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Alopesi areatada nukal neviis flammeus siklig

Frequency of nuchal nevus flammeus in patients with alopecia areata
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Ozet

Amag: Alopesi areatali (AA) hastalarda nukal nevus flammeus (NNF) sikliginin normal topluma oranla daha yiiksek oldugunu gésteren az sayida
calisma mevcuttur. Ulkemizde ise bu konuda daha énce yapilmis arastirma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu calismada AA olgularinda NNF
sikliginin arastiriimasi ve hastalik siire ve siddeti ile NNF iliskisinin degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Alopesi areata tanisi alan 3-59 yaslarinda 97 erkek, 59 kadin toplam 156 hasta ve yaslari U¢ ila 60 arasinda degisen 109
erkek, 91 kadin toplam 200 kontrol bireyi calisma kapsamina alindi. Alopesi areatall hastalar hastalik tipi, suresi, siddeti, baslangi¢ yasi, tirnak
bulgulari ve aile ykisu agisindan degerlendirildi. Tum calisma ve kontrol bireylerinin NNF agisindan dermatolojik muayeneleri yapildi.
Bulgular: Alopesi areatali 27 hastada (%17) ve 20 kontrol bireyinde (%10) NNF tespit edildi ve aradaki farkin anlamli oldugu gérildii (p=0,049).
Hastalik stiresi uzun olgularda NNF sikligi anlamli lclde ylksekti (p=0,024).

Sonug: Alopesi areatall hastalarda NNF'ye daha sik rastlandigi ve NNF varliginin k6tii prognoza isaret edebilecedi sonucuna varildi. (Ttrkderm
2014; 48: 92-4)

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, neviis flammeus, prognoz

Summary

Background and Design: There are only a few studies showing the increased frequency of nuchal nevus flammeus (NNF) in patients with
alopecia areata (AA) when compared to the healthy population. Due to the fact that there are no studies conducted in our country on this
topic, we aimed at investigating the NNF frequency in AA cases and evaluating the association of NNF with disease duration and severity.
Materials and Methods: A total of 156 patients (F/M: 59/97; age range: 3-59 years) diagnosed with alopecia areata and 200 healthy controls
(F/M: 91/109; age range: 3-60 years) were enrolled in the study. The patients were evaluated for disease type, duration, severity, age of onset,
nail findings, and family history. All subjects were dermatologically examined for NNF

Results: NNF was diagnosed in 27 (17%) patients with alopecia areata and in 20 (10%) controls with a statistically significant difference
(p=0.049). The frequency of NNF was significantly higher in patients with longer disease duration (p=0.024).

Conclusion: These results conclude that NNF is more frequent in patients with alopecia areata and the presence of NNF might indicate a poor
prognosis. (Turkderm 2014; 48: 92-4)
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Giri§ degisen (ortalama 28,15+14,88) 109 erkek (%54,5), 91 kadin (%45,5)

Nukal nevis flammeus (NNF) siklikla ensede oksipital cikinti ve 5.
servikal vertebra gikintisinin u¢ noktasi arasindaki orta hatta bulunan
dogumsal bir kapiller malformasyondur. Lezyon basmakla solan,
sinirlari diizensiz, soluk pembe veya kirmizi bir makul seklinde gordlir.
Histopatolojik incelemede papiller dermiste dilate kapillerler saptanir?.2.
Yenidoganlarin %25-%40'inda rastlanan NNF siklikla 1-4 yas arasinda
kendiliginden solar3.

Alopesi areata (AA) en sik sagli deride gorllen, fakat ylz veya viicudun
herhangi bir bolgesinde de ortaya ¢ikabilen yama tarzinda veya yaygin
kil kaybiyla karakterize bir hastaliktir4. Hastaligin sebebi ve siddetinin
bircok faktore bagl oldugu disiinidlmektedir. Hastaligin prognozunu
en ¢ok hastalik siddeti belirlemekle birlikte uzun hastalik siresi, erken
baslangic yasi, atopi, pozitif aile dyklsu, tirnak bulgularinin varligr ve
diger otoimmun hastaliklar ile birliktelikler de prognozda rol oynar>.
Alopesi areatalr hastalarda NNF sikliginin normal topluma oranla daha
ylksek oldugunu gésteren az sayida calisma mevcuttur. Ulkemizde
ise bu konuda daha 6nce yapilmis arastirma bulunmamaktadir.
Calismamizda AA olgularinda NNF sikligini arastirmayi ve hastalik stire
ve siddeti ile NNF birlikteligini degerlendirmeyi amacladik. Ayrica AA
prognozunda 6nemli faktorler olarak kabul edilen tirnak tutulumu,
erken baslangi¢ yasi, aile 6yklsl ile NNF bulunmasini karsilastirarak
NNF'nin prognozdaki dnemini degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

Calisma kapsamina Ocak 2010-Kasim 2012 tarihleri arasinda klinigimize
basvuran 156 AA hastasi ile kendisi ve ailesinde AA ya da AA Syklsu
olmayan 200 kontrol bireyi alindi. Alopesi areatali hastalar hastalik
tipi, suresi, siddeti, tirnak bulgulari, aile 6ykisu ve nevis flammeus
acisindan degerlendirildi.

Calismaya alinacak tlim hastalara ve kontrol grubuna ¢alismanin amaci
anlatildi ve sézIU onaylari alind.

Hastalar “National Alopecia Areata Foundation” (NAAF) tarafindan
belirlenen kilavuza dayanilarak sa¢ dokilme oranina ve tipine gore
%0-%25: S1, %26-%50: S2, %51-%75: S3, %75 ve Uzeri S4 ile AT/
AU olarak siniflandirldi®. Hastalarin klinik muayenelerine gore hastalik
S1 ve S2 sinifinda ise hafif; S3, S4 sinifinda ise ya da AT/AU veya
ofiyazis mevcutsa siddetli hastalik olarak degerlendirildi. Tim hastalar
yas, hastaligin baslangic yasi, hastalik siresi ve aile éykist yoninden
sorgulandi, tirnak tutulumu ve NNF icin dermatolojik muayeneleri yapildi.
Alopesi areatanin 15 yas ve dncesinde baslamasi erken baslangig olarak
degerlendirildi. Nukal nevis flammeus tanisi klinik muayene ile konuldu
ve bltln olgular oksipital bolgedeki saglar aralanarak muayene
edildi. Tim hastalar ayni iki uzman, kontrol grubunu ise tek uzman
degerlendirdi.

Veriler SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programinda
degerlendirildi. Karsilastirmalarda students t test, ki-kare ve fisher exact
test kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda AA tanisi alan yaslari Ug ile 59 arasinda degisen (ortalama
27,65+13,28), 97'si (%62,2) erkek, 59'u (%37,8) kadin toplam 156
hasta degerlendirildi. Kontrol grubu olarak yaslar U¢ ila 61 arasinda

toplam 200 kisi degerlendirildi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

Sac¢ dokilme oranina gdre 123 hasta hafif, 33 hasta siddetli olarak
degerlendirildi. Calismamizda 27 (%17,3) hastada, kontrol grubunda
20 (%10) bireyde NNF tespit edildi. Calisma grubunda NNF istatistiksel
olarak anlamli (p=0,049) &lctide yiksek olmakla birlikte hafif ve siddetli
hastalik arasinda NNF varligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0,504). Hastalik stresi uzun olgularda ise NNF sikligi
anlamli idi (p=0,024) (Tablo 1).

Calisma grubunda 48 hastada en sik pitting olmak Uzere tirnak
bulgulari, 44 hastada erken baslangic yasi ve 30 hastanin birinci
derece akrabalarinda aile dykusd mevcuttu. Nukal nevus flammeus
bulunan hastalarda aile 6ykUsu, tirnak tutulumu ve erken baslangic yasi
acisindan anlamli bir farkliik yoktu (Tablo 2).

Tartisma

Alopesi areatada ani sa¢ kaybi gelistigi icin hastalarda asin endise
olusur. Hastaligin prognozu tam bilinemedigi icin de hastalara siddet
ve sure ile ilgili 6ngdri bilgisi verilememektedir. Hastalarin yaklasik
yarisinda bir yilda kendiliginden diizelme olabilirken bir¢ok hastada da
tekrarlayan ataklar gelisebilmektedir. Yapilan calismalar ile prognostik
faktorler belirlenmeye baslanmistir. Klinikte siddetli baslangig, ofiyazis
bulunmasi, aile &ykisld bulunmasi, tirnak tutulumu olmasi, erken
baslangi¢ yasi, atopi ve diger otoimmin hastaliklarin birlikteligi koti
prognoz bulgusudur.

Tablo 1. Nukal neviis flammeusu olan veya olmayan

alopesi areatali hastalarda demografik bilgiler

Nukal neviis flammeus Yok Var

Ortalama Ortalama p
Yas 26,88+13,41 | 25,32+£14,23 | 0,087
Alopesi areatanin baslangig yasi | 24,44+13,31 | 29,19+13,10 | 0,111
Hastalik stresi (ay) 21,77+39,45 | 31,50+45,41 | ,024*

Tablo 2. Nukal neviis flammeusu olan veya olmayan

alopesi areatali hastalarda hastalik siddeti, aile

oykusu ve tirnak tutulumunun degerlendirilmesi

Nukal neviis flammeus Yok Var
n (%) n (%) P
Alopesi areata siddeti
Hafif 103 (79,8) | 20 (74,1)
Siddetli 26 (20,2) 7 (25,9) 0,504
Aile oykust
Yok 103 (79,8) | 23(85,2)
Var 26 (20,2) 4(14,8) 0,522
Tirnak tutulumu
Yok 88 (68,2) | 20(74,1)
Var 41 (31,8) 7 (25,9) 0,549
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Alopesi areata ile NNF arasindaki iliski daha 6nce yapilan calismalarda
bildiriimistir. Hatzis ve ark.”, Orecchia ve Perfetti®, Camacho ve
Navas9 ile Akhyani ve ark.10 yaptiklar calismalarda AAnin siddetli
formlarinda NNF'nin sikligini fazla bulmuslardir. Hatzis ve ark.'nin 205
AA olgusunu degerlendirdikleri calismada NNF sikligi AT/AU grubunda
%58,2 iken, ofiyazis ve yaygin tutulumda %22,8, hafif AA'da %3,6,
kontrol grubunda ise %4,5 olarak bildirilmistir. Orrecia ve Perfetti 240
olguluk calisma grubunda AT/AU’lularin %71,8'inde, yama seklinde
AA olanlarin ise %48'inde NNF saptamis, kontrol grubunda ise yasa
gore NNF sikhidini %10,8-%18,2 olarak bulmuslardir. Akhyani ve
ark.’nin10 calismasinda AA grubunda %17,5, kontrol grubunda %?9,3
oraninda NNF tespit edilmis, uzun stiren ve siddetli hastalik grubunda
NNF bulunmasi anlamli olarak degerlendirilmistir. Camacho ve ark. AT,
AU, ofiyazis olgularinda sirasiyla %86,7, %95,8 ve %55,5 oraninda,
androgenetik alopesili hastalar ve yenidogan bebekleri iceren iki farkl
kontrol grubunda ise %26,3 ve %15,6 oraninda NNF saptayarak diger
calismalarin sonuglarini desteklemislerdir. Van Baar ve ark. ise bunun
tersine kontrol grubunda NNF'yi daha fazla bulmuslardir. Ancak bu
calismada AA'll olgu sayisi (53 olgu) diger calismalara kiyasla oldukca
azdir ve NNF sikhgr farkl AA tiplerine gore degerlendirilmemistir!?.
Nukal nevis flammeusun siklikla agik pembe renkte olmasi ve
oksipital bolgedeki sa¢ yogunlugundan dolayl gézden kacabilmesi de
calismalardaki farkli oranlarda rol oynamis olabilir. Bizim calismamizda
hasta grubunda NNF kontrol grubuna gore fazlaydi ve oranlar Akhyanive
ark.'nin calismasinda bulunanlara benzerdi. Calismamizda siddetli hasta
grubunda NNF sikliginda anlamli artis bulunmamis, ancak uzun siren
olgularda NNF ile istatistiksel olarak anlamli birliktelik tespit edilmistir
(p=0,024). Calisma grubumuz icinde siddetli vakalarin nispeten kugik
bir grup olusturmasi da bu sonucta etkili olmus olabilir. Aslinda uzun
slren vakalar da siklikla AT, AU ve ofiyazis klinigi bulunan hastalar
oldugu icin bizim calismamiz da istatistiksel olarak anlamli olmasa da
siddetli vakalarda NNF oraninin fazla olduguna isaret etmektedir.

Alopesi areata ile nevis flammeus birlikteliginin patogenezi tam
olarak bilinmemektedir. Alopesi areatada olusan epidermal atrofiden
dolayi kapillerlerin daha kolay gorlnir hale geldigi ileri strilmuUs,
ancak sonraki calismalarda bu durum dogrulanmamistir. Pasyk median
telenjiektatik nevus olarak adlandirdigi NNF'de porto sarabi tipindeki
nevus flammeuslardan farkli olarak derideki sempatik innervasyonun
olgunlasmasinda bir defekt oldugunu bildirmistir'2. Bu durumun alopesi

areata gelisiminde etkili olup olmadigi henliz acik degildir. Nukal nevus
flammeusun etiyolojisinde genetik faktérlerin rol oynadigina iliskin
guclt veriler vardir ve lezyonlarin otozomal dominant gecis gdsterdigi
aileler bildirilmistir. Bu hastalarin genetik ozellikleri siddetli AA formlari
gelistirmeye yatkinlik yaratiyor olabilir.

Sonug

Calismamiz NNF ile AA arasinda daha 6nce gosteriimis olan iliskiyi
desteklemektedir. Nukal nevus flammeusun uzun stiren AA olgularinda
gozlenmesi bu lezyonun atopi, ofiyazis, erken baslangic yasi, aile
OykdisU, tirnak bulgulari gibi dnemli bir prognostik gdsterge olabilecegini
gbstermektedir.
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