Alopesia Areatada Goz Bulgulari
OCULAR ABNORMAUTIES INALOPECIA AREATA
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OZET SUMMARY

Slstemlk herhangi birila¢ kullanmayan, uzun siireli Eye examinations were madein 100 patients with
topikal veya intralezyoner steroidtedavisi uygulanmaydepecia areatawho don'tuse systemic drugs, who ha-
ven'tseen long duration of topical orintralesioner steroid
treatment, who don't have vitiligo and any other eye di-
seases. Lens, retina and other eye examination findings
ofthepatients with alopecia areata are comparedwith
controlgroup’s findings. A significant differenceis not

vitiligosu olmayan ve goz hastaligi tanimlamayan 100 alo-
pesia areatali hastanin goz muayeneleri yapildi. Tesbit
edilen patolojiler 30 kontrol hastasinin bulgulartiile istatis-
tiki olarak karsudastirildi. Lens, retinave diger goz bulgulart

acgisindan anlaml bir fark gozlenmedi (p>0.05).
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Alopesia areata, siibjektif yakinma olmaksizin, ani-
den ortaya gikan, sinini belirli odaklar halinde go6zlenen
kil dokiilmesidir. En ¢ok bas sach derisinde goriilir.
Daha nadir olarak kaslar, kirpikler, sakal-biyik bolgesi
ve diger kil viicut bélgeleri tutulabilir (1,2,3,4,5,6,7).

Genellikle bir veya birden fazla yuvarlak veya oval
odaklar seklinde gozlenir. Bazen bu odaklar genisleye-
rek birbirleri ile birlesir ve degisik isimler alir. Tiim sach
deri tutulursa alopesia totalis, diger viicut killari olaya
katilirsa alopesia liniversalis denilir (1,2,3,4,5,6,7).

Hastaligin etyopatogenezinde kalitim, atopi, psiko-
somatik faktorler ve otoimmiinite gibi bir cok etkenin
suglanmasina ragmen bugiine kadar kesin bir sonuca
ulagilamamistir (1,2,3,4,5,6,7).

Alopesia areatali hastalarda g6z bulgularinin da
gozlendigi bildiriimektedir (1,3,4,7,8,9,10,11,12,13,14).
Saclarin dokiilmesine neden olan etyolojik faktoriin ay-
ni zamanda retina pigment hiicrelerini de etkileyerek,
alopesia areatali hastalarda ozellikle retinal degisikli-
klere rastlanildigi belirtilmistir (9,11,12,13,14).
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Jound (p=>0.05).
Key Words: Alopecia areata, Ocular abnormalities

Turk J Dermatol 1993, 3:7-9

Bu calisma alopesia areatada g6z bulgularinin de-
gerlendirilmesi ve sikhiginin belirlenmesi amaci ile yapil-
misgtir.

MATERYEL VE METOD

Galisma grubumuz, Saglik Bakanligi Ankara Hasta-
nesi Dermatoloji poliklinigine miiracat ederek alopesia
areata tanisi almig 43'U kadin, 57'si erkek toplam 100
hastadan olugsmaktadir. Sistemik ila¢ kullanan, uzun
siireli topikal veya intralezyonlar steroid tedavisi alan,
vitiligosu olan ve herhangi bir g6z hastaligi mevcut olan
olgular calisma kapsamina alinmadi.

Olgularimizin yaslar 3 ile 66 arasinda olup, ortala-
ma yas 25.2%11.8'di. Hastalik siiresi 2 giin ile 10 yil
arasinda degigsmekteydi.

Doksanbes olguda bir veya birka¢ tane alopesik
plak mevcuttu. Bir hastada alopesia totalis, dort hasta-
da da alopesia liniversalis tesbit edildi.

Alopesia areata tanisi alan hastalar, tedavi basla-
nilmadan once Saghk Bakanlhigi Ankara Hastanesi Goz
Hastaliklar Klinigi tarafindan konsiilte edildi. Tiim olgu-
larda gorme keskinligi, on segment ve arka segment
muayenesi yapildi.

Herhangi bir deri hastaligi ve g6z hastalig:
anamnezi olmayan, yas ve cinsiyet ozellikleri ca-
lisma grubuna benzeyen 30 olgu kontrol grubunu
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olusturuyordu. Kontrol grubu bireylerinin 20'si kadin,
10'u erkek olup; yaslari 10 ile 65 arasinda (ortala-
ma yas 27%12.5) degismekteydi. Bu gruptaki olgu-
lara, c¢alisma grubuna uygulanan g6z muayenesi
ayni sekilde yapildi.

Calisma ve kontrol grubumuzdaki bulgular, "yiiz-
deler arasindaki farkin 6nem kontrolii (t testi) testi" ile
istatistiki olarak degerlendirildi. Sonuglar literatiir ile
karsilagtinidi.

BULGULAR

Calisma grubumuzu olusturan 100 hastanin
30'unda (%30) g6z bulgusu tesbit edilmistir. Bu hasta-
larin 14'linde (%14) lens, ikisinde (%2) lens ve iris,
3'linde (%3) retina, 9'unda (%9) iris, birinde (%1) ko-
roid ve birinde de (%1) konjonktiva patolojisi bulun-
mustur.

Kontrol grubunu olusturan 30 olgunun 5'inde
(%16.6) g6z bulgusu tesbit edilmistir. Bu olgularin bi-
rinde (%3.3) lens, birinde (%3.3) lens ve retina,
2'sinde (%6.6) retina ve birinde de (%3.3) konjonktiva
patolojisi bulunmustur. Bulgularin toplu deger-

Tablo 1. Alopesi ve kontrol grubuna alt lens degisiklikleri
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lendirilmesinde istatistiki olarak anlamli fark g6zlenme-
mektedir (p>0.05).
Alopesili olgularda ve kontrol grubunda goézlenen
baslica g6z bulgulari Tablo 1,2,3'de gosterilmektedir.
Calisma grubu ve kontrol grubunun géz muayene

bulgulari, ayrni ayn istatistiki olarak karsilastirildiginda
anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

TARTISMA

Alopesia areata ile goz bulgulan arasindaki iligki
ilk kez 1963 yilinda dikkati cekmistir (8). Bugiine kadar
yapilan ¢alismalarda farkh sonuglar bildirilmistir.

Alopesia areatali 100 olgudan olusan calisma gru-
bumuzun 30'unda ve 30 kisilik kontrol grubunun 5‘inde
cesitli goéz bulgularini tesbit ettik. Bu toplu deger-
lendirmede, istatistiki olarak anlamli fark gézleneme-
mistir (p>0.05).

Lense ait degisiklikler olgularimizin %16'sinda tes-
bit edilmis olup, kontrol grubu ile karsilastirildiginda an-
lam ifade etmemektedir (p>0.05). Yapilan calismalarda
alopesia areata ile kontrol grubuna ait lens degisiklikleri
arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir (8,10,11). Li-

Alopesi grubu Kontrol grubu
Lens Bulgulan n: 100 % n: 30 %
Koroner opasiteler 3 3 - -
Radiyal opasiteler 5 5 2 66
Tutiin tozu opasiteler 8 8 — —
Toplam 16 16 2 6.6
Tablo 2. Alopesi ve kontrol grubuna ait retina degisiklikleri

Alopesi grubu Kontrol grubu
Retina Degisiklikleri n: 100 Y% n: 30 %
Hiperpigmentasyon 2 2 2 6.6
Salyangoz izi goriiniimii dejenerasyon 1 1
Drusen 1 33
Toplam 3 3 3 10
Tablo 3. Alopesi ve kontrol grubuna ait diger degisiklikler

Alopesi grubu Kontrol grubu

n:100 % n:30 %

iris neviisii 9 9 — —
iris hipopigmentasyonu 2 2 — —
Koroid neviisii 11 — —
Konjonktiva melanozisi 11 1 33
Toplam 13 13 1 33
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teratiirde sadece Tosti ve arkadaslarinin yaptigi ca-
lismada 83 alopesla areatali hastanin 65'Inde lens
degisikliklerinin bulundugu bildirilmisg; ancak alopesia
areata ile lens degisiklikleri arasindaki iligkinin halen
tartismali oldugu belirtilmistir (13).

Olgularimizin %9'unda iris neviisii, %2'sinde iris
hipopigmentasyonu, %1'inde korold neviisii ve %1'inde
de konjonktiva melanozisi bulunmustur. Kontrol grubu-
nun bulgulan ile karsilastirdigimizda anlamh fark goz-
lenmemistir (p>0.05). Brown ve arkadaslarinin galisma-
sinda, alopesia areatali hastalarda iris ve koroid
degisiklikleri bildirilmig; ancak ne siklikla gozlendigi be-
litilmemistir (9).

Retinaya ait degisiklikler, olgularimizin %3'iinde
gozlenmektedir. Kontrol grubu ile karsilastirdigimizda
anlamh fark bulunmamistir (p>0.05). Literatiirde alope-
sia areatada oOzellikle retina degisikliklerinin gozlendigi
dikkati cekmektedir (9,10,11,12,13,14). Tosti ve arka-
daslar calismalarinda, alopesia areatali hastalarda ya-
pilan elektrofizyolojik inceleme sonucu, retina pigment
epiteli fonksiyon bozuklugu gozlemiglerdir. Bu c¢alisma-
nin sonucunda, alopesia areatanin patogenezinde me-
lanositlerin rol oynayabilecegi ©6ne siiriilmistiir. Primer
veya sekonder (viral, immiinolojik vs.) olarak etkilenen
melanositlerin hem sag¢, hem de retina hiicrelerindekl
harablyetten sorumlu olabilecegi diistinilmektedir. An-
cak, yine ayni calismada retina pigment degisiklikleri,
plak tarzindaki alopesi ile karsilastirildiginda, alopesia
totalis ve alopesia Universalisli hastalarda 6zellikle da-
ha ¢ok go6zlenmistir (14). Bizim c¢aligma grubumuz 95
plak tipi alopesia areata, bir alopesia totolis ve 4 alo-
pesia liniversalisli hastadan olugmaktadir. Belki de alo-
pesia totalis ve alopesia liniversalisli hastalarimizin ¢ok
sayida olmamasi nedeni ile retina pigment degisiklikle-
rinde anlamh fark bulamamis olabiliriz.

Bundan dolayi, alopesia totalis ve alopesla
tiniversalisli genig hasta gruplarn ilizerinde yapilacak
calismalarin bu konuda daha aydinlatici olacagina

inaniyoruz.
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