmektedir. Yiksiik tirnak, ince-
kirilgan tirnak, longitudinal ¢izgilenme ve kasik
tirnak AA’da en sik rapor edilen tirnak bulgularidir
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(4,9,10). Ote yandan, literatirde AA’l1 hastalarda
goriilen tirnak degisiklikleri ile ilgili az sayida
calisma vardir (1,5-8,11-12) ve bunlardan yalnizca
birkag tanesi vaka kontrollidiir (5-6,8).

Bu kontrol gruplu ¢alismada AA tanisi alan e-
riskin hastalarda goriilen tirnak degisikliklerinin
klinik spektrumu ve goriilme sikliklarinin belir-
lenmesi amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu c¢aligmaya Mart 2001 ile Ocak 2002 tarih-
leri arasinda Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali poliklinigine sa¢ do-
kiilmesi sikayeti ile bagvuran ve klinik olarak AA
tanis1 alan 50 hasta (16 kadin, 34 erkek) alindi.
Yagslar1 18-65 arasinda degisen (ort. yas 30.8+12.3)
hastalarin 47°sinde yama tarzinda AA, 2’sinde
alopesi totalis, bir tanesinde alopesi universalis
saptandi. Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet yo-
nlinden hasta grubuyla eslestirilmis 50 saglikh
birey (15 kadin, 35 erkek) alindi. Hastane calisan-
lan1 arasindan segilen (doktor, hemsire, personel)
kontrol grubunun yaslar1 20-64 arasinda degismek-
teydi (ort. yas 30.4+ 11.9).

Hasta ve kontrol grubunun el ve ayak tirnakla-
r1 incelendi ve bulgular kayit edildi. Onikomikozis
siiphesi olan tirnaklardan kaziyarak ve/veya kese-
rek tirnak ornekleri alind1 ve %10’luk potasyum
hidroksit ile mikroskopik olarak incelendi.
Onikomikozis, konjenital tirnak deformiteleri,
travmatik tirnak degisiklikleri ile psoriazis, liken
planus, periferik vaskiiler hastalik, malniitrisyon
ve/veya kollajen vaskiiler hastalik gibi tirnaklarda
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degisikliklere neden olabilecek hastaligi olanlar
calisma dis1 birakildi.

Hasta ve kontrol grubundaki tirnak degisiklik-
lerinin goriilme siklig1 Ki-kare ve Fischer’in kesin
ki-kare testleriyle karsilastirildi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Elli AA tanis1 almig hastanin 24 (%48)’iinde
ve saglikli kontrol grubunun 13 (%26)’liinde en az
bir tane tirnak degisikligi saptand1 ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.02). Hasta
grubunda en sik goriilen tirnak degisikligi yiiksiik
tirnakti  (%18). Lokonisi punktata (%16),
longitudinal ¢izgilenme (%12), Beau c¢izgileri
(%10), trakionisi (%4) ve lunula yoklugu (%2) AA
tanis1 alan hastalarda izlenen diger tirnak degisik-
likleriydi. Yiiksiikk tirnak sikligi hasta grubunda
kontrol grubuna goére anlamhi Olciide yiiksek
(p=.003) saptanirken, diger tirnak bulgularinin
siklig1 agisindan iki grup arasinda anlamh bir fark
saptanmadi (Tablo 1).

Tartisma

Alopesi areatada ¢esitli tirnak degisiklikleri
goriilebilmektedir ve bu nedenle AA’nin tim
keratinize deri eklerini tutabilen bir hastalik oldugu
diistiniilmektedir. Tirnak degisiklikleri genellikle
AA’yla es zamanda ya da hemen sonra ortaya ¢ik-
makta ve hastaligin iyilesmesinden sonra uzun siire
devam edebilmektedir (4,10). Alopesi areatada
tirnak tutulumu olmas1 kotii prognostik faktorler-
den biri olarak kabul edilmektedir (13).

Tablo 1. Alopesi araeatali hastalarda ve kontrol grubunda goriilen tirnak degisiklikleri

Tirnak Degisikligi A([?l :gsrgl)m Kon(tlfilsgubu P-degeri
Yiiksiik tirnak 9 (%18.0) 0 (%0.0) =.003
Lokonisi 8 (%16.0) 7 (%14.0) AD
Longitudinal ¢izgilenme 6 (%12.0) 6 (%12.0) AD
Beau ¢izgileri 5 (%10.0) 0 (%0.0) AD
Trakionisi 2 (%4.0) 0 (%0.0) AD
Lunula yoklugu 1 (%2.0) 1 (%2.0) AD
Toplam 24 (%48) 13 (%26) =.02

AA: alopesi areata, AD: anlamli degil.
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Alopesi areatali hastalarda goriilen tirnak bul-
gulartyla ilgili sinirli sayidaki ¢aligmada tirnak degi-
sikliklerinin goriilme sikligiyla ilgili sonuglar bii-
yiik farklilik géstermektedir. Literatiirde AA’l1 ol-
gularda %7-66 arasinda degisen siklikta tirnak degi-
sikliliklerinin goriilebildigi bildirilmektedir (1-3).
Ancak hastalarin yasinin ve AA siddetinin tirnak
tutulumu sikligini etkiledigi, AA’l1 ¢ocuk hastalarda
(4,5) ve alopesi universalis, alopesi totalis gibi sid-
detli tipte AA’s1 olan hastalarda (3-8,12) tirnaklarin
daha sik tutuldugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢alig-
mada, ¢cocuk hastalarda %29.3, eriskin hastalarda ise
% 16.8 oraninda tirnak degisikligi saptanmustir (5).
Farkli iki ¢alismada siddetli tipte AA’I1 olgularda
tirnak degisiklikleri %50.5 ve %54 siklikta saptanir-
ken, bu oran, hafif siddette AA’s1 olan hastalarda
%13 ve %20 olarak bulunmustur (5,12). Literatiirde
hafif siddette AA’ll olgularda tirnak degisiklikleri
goriilme siklig1 %13-25 arasinda degismektedir (5-
6,8,12). Caligmamizda AA’l erigkin hastalarmm %
48’sinde tirnak degisikligi gozlenmistir. Bu oran
literatiirde bildirilen smirlar (%7-66) arasinda ol-
makla birlikte, hafif siddette AA’l1 hastalarda bildi-
rilen oranlardan (% 13-25) daha yiiksektir. Calig-
mamizda diger kontrol gruplu ¢aligmalarin sonugla-
riyla uyumlu olarak (5,6,8), AA’I1 hastalarda tirnak
degisikliklerinin kontrol grubuna goére anlamli Slcii-
de yiiksek siklikta oldugu saptanmustir. Ote yandan,
bu ¢alismada siddetli tipte AA’l1 hastanin az sayida
olmasi nedeniyle hastalik siddetiyle tirnak degisikli-
§i goriilme sikligi arasindaki iliski degerlendirile-
memistir. Alopesi areatada goriilen tirnak tutulumu-
nun etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamstir.
Alopesi areatanin jeneralize “ektodermal reaktivite”
nedeniyle kil follikiilleriyle birlikte tiim deri eklerini
de etkiledigi ileri siiriilmektedir (1). Son yillarda
yapilan bir ¢alismada, AA ve tirnak degisikligi olan
hastalarin tirnaklarmdan alinan biyopsi drneklerinin
histopatolojik incelemesinde dermiste CD4+ ve
CD8+ hiicre infiltrasyonu saptanmustir (17). Bu
infiltrasyonun AA’da kil follikiilleri ¢evresinde
goriilen infiltrasyonla olan benzerliginin jeneralize
ektodermal reaktivite goriisiinii destekledigi belir-
tilmektedir.

Literatiirde AA’s1 olan hastalarda en sik yiik-
sk tirnak, ince-kirilgan tirnak, longitudinal
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cizgilenme ve kasik tirnak olmak lizere dort tipte
tirnak degisikliginin goriildigi bildirilmektedir
(4,9-10). Bunlarin disinda trakionisi (5,7-8,11-12),
kirmizi noktali lunula (14), Beau cizgileri (8) ve
onikomadezis (7) ile daha az oranda olmak {izere
16konisi punktata (5,8,12), sari-kahve renkli
diskolorasyon (8,12) da AA’ll hastalarda rapor
edilen diger tirnak degisiklikleridir. Bu tirnak degi-
sikliklerinden bir kisminin AA’da goriilme sikli-
giyla ilgili farkli ¢aligmalarda farkli oranlar bildi-
rilmekte, bir kisminin goriilme siklig1 ise tam ola-
rak bilinmemektedir.

Yiiksiik tirnak, tirnak matriksinin proksimal
kismindaki noktasal alanlarda tirnak gelisim nok-
sanlig1 sonucunda olusan ve en sik psoriazis ile
AA’da goriilen tirnak degisikligidir. Alopesi
arcatada psoriazistekinden farkli olarak daha
yiizeyeldir, yaygin ve diizenli bir bigim gosterir
(3). Alopesi areatali hastalarda %10-50.6 arasinda
degisen oranlarda saptanan yiiksiik tirnak bu hasta
grubunda en sik goriillen tirnak degisikligi olarak
bilinmektedir (1,5-8,11,12). Sharma ve arkadaslari
tarafindan 1000 hasta {lizerinde yapilan kontrol
gruplu bir ¢aligmada hastalarin 139 (%13.9)’unda
yiikstik tirnak saptanmustir. Bu ¢alismada ayrica
AA’ll hastalarda kontrol grubuna gore anlamli
Olclide yiiksek bulunan yiiksiik tirnagin AA’ya
0zgii bir tirnak bulgusu oldugu ileri siirilmistiir
(5). Bizim ¢alismamizda da yiiksiik tirnak en sik
goriilen tirnak bulgusuydu. Ayrica hasta grubunda
kontrol grubuna goére anlamli dl¢iide yiiksek oran-
da saptanmasi Sharma ve ark.’nin yiiksiik tirnagin
AA’y1 diistindiiren bir tirnak bulgusu olabilecegi
goriisiinii desteklemektedir.

Beyaz tirnak olarak da bilinen 16konisinin
punktat, striat, parsiyel ve total 16konisi olmak
tizere dort tipi vardir. Lokonisi punktata AA’l
olgularda nadir bildirilen tirnak degisikliklerinden
biridir (4-6,8). Sharma ve ark.’inin ¢aligmasinda bu
tirnak  degisikligi AA’ll  hastalarin  yalnizca
%2.7’sinde saptanmistir (5). Bir diger c¢alismada
hastalarin %13.6’sinda 16konisi saptanmakla bir-
likte kontrol grubundan farkli olmadigi bulunmus-
tur (8). Hasta grubumuzun %16’sinda goriilen bu
tirnak degisikligi bizim ¢alismamizda AA’l1 hasta-
larda ikinci siklikta saptanan tirnak bulgusu olmus-
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tur. Ote yandan, hasta grubu ile kontrol grubu ara-
sinda siklik a¢isindan anlamli bir fark olmamasi,
16konisi punktatanin AA’ya eslik eden bir tirnak
bulgusu olmadigim diisiindiirmektedir.

Longitudinal ¢izgilenme AA’da en sik goriilen
dort tirnak degisikliginden biri olarak kabul edil-
mektedir (4,9-10). Ancak Sharma ve ark.’nin ¢a-
lismasinda bu tirnak bulgusu AA’ll olgularn yal-
mzca %7.8’inde saptanirken kontrol grubunun ise
%26.4inde goriilmiis ve longitudinal
cizgilenmenin AA’ya 6zgii bir bulgu olmadig1 6ne
stiriilmiigtiir (5). Longitudinal g¢izgilenme bizim
calismamizdaki AA’l olgularda saptanan {giincii
en sik tirnak bulgusuydu. Bununla birlikte biz de
hasta ve kontrol grubu arasinda bu bulgunun siklig1
acisindan anlamli bir fark saptamadik.

Beau cizgileri genellikle akut atesli hastaliklar,
cerrahi girisimler gibi viicutta stres yaratan olay-
lardan sonra goriilen, tirnak biiylimesinde gegici
bir duraklama sonucu ortaya ¢ikan, bant seklinde
yatay oluklarla karakterize bir tirnak degisikligidir.
Beau cizgilerinin sik olmamakla birlikte AA’ya
eslik ettigi bildirilmektedir (1,8,15). Yapilan ¢a-
lismalarda bu tirnak degisikliginin oran1 %1’
ge¢memektedir. Bizim ¢alismamizda ilging olarak
AA’lIl hastalarin %10’unda Beau ¢izgileri oldugu
gozlendi. Ancak bu oran istatiksel olarak kontrol
grubununkinden farkli degildi.

Trakionigi, tirnaklarda yiiksikk tirnak ve
longitudinal c¢izgilenme gibi farkli tirnak yiizeyi
bozukluklar1  sonucunda  gelisebilen, kaba-
matlagsmis tirnak goriiniimii ile karakterizedir.
Trakinonisinin psoriazis vulgaris ve AA ile birlik-
telik gosteren ve idiyopatik olmak {iizere ii¢ tipi
vardir (3). Bu tirnak bulgusu AA’da sik goriilen bir
tirnak degisikligi olarak bilinmekle birlikte (4,9-
10) farkli calismalara gore goriilme sikligi %3.7-
14.8 arasinda degismektedir (5,7-8,12,16). Sharma
ve ark.’inin ¢alismasinda (5) trakionisi AA’l1 has-
talarda kontrol grubuna gore anlamh 6l¢iide yiik-
sek siklikta saptanmis ve bu tirnak degisikliginin
AA’ya 6zgi tirnak bulgularindan biri oldugu ileri
siriilmiistiir. Ancak, Tosti ve ark.’nin 1095 hastada
yaptig1 calismada ise trakionisi hastalarin yalnizca
40 (%3.95)’1inda saptanmis ve bu bulgunun aslinda
AA’da c¢ok nadir goriilen bir tirnak degisikligi
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olabilecegi ileri siiriilmiistiir (16). Bir baska calis-
mada benzer olarak trakionisi 808 hastadan yalniz-
ca birinde gorilmiistir (8). Bizim ¢alismamizda da
bu twnak degisikliginin hastalarin  yalnizca
%4’linde izlenmesi Tosti ve ark.’nmin goriisiinil
desteklemektedir.

Bu caligmada, ilging olarak AA’da sik goriil-
diigii bildirilen ince-kirilgan tirnak (4,9,10) ve
kagik tirnak (4,9,10) degisiklikleri hastalarimizin
hicbirinde saptanmadi. Benzer sekilde daha once
yapilan iki kontrollii ¢aligmada da ince-kirilgan
tirnak hastalarin hicbirinde saptanmamis (5,8),
kagik tirnak ise bu ¢aligmalardan birinde yalnizca
bir hastada saptanmistir (8).

Sonu¢ olarak calismamizda AA’ll hastalarda
tirnak degisikliklerinin kontrol grubuna gdre an-
lamli ol¢iide yiliksek siklikta saptanmasi, AA’nin
kil follikiilleri disinda tirnaklar1 da tutabildigi go-
risiinii  desteklemektedir. Yiiksiik tirnak disinda
longitudinal ¢izgilenme, 16konisi punktata ve Beau
cizgileri de bu hasta grubunda sik goriilebilmekte-
dir. Ote yandan, verilerimiz bu tirnak degisiklikle-
rinden yalnizca yiiksiik tirnagin AA’y1 diistindiiren
bir tirnak degisikligi oldugunu diigiindiirmektedir.
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