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Çalışma

Bu çalışmanın amacı polikliniğimize başvuran 0-16 yaş grubun-
daki AA’lı çocuk hastaların demografik, klinik ve laboratuvar 
bulgularını değerlendirerek ulusal literatüre katkı sağlamaktır. 

Gereç ve Yöntem

Dermatoloji polikliniğine Haziran 2007-Aralık 2010 tarihleri arasında 
başvuran 0-16 yaş arası 71 AA’lı hastanın dosyaları retrospektif olarak 
incelendi. Tüm hastalarda yaş, cinsiyet, aile öyküsü, hastalık süresi, lez-
yonun lokalizasyonu, lezyon yaygınlığı, atak sayısı, eşlik eden hastalık, 
tiroid hormon ve otoantikorları (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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ÖZET

Çocukluk Çağı Alopesi Areatalı Hastaların Retrospektif 
Değerlendirilmesi

Amaç Alopesi areata etyolojisi bilinmeyen, sikatrissiz saç kaybı 
ile karakterize, inflamatuvar bir deri hastalığıdır. Bu çalışmada 
alopesi areatalı çocuk hastaların klinik ve demografik özel-
liklerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem Dermatoloji polikliniğine Haziran 
2007-Aralık 2010 tarihleri arasında başvuran 71 alopesi areatalı 
çocuk hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular Yaş aralığı 3-16 yaş olan hastaların 38’i erkek (%53.5), 
33’ü kız (%46.5) idi. Yaş ortalamaları 10.41±4.35 idi. Hastaların 
60’ı alopesi areata (%84.5), 6’sı alopesi totalis (%8.5), 5’i alopesi 
universalisti (%7). Lezyonların yaygınlığı değerlendirildiğinde 
%25’den az tutulum olan hasta sayısı 28 (%39.4), %25-50 arası 
tutulum olan olgu sayısı 22 (%31), %50’nin üzerinde tutulum 
olan hasta sayısı 21 (%29.6) olarak saptandı. Hastaların 25’inde 
(%35.2) lezyonların stres sonrası ortaya çıktığı öğrenildi. Te-
davide yerel steroidler en sık tercih edilen tedavi seçeneğiydi 
(%25.4, n=18). 
Sonuç Alopesi areata emosyonel stres ve otoimmün 
hastalıkların eşlik ettiği sikatrissiz saç kaybı ile karakterize bir 
hastalıktır. En sık klinik formu yama tarzı alopesi areatadır. 
Hastalığın süresi arttıkça tedaviye dirençli yaygın tutulumlu 
formlar daha sık görülmektedir

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, çocukluk çağı

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.

Key Words: Alopecia areata, childhood

Giriş

Alopesi areata (AA) saçlı deri, kaşlar, kirpikler ve diğer vücut kıl-
larının sikatrissiz dökülmesi ile karakterize, keskin sınırlı, yuvar-
lak veya oval plaklarla seyreden ve bazen tırnakları da etkiyen 
kronik inflamatuar bir hastalıktır (1). Etyolojisi tam olarak bilin-
meyen hastalığın genetik yatkınlık zemininde gelişen, dokuya 
özgü otoimmün bir hastalık olduğu düşünülmektedir (2). Her 
iki cinsiyette eşit oranda görülür. Her yaşta görülebilen hasta-
lıkta ilk atak %60 oranında 20 yaşın altındadır (1). Hastalığın lez-
yonların yaygınlığı ile ilişkili tüm saçlı derinin tutulduğu alopesi 
totalis (AT) ve tüm vücut kıllarının tutulduğu alopesi universalis 
(AU) formları mevcuttur (3). 

NOT: 7. Ege Dermatoloji Günleri’nde (09-13 Mayıs, 2012, İzmir) sözlü bildiri olarak sunulmuştur.
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hasta sayısı ise 21 (%29.6) olarak saptandı. Tutulum yeri incelen-
diğinde 57 hastada (%80.2) saçlı deride, 3 hastada (%4.2) kirpik-
te, 6 hastada (%8.5) saç, kaş ve kirpikte ve 5 hastada (%7) saç, 
gövde ve ekstremitelerde lezyonların yerleştiği görüldü. Hasta-
ların sadece 4’ünde (%5.6) tırnak tutulumu saptandı (distrofi ve 
longitudinal çizgilenme). 

Hastaların 62’sinde ilk atak (%87.3), 6’sında (%8.5) ikinci atak, 3 
hastada ise (%4.2) 4 veya daha fazla atak olduğu tespit edildi. 
Olguların 58’inde (%81.7) AA’nın süresi 1 yıl ve altındaydı. Bu 
hastaların %48.3’ünde (28 hasta) AA’nın yaygınlığı %25’den az, 
%37.9’unda (22 hasta) yaygınlık %25-50, %12.1’inde yaygınlık 
%50-75, 1 hastada (%1.7) ise AT formu vardı. Hastalık süresi 1 
yıldan uzun (n=13, %18.3) olgularda AA’nın yaygınlığı değer-
lendirildiğinde 3 olguda (%23.1) yaygınlık %50-75, 5 olguda 
(%38.5) AT, 5 olguda (%38.5) AU formu mevcuttu. Hastalık sü-
resi arttıkça hastalığın yaygınlığı artmakla birlikte istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Şekil 2). Hastalık şiddeti ile 
cinsiyet, otoimmün hastalık, stres arasında ilişki saptanmadı 
(p>0.05).

Hastaların 25’inde (%35.2) lezyonların stres sonrası ortaya 
çıktığı öğrenildi. Psikiyatri konsültasyonu istenen hastaların 
10’unda (%14.1) anksiyete bozukluğu tespit edildi. Atopi hika-
yesi sadece 2 hastada (%2.8) vardı. Bir hastada Down sendromu 
(Resim 2), 5 hastada (%7) nevus flammöz vardı (%1.4). Altı has-
tada (%8.5) otoimmün hastalık öyküsü (Tip 1 diyabet ve perni-
siyöz anemi), 5 hastada otoimmün tiroid hastalığı tespit edildi 
ve pediatrik endokrinoloji konsültasyonu istendi. Aile hikayesi 
sadece 1 kişide saptandı.

Hastaların 18’ine (%25.4) yerel steroid losyon, 1 hastaya minok-
sidil %2’lik losyon, 2 hastaya intralezyonel steroid, 1 hastaya 
antralin pomad başlandı. Yerel tedaviye istenilen yanıt alınama-
dığı ve/veya yaygın tutulumlu klinik tipler olduğu için 10 hasta-
da sistemik steroid, 1 hastada PUVA ve 2 hastada ise siklosporin 
tedavisi başlanması gerekti. On hastada tedavi önerildiği halde 
hasta yakınları kabul etmedi. Yirmi altı hastada ise yerel tedavi-
ler ve/veya sistemik tedaviler değişik kombinasyonlar şeklinde 
(intralezyonel ve yerel steroid, minoksidil ve intralezyonel ste-
roid, antralin ve/veya sistemik steroid gibi) uygulandı. Hastala-
rın demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.
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kiyatri konsültasyonu istendi. Olgular lezyon yaygınlığına göre hafif 
şiddette olanlar (tutulum <%25, Grup 1), orta şiddette olanlar (tutulum 
%25-50, Grup 2) ve şiddetli olanlar (tutulum >%50 veya AT ve AU’li has-
talar, Grup 3) olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Hastalık tutulum şiddeti ile 
hastalık süresi arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için hastalık süreleri 
≤1yıl ve >1yıl olarak sınıflandırıldı.

Bulgular SPSS (ver:13) istatistik programına kaydedildi. Üzerinde du-
rulan özelliklerden sürekli değişkenler için tanımlayıcı istatistikler; or-
talama, standart sapma, minimum ve maksimum değer olarak ifade 
edilirken, kategorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak ifade edildi. 
Kategorik değişkenler arasındaki ilişkileri belirlemede ise Ki-kare testi 
ve olabilirlik oran testi kullanıldı. Hesaplamalarda istatistik anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak alındı.

Bulgular

Hastaların 38’i erkek (%53.5) , 33’ü kız (%46.5) idi. Yaş ortalama-
ları 10.41±4.35 idi (yaş aralığı 3-16 yaş). Hastalığın başlangıç yaşı 
9.6±3.1 idi. Hastaların 60’ı (%84.5) AA, 6’sı (%8.5) AT, 5’i (%7) AU 
(Resim 1) idi. Hastalarda cinsiyete göre klinik tiplerin dağılımı 
Şekil-1’de görülmektedir. 
Lezyonların yaygınlığı değerlendirildiğinde %25’den az tutu-
lum olan hasta sayısı 28 (%39.4), %25-50 arası tutulumu olan 
olgu sayısı 22 (%31), %50’den daha fazla lezyon yaygınlığı olan 

Resim 1. Alopesi universalisli olgu.

Şekil-1. Hastaların klinik tipleri ve cinsiyete göre dağılımı

Şekil-2. Alopesi areatanın süresi ile yaygınlık arasındaki dağılım. 
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Tartışma

Alopesi areata çocukluk çağında sık görülen bir hastalıktır. Ço-
cukluk çağında görülme riski erişkin hastalardan 10 kat daha 
fazla olarak belirtilen hastalıkta çeşitli çalışmalarda 16 yaşından 
önce başlama sıklığı %20-50 oranında bildirilmiştir (4, 5). Edin-
sel olarak kabul edilmesine rağmen konjenital olgu bildirimleri 
de vardır (6, 7). Olguların %1-2’sinde ise 2 yaş altında görüldüğü 
bildirilmiştir (8). Çalışmamızda konjenital veya hastalığın baş-
langıcı 2 yaş ve altında olan hasta yoktu. Hastaların %23.9’unda 
3-5 yaş arasında, %25.4’ünde 6-10 yaş arasında, %50.7’sinde ise 
11-16 yaş arasında semptomların başladığı görüldü. 

Çocukluk döneminde AA her iki cinsiyette eşit sıklıkta ortaya 
çıkmaktadır. Fakat bazı çalışmalarda hafif erkek üstünlüğü ve 
bu hastalarda şiddetli tutulum bildirilmiştir (5). Ayrıca kızlarda 
daha sık olduğunu bildiren çalışmalarda vardır (9). Ülkemizden 
Özden ve ark.’nın çalışmasında da hafif kız üstünlüğü bildiril-
miştir (10). Çalışmamızda AA’nın erkeklerde görülme sıklığı bi-
raz daha fazlaydı (%53.5, n=38).
 
Hastalığın başlangıç yaşı olgularımızda ortalama 9 yıl olup ülke-
mizden Özdemir ve ark.’nın çalışması ile uyumlu idi (11). Bu yaş 
ortalaması Çin (10 yaş) ve Singapur’da (11.2 yaş) yapılan çocuk-
luk çağı AA’lı hastaların değerlendirildiği çalışmalardan daha 
düşük, Kuveyt’te (5.7 yaş) yapılan çalışmada bildirilen başlangıç 
yaşından ise daha yüksekti (4, 5, 12). Erken başlangıç yaşına sa-
hip olan olgularda AA’nın daha şiddetli seyrettiği bildirilmiştir 
(4, 13). Çalışmamızda başlangıç yaşı ile AA’nın yaygınlığı arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05).   
Alopesi areata her türlü kıl bölgesini tutsa da en sık saçlı deride 
görülmektedir. Olguların %60’ında saçlı deri ilk etkilenen böl-
gedir. Ayrıca kaş, kirpikler, sakal bölgesi ve vücudun diğer kıl 

folikülü bulunan bölgelerini de etkileyebilmektedir (14). Çocuk-
luk döneminde de en sık saçlı deri tutulumu görülmektedir. Kaş, 
kirpik, aksilla ve vücudun diğer kısımlarının tutulumu erişkinler-
den daha azdır (3). Çocukluk çağı başlangıçlı AA’lı hastalarda AT 
ve AU şeklinde yaygın tutulum %17-54 oranında bildirilmiştir 
(5, 11). Bununla birlikte %2.6-6 oranında daha düşük bildirilen 
çalışmalar da vardır (4, 12). Çalışmamızda en sık görülen klinik 
%84.5 ile AA idi. Alopesi totalis ve alopesi universalis formu lite-
ratüre benzer şekilde daha az sıklıkla (%15.5) görüldü. 

Çocukluk çağında başlayan alopesi ile atopi %18-47 oranında 
ilişkili olup bu oran yetişkin başlangıçlı için %9 ve tüm hastalar 
arasında %10 olarak bildirilmektedir. Atopi sıklıkla şiddetli AA 
ve erken başlangıç yaşı ile ilişkili olarak bildirilmektedir (5, 11). 
Çalışmamızda sadece 2 hastada atopi (%2.8) mevcuttu. Batı 
toplumlarında bildirilen çalışmalarda atopi ile hastalık şiddeti 
arasında ilişki olduğu bildirilmesine rağmen doğu toplumların-
da bu durum saptanmamıştır (5, 12). Özdemir ve ark.’nın çalış-
malarında atopi sıklığı %26.8 oranında olup atopi ile hastalık 
şiddeti arasında ilişki olmadığını bildirmişlerdir (11).

Çocukluk çağı AA hastalarında çeşitli otoimmün hastalıklarla 
ilişki %5-17.5 oranında bildirilmektedir (5, 11). Bariz tiroid bo-
zukluğu sıklığı ise %7-8 arasında değişmektedir (5, 15). Yazar-
ların çoğu AA’lı tüm çocuklarda rutin tiroid değerlendirilmesini 
önermektedir. Hastalarımızın 5’inde literatürle uyumlu olarak 
otoimmün tiroid hastalığı tespit edildi ve pediatrik endokrino-
loji konsültasyonu istendi.  

Ense yerleşimli nevus flammöz ile ilgili yapılan çalışmalarda 
daha dirençli ve ciddi AA tipleri için bir belirteç olabileceği öne 
sürülmüştür. Gönül ve ark.’nın çalışmasında nevus flammözün 
alopesi totalis ve alopesi universalis tipleri ile birlikte görüldüğü 
ve kötü prognoz göstergesi olduğu bildirilmiştir (16). Oğuz ve 
ark.’nın çalışmasında ise nevus flammöz ile kötü prognoz ara-
sında ilişki bulunamamıştır (17). Çalışmamızda 5 hastada nevus 
flammöz saptandı ve daha şiddetli ve yaygın AA formları ile bir-
liktelik göstermemekteydi.

Uzun süreli ve şiddetli tutulumu olan yaklaşık %10 hastada yük-
sük tırnak, transvers ve longitudinal çizgilenme şeklinde tırnak 
tutulumu görülebilmektedir (18). Ayrıca daha az sıklıkta benekli 
lunula, onikomadezis, trakionişiye de rastlanmaktadır (19). Yap-
tığımız çalışmada hastaların sadece 4’ünde (%5.6) tırnak tutulu-
mu saptandı. Tırnak bozuklukları onikodistrofi ve longitudinal 
çizgilenme şeklindeydi.

Alopesi areatalı hastalarda depresyon, anksiyete bozuklukları 
ve uyum bozukluğu başta olmak üzere psikiyatrik bozuklukla-
rın görülme oranının yüksek olduğu bildirilmiştir (20). AA’lı ço-
cuklarda depresyon ve anksiyete başta olmak üzere bazı psiki-
yatrik belirtilerin kontrollerden daha fazla olduğu bildirilmiştir 
(21).  Gönül ve ark.’nın çocuk ve yetişkinlerden oluşan AA’lı has-
talarda yaptıkları çalışmada hastaların %17.7’sinde psikopato-
loji saptanmıştır (16). Çalışmamızda hastaların 25’inde (%35.2) 
hikayelerinde lezyonların stres sonrası ortaya çıktığı öğrenildi. 

Çalışma

Tablo-1 Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Kadın
Erkek
Klinik tip 
     Alopesi areata 
     Alopesi totalis 
     Alopesi universalis
Tırnak tutulumu
Stres öyküsü
Anksiyete bozukluğu
Atopi hikayesi
Otoimmün hastalık 
Aile hikayesi
Otoimmün tiroid hastalığı
Tedavi 
Yerel steroid losyon
Minoksidil %2’lik losyon
İntralezyonel steroid 
Antralin pomad 
Sistemik steroid
PUVA
Siklosporin 
Kombine tedavi (yerel 
tedaviler ve/veya sistemik 
tedaviler)

Hasta sayısı (n=71)
33
38

60
6
5
4
25
10
2
6
1
5

18
1
2
1
10
1
2
26

Yüzde (%)
46.5 
53.5

84.5
8.5
7
5.6
35.2
14.1
2.8
8.5
1.4
7

25.4
1.4
2.8
1.4
14.1
1.4
2.8
36.6
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Psikiyatri konsültasyonu istenen hastaların 10’unda (%14.1) 
anksiyete bozukluğu tespit edildi.

Alopesi areatada yamasal tipte yerel ve intralezyonel steroid, 
yerel antralin, yerel minoksidil, şiddetli ve tekrarlayan formlarda 
sistemik steroid, kontakt immünoterapi, foto(kemo)terapi teda-
vi seçenekleri arasındadır (19). Ayrıca tedavi seçiminde etyolo-
jiye yönelik yaklaşım önemli olup, lezyonun yeri ve boyutu ile 
hastanın yaşı ve cinsiyeti göz önünde bulundurulup yan etkisi 
en az ilaçlardan başlanarak, yanıt alınamayan durumlarda, ted-
ricen daha etkili ilaçlar ve bunların kombinasyonları denenme-
lidir (22). Hastalarımızın 18’ine (%25.4) yerel steroid losyon, 1 
hastaya minoksidil %2’lik losyon, 2 hastaya intralezyonel stero-
id, 1 hastaya antralin pomad başlandı. Yerel tedaviye istenilen 
yanıt alınamadığı ve/veya yaygın tutulumlu klinik tipler olduğu 
için 10 hastada sistemik steroid, 1 hastada PUVA ve 2 hastada 
ise siklosporin tedavisi başlanması gerekti. On hastada tedavi 
önerildiği halde hasta yakınları kabul etmedi. Yirmi altı hasta-
da ise yerel tedaviler ve/veya sistemik tedaviler değişik kom-
binasyonlar şeklinde (intralezyonel ve yerel steroid, minoksidil 
ve intralezyonel steroid, antralin ve/veya sistemik steroid gibi) 
uygulandı.

AA ile ilgili yayınlarda kötü prognostik faktörler olarak hastalı-
ğın erken yaşta başlaması, uzun süreli hastalık, AT ve AU form-
larının olması, tırnak tutulumu, atopik dermatit birlikteliği, aile 
öyküsü varlığı ve diğer otoimmün hastalıkların varlığı belirtil-
miş özellikle hastalığın yaygınlığı ve başlangıç yaşının prognoz-
da önemli faktörler olduğu öne sürülmüştür (3). Hastalarımızda 
literatürle karşılaştırdığımızda kötü prognostik faktörler olarak 
kabul edilen yaygın tutulumlu klinik tipler, tırnak tutulumu, 
atopi ve aile hikayesi gibi özellikler daha düşük oranlarda tes-
pit edildi. Son zamanlarda yapılan bir çalışmada erken ve geç 
yaşta başlangıç gösteren hastalarda saç kaybının gidişatı ile 
tedavi seçenekleri arasında ilişki olmadığı öne sürülmüştür. 
Ayrıca bu çalışmada tüm tedavi seçenekleri gözden geçirilmiş 
ve tedavi seçeneklerinin hastalığın uzun dönem klinik seyrine 
etkili olmadığı düşünülmüştür (23). Bununla birlikte hastalığın 
etyolojisinde emosyonel stresin rol oynaması nedeni ile hastalı-
ğın tedavisiz kalması da emosyonel strese yol açarak hastalıkta 
ilerlemeye neden olabilmektedir (3). Bu nedenle verilecek te-
davi sonrası oluşan iyileşme stresi azaltacak ve belki de stresin 
tetikleyici faktör olarak rol oynadığı hastalarda hastalığın ilerle-
mesini durduracaktır. Çocukluk döneminde de olguların yakla-
şık olarak 1/3’ünde iyileşme ilk altı ay içinde olduğundan erken 
tedavi hastalığın kronikleşmesini engelleyebilecektir (3). 

Sonuç olarak çocukluk çağında başlayan hastalarda hastalığın 
daha şiddetli seyrettiği ve kronikleşebildiği düşünülmektedir. 
Bu nedenle çocuklarda tedavi gerekliliği daha da önem ka-
zanmaktadır. Ayrıca hastalığın yaşam kalitesini düşürdüğü göz 
önüne alınarak psikiyatrik destek tedavisi verilmeli, hastaya ve 
ailesine hastalığın seyri hakkında bilgi verilmelidir. Özellikle 
kötü prognostik faktörleri olan hastalarda tedaviye cevabın az 
olabileceği anlatılarak ailenin ve hastanın beklentileri azaltıl-
malıdır. Önemli olan bir nokta da hastalığın tekrarlayabileceği 

fakat hiçbir zaman hastanın hayatını tehdit etmeyeceği vurgu-
lanarak hasta ve yakınlarının stresinin azaltılmaya çalışılmasıdır. 
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