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OZET

Cocukluk Cagi Alopesi Areatali Hastalarin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Amac Alopesi areata etyolojisi bilinmeyen, sikatrissiz sa¢ kaybi
ile karakterize, inflamatuvar bir deri hastaligidir. Bu calismada
alopesi areatali cocuk hastalarin klinik ve demografik 6zel-
liklerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem Dermatoloji poliklinigine Haziran
2007-Aralik 2010 tarihleri arasinda bagvuran 71 alopesi areatali
cocuk hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular Yas araligi 3-16 yas olan hastalarin 38'i erkek (%53.5),
33’0 kiz (%46.5) idi. Yas ortalamalar 10.41£4.35 idi. Hastalarin
60’1 alopesi areata (%84.5), 6's1 alopesi totalis (%8.5), 5'i alopesi
universalisti (%7). Lezyonlarin yayginligi degerlendirildiginde
%25'den az tutulum olan hasta sayisi 28 (%39.4), %25-50 arasl
tutulum olan olgu sayisi 22 (%31), %50'nin Gzerinde tutulum
olan hasta sayisi 21 (%29.6) olarak saptandi. Hastalarin 25'inde
(%35.2) lezyonlarin stres sonrasi ortaya ¢iktigi 6grenildi. Te-
davide yerel steroidler en sik tercih edilen tedavi secenegiydi
(%25.4, n=18).

Sonug Alopesi areata emosyonel stres ve otoimmiin
hastaliklarin eslik ettigi sikatrissiz sa¢ kaybi ile karakterize bir
hastaliktir. En sik klinik formu yama tarzi alopesi areatadir.
Hastaligin suresi arttikca tedaviye direncli yaygin tutulumlu
formlar daha sik goriilmektedir

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, cocukluk ¢agi

ABSTRACT

A Retrospective Analysis of Childhood Alopecia Areata

Background and Design Alopecia areata is an inflamma-
tory skin disease characterized by nonscarring hair loss with
unknown etiology. In this study we aimed to investigate the
clinical and demographic characteristics of pediatric patients
with alopecia areata.

Materials and Methods In this study 71 cases of childhood
alopecia areata seen in our Dermatology Clinic during the
period June 2007 to December 2010 were evaluated retro-
spectively.

Results The patients were 38 male (53.5%) and 33 female
(46.5%) between 3 and 16 years of age with a mean age of
10.41+4.35 years. There were 60 patients (84.5%) with alopecia
areata, 6 patients (8.5%) with alopecia totalis and 5 patients
(7%) with alopecia universalis. We classified their disease se-
verity by percent of hair loss. Hair loss less than 25% was seen
in 28 children (39.4%), between 25-50% in 22 children (31%)
and more than 50% in 21 children (29.6%). When asked 25
patients (35.2%) expressed a stressful event prior to hair loss.
Topical steroids were the most preferred treatment option
(25.4%, n=18).

Conclusion Alopecia areata, characterized by nonscarring hair
loss, is frequently associated with autoimmune diseases and
emotional stress. The most common clinical form of this dis-
ease is represented by patchy form. Treatment resistant forms
become more common

as the disease duration increases.
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Girig

Alopesi areata (AA) sach deri, kaslar, kirpikler ve diger viicut kil-
larinin sikatrissiz dokilmesi ile karakterize, keskin sinirli, yuvar-
lak veya oval plaklarla seyreden ve bazen tirnaklari da etkiyen
kronik inflamatuar bir hastaliktir (1). Etyolojisi tam olarak bilin-
meyen hastaligin genetik yatkinlik zemininde gelisen, dokuya
0zgli otoimmiin bir hastalik oldugu distinilmektedir (2). Her
iki cinsiyette esit oranda gorular. Her yasta gorilebilen hasta-
likta ilk atak %60 oraninda 20 yasin altindadir (1). Hastaligin lez-
yonlarin yayginhdi ile iliskili tim sach derinin tutuldugu alopesi
totalis (AT) ve tiim viicut killarinin tutuldugu alopesi universalis
(AU) formlari mevcuttur (3).

Bu ¢alismanin amaci poliklinigimize bagvuran 0-16 yas grubun-
daki AA'h cocuk hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
bulgularini degerlendirerek ulusal literatire katki saglamaktir.

Gereg ve Yontem

Dermatoloji poliklinigine Haziran 2007-Aralik 2010 tarihleri arasinda
basvuran 0-16 yas arasi 71 AA'll hastanin dosyalar retrospektif olarak
incelendi. Tim hastalarda yas, cinsiyet, aile 6ykisu, hastalik suresi, lez-
yonun lokalizasyonu, lezyon yayginlig, atak sayisi, eslik eden hastalik,
tiroid hormon ve otoantikorlari (serbest T3, serbest T4, TSH, tiroglobu-
lin, anti-tiroglobulin ve anti-TPO), verilen tedavi gibi klinik, laboratuvar
ve demografik veriler kaydedildi. Stres anamnezi olan hastalarda Psi-
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kiyatri konsultasyonu istendi. Olgular lezyon yayginligina gore hafif
siddette olanlar (tutulum <%25, Grup 1), orta siddette olanlar (tutulum
%25-50, Grup 2) ve siddetli olanlar (tutulum >%50 veya AT ve AU'li has-
talar, Grup 3) olmak Uizere 3 gruba ayrildi. Hastalik tutulum siddeti ile
hastalik siresi arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin hastalik sureleri
<1yil ve >1yll olarak siniflandirildi.

Bulgular SPSS (ver:13) istatistik programina kaydedildi. Uzerinde du-
rulan ozelliklerden siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler; or-
talama, standart sapma, minimum ve maksimum deger olarak ifade
edilirken, kategorik degiskenler icin sayi ve ylizde olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskileri belirlemede ise Ki-kare testi
ve olabilirlik oran testi kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamhlik
diizeyi p<0.05 olarak alind.

Bulgular

Hastalarin 38'i erkek (%53.5) , 33'U kiz (%46.5) idi. Yas ortalama-
lari 10.41+4.35 idi (yas araligi 3-16 yas). Hastaligin baslangic yasi
9.6+3.1 idi. Hastalarin 60'1 (%84.5) AA, 6's1 (%8.5) AT, 5'i (%7) AU
(Resim 1) idi. Hastalarda cinsiyete gore klinik tiplerin dagilimi
Sekil-1'de gorilmektedir.

Lezyonlarin yayginligi degerlendirildiginde %25'den az tutu-
lum olan hasta sayisi 28 (%39.4), %25-50 arasi tutulumu olan
olgu sayisi 22 (%31), %50'den daha fazla lezyon yayginligi olan

Resim 1. Alopesi universalisli olgu.

w
«

T
|

N
%]
i

N
o
i

DErkek
®mKadin

Olgu sayisi
=
v

[N
o
i

O]

N [Them

Alopesi totalis

s 00

Alopesi universalis

Alopesi areata

Klinik tipler

Sekil-1. Hastalarin klinik tipleri ve cinsiyete gore dagilimi

hasta sayisiise 21 (%29.6) olarak saptandi. Tutulum yeri incelen-
diginde 57 hastada (%80.2) sacli deride, 3 hastada (%4.2) kirpik-
te, 6 hastada (%8.5) sac, kas ve kirpikte ve 5 hastada (%7) sag,
govde ve ekstremitelerde lezyonlarin yerlestigi goériildi. Hasta-
larin sadece 4'linde (%5.6) tirnak tutulumu saptandi (distrofi ve
longitudinal cizgilenme).

Hastalarin 62'sinde ilk atak (%87.3), 6'sinda (%8.5) ikinci atak, 3
hastada ise (%4.2) 4 veya daha fazla atak oldugu tespit edildi.
Olgularin 58inde (%81.7) AA'nin siresi 1 yil ve altindaydi. Bu
hastalarin %48.3'inde (28 hasta) AA'nin yayginhgi %25'den az,
%37.9'unda (22 hasta) yayginlk %25-50, %12.1'inde yayginlik
%50-75, 1 hastada (%1.7) ise AT formu vardi. Hastalik siresi 1
yildan uzun (n=13, %18.3) olgularda AA'nin yayginhgr deger-
lendirildiginde 3 olguda (%23.1) yayginlik %50-75, 5 olguda
(%38.5) AT, 5 olguda (%38.5) AU formu mevcuttu. Hastalik su-
resi arttikca hastaligin yayginhgr artmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Sekil 2). Hastalik siddeti ile
cinsiyet, otoimmin hastalik, stres arasinda iliski saptanmadi
(p>0.05).
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Hastalik siiresi

Sekil-2. Alopesi areatanin siiresi ile yayginlik arasindaki dagilim.

Hastalarin 25'inde (%35.2) lezyonlarin stres sonrasi ortaya
ciktigi 6grenildi. Psikiyatri konsultasyonu istenen hastalarin
10'unda (%14.1) anksiyete bozuklugu tespit edildi. Atopi hika-
yesi sadece 2 hastada (%2.8) vardi. Bir hastada Down sendromu
(Resim 2), 5 hastada (%7) nevus flammoz vardi (%1.4). Alti has-
tada (%8.5) otoimmiin hastalik dykusu (Tip 1 diyabet ve perni-
siydz anemi), 5 hastada otoimmiin tiroid hastaligi tespit edildi
ve pediatrik endokrinoloji konsultasyonu istendi. Aile hikayesi
sadece 1 kiside saptandi.

Hastalarin 18'ine (%25.4) yerel steroid losyon, 1 hastaya minok-
sidil %2'lik losyon, 2 hastaya intralezyonel steroid, 1 hastaya
antralin pomad baslandi. Yerel tedaviye istenilen yanit alinama-
dig1 ve/veya yaygin tutulumlu klinik tipler oldugu icin 10 hasta-
da sistemik steroid, 1 hastada PUVA ve 2 hastada ise siklosporin
tedavisi baglanmasi gerekti. On hastada tedavi 6nerildigi halde
hasta yakinlari kabul etmedi. Yirmi alti hastada ise yerel tedavi-
ler ve/veya sistemik tedaviler degisik kombinasyonlar seklinde
(intralezyonel ve yerel steroid, minoksidil ve intralezyonel ste-
roid, antralin ve/veya sistemik steroid gibi) uygulandi. Hastala-
rin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.
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Tablo-1 Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta sayisi (n=71) Yiizde (%)

Kadin 33 46.5
Erkek 38 53.5
Klinik tip

Alopesi areata 60 84.5

Alopesi totalis 6 8.5

Alopesi universalis 5 7
Tirnak tutulumu 4 5.6
Stres dykusi 25 35.2
Anksiyete bozuklugu 10 14.1
Atopi hikayesi 2 2.8
Otoimmiin hastalik 6 8.5
Aile hikayesi 1 1.4
Otoimmiin tiroid hastaligi 5 7
Tedavi
Yerel steroid losyon 18 254
Minoksidil %2'lik losyon 1 1.4
intralezyonel steroid 2 2.8
Antralin pomad 1 14
Sistemik steroid 10 14.1
PUVA 1 14
Siklosporin 2 2.8
Kombine tedavi (yerel 26 36.6
tedaviler ve/veya sistemik
tedaviler)

Tartisma

Alopesi areata ¢cocukluk caginda sik goriilen bir hastaliktir. Co-
cukluk caginda goériilme riski eriskin hastalardan 10 kat daha
fazla olarak belirtilen hastalikta cesitli calismalarda 16 yagindan
once baslama sikligi %20-50 oraninda bildirilmistir (4, 5). Edin-
sel olarak kabul edilmesine ragmen konjenital olgu bildirimleri
de vardir (6, 7). Olgularin %1-2'sinde ise 2 yas altinda gorildig
bildirilmistir (8). Caismamizda konjenital veya hastaligin bas-
langici 2 yas ve altinda olan hasta yoktu. Hastalarin %23.9'unda
3-5yas arasinda, %25.4'inde 6-10 yas arasinda, %50.7'sinde ise
11-16 yas arasinda semptomlarin basladigi gorilda.

Cocukluk déneminde AA her iki cinsiyette esit siklikta ortaya
¢ikmaktadir. Fakat bazi ¢alismalarda hafif erkek tstinligu ve
bu hastalarda siddetli tutulum bildirilmistir (5). Ayrica kizlarda
daha sik oldugunu bildiren calismalarda vardir (9). Ulkemizden
Ozden ve ark/nin calismasinda da hafif kiz Gstiinligi bildiril-
mistir (10). Cahismamizda AA'nin erkeklerde gorilme sikhgi bi-
raz daha fazlaydi (%53.5, n=38).

Hastaligin baslangi¢ yasi olgularimizda ortalama 9 yil olup (lke-
mizden Ozdemir ve ark/nin ¢alismasi ile uyumlu idi (11). Bu yas
ortalamasi Cin (10 yas) ve Singapur'da (11.2 yas) yapilan cocuk-
luk cagr AA'L hastalarin degerlendirildigi calismalardan daha
distk, Kuveyt'te (5.7 yas) yapilan ¢alismada bildirilen baslangi¢
yasindan ise daha ytiksekti (4, 5, 12). Erken baglangi¢ yasina sa-
hip olan olgularda AA'nin daha siddetli seyrettigi bildirilmistir
(4, 13). Calismamizda baslangig yasi ile AA'nin yayginhdi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Alopesi areata her turli kil bolgesini tutsa da en sik sach deride
gorilmektedir. Olgularin %60'1nda sagh deri ilk etkilenen bol-
gedir. Ayrica kas, kirpikler, sakal bélgesi ve viicudun diger kil
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folikiili bulunan bélgelerini de etkileyebilmektedir (14). Cocuk-
luk déneminde de en sik sach deri tutulumu gériilmektedir. Kas,
kirpik, aksilla ve viicudun diger kisimlarinin tutulumu eriskinler-
den daha azdir (3). Cocukluk ¢agi baslangi¢li AA'li hastalarda AT
ve AU seklinde yaygin tutulum %?17-54 oraninda bildirilmistir
(5, 11). Bununla birlikte %2.6-6 oraninda daha dsuk bildirilen
calismalar da vardir (4, 12). Calismamizda en sik gorilen klinik
%84.5 ile AA idi. Alopesi totalis ve alopesi universalis formu lite-
ratiire benzer sekilde daha az siklikla (%15.5) goraldi.

Cocukluk caginda baslayan alopesi ile atopi %18-47 oraninda
iliskili olup bu oran yetiskin baslangicli icin %9 ve tiim hastalar
arasinda %10 olarak bildirilmektedir. Atopi siklikla siddetli AA
ve erken baslangig yasi ile iliskili olarak bildirilmektedir (5, 11).
Calismamizda sadece 2 hastada atopi (%2.8) mevcuttu. Bati
toplumlarinda bildirilen ¢alismalarda atopi ile hastalik siddeti
arasinda iliski oldugu bildirilmesine ragmen dogu toplumlarin-
da bu durum saptanmamustir (5, 12). Ozdemir ve ark!nin calis-
malarinda atopi sikligi %26.8 oraninda olup atopi ile hastalik
siddeti arasinda iliski olmadigini bildirmislerdir (11).

Cocukluk ¢agr AA hastalarinda cesitli otoimmin hastaliklarla
iliski %5-17.5 oraninda bildirilmektedir (5, 11). Bariz tiroid bo-
zuklugu sikhigi ise %7-8 arasinda degismektedir (5, 15). Yazar-
larin cogu AA'li tim ¢ocuklarda rutin tiroid degerlendirilmesini
onermektedir. Hastalarimizin 5'inde literatiirle uyumlu olarak
otoimmiin tiroid hastalidi tespit edildi ve pediatrik endokrino-
loji konsiiltasyonu istendi.

Ense yerlesimli nevus flammoz ile ilgili yapilan calismalarda
daha direncli ve ciddi AA tipleri icin bir belirteg olabilecegi 6ne
strlmastur. Gondil ve ark/nin calismasinda nevus flammézin
alopesi totalis ve alopesi universalis tipleri ile birlikte gorildigu
ve kot prognoz gostergesi oldugu bildirilmistir (16). Oguz ve
ark/nin calismasinda ise nevus flammoz ile kétl prognoz ara-
sinda iliski bulunamamistir (17). Calismamizda 5 hastada nevus
flammoz saptandi ve daha siddetli ve yaygin AA formlari ile bir-
liktelik gostermemekteydi.

Uzun siireli ve siddetli tutulumu olan yaklasik %10 hastada yiik-
stik tirnak, transvers ve longitudinal ¢izgilenme seklinde tirnak
tutulumu gorilebilmektedir (18). Ayrica daha az siklikta benekli
lunula, onikomadezis, trakionisiye de rastlanmaktadir (19). Yap-
tigimiz calismada hastalarin sadece 4'linde (%5.6) tirnak tutulu-
mu saptandi. Tirnak bozukluklar onikodistrofi ve longitudinal
cizgilenme seklindeydi.

Alopesi areatali hastalarda depresyon, anksiyete bozukluklari
ve uyum bozuklugu basta olmak tizere psikiyatrik bozuklukla-
rin gorilme oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir (20). AA'T ¢o-
cuklarda depresyon ve anksiyete basta olmak tizere bazi psiki-
yatrik belirtilerin kontrollerden daha fazla oldugu bildirilmistir
(21). Go6niil ve ark!nin ¢ocuk ve yetiskinlerden olusan AA'l has-
talarda yaptiklar calismada hastalarin %17.7'sinde psikopato-
loji saptanmistir (16). Calismamizda hastalarin 25'inde (%35.2)

hikayelerinde lezyonlarin stres sonrasi ortaya ciktigi égrenildi.
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Psikiyatri konsultasyonu istenen hastalarin 10’'unda (%14.1)
anksiyete bozuklugu tespit edildi.

Alopesi areatada yamasal tipte yerel ve intralezyonel steroid,
yerel antralin, yerel minoksidil, siddetli ve tekrarlayan formlarda
sistemik steroid, kontakt imminoterapi, foto(kemo)terapi teda-
vi secenekleri arasindadir (19). Ayrica tedavi seciminde etyolo-
jiye yonelik yaklagim énemli olup, lezyonun yeri ve boyutu ile
hastanin yasi ve cinsiyeti goz 6niinde bulundurulup yan etkisi
en azilaglardan bagslanarak, yanit alinamayan durumlarda, ted-
ricen daha etkili ilaglar ve bunlarin kombinasyonlari denenme-
lidir (22). Hastalarimizin 18'ine (%25.4) yerel steroid losyon, 1
hastaya minoksidil %2’lik losyon, 2 hastaya intralezyonel stero-
id, 1 hastaya antralin pomad bagland. Yerel tedaviye istenilen
yanit ainamadigi ve/veya yaygin tutulumlu klinik tipler oldugu
icin 10 hastada sistemik steroid, 1 hastada PUVA ve 2 hastada
ise siklosporin tedavisi baslanmasi gerekti. On hastada tedavi
onerildigi halde hasta yakinlari kabul etmedi. Yirmi alti hasta-
da ise yerel tedaviler ve/veya sistemik tedaviler degisik kom-
binasyonlar seklinde (intralezyonel ve yerel steroid, minoksidil
ve intralezyonel steroid, antralin ve/veya sistemik steroid gibi)
uygulandi.

AA ile ilgili yayinlarda kot prognostik faktorler olarak hastali-
gin erken yasta baglamasi, uzun sireli hastalik, AT ve AU form-
larinin olmasi, tirnak tutulumu, atopik dermatit birlikteligi, aile
oykiist varhgr ve diger otoimmdiin hastaliklarin varhg belirtil-
mis Ozellikle hastaligin yayginligi ve baslangi¢ yasinin prognoz-
da 6nemli faktorler oldugu 6ne strilmustir (3). Hastalarimizda
literatirle karsilastirdigimizda kotl prognostik faktorler olarak
kabul edilen yaygin tutulumlu klinik tipler, tirnak tutulumu,
atopi ve aile hikayesi gibi 6zellikler daha dusiik oranlarda tes-
pit edildi. Son zamanlarda yapilan bir calismada erken ve geg
yasta baslangi¢c gosteren hastalarda sa¢ kaybinin gidisati ile
tedavi secenekleri arasinda iliski olmadigi 6ne sirilmistir.
Ayrica bu calismada tim tedavi secenekleri gézden gegirilmis
ve tedavi seceneklerinin hastaligin uzun dénem klinik seyrine
etkili olmadigi disunilmustir (23). Bununla birlikte hastaligin
etyolojisinde emosyonel stresin rol oynamasi nedeni ile hastali-
gin tedavisiz kalmasi da emosyonel strese yol acarak hastalikta
ilerlemeye neden olabilmektedir (3). Bu nedenle verilecek te-
davi sonrasi olusan iyilesme stresi azaltacak ve belki de stresin
tetikleyici faktor olarak rol oynadigi hastalarda hastaligin ilerle-
mesini durduracaktir. Cocukluk déneminde de olgularin yakla-
sik olarak 1/3’linde iyilesme ilk alt1 ay icinde oldugundan erken
tedavi hastaligin kroniklesmesini engelleyebilecektir (3).

Sonug olarak cocukluk ¢aginda baslayan hastalarda hastaligin
daha siddetli seyrettigi ve kroniklesebildigi dustniilmektedir.
Bu nedenle cocuklarda tedavi gerekliligi daha da 6nem ka-
zanmaktadir. Ayrica hastaligin yasam kalitesini dustirdigi g6z
oniine alinarak psikiyatrik destek tedavisi verilmeli, hastaya ve
ailesine hastaligin seyri hakkinda bilgi verilmelidir. Ozellikle
kotu prognostik faktorleri olan hastalarda tedaviye cevabin az
olabilecegi anlatilarak ailenin ve hastanin beklentileri azaltil-
malidir. Onemli olan bir nokta da hastaligin tekrarlayabilecegi

fakat hicbir zaman hastanin hayatini tehdit etmeyecegi vurgu-
lanarak hasta ve yakinlarinin stresinin azaltilmaya calisiimasidir.
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