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Özet

Alopesi areata (AA) otoimmun hastal›klarla birlikteli¤i ve t›rnak ve göz tutulumunun söz konusu olmas› nede-
niyle sistemik bir hastal›k olarak kabul edilmektedir. Göz tutulumu ile ilgili araflt›rmalar az say›da olup, en çok
katarakt ve semptomsuz lens kalsifikasyonuna yöneliktir. Lens ve fundus tutulumunun hastal›¤›n etyopatoge-
nezinde veya prognozunda etkili olup olmad›¤›n› araflt›ran s›n›rl› say›daki çal›flmalar›n sonuçlar› birbiriyle
uyumlu de¤ildir. Bu çal›flmada AA’l› hastalarda lentiküler tutulumun varl›¤›, ve hastal›¤›n prognozun etkisini
belirlemek amaçlanm›flt›r. 
AA tan›s› alan 100 hasta ( 45 kad›n, 55 erkek) ile 100 kiflilik kontrol grubunda cinsiyet ve yafl kayd›, ve sis-
temik hastal›k aç›s›ndan de¤erlendirme ve dermatolojik muayene yan› s›ra rutin ve biyomikroskopik oftalmo-
lojik inceleme uygulanm›flt›r. Lens tutulumu 100 hastan›n 27’sinde (%27) ve 100 kiflilik kontrol grubunun
25’inde (%25) saptanm›fl, hasta ve kontrol grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.
Ayr›ca lens tutulumunun alopesinin çeflidi, efllik eden hastal›klar, t›rnak tutulumu ve hastal›¤›n prognozunda
etkisi olmad›¤› belirlenmifltir. AA’da görülen lens kesifliklerinin normal popülasyon ile benzer s›kl›kta oldu¤u,
hastal›¤› herhangi bir aç›dan etkilemedi¤i ve bu nedenle AA’l› hastalar›n takibinde rutin oftalmolojik muaye-
nelerinin gereksiz oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.
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Summary

Background and design: Alopecia areata (AA) has been accepted as a systemic disease because of its as-
sociation with some autoimmune diseases and involvement of nail and eye. Ocular alterations have previ-
ously been reported in alopecia areata. Indeed, there have been reports of various lens alterations, from ca-
ses of cataract to minor punctate opacities. However, there are contrasting opinions as to the prevalence of
these lens changes. Involvement of the chorioretina has also been reported in AA, but the significance and
etiopathogenesis of both the lens changes and the fundus alterations in patients with AA is obscure. The
purpose of this case-control study was to investigate the prevalence and appearance of the lenticular chan-
ges occurring in AA.
Materials and Methods: One hundred patients (45 women, 55 men; age range 2-70) with AA who were
seen at the Dermatology Clinic of Istanbul Medical Faculty were referred for ophthalmological examination
including slit-lamp examination as part of the study. One hundred healthy control patients (50 women, 50
men) were also included in this study.
Results and Conclusion: There was no statistical difference between the patient and control groups regar-
ding the rates of lenticular alterations. Asymptomatic lens opacity was found in 27 of the 100 patients and
25 of the controls. Cataract was not found either in patient or in control groups.
Our data support the hypothesis that lens opacities in patients with AA do not have any significant clinical
relevance. So, the opinion of advising ophthalmological examinations in AA patients, emphasized by some
authors is not supported. 
Key Words: Alopecia areata, cataract, lens alterations, lens opacity
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Alopesi areata (AA), s›k görülen sikatrissiz,
semptomsuz, keskin s›n›rl› bölgesel k›l dö-
külmesi ile karakterize bir k›l folikülü hastal›-
¤›d›r. Hastal›¤›n patogenezinde ortaya at›lan
çok say›da etyolojik faktör aras›nda, psikolo-
jik travma, genetik ve otoimmun varsay›mlar
en önemli yeri kaplamaktad›r1,2.

Sistemik bir hastal›k kabul edilen AA’da k›l
folikülü tutulumunun yan› s›ra, otoimmun
hastal›klarla birlikteli¤i ve t›rnak ve göz gibi
di¤er organlar›n tutulumu söz konusudur.
AA’da göz tutulumunu araflt›ran çal›flmalar-
da çok çeliflkili sonuçlar elde edilmifltir. Tek
tük vaka bildirisinde Horner sendromu, pupil
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ektopisi, iriste atrofi, fundustaki damarlar›n k›vr›mlar›n-
da art›fl3, bilateral keratokonus4 ve vitiligoda görülen
eksoftalmi, iriste renk de¤iflikli¤i, depigmentasyon
odaklar› ve koroid ve retina tabakalar›nda pigment hi-
perplazisi gibi göz belirtileri bildirilmifltir5; ancak daha
sonraki yap›lan kontrollü çal›flmalarda AA’l› hastalarda
retina tutulumu ile lens kalsifikasyonu ve katarakt ol-
mak üzere iki tür göz tutulumu s›kça tart›fl›lm›flt›r6-13.

AA’da retinadaki pigment epitelyumunun (RPE) tutulu-
mu birkaç araflt›rmac› taraf›ndan bildirilmifltir10,12. Elekt-
ro-okülografi ve elektroretinografi destekli kontrollü ça-
l›flmalarda AA’l› hastalarda RPE bozuklu¤unda anlaml›
art›fl oldu¤u gösterilmifltir13.

Lens tutulumu ve katarakt dermatolojik hastal›klarda
s›kl›kla karfl›lafl›lan bir olayd›r. AA’da katarakt ve lens
tutulumunu araflt›ran çal›flma say›s› çok s›n›rl› ve so-
nuçlar› oldukça farkl›d›r. Hastalar›n %78’inde lens tu-
tulumu saptayan araflt›rmalar›n yan›nda, kontrol grubu
ile herhangi bir anlaml› farkl›l›k olmad›¤›n› ortaya koyan
çal›flmalar bulunmaktad›r9-12.

Bu çal›flmada AA’da lens tutulumunun varl›¤› kontrol
grubu ile karfl›laflt›r›larak araflt›r›lm›fl ve AA’n›n progno-
zunda etkili olup olmad›¤›n› belirlemek amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu aç›k kontrollü, kesitsel çal›flma, ‹stanbul Üniversite-
si ‹stanbul T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal›’nda
gerçeklefltirildi. Eylül 2002-Temmuz 2003 tarihleri ara-
s›nda AA tan›l› 143 hasta çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya
al›nman›n tek kriteri klinik AA bulgusunun varl›¤› idi.
Sözlü onay vermeyen ve/veya çal›flman›n gerektirdi¤i
klinik ve laboratuvar inceleme sonuçlar›n› tamamlama-
yan 43 hasta de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld› ve çal›flma 2-
70 yafl aras›nda bulunan 45 kad›n ve 55 erkek hasta
ile gerçeklefltirildi.

Kontrol grubu ise yafllar› 8-60 aras›nda de¤iflen, siste-
mik ve dermatolojik muayenede herhangi bir patolojik
bulgusu saptanmayan, 50 kad›n 50 erkek olmak üzere
100 kifliden olufltu. 

Hasta ve kontrol grubunun tüm olgular› ayn› hekim ta-
raf›ndan klinik muayeneden geçirildi. Her vaka için ad,
soyad, yafl, cinsiyet, t›rnak tutulumu, göz tutulumu (lens
kesifli¤i) ve laboratuvar incelemeleri (hemogram, eritro-
sit sedimentasyon h›z›, total T3, total T4, TSH, antiti-
roglobulin ve tiroid peroksidaz antikorlar›) içeren dosya
oluflturuldu. Hasta grubunda bu bilgilere ek olarak has-
tal›¤›n bafllang›ç yafl›, alopesinin klinik formu (areata,

totalis ve üniversalis), ve kötü prognozla iliflkili olabile-
ce¤i öne sürülen faktörlerin varl›¤› araflt›r›l›p dosyalara
kaydedildi. Bu faktörler bunlardan ibaret idi1,2,14: 

1. Ailede AA öyküsü: hastan›n birinci derece akraba-
s›nda alopesi areata veya çeflitlerinin anamnezi
2. T›rnak tutulumu: t›rnaklarda pitting veya distrofik de-
¤iflikliklerin olmas›
3. Atopik dermatit
4. Erken bafllang›ç: hastal›¤›n çocukluk döneminden
(<12 yafl) bafllanmas›
5. H›zl› ilerleyen tip: hafif çekme testi ile 4 veya daha
fazla saç›n kopmas›; veya en az 6 ay geçmesine ra¤-
men saç dökülmesinin ilerlemesi 
6. Ofiyazis: alopesik alan›n saç-deri s›n›r› boyunca or-
taya ç›kmas›
7. Alopesi totalis: kafadaki saçlar›n tümünün dökülmesi
8. Alopesi üniversalis: tüm vücut k›llar›n›n dökülmesi

Yukar›daki kötü prognoz faktörlerinden biri veya daha
fazlas› saptand›¤›nda hasta kötü prognozlu gruba, fak-
törlerden herhangi birisine rastlanmad›¤› vakalar ise iyi
prognozlu gruba yerlefltirilerek hastalar prognoz aç›-
s›ndan iki gruba s›n›fland›r›ld›. 

Hasta ve kontrol grubunun oftalmolojik de¤erlendirme-
si ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Göz Has-
tal›klar› Anabilim Dal›nda tek bir hekim taraf›ndan ger-
çeklefltirildi. Rutin muayene s›ras›nda biyomikroskopik
incelemeleri kaydedildi. Sonuçlar t-testi, ki kare ve
Fischer testleri ile istatistiksel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 100 AA’l› hastan›n 45’i kad›n, 55’i er-
kek olup kad›n/erkek oran› 1/1.2 idi. Hastalar›n baflvuru
s›ras›ndaki yafllar› 2 ile 70 aras›nda de¤iflmekte olup
ortalama yafl 24,95, ortalama bafllang›ç yafl› 21.54 ve
ortalama atak süresi 3.41 olarak bulundu. Hastal›¤›n
yayg›nl›¤›na göre de¤erlendirmede 87 hasta alopesi
areata, 9 hasta alopesi totalis ve 4 hasta alopesi üni-
versalis olarak belirlendi. Aile öyküsünde 5 hastan›n bi-
rinci derece akrabas›nda AA varl›¤› saptand›. 

Lens tutulumu s›kl›¤› aç›s›ndan hasta ile kontrol grubu
aras›ndaki fark anlaml› bulunmad›. Hasta grubunun
%27’sinde, kontrol grubunun ise %25’inde lentiküler
de¤ifliklik saptand› (Tablo I). Her iki grupta katarakt
gözlenmedi.

Lens tutulumu olan 27 hastan›n 14’ü erkek (%51,9),
13’ü kad›n (%48,1) olup, alopesinin ortalama bafllang›ç
yafl› 22,59 idi. T›rnak tutulumu 27 hastan›n 5’inde vard›.
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Hasta grubunda lens tutulumu ile cinsiyet ve prognoz
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark olmad›¤› görüldü
(Tablo II).

Tart›flma

AA’da göz de¤iflikliklerini bildiren çal›flma say›s› fazla
de¤ildir. Bu çal›flmalarda s›kl›kla RPE de¤iflikli¤i ve
lens tutulumu bildirilmifltir. Lens tutulumu ile ilgili arafl-
t›rmalarda veriler birbiriyle uyumlu olmay›p belirtisiz
lens kesifliklerinden katarakta kadar de¤iflen göz bul-
gular›ndan bahsedilmektedir.

Muller ve ark.7,8 1963 y›l›nda 5 alopesi üniversalis hasta-
s›nda görme bozuklu¤una yol açabilecek kadar fliddetli
olan katarakt varl›¤›n› bildirmifllerdir. Hastalar›n üçünde
posterior subkapsüler katarakt, birinde yayg›n kortikal
opasiteler ve di¤erinde matür katarakt saptanm›flt›r. Bu
raporda AA ile katarakt aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤u-
nu kabul eden ve bu iliflkiyi generalize ektodermal reakti-
vite fleklinde yorumlayan Muller ve ark. tüm alopesi üni-
versalis ve s›k yineleyen AA hastalar›nda rutin olarak bi-
yomikroskopik muayenenin yap›lmas›n› önermifllerdir.

Daha sonra 1966-1999 y›llar› aras›nda kontrol gruplu
dört çal›flma AA’l› hastalarda lens tutulumunu araflt›r-
m›flt›r. Summerly ve ark.11(1966), ve Orecchia ve ark.9
(1988) s›ra ile 58 ve 100 AA’l› hastada %17 ve %24
oranlar›nda lens tutlumu saptam›fl, kontrol grubu ile bu
aç›dan herhangi bir istatistiksel farkl›l›k saptamam›fllar-

d›r; oysa Tosti ve ark.12 (1985) 83 ve Recupero ve
ark.10 (1999) 75 AA hastas›nda s›ra ile %78 ve %51
oranlar›nda ve kontrol gruplar›nda s›ra ile %27 ve %3
gibi düflük oranlarda lens tutulumu saptam›fllard›r. Bu
çal›flmalar›n hiçbirinde katarakta rastlanmam›flt›r. So-
nuçlar tablo III’de özetlenmifltir.

Muller’in kataraktl› 5 alopesi üniversalisli hastas›n›n
biri lens kalsifikasyonu ile birlikte görülen fliddetli ato-
pik dermatitli olup biyomikroskopik incelenmeden
geçmemifltir. 36 yafl›nda olan bir di¤er hasta toplam
9 ay süre ile sistemik kortikosteroid tedavisi alm›flt›r.
Hastalar›n ortalama yafllar› 44,4 olup sadece iki has-
ta 40 yafl›n alt›ndad›r; dolay›s›yla senil katarakt söz
konusu olabilir8. Lens tutulumu s›kl›¤›n›n normal po-
pulasyondan daha yüksek oldu¤unu iddia eden arafl-
t›rmac›lar bile AA ve çeflitlerinde katarakt›n s›kl›¤›nda
art›fl olmad›¤›na kat›lmaktad›rlar10,12. Bu bilgiler ›fl›¤›n-
da aksi kan›tlanana kadar AA ile katarakt›n birliktelik
göstermedikleri söylenebilir.

Belirtisiz lens kesifliklerinin öncelikle atopik dermatit,
sistemik ve topikal steroid kullan›m›, diabetes mellitus
ve yafll›l›k olmak üzere baz› nadir dermatolojik, oküler
ve sistemik hastal›klarla birlikte oldu¤u bilinmektedir.
Ayr›ca normal populasyonda da bu kesiflikler farkl›
oranlarda (%3-27) görülmektedir9-12.

Tosti ve Recupero taraf›ndan düzenlenen ve lens ke-
sifli¤ini yüksek oranda bulan iki çal›flmada sistemik
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TTaabblloo  II::  KKoonnttrrooll  vvee  hhaassttaa  ggrruuppllaarr››nnddaa  lleennss  ttuuttuulluummuunnuunn  kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››..
Lens Kesiflikleri Hasta (n=100) Kontrol (n=100) c2 =0.104
Var 27 25 s.d.=1
Yok 73 75 p=0.747

TTaabblloo  IIII::  LLeennss  ttuuttuulluummuu  iillee  cciinnssiiyyeett,,  bbaaflflllaanngg››çç  yyaaflfl››,,  aallooppeessiinniinn  ççeeflfliiddii,,  tt››rrnnaakk  ttuuttuulluummuu  vvee  pprrooggnnoozzuunn  kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››..
Lens Tutulumu Yok (n=73) Var (n=27) ‹statistiksel Aç›klama
Cinsiyet Erkek %56.2 %51.9 p>0.705

Kad›n %43.8 %48.1 (anlaml› de¤il)
Ort. Bafllang›ç Yafl› 21.15 22.59 P=0.624

(anlaml› de¤il)
Alopesi Klini¤i Areata %84.9 %92.6 P=0.504

AT+AÜ %15.1 %  7.4 (anlaml› de¤il)
T›rnak Tutulumu Yok %67.1 %81.5 P=0.160

Var %32.9 %18.5 (anlaml› de¤il)
Prognoz* ‹yi %50.7 %59.3 P=0.160

Kötü %49.3 %40.7 (anlaml› de¤il)
*Kötü prognoz: Ailede AA öyküsü, t›rnak tutulumu, atopik dermatit, erken bafllang›ç, h›zl› ilerleyen tip, ofiyazis, alopesi totalis ve alopesi üniversa-
listten biri veya daha fazlas›n›n olmas›; iyi prognoz: ölçütlerden hiçbirisinin olmamas›
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steroid kullanm›fl olan AA’l› hastalar araflt›rmadan ç›-
kart›lmam›flt›r10,12. AA’da atopik dermatitin normal po-
pulasyondan daha s›k oldu¤u gösterilmifltir. Recupe-
ro’nun hasta grubunda atopik dermatitli hastalar›n bu-
lunmas› bu yüksekli¤in nedenlerinden biri olabilir10;
Tosti’nin çal›flmas›nda bu etmenden söz edilmedi¤in-
den lens kesifliklerinin fazlal›¤›nda rolü olup olmad›¤›
hakk›nda yorum yapmak mümkün de¤ildir.
Çal›flmam›zda AA ile lens tutulumu aras›nda iliflki an-
laml› bulunmam›flt›r. Bundan daha da önemlisi hasta
grubunda lens tutulumu ile cinsiyet aras›nda, ve lens
tutulumu ile bafllang›ç yafl›, alopesinin klinik yayg›nl›¤›
ve ilerlemesi, ofiyazis tarz›nda tutulum, atopik dermatit,
aile öyküsü ve t›rnak tutulumu gibi prognozla iliflkili ola-
bilece¤i öne sürülen faktörler aras›nda istatistiksel ilifl-
kinin olmamas›d›r. Lens opasiteleri tüm alopesi çeflitle-
rinde görülmekte olup s›kl›k aç›s›ndan kontrol grubu ile
farks›zd›r. AA ile iliflkisiz olarak belirtisiz lens de¤ifliklik-
leri normal populasyonda da gözlenmektedir. Bu mi-
nör de¤ifliklikler katarakt için öncü olmad›klar›ndan
herhangi bir tedavi gerekmemektedir; bu nedenle AA’l›
hastalar›n takibinde rutin oftalmolojik muayenelerin ya-
p›lmas›na gerek yoktur.
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TTaabblloo  IIIIII::  LLeennss  kkeessiiffllii¤¤iinniinn  ss››kkll››¤¤››nn››  iinncceelleeyyeenn  ççaall››flflmmaallaarr››nn  öözzeettii..
AArraaflfltt››rrmmaa YY››ll LLeennss  KKeessiifflliikk  OOrraannllaarr››  ((%%)) AAllooppeessii  KKlliinnii¤¤ii

AAAA--AATT**--AAÜÜ****  ((nn))
HHaassttaa KKoonnttrrooll

Muller7,8 1963 (5 Vaka) - 0 -  0  -  5
Summerly11 1966 %17 %20 36 -  9  - 13
Tosti12 1985 %78 %27 50 - 11 – 22
Orecchia9 1988 %24 %25 ?
Recupero10 1999 %51 %3 50  - 9  - 16
Bu çal›flma 2003 %27 %25 87 -  9 -  4
*   AT: Alopesi Totalis, ** AÜ: Alopesi Üniversalis
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