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Alopesi Areatada Klinik Özellikler ve
Tiroid Otoimmünitesi Sıklığı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Alopesi areata (AA)’nın otoimmün hastalıklar ve tiroid hastalıkları ile birlikte görülme sık-
lığının yüksek olduğuna ilişkin yayınlar mevcuttur. Bu çalışmanın amacı, AA hastalarında klinik özel-
liklerin ve tiroid otoimmünitesi sıklığının incelenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  AA tanısı alan yaşları
3-59 yıl arasında değişen 69 erkek, 43 kadın, toplam 112 hasta ve yaşları 3-60 yıl arasında değişen 36
erkek, 26 kadın toplam 62 kontrol bireyi çalışma kapsamına alındı. AA’lı hastalar hastalık tipi, süresi,
şiddeti, tırnak bulguları, aile öyküsü, stres faktörü açısından değerlendirildi. Tüm çalışma bireylerine
eşlik eden dermatolojik ve sistemik hastalıklara yönelik muayene ve sorgulama yapıldı ve tiroid fonk-
siyon testleri ile serum tiroid otoantikor düzeyleri değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  AA’nın ortalama başlan-
gıç yaşı 22,9 yıl, ortalama hastalık süresi ise 7,46 yıl olarak bulundu. Hafif ve şiddetli hastalık arasında
yaşa ve cinsiyete göre anlamlı bir fark gözlenmedi (p=0,71). Hastaların %71,8’inde hastalığın başlama-
sından önceki altı ay içinde şiddetli stres öyküsü alındı. Ailede AA öyküsü olması, çocuk hastalarda
erişkinlere oranla anlamlı ölçüde yüksek bulundu (p=0,000). Şiddetli AA’sı olan olgularda tırnak bul-
guları anlamlı derecede fazla saptandı (p=0,000). AA’lı 19 (%17) hastada ve 3 (%5) kontrol bireyinde oto-
immün tiroid hastalığı tespit edildi ve aradaki farkın anlamlı olduğu görüldü (p=0,015). AA’lı hastalarda
tüm otoimmün hastalıkların oranı %21,4 iken, kontrol gurubunda %5 idi ve arada anlamlı düzeyde
fark vardı (p=0,004). SSoonnuuçç:: AA’lı çocuklarda pozitif aile öyküsüne daha sık rastlandığı, tırnak bulgu-
larının hastalık şiddetiyle bağlantılı olduğu, AA'lı hastaların etiyopatogenezinde stresin ve otoimmü-
nitenin önemli olabileceği, özellikle tiroid otoimmünitesi açısından hastaların rutin olarak incelenmesi
ve izlem altına alınması gerektiği sonucuna varıldı.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Alopesi areata; otoimmünite; tiroiditler,otoimmün  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
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. RReessuullttss:: 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). CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Alopecia areata; autoimmunity; thyroiditis, autoimmune 
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GİRİŞ VE AMAÇ

lopesi areata (AA) en sık saçlı deride görü-
len, fakat yüz veya vücudun herhangi bir
bölgesinde de ortaya çıkabilen yama tar-

zında veya yaygın kıl kaybıyla karakterize bir has-
talıktır.1 AA’nın etiyolojisi ve patogenezi hâlâ tam
olarak bilinmemekle birlikte, kıl foliküllerine karşı
oluşan T-lenfosit aracılı otoimmün bir hastalık ol-
duğu düşünülmektedir.2,3 Genetik yapı, atopi,
nonspesifik immün ve organa özgü otoimmün re-
aksiyonlar, emosyonel stresler, enfeksiyonlar ve
nöropeptidler etiyolojide rolü olan faktörlerden
sayılır.4,5

Bu çalışmanın amacı, AA olgularında yaş, cin-
siyet, hastalık süre ve şiddeti, tırnak bulguları, aile
öyküsü, psikolojik stres öyküsü, otoimmün hasta-
lık öyküsü/varlığı gibi demografik ve klinik özel-
likler ile otoimmün tiroid hastalığı (OİTH)
sıklığının araştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya, 2009-2010 yılları arasında başvuran ve
klinik olarak AA tanısı konulan yaşları 3-59 yıl ara-
sında değişen 69 erkek 43 kadın, toplam 112 hasta
alındı. Kontrol grubu ise AA lezyonu veya kişisel
ya da ailesel AA öyküsü olmayıp dermatoloji klini-
ğine akne vulgaris, onikomikoz, verruka vulgaris
nedeni ile başvuran hastalar ile bu hastaların ya-
kınlarından oluşturuldu. 

Çalışmaya alınacak tüm hastalara ve kontrol
grubuna çalışmanın amacı anlatıldı ve  sözlü onay-
ları alındı. 

Hastalar “National Alopecia Areata Founda-
tion (NAAF)” tarafından belirlenen kılavuza daya-
nılarak, saç dökülme oranına göre %0-25:S1,
%26-50:S2, %51-75:S3, %75 ve üzeri S4 ve alopesi
totalis (AT)/ alopesi universalis (AU) olarak sınıf-
landırıldı.6 Hastaların klinik muayenelerine göre
hastalık S1 ve S2 sınıfında ise hafif; S3, S4, AT/AU
ve ofiyazis saptanırsa şiddetli olarak değerlendi-
rildi. Tüm hastalarda yaş, hastalığın başlangıç yaşı,
ailede AA öyküsü, hastalık başlamadan önceki altı
ay içinde ciddi stres öyküsü sorgulandı ve ayrıntılı
dermatolojik muayene yapıldı. Her iki grup da oto-

immün sistemik ve kutanöz hastalık öyküsü yö-
nünden sorgulandı. Çalışmaya katılan tüm bireyle-
rin serum serbest tiroksin (sT4), serbest triiyodoti-
ronin (sT3), tiroid stimüle edici hormon (TSH), ti-
roglobulin antikor (anti-TG), tiroid peroksidaz an-
tikor (anti-TPO) ve tirotiropin reseptör antikor
(TRAB) düzeyleri ölçüldü. ST3, sT4 Abbot CI 1600
Architce cihazında CMIA yöntemi ile anti-Tg ve
anti-TPO Immunite 2500 systems BioDPC ciha-
zında kemiluminesans yöntemi, TRAB ELISA yön-
temi ile çalışıldı. 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-
lıklar olarak belirlendi. Tiroid fonksiyon değerlen-
dirilmesi sT3, sT4, TSH düzeyine bakılarak yapıldı.
Anti-TPO ve TRAB otoantikorlarının üst sınır de-
ğerlerini aşması OİTH olarak değerlendirildi.7

Veriler SPSS for Windows 10.0 istatistik paket
programında değerlendirildi. Karşılaştırmalarda
Students t-test, ki-kare ve Fisher exact test kulla-
nıldı. p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamızda, AA tanısı alan yaşları 3-59 yıl ara-
sında değişen (ortalama 25,09+12,43), 69 (%61,6)’u
erkek, 43 (%38,4)’ü kadın toplam 112 hasta değer-
lendirildi. Kontrol grubu olarak yaşları 3-60 yıl ara-
sında değişen (ortalama 24,65+11,18) 36 (%58,1)’sı
erkek, 26 (%41,9)’sı kadın toplam 62 kişi değerlen-
dirildi. Gruplar arasında yaş ve cinsiyet dağılımı ba-
kımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık
yoktu (p>0,05).

Hastaların 32 (16 yaş ve altı)’si çocuk, 80 (16
yaş üzeri)’i erişkin idi. Çocuk hastaların 13
(%40,6)’ü kız, 19 (%59,4)’u erkek, erişkin hastala-
rın 30 (%37,5)’u kadın, 50 (%62,5)’si erkek idi.

Çalışma kapsamına alınan hastalarda AA baş-
langıç yaşı 2-59 yıl arasında değişmekte olup, orta-
lama başlangıç yaşı 22,9 yıl olarak bulundu.
Ortalama başlangıç yaşı kadınlarda 24,58, erkek-
lerde ise 21,86 yıl idi ve istatistiksel farklılık göz-
lenmedi. Ortalama hastalık süresi 7,46 yıl idi, bu
süre erkeklerde ortalama 7,03, kadınlarda ise 8,16
yıl olarak saptandı ve aralarında  istatistiksel olarak
fark bulunmadı (p=0,609).
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Çocuk hastaların 15’inde, erişkin hastaların ise
10’unda olmak üzere tüm hastaların 25
(%22,3)’inde aile öyküsü mevcuttu. Ailede AA öy-
küsü olması, çocuk hastalarda erişkinlere oranla
istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksek bulundu
(p=0,000). 

Saç dökülme oranına göre 83 hasta hafif, 29
hasta şiddetli olarak değerlendirildi. Hafif ve şid-
detli hastalık arasında yaşa ve cinsiyete göre ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı
(p=0,701). 

Tırnak tutulumu 43 hastada tespit edildi. En
sık pitting ve onikoreksis, ayrıca trakionişi, kır-
mızı noktalı lunula, punktat lökonişi tespit edildi.
Şiddetli AA’sı olan olgularda tırnak bulguları ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulundu
(p=0,000). 

Hastalık başlangıcından önceki altı ay içinde
80 (%71,4) hastada ciddi stres öyküsü alındı. Bu
oran çocuk hastalarda %81, erişkin hastalarda
%67,5 idi. Çocuklar daha çok yeni doğan kardeşe
tepki veya diğer kardeşlerini kıskanma, anneleri-
nin hastanede yatması, kaza geçirme ve okul stresi
tariflerken, erişkinler yakınlarının hastalanması
veya vefatı, iş yeri problemleri veya işsiz kalma du-
rumlarını bildirdiler.

Çalışma kapsamına alınan hastalardan 19’una,
kontrol grubundan ise üçüne OİTH tanısı kondu ve
fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,015)
(Tablo 1).

OİTH saptananların hepsi ötiroid idi. AA
OİTH bulunmayanların %73,1’inde hafif, bulu-
nanların ise %78,9’unda hafif seyirli iken, OİTH
bulunanların %21,1’inde şiddetli, bulunmayanla-
rın %26,9’unda şiddetli idi. İki grup arasındaki şid-
det farkları istatistiksel olarak anlamlı değildi
(p=0,776). OİTH bulunan hastaların yaş, cinsiyet,
ailede AA öyküsü ve tırnak tutulumu oranları
OİTH bulunmayan hastalarla kıyaslandığında iki
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
bulunmadı (Tablo 2).

AA’lı hasta grubunda birer hastada Behçet has-
talığı, ankilozan spondilit ve vitiligo, iki hastada
psöriyazis vulgaris tespit edildi. Buna göre, OİTH’si

olan 19 hastayla birlikte AA’lı toplam 24 (%21,4)
hastada bir otoimmün hastalık mevcuttu. Kontrol
grubunda ise üç hastadaki OİTH dışında otoimmün
hastalık tespit edilmedi. OITH  ve diğer otoimmün
hastalıkları bulunan hastalar ile bulunmayanlar
arasında yaş, cins, klinik şiddet, aile öyküsü ve tır-
nak tutulumu açısından anlamlı farklar gözlen-
medi. Otoimmün hastalık varlığıyla klinik ve
demografik özelliklerin ilişkisi Tablo 3’te görül-
mektedir.
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Hasta grubu Kontrol grubu

n % n % ki-kare p

TRAB +

Negatif 100 89,3 59 95,2

Pozitif 12 10,7 3 4,8 1,749 0,186

Anti-TPO +

Negatif 101 90,2 62 100,0

Pozitif 11 9,8 0,008

Anti-TG +

Negatif 104 92,9 60 96,7

Pozitif 8 7,1 2 3,3 0, 497

TABLO 1: Hasta ve kontrol gruplarında tiroid 
otoantikorlarının değerlendirilmesi.

Yok Var 

OİTH n % n % ki-kare p

Klinik

Hafif 68 73,1 15 78,9

Şiddetli 25 26,9 4 21,1 0,776

Cins

Erkek 59 63,4 10 52,6

Kadın 34 36,6 9 47,4 0,78 0,441

Yaş

Çocuk 25 26,9 7 36,8

Erişkin 68 73,1 12 63,2 0,76 0,381

Aile AA öyküsü

Yok 74 79,6 13 68,4

Var 19 20,4 6 31,6 0,364

Tırnak

Yok 57 61,3 12 63,2

Var 36 38,7 7 36,8 0,02 0,879

TABLO 2: OİTH bulunan ve bulunmayan hasta 
gruplarının klinik ve demografik açıdan karşılaştırılması.

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

OİTH: Otoimmün tiroid hastalığı; AA: Alopesi areata.



TARTIŞMA

AA’nın genetik yatkınlık ve çevresel tetikleyicile-
rin etkisi ile ortaya çıkan, organa özgü otoimmün
bir hastalık olduğu düşünülmektedir. İkinci ve dör-
düncü dekadlarda daha sık görülmektedir.8,9 Kavak
ve ark. yaptıkları çalışmada AA’da yaş ortalamasını
24,32±0,54 yıl, Seyrafi ve ark. 24,05±9,98 yıl olarak
saptamışlardır.9,10 Çalışmamızda yaş ortalaması
25,09±13,43 yıl idi ve literatür ile uyumlu bulundu. 

Her iki cinsiyette eşit tutulum bildirilmesine
rağmen, AA bazı çalışmalarda kadınlarda daha fazla
görülmüştür.11-13 Goh ve ark.nın yaptıkları çalış-
mada, kadın ve erkek oranı sırasıyla %74,3 ve
%25,7 olarak bulunmuştur.11 Kavak ve ark.nın  ça-
lışmasında kadın ve erkek oranı sırasıyla %38,2 ve
%61,8 olarak bulunmuştur.10 Çalışmamızda hasta-
ların %38,4’ünü kadınlar, %61,6’sını da erkekler
oluşturuyordu ve oranlar bu çalışmaya benzerdi.

Stresin AA gelişiminde önemli bir faktör ol-
duğu düşünülse de, depresyonun etiyopatogenetik
bağlantısının olmadığı yapılan klinik çalışmalar ile
desteklenmiştir.14,15 AA’lı hastalarda özellikle ank-
siyete ve duygudurum bozuklukları bildirilmekte-
dir.16 Kakoruo ve ark., 157 AA’lı çocuktan 15

(%9,5)’inde en az bir presipite edici faktör sapta-
mışlardır.17 Çalışmamızda 80 (%71,4) hasta, hasta-
lık başlamadan önce kendileri için önemli olan
stres faktörlerinin oluştuğunu belirtmişlerdir. Bu
doğrultuda, hasta grubumuzda stresin AA gelişi-
minde önemli bir tetikleyici  olabileceğini düşün-
dük. Ancak, hastalara anksiyete-duygudurumunu
ölçecek bir yöntem uygulanmadığı için bu sonuç
hastaların ifadesine dayalı subjektif bir sonuç ola-
rak değerlendirildi. 

AA’da tırnak bulgularının %7-66 oranında
olduğu ve ciddi saç kaybı durumunda tırnak bul-
gularına sık rastlandığı bildirilmektedir.18,19 Çalış-
mamızda hastaların %43’ünde tırnak bulguları
vardı ve daha önce yapılan çalışmalarda olduğu gibi
şiddetli vakalarda daha sık görüldü.

AA’lı hastalarda aile öyküsüne %4-42 arasında
rastlanmaktadır.20,21 Kavak ve ark. aile öyküsünü
%21,4 olarak saptamış ve erken başlangıç yaşı ile
ilişkilendirmişlerdir.10 Colombe ve ark. benzer şe-
kilde, aile öyküsünü 30 yaşından önce AA başla-
yanlarda %37, 30 yaşından sonra başlayanlarda ise
%7 olarak bulmuşlardır.22 Çalışmamızda aile öy-
küsü oranı %22,3 idi ve erken başlangıç yaşı ile iliş-
kili bulundu (p=0,000).

AA’nın genetik predispozisyon ve çevresel te-
tikleyiciler zemininde gelişen, T-lenfositlerin aracı-
lık ettiği, anajen kıl foliküllerine karşı oluşan organ
spesifik otoimmün bir hastalık olduğu düşünülmek-
tedir. AA organa spesifik birçok otoimmün hastalık
ile birlikte bulunabilmektedir.2,3 Tiroid hastalığı ve
vitiligo, AA ile birlikteliği en sık tanımlanan hasta-
lıklardır.1 AA’lı hastalarda tiroid hastalığına %8-28
arasında rastlanmaktadır.11,12,23 Seyrafi ve ark.nın ça-
lışmasında tiroid fonksiyon bozukluğu %8,9, tiroid
otoantikor sıklığı %51,4 olarak saptanmıştır.9 Kasu-
magic-Halilovic ve ark. yaptıkları çalışmada, AA’lı
hasta grubunda %11,4 oranında tiroid fonksiyon bo-
zukluğu ve %25,7 hastada tiroid otoantikor pozitif-
liği saptamış ve kontrol grubuna göre istatistiksel
olarak anlamlı farklılık bulmuşlardır.24 Goh ve
ark.nın çalışmasında tiroid hastalığı sıklığı %19 ora-
nında bulunurken, Tosti ve ark.nın yaptıkları çalış-
mada, 143 çocuğu 10 (%6,99)’unda tiroid
otoimmünitesi saptanmıştır.25 Kurtev ve İlev, AA’lı
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Otoimmün Yok Var 

hastalık n % n % ki-kare p

Klinik

Hafif 63 71,6 20 83,3

Şiddetli 25 28,4 4 16,7 1,35 0,244

Cins

Erkek 55 62,5 14 58,3

Kadın 33 37,5 10 41,7 0,13 0,710

Yaş

Çocuk 24 27,3 8 33,3

Erişkin 64 72,7 16 66,7 0,33 0,560

Aile AA

Yok 69 78,4 18 75,0

Var 19 21,6 6 25,0 0,12 0,722

Tırnak

Yok 54 61,4 15 62,5

Var 34 38,6 9 37,5 0,01 0,919

TABLO 3: Otoimmün hastalığı olan ve olmayan
grupların klinik ve demografik açıdan karşılaştırılması.

AA: Alopesi areata.



çocuk ve adolesan hastalarda tiroid otoantikor po-
zitifliğini %39,5 olarak bulmuşlardır.26 Bazı araştır-
macılar uzun süren AA olgularında, özellikle
çocuklarda, tiroid hastalıklarının araştırılmasını
önermektedir.9,17,25 Ülkemizde yapılan bir çalışmada
Erdem ve ark., 40 AA’lı hasta üzerinde yaptıkları ça-
lışmada tiroid hastalığı sıklığını %15 olarak tespit
etmişlerdir.23 Bu hastaların hepsi nontoksik guatr ta-
nısı almış, %7,5 olarak bulunan anti-TPO sıklığının
kontrol grubundan anlamlı düzeyde farklı olmadığı
görülmüştür. Bu sonuç, çalışmadaki örnek büyük-
lüğü ile ilgili de olabilir. Çalışmamızda ise 7’si çocuk,
12’si erişkin olmak üzere toplam 19 (%17) hastada
tiroid otoimmünitesi tespit edildi. Bu oran kontrol
grubu ile karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı
ölçüde yüksekti (p=0,015). Uzun süren olgularda ve
çocuk hastalarda tiroid otoimmünitesinde istatistik-
sel olarak anlamlı bir yükseklik tespit edilmedi
(Tablo 2). Tiroid otoimmünitesi ile hastalığın şiddeti
arasında bir ilişki saptanmadı. Bu sonuçlar, Seyrafi
ve ark.nın ile Kasumagic ve ark.nın yaptıkları çalış-
malarla uyumlu idi. 

AA’lı hastalarda OİTH dışındaki otoimmün
hastalıklar daha az görülmektedir. Nanda ve ark.
tarafından psöriyazis %2 oranında bildirilmiştir,
fakat psöriyazisin toplumda görülme sıklığı da %1-
3 arasındadır.27 Vitiligo %1,8-16 arasında bildiril-
miştir.11,12 Çalışmamızda iki hastada psöriyazis ve
bir hastada vitiligo vardı. Bu hastalıkların sıklığı
anlamlı oranda yüksek değildi. Çalışmamızda AA
ile birliktelikleri bildirilen otoimmün hastalıklar
olan sistemik lupus eritematozus, çölyak, ülseratif
kolit, pernisiyöz anemi ve multipl skleroza rastlan-
madı.

Sonuç olarak, AA’lı hasta grubunda tiroid oto-
immünitesinin artmış sıklıkta bulunması nedeni ile
AA’lı hastaların OİTH yönünden değerlendirilmesi
ve otoantikor pozitifliği saptanan hastaların en-
dokrin uzmanlarına yönlendirilmesinin uygun ola-
cağı kanısına varıldı. 
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