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Alopesi Areatada Klinik Ozellikler ve
Tiroid Otoimmiinitesi Siklig1

Alopecia Areata: Clinical Findings and
Frequency of Thyroid Autoimmunity

OZET Amag: Alopesi areata (AA)'nin otoimmiin hastaliklar ve tiroid hastaliklar ile birlikte goriilme sik-
Iiginin yiiksek olduguna iligkin yayinlar mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci, AA hastalarinda klinik 6zel-
liklerin ve tiroid otoimmiinitesi sikhiginin incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: AA tanisi alan yaglari
3-59 y1l arasinda degisen 69 erkek, 43 kadin, toplam 112 hasta ve yaslar1 3-60 yil arasinda degisen 36
erkek, 26 kadin toplam 62 kontrol bireyi calisma kapsamina alindi. AA’l hastalar hastalik tipi, siiresi,
siddeti, tirnak bulgular, aile 6ykiisii, stres faktorii agisindan degerlendirildi. Tiim ¢aligma bireylerine
eslik eden dermatolojik ve sistemik hastaliklara yonelik muayene ve sorgulama yapild: ve tiroid fonk-
siyon testleri ile serum tiroid otoantikor diizeyleri degerlendirildi. Bulgular: AA'min ortalama baglan-
gi¢ yast 22,9 yil, ortalama hastalik siiresi ise 7,46 yil olarak bulundu. Hafif ve siddetli hastalik arasinda
yasa ve cinsiyete gore anlaml bir fark gézlenmedi (p=0,71). Hastalarin %71,8’inde hastaligin baslama-
sindan 6nceki alt1 ay iginde siddetli stres 6ykiisii alindi. Ailede AA Gykiisii olmasi, cocuk hastalarda
erigkinlere oranla anlaml 6lgiide yiiksek bulundu (p=0,000). Siddetli AA’s1 olan olgularda tirnak bul-
gular1 anlamh derecede fazla saptand: (p=0,000). AA’l 19 (%17) hastada ve 3 (%5) kontrol bireyinde oto-
immiin tiroid hastalig1 tespit edildi ve aradaki farkin anlaml oldugu goriildii (p=0,015). AA’l1 hastalarda
tiim otoimmiin hastaliklarin orani %21,4 iken, kontrol gurubunda %5 idi ve arada anlamh diizeyde
fark vardi (p=0,004). Sonug: AA’l1 cocuklarda pozitif aile 6ykiisiine daha sik rastlandigi, tirnak bulgu-
larinin hastalik siddetiyle baglantili oldugu, AA'l1 hastalarin etiyopatogenezinde stresin ve otoimmii-
nitenin 6nemli olabilecegi, 6zellikle tiroid otoimmiinitesi agisindan hastalarin rutin olarak incelenmesi
ve izlem altina alinmas: gerektigi sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata; otoimmiinite; tiroiditler,otoimmiin

ABSTRACT Objective: There are some reports indicating high incidence of autoimmune disorders and
thyroid diseases in patients with alopecia areata (AA). The aim of this study is to evaluate the clinical
features of AA and to investigate its coincidence with thyroid autoimmunity. Material and Methods:
One hundred and twelve patients with AA (69 male, 43 female; age range: 3-59) and 62 control sub-
jects (36 male, 26 female; age range: 3-60) were enrolled into the study. Patients with AA were evalu-
ated for the type, duration, and severity of the disease, stress factor, nail features, and family history of
AA. In both study groups, physical examination was performed, and a detailed history was taken for as-
sociated systemic and cutaneous disorders. Thyroid function tests and serum levels of thyroid antibod-
ies were tested in all subjects that joined the study. Results: In patients with AA the mean age of disease
onset was found to be 22.9, and disease duration was 7.46 years. There was no statistically difference
between mild and severe disease with respect to age and sex (p=0.71). History of intense stress prior to
disease onset was present in 71.8% of AA patients. Family history of AA was statistically higher in chil-
dren than adults (p=0.000). Nail involvement was statistically frequent in severe disease (p=0.000).
Nineteen patients (17%) with AA versus 3 (5%) control subjects had autoimmune thyroid disease,
showing a significantly high rate (p=0,015). The frequency of all autoimmune disorders was 21.4% in
AA group, whereas 5% in controls, with a significant difference (p=0,004). Conclusion: Our results
show that family history is higher in children with AA; nail involvement is related with disease sever-
ity; stress and autoimmunity may be important in the etiopathogenesis of AA, and the patients should
be examined and checked regularly for especially autoimmune thyroid disease.

Key Words: Alopecia areata; autoimmunity; thyroiditis, autoimmune
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[ GIRIS VE AMAG

lopesi areata (AA) en sik sach deride gorii-
Alen, fakat yiliz veya viicudun herhangi bir

bolgesinde de ortaya ¢ikabilen yama tar-
zinda veya yaygin kil kaybiyla karakterize bir has-
taliktir.! AA’nin etiyolojisi ve patogenezi hila tam
olarak bilinmemekle birlikte, kil folikiillerine kars1
olusan T-lenfosit aracili otoimmiin bir hastalik ol-
dugu dusintlmektedir.>® Genetik yapi, atopi,
nonspesifik immiin ve organa 6zgii otoimmiin re-
aksiyonlar, emosyonel stresler, enfeksiyonlar ve
noropeptidler etiyolojide roli olan faktorlerden
sayilir.*?

Bu ¢aligmanin amaci, AA olgularinda yas, cin-
siyet, hastalik siire ve siddeti, tirnak bulgulari, aile
oykiisii, psikolojik stres 6ykiisii, otoimmiin hasta-
Iik 6ykisii/varligy gibi demografik ve klinik 6zel-
likler ile otoimmiin tiroid hastalign (OITH)
sikliginin arastirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya, 2009-2010 yillar: arasinda bagvuran ve
klinik olarak AA tanisi konulan yaglari 3-59 yil ara-
sinda degisen 69 erkek 43 kadin, toplam 112 hasta
alindi. Kontrol grubu ise AA lezyonu veya kisisel
ya da ailesel AA 6ykiisii olmay1p dermatoloji klini-
gine akne vulgaris, onikomikoz, verruka vulgaris
nedeni ile bagvuran hastalar ile bu hastalarin ya-
kinlarindan olusturuldu.

Caligmaya alinacak tiim hastalara ve kontrol
grubuna c¢aligmanin amaci anlatildi ve sozlii onay-
lar1 alinda.

Hastalar “National Alopecia Areata Founda-
tion (NAAF)” tarafindan belirlenen kilavuza daya-
nilarak, sa¢ dokiilme oranina gore %0-25:S1,
%26-50:S2, %51-75:S3, %75 ve tizeri S4 ve alopesi
totalis (AT)/ alopesi universalis (AU) olarak sinif-
landirildi.® Hastalarin klinik muayenelerine gore
hastalik S1 ve S2 sinifinda ise hafif; S3, S4, AT/AU
ve ofiyazis saptanirsa siddetli olarak degerlendi-
rildi. Ttim hastalarda yas, hastaligin baslangic yasi,
ailede AA oOykiisii, hastalik baglamadan 6nceki alt1
ay icinde ciddi stres Oykiisii sorgulandi ve ayrintili
dermatolojik muayene yapildi. Her iki grup da oto-

immiin sistemik ve kutandz hastalik 6ykiisii yo-
niinden sorgulandi. Calismaya katilan tiim bireyle-
rin serum serbest tiroksin (sT4), serbest triiyodoti-
ronin (sT3), tiroid stimiile edici hormon (TSH), ti-
roglobulin antikor (anti-TG), tiroid peroksidaz an-
tikor (anti-TPO) ve tirotiropin reseptdr antikor
(TRAB) diizeyleri 6l¢iildii. ST3, sT4 Abbot CI 1600
Architce cihazinda CMIA yontemi ile anti-Tg ve
anti-TPO Immunite 2500 systems BioDPC ciha-
zinda kemiluminesans yéntemi, TRAB ELISA y6n-
temi ile calisildi. ST3:2,5-3,9 pg/mL, sT4:0,61-1,12
ng/dL, TSH:0,34-5,6 mlU/L, anti TPO:0-64 IU/mL,
anti-Tg; 0-64 IU/mL, TRAB: 0-1,5 IU/L normal ara-
liklar olarak belirlendi. Tiroid fonksiyon degerlen-
dirilmesi sT3, sT4, TSH diizeyine bakilarak yapild:.
Anti-TPO ve TRAB otoantikorlarinin iist sinir de-
gerlerini agmas1 OITH olarak degerlendirildi.”

Veriler SPSS for Windows 10.0 istatistik paket
programinda degerlendirildi. Karsilastirmalarda
Students t-test, ki-kare ve Fisher exact test kulla-
nild1. p<0,05 degeri anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calismamizda, AA tanisi alan yaglar1 3-59 yil ara-
sinda degisen (ortalama 25,09+12,43), 69 (%61,6)u
erkek, 43 (%38,4)’t kadin toplam 112 hasta deger-
lendirildi. Kontrol grubu olarak yaslar1 3-60 y1l ara-
sinda degisen (ortalama 24,65+11,18) 36 (%58,1)’s1
erkek, 26 (%41,9)’s1 kadin toplam 62 kisi degerlen-
dirildi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi ba-
kimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (p>0,05).

Hastalarin 32 (16 yas ve alt1)’si cocuk, 80 (16
yas lzeri)i erigkin idi. Cocuk hastalarin 13
(%40,6)’1 kiz, 19 (%59,4)’u erkek, erigkin hastala-
rin 30 (%37,5)u kadin, 50 (%62,5)’si erkek idi.

Caligma kapsamina alinan hastalarda AA bag-
langig yas1 2-59 yil arasinda degismekte olup, orta-
lama baslangic yasi 22,9 yil olarak bulundu.
Ortalama baglangi¢ yast kadinlarda 24,58, erkek-
lerde ise 21,86 yil idi ve istatistiksel farklilik goz-
lenmedi. Ortalama hastalik siiresi 7,46 yil idi, bu
stire erkeklerde ortalama 7,03, kadinlarda ise 8,16
yil olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel olarak
fark bulunmadi (p=0,609).
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Cocuk hastalarin 15’inde, erigkin hastalarin ise
10’unda
(%22,3)’inde aile 6ykiisii mevcuttu. Ailede AA 6y-
kiisii olmasi, ¢ocuk hastalarda erigkinlere oranla

olmak {izere tim hastalarin 25

istatistiksel olarak anlamli dl¢iide yiiksek bulundu

(p=0,000).

Sa¢ dokiilme oranina gore 83 hasta hafif, 29
hasta siddetli olarak degerlendirildi. Hafif ve sid-
detli hastalik arasinda yasa ve cinsiyete gore ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p=0,701).

Tirnak tutulumu 43 hastada tespit edildi. En
sik pitting ve onikoreksis, ayrica trakionisi, kir-
miz1 noktali lunula, punktat 16konisi tespit edildi.
Siddetli AA’s1 olan olgularda tirnak bulgulari ista-
tistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu

(p=0,000).

Hastalik baglangicindan 6nceki alt1 ay iginde
80 (%71,4) hastada ciddi stres oykiisii alindi. Bu
oran c¢ocuk hastalarda %81, erigkin hastalarda
%067,5 idi. Cocuklar daha ¢ok yeni dogan kardese
tepki veya diger kardeslerini kiskanma, anneleri-
nin hastanede yatmasi, kaza gecirme ve okul stresi
tariflerken, erigkinler yakinlarinin hastalanmasi
veya vefatt, is yeri problemleri veya issiz kalma du-
rumlarini bildirdiler.

Caligma kapsamina alinan hastalardan 19una,
kontrol grubundan ise ti¢iine OITH tanis1 kondu ve
fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0,015)
(Tablo 1).

OITH saptananlarin hepsi &tiroid idi. AA
OITH bulunmayanlarin %73,1’inde hafif, bulu-
nanlarin ise %78,9unda hafif seyirli iken, OITH
bulunanlarin %21,1’inde siddetli, bulunmayanla-
r1n %26,9'unda siddetli idi. Tki grup arasindaki sid-
det farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,776). OITH bulunan hastalarin yas, cinsiyet,
ailede AA o6ykiisti ve tirnak tutulumu oranlan
OITH bulunmayan hastalarla kiyaslandiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadi (Tablo 2).

AA’l1 hasta grubunda birer hastada Behget has-
talig1, ankilozan spondilit ve vitiligo, iki hastada
psoriyazis vulgaris tespit edildi. Buna gore, OITHsi
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olan 19 hastayla birlikte AA’l1 toplam 24 (%21,4)
hastada bir otoimmiin hastalik mevcuttu. Kontrol
grubunda ise ii¢ hastadaki OITH diginda otoimmiin
hastalik tespit edilmedi. OITH ve diger otoimmiin
hastaliklar1 bulunan hastalar ile bulunmayanlar
arasinda yas, cins, klinik siddet, aile 6ykdsii ve tir-
nak tutulumu agisindan anlamh farklar gozlen-
medi. Otoimmiin hastalik varligiyla klinik ve
demografik 6zelliklerin iligkisi Tablo 3’te goril-
mektedir.

TABLO 1: Hasta ve kontrol gruplarinda tiroid
otoantikorlarinin degerlendirilmesi.
Hasta grubu Kontrol grubu
n % n %  ki-kare p
TRAB +
Negatif 100 89,3 59 95,2
Pozitif 12 10,7 3 48 1,749 0,186
Anti-TPO +
Negatif 101 90,2 62 100,0
Poxzitif 11 98 0,008
Anti-TG +
Negatift 104 92,9 60 96,7
Pozitif 8 7,1 2 33 0, 497

TRAB: Tirotiropin reseptor antikor; TPO: Tiroid peroksidaz antikor; TG: Tiroglobulin.

TABLO 2: OITH bulunan ve bulunmayan hasta
gruplarinin Klinik ve demografik agidan karsilastirimasi.
Yok Var

OiTH n % n % ki-kare p
Klinik

Hafif 68 73,1 15 78,9

Siddetli 25 26,9 4 21,1 0,776
Cins

Erkek 59 63,4 10 52,6

Kadin 34 36,6 9 474 078 0441
Yas

Gocuk 25 26,9 7 36,8

Erigkin 68 73,1 12 632 076 0,381
Alle AA bykusi

Yok 74 79,6 13 68,4

Var 19 20,4 6 316 0,364
Tirak

Yok 57 61,3 12 63,2

Var 36 38,7 7 38 002 0879

OITH: Otoimmiin tiroid hastaliji; AA: Alopesi areata.
3
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TABLO 3: Otoimmin hastaligi olan ve olmayan
gruplarin klinik ve demografik agidan karsilastirnimasi.
Otoimmiin Yok Var
hastalik n % n %  ki-kare p
Klinik

Hafif 63 71,6 20 83,3

Siddetli 25 28,4 4 16,7 1,35 0,244
Cins

Erkek 55 62,5 14 58,3

Kadin 33 375 10 47 013 0,710
Yas

Cocuk 24 27,3 8 333

Erigkin 64 72,7 16 667 033 0,560
Aile AA

Yok 69 78,4 18 75,0

Var 19 21,6 6 250 042 0722
Tirnak

Yok 54 61,4 15 62,5

Var 34 38,6 9 375 001 0919

AA: Alopesi areata.

I TARTISMA

AA’nin genetik yatkinlik ve gevresel tetikleyicile-
rin etkisi ile ortaya ¢ikan, organa 6zgii otoimmiin
bir hastalik oldugu diisiiniilmektedir. Tkinci ve dor-
diincii dekadlarda daha sik goriilmektedir.®? Kavak
ve ark. yaptiklari caligmada AA’da yag ortalamasini
24,32+0,54 y1l, Seyrafi ve ark. 24,05+9,98 y1l olarak
saptamiglardir.”'® Calismamizda yas ortalamasi
25,09+13,43 yil idi ve literatiir ile uyumlu bulundu.

Her iki cinsiyette esit tutulum bildirilmesine
ragmen, AA bazi calismalarda kadinlarda daha fazla
gorilmistiir.!' " Goh ve ark.nin yaptiklari ¢alig-
mada, kadin ve erkek orani sirasiyla %74,3 ve
%?25,7 olarak bulunmugtur.!! Kavak ve ark.min ¢a-
lismasinda kadin ve erkek orani sirasiyla %38,2 ve
%61,8 olarak bulunmustur.!? Calismamizda hasta-
larin %38,4’int kadinlar, %61,6’sin1 da erkekler
olusturuyordu ve oranlar bu ¢aligmaya benzerdi.

Stresin AA gelisiminde 6nemli bir faktor ol-
dugu distiniilse de, depresyonun etiyopatogenetik
baglantisinin olmadig: yapilan klinik ¢aligmalar ile
desteklenmistir.'*!> AA’l1 hastalarda 6zellikle ank-
siyete ve duygudurum bozukluklar bildirilmekte-
dir.!'® Kakoruo ve ark., 157 AA’lW ¢ocuktan 15

(%9,5)’inde en az bir presipite edici faktor sapta-
miglardir.'” Calismamizda 80 (%71,4) hasta, hasta-
lik baglamadan 6nce kendileri i¢in 6nemli olan
stres faktorlerinin olustugunu belirtmiglerdir. Bu
dogrultuda, hasta grubumuzda stresin AA gelisi-
minde 6nemli bir tetikleyici olabilecegini diisiin-
diik. Ancak, hastalara anksiyete-duygudurumunu
6lcecek bir yontem uygulanmadig: i¢in bu sonug
hastalarin ifadesine dayali subjektif bir sonug ola-
rak degerlendirildi.

AA’da tirnak bulgularinin %7-66 oraninda
oldugu ve ciddi sa¢ kayb1 durumunda tirnak bul-
gularina sik rastlandig bildirilmektedir.'®" Calis-
mamizda hastalarin %43’inde tirnak bulgulan
vardi ve daha 6nce yapilan ¢aligmalarda oldugu gibi
siddetli vakalarda daha sik goriildii.

AA’N hastalarda aile dykiisiine %4-42 arasinda
rastlanmaktadir.?®?! Kavak ve ark. aile 6ykisiini
%21,4 olarak saptamis ve erken baslangic yas ile
iligkilendirmiglerdir.!° Colombe ve ark. benzer se-
kilde, aile oykiisiinii 30 yasindan 6nce AA basla-
yanlarda %37, 30 yasindan sonra baglayanlarda ise
%7 olarak bulmuglardir.?? Caligmamizda aile 6y-
kiisii oran1 %22,3 idi ve erken baslangic yas1 ile ilig-
kili bulundu (p=0,000).

AA’nin genetik predispozisyon ve gevresel te-
tikleyiciler zemininde gelisen, T-lenfositlerin araci-
ik ettigi, anajen kil folikiillerine kars1 olusan organ
spesifik otoimmiin bir hastalik oldugu distintilmek-
tedir. AA organa spesifik bircok otoimmiin hastalik
ile birlikte bulunabilmektedir.>® Tiroid hastalig ve
vitiligo, AA ile birlikteligi en sik tanimlanan hasta-
Iiklardir.! AA’l1 hastalarda tiroid hastaligina %8-28
arasinda rastlanmaktadir.!"'>2 Seyrafi ve ark.nin ¢a-
lismasinda tiroid fonksiyon bozuklugu %8,9, tiroid
otoantikor siklig1 %51,4 olarak saptanmgtir.’ Kasu-
magic-Halilovic ve ark. yaptiklari caligmada, AA’h
hasta grubunda %11,4 oraninda tiroid fonksiyon bo-
zuklugu ve %25,7 hastada tiroid otoantikor pozitif-
ligi saptamis ve kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulmuglardir.* Goh ve
ark.nin ¢aligmasinda tiroid hastalig: siklig1 %19 ora-
ninda bulunurken, Tosti ve ark.nin yaptiklari ¢alig-
143 cocugu 10 (%6,99)unda
otoimmiinitesi saptanmustir.”> Kurtev ve ilev, AAh

mada, tiroid
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cocuk ve adolesan hastalarda tiroid otoantikor po-
zitifligini %39,5 olarak bulmuglardir.?® Bazi aragtir-
macilar uzun stiren AA olgularinda, o6zellikle
cocuklarda, tiroid hastaliklarinin aragtirilmasim
onermektedir.>'? Ulkemizde yapilan bir calismada
Erdem ve ark., 40 AA’l1 hasta tizerinde yaptiklari ¢a-
lismada tiroid hastalig: sikligini %15 olarak tespit
etmiglerdir.”® Bu hastalarin hepsi nontoksik guatr ta-
nis1 almig, %7,5 olarak bulunan anti-TPO sikliginin
kontrol grubundan anlamh diizeyde farkli olmadig:
gortlmistiir. Bu sonug, ¢aligmadaki 6rnek biiyiik-
lagii ile ilgili de olabilir. Calismamizda ise 7’si ¢ocuk,
12’si erigkin olmak tizere toplam 19 (%17) hastada
tiroid otoimmiinitesi tespit edildi. Bu oran kontrol
grubu ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamh
olgtide yiiksekti (p=0,015). Uzun siiren olgularda ve
¢ocuk hastalarda tiroid otoimmiinitesinde istatistik-
sel olarak anlaml bir yiikseklik tespit edilmedi
(Tablo 2). Tiroid otoimmiinitesi ile hastaligin siddeti
arasinda bir iligki saptanmadi. Bu sonuglar, Seyrafi
ve ark.nin ile Kasumagic ve ark.nin yaptiklar calig-
malarla uyumlu idi.

AA’l1 hastalarda OITH disindaki otoimmiin
hastaliklar daha az goriilmektedir. Nanda ve ark.
tarafindan psoriyazis %2 oraninda bildirilmistir,
fakat psoriyazisin toplumda goriilme sikligi da %1-
3 arasindadir.?’ Vitiligo %1,8-16 arasinda bildiril-
mistir.!12 Caligmamizda iki hastada psoriyazis ve
bir hastada vitiligo vardi. Bu hastaliklarin siklig:
anlamli oranda yiiksek degildi. Calismamizda AA
ile birliktelikleri bildirilen otoimmiin hastaliklar
olan sistemik lupus eritematozus, ¢olyak, iilseratif
kolit, pernisiydz anemi ve multipl skleroza rastlan-
madi.

Sonug olarak, AA’l1 hasta grubunda tiroid oto-
imminitesinin artmis siklikta bulunmas: nedeni ile
AA’h hastalarin OITH yéniinden degerlendirilmesi
ve otoantikor pozitifligi saptanan hastalarin en-
dokrin uzmanlarina yénlendirilmesinin uygun ola-
cag1 kanisina varildi.
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