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OZET

Bu calismada alopesi areata tanisi alan 41 hasta,
tiroid hastaliginin tipi ve sikligi agisindan incelendi ve kont-
rol grubuyla karsilastinldi.  Tiroid fonksiyon bozuklugu her
iki grupta da saptanmadi. Arastirma grubundan 6 hasta-
da, kontrol grubundan 1 kiside antitiroid antikor pozitif
olarak saptandi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli  bir fark bulunmadi.
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Alopesi areata (AA), sac¢ veya viicut killarinin lo-
kalize sikatrissiz, asemptomatik dokiilmesi ile karak-
terize bir hastaliktir. Saglarin tiimiiyle dokiilmesine alo-
pesi totalis (AT), saclarla birlikte tiim vicut killarinin
dokiilmesine alopesi universalis (AU) adi verilmektedir
(1-3). Her yasta goriilebilmesine karsin 3 ile 4.dekadta
bir pik yapar ve her iki cinsi esgit olarak tutar (4). Klinik
olarak yuvarlak veya oval plaklar halinde olup en c¢ok
bas sach derisinde goriiliir. Daha nadir olarak kaslar,
kirpikler, sakal-biyik bdlgesi ve diger kil viicut bdlgeleri
tutulabilir. Seyri esnasinda siibjektif yakinma olmaz (2-
4). Hastaligin prognozunu &dnceden tahmin etmek zor-
dur. Uzun siire izlenen olgularda niitks %100 gorilir.
Ancak genel olarak erken yasta ortaya c¢ikan, atopi ile
birlikte bulunan, seyri esnasinda tirnak degisiklikleri iz-
lenen, ¢ok hizli progresyon godsteren ve bir yildan uzun
siiren alopesilerde prognoz koétii olup AT, AU formlari-
na doniis daha yiliksek orandadir (3-6).
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SUMMARY

The study was undertaken to determine the frequen-
cy and type of thyroid disease in 41 patients admitted
because of alopecia areata compared with control group.
Neither the patients with alopceia areata nor the control
group had thyroid dysfunction. Six patients had thyroid
autoantibodies, compared to 1 control. The difference
was not statistically significant between the two groups.

Key Words: Alopecia areata, Thyroid hormones,
Anti-thyroid antibody
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AA, Cornelius Celsus tarafindan yaklasik yirmi
ylizyil once tanimlanip isimlendiriimesine karsin sebebi
halen bilinmemektedir. Birgok kanit emosyonel stressin
agreve ettigi ve genetik faktorler tarafindan modifiye
edilen otoimmiin bir hastalik oldugu yoéniindedir (3). AA,
birgok otoimmiin hastalikla birlikte goriilebilmektedir.
Bunlar arasinda Hashimoto tiroiditi, Graves hastaligi,
pernisiyéz anemi, insiiline bagimh diabetes mellitus, vi-
tiligo, Addison hastaligi ve birgcok konnektif doku hasta-
hg1 sayilabilir (3,7,8). Tiroglobulin, parietal, adrenal ve
tiroid hiicrelerine kargi antikorlarin varhigi gosterilmistir
(3). Galismamizda AA tanisi koydugumuz hastalarda ti-
roid hastaliklari sikhigini belirlemeyi amagladik.

Numune Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine Kasim
1994-Kasim 1995 tarihleri arasinda basvuran, klinik
olarak AA tanisi alan 41 olgu arastirma grubumuzu
olusturdu. Olgularin yas ve cinsiyetleri kaydedildikten
sonra sa¢ dokilmesinin siiresi, dokiilme baslamadan
once stress etkisi altinda olup olmadiklari, alopesi aci-
sindan aile anamnezi ve atopi Oykiisii soruldu. Birlikte
olmasi muhtemel olan otoimmiin hastaliklardan dia-
betes mellitus, pernisiy6z anemi ve Addison hastaligi
yoniinden detayli anamnez alindi. Tiroid hastaligr asagi-
da belirtilen kriterler g6zdéniine alinarak tanimlandi:

1. Bilinen bir tiroid hastaligi,
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2. Gegirilmis tiroidektomi,

3. Klinik olarak saptanabilen guatr,

4. Triiyodotironin (T3), Tiroksin (T4), Tiroid Stimi-
lan Hormon (TSH) degerleri ve Anti-Tiroid Antikor
(ATA) pozitifligi.

Calismamizda ATA degerlendirilmesi indirekt im-
miinflouresan yodntemiyle yapildi. Bu testte ii¢ farkh
otoantikor total olarak saptanmaktadir. Bunlar; tiroglo-
bulin otoantikorlari, tiroid mikrozomal antikor ve kolloid
antijene karsi olusan otoantikordur. Ayrica her hastada
tam kan sayimi, tam idrar tetkiki, elektrolitler ve achk
kan sekeri bakildi. Poliklinigimize baska bir yakinmayla
basvuran, AA'si olmayan 20 olgu kontrol grubumuzu
olusturdu. Arastirma grubu ile kontrol grubunun yas ve
cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemesine dikkat edildi. iki grup birbirleri ile Fis-
her'in ki kare testi ile karsilastirildi.

BULGULAR

41 AA'h olgumuzun 27 (%65.8)'si erkek, 14
(%34.2)'G kadindi. Olgularin yasglari 8 ile 42 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 25.46%*8.6 olarak bu-
lundu. Hastaligin en sik 21-30 yas grubunda gorildugu
saptandi (Tablo 1). Olgularin 39 (%95.2)'unda AA, 1
(%2.4)'inde AT, 1 (%2.4)'inde AU mevcuttu. Alopesinin
siiresi 15 giin ile 4 yiIl arasinda degismekte olup ortala-
ma sire 7.84%11.3 ay olarak degerlendirildi. Pozitif aile
anamnezi (1. ve 2. derece akrabalik) 41 olgunun 3
(%7.2)'linde, atopi oykiisii 1 (%2.4) olguda, stress fak-
torii 6 (%14.6) olguda vardi. Olgularin higbirinde dia-
betes mellitus saptanmadi, ancak 3 (%7.2) olguda ai-
lede diabet Oykiisii vardi. Bunlarin 2'sinde tip I, 1'inde
tip | diabet oldugu o6grenildi. Olgularda pemisiy6z anemi
ve Addison hastaligi ile uyumlu bir bulgu veya semp-
tom bulunmadi. Tiroid hastaliklari yoniinden yaptigimiz
arastirmada, olgularda klinik bir bulgu saptayamadik.
Tiroid fonksiyon testleri incelendiginde; 41 olgunun
5'inde T3'te, 2 olguda TSH'da azalma saptandi. Bu
bulgular klinik olarak 6nemsiz kabul edildi. 41 Kkisilik
calisma grubumuzun 6 (%14.6)'sinda ATA pozitif ola-
rak degerlendirildi.

20 kisilik kontrol grubunun 12 (%60)'si erkek, 8
(%40)'i kadindi. Olgularin yaslari 10 ile 44 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 29.16*5.2 olarak bu-
lundu. Kontrol grubunun tiimiinde klinik bulgular ve ti-

Tablo 1. Alopesi areatali hastalarda yas dagilimi
Yas Hasta Sayisi %

0-10 1 24

11-20 13 321

21-30 15 36.4

31-40 1" 26.7

41-50 1 24
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Tablo 2.
da ATA'larin istatistiksel degerlendirilmesi

Alopesi areatali hastalarda ve kontrol grubun-

ATA (#) ATA (9
Olgu % Olgu % Toplam
Hasta 6 14.6 35 85.4 M
Kontrol 1 5 19 95 20
p-0.257 cc-0.05 p>cc

*Fisher'in ki kare testi ile degerlendirilmistir.

roid fonksiyon testleri normal olup, ATA 1 (%2.4) olgu-
da pozitif olarak saptandi. ATA yoéniinden iki grup birbi-
riyle istatistiksel olarak karsilastirildiginda fark anlamh
bulunmadi (p>0.05). Tablo 2'de iki grubun karsilastiril-
masi goriilmektedir.

TARTISMA

Tiroid hastaliklarinin 6nemli bir béliimiinde otoim-
miin antikorlar olusmaktadir. Bu nedenle tiroid hasta-
liklarinin tanisinda tiroid fonksiyon testlerinin yanisira
serumda ATA, antimikrozomal antikor (Anti-M) ve
anti-tiroglobulin  (Anti-Tg) otoantikorlarinin arastirilmasi
uygundur (9,10). Calismamizda degerlendirdigimiz
ATA'lar predominant olarak Hashimoto ve Graves
hastaliginda goriilmesine karsin miksédem, nontoksik
nodiiler guatr ve tiroid karsinomasinda da gorilebilir.
Daha az siklikta pemisiyéz anemi, Addison hastaligi,
myastenia gravis ve diabetes mellitus gibi otoimmiin
hastaliklarda saptanabilir. Nadiren saghkh yash kadin-
larda da pozitif olabilir (10-12). Olgularimizin yas or-
talamasi 25.46+8.6 olup, erkekler cogunlugu (%65.8)
olusturmaktaydi.

Daha 6nceden yapilan galismalarda AA'nin cesitli
tiroid hastaliklari ile birlikteligi saptanmistir. Bu hasta-
hklar arasinda Hashimoto hastaligi, Graves hastaligi ve
basit guatr sayilabilir (13). AA ve tiroid hastaliginin bir-
likteliginin insidansi c¢esitli calismalarda degismektedir.
Miiller ve VVinkelmann (14) hastalarin %8'inde klinik ti-
roid anormalligi saptamistir. Cunliffe ve arkadaslari (6)
kadin hastalarda tiroid hastaliklari insidansini %33 bu-
lurken Klaber ve Munro (15) 24 hastanin higbirisinde ti-
roid hastaligi bulmamistir. Shelollow ve arkadaslari (16)
yaptigr bir calismada tiroid hastaligi insidansini %12,
Puavilai (13) ise %7.2 olarak bulmustur. Derici ve ar-
kadaslari (17) AA'da tiroid hastaligini %10 olarak sapta-
miglardir. Yine Giilekon ve arkadaslarinin (18) yaptig:
bir ¢caligmada ATA pozitifligi bulunmamistir. Biz ¢a-
lismamizda 41 olgunun 6 (%14.6)'sinda ATA pozitifligi
saptadik. Bu pozitiflik saptanan olgularin hig¢birinde ti-
roid hastalig:i ile uyumlu bir bulgu veya semptom ol-
mayip tiroid fonksiyon testleri normal olarak deger-
lendirildi.

T Klin Dermatoloji 1996, 6



LENK ve Ark.
ALOPESI AREATA VE TiROID HASTALIKLARI

AA'nin otoimmiin hastaliklarla birlikte goriilmesi,
IgG ve T hiicre fonksiyon defektlerinin varlig: bilinen
Down sendromlularda AA insidansinin artmis olmasi,
kil follikiilleri gevresinde immiinglobulin ve kompleman
birikimi bulunmasi, steroidlere ve sitotoksik ilaglara
karsi klinik cevap alinmasi, diz kas, tiroglobulin, parie-
tal, adrenal ve tiroid hiicrelere kargi otoantikorlarin bu-
lunmasi gibi gézlemler etyopatogenezde otoimmiinite-
nin roliinii gliglendirmektedir (1,2,5,7,18-23). ATA, pri-
mer olarak otoimmiin tiroid hastaliklarinda pozitif olup
diger otoimmin hastaliklarda diigsiik oranlarda pozitiflik
saptanabilir. Otoantikor bulunan kigilerde daha sonrala-
ri hastalik belirtilerinin ortaya gikabilecegi bildirilmektedir

(24).

Calismamizda ATA pozitifligini %14.6 olarak sapta-
dik. Kontrol grubunda ise bu oran %5 idi. ATA pozitif
olan olgularin higbirinde tiroid hastaligi ile uyumlu bir
bulgu yoktu ve tiim olgularda tiroid fonksiyon testleri
normaldi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmadi. Arastirmamizdan elde ettigimiz so-
nuglara gore; ATA ve tiroid fonksiyon testlerinin, tiroid
hastaligini diusiindirecek bir bulgu olmadiginda rutin
olarak istenmemesi ancak %14.6 olarak saptanan ATA
pozitifligi nedeniyle AA'll olgularda otoimmiin tiroid has-
taliginin tamamen ekarte edilmemesi gerektigi inancin-
dayiz.
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