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Alopesi Areata nedir?

o Alopesi areata (AA), viicudun kendi savunma hiicrelerinin (T
lenfositler) kil koklerine saldirmasi nedeniyle gelisen geri
doniisiimlii, bolgesel ya da yaygin sac/kil kaybiyla
karakterize bir hastaliktir.

e En sik saclari tutan hastalik kas, kirpik, sakal ve viicut
killarinda da dokiilmeye yol acabilir. Her yasta ve her iki
cinste de goriilebilir, hastalarin bircogunda ilk atak
cocukluk yaslarinda ortaya cikar.

Resim 1

Alopesi Areatanin nedeni nedir?

e Alopesi areatanin nedeni heniiz tam olarak bilinmemektedir,

o Genetik yatkinlik ve cevresel faktorlerin hastaligin gelisiminde rolii oldugu diisiiniilmektedir.

e Otoimmiin hastaliklar grubunda yer alan AA’da viicut bilinmeyen bir nedenle kendi kil
folikiillerini tehlikeli olarak algilamakta ve onlara saldirmaktadir. Bu durumda etkilenen alanda
saclar/killar Kkisa siire icinde dokiilmekte ve yeni sac yapimi gecici olarak durmaktadir.

Alopesi Areatanin belirti ve bulgular: nedir?

e Sacli deri (Resim 1 ve 2), kas (Resim 3), kirpik, sakal (Resim 4) ya da
viicut killarinda aniden ortaya cikan yama tarzinda sac dokiilmesi
olarak baslar. Bir ya da daha fazla sayida bolgesel dokiilmiis alan
olabilir.

o Bu sekilde kalabilecegi gibi, baz1 hastalarda sach derideki tiim
saclarin dokiilmesine yol acabilir (Alopesi areata totalis) (Resim 3),
bazen de tiim viicut killarinin dokiilmesiyle sonlanabilir (Alopesi
areata universalis).

o Hastalik, kil folikiilleri disinda tirnaklari da tutabilir. Tirnaklarda
minik cukurcuklar (yiiksiik tirnak), transvers cokiikliikler gibi

degisiklikler goriilebilir.

Resim 5
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Alopesi Areata tanisi nasil konur?

e Alopesi areata tanisi klinik muayene ve dermoskop adi verilen aletle sacli derinin incelenmesiyle
konur. Nadiren sacli deriden biyopsi alinmasi da gerekebilir.

Alopesi Areatanin tedavisi nasil yapilir?

e Tedavi hastanin yasi, hastaligin siddeti ve yayginhig goz oniine alinarak planlanir.

e En etkili ve emniyetli olan tedavi yonteminden baslanarak, gerekirse diger tedavi seceneklerine
gecilir.

o Az sayida bolgesel dokiilmeleri olan hastalarda topikal steroid uygulamasi (igne, krem seklinde) ve
antralin (katran iceren formiilasyonlar) tedavisi tercih edilirken yaygin dokiilmeleri olanlarda
immiinoterapi veya agizdan ilac tedavileri uygulanabilir.

e Doktora gelmeden once bazi hastalarin tavsiye iizerine kullandig1 sarimsak, hazirlama asitli ilaclar
ve benzeri seyleri siirmek kil folikiillerini 6ldiiriip, tekrar sac cikma olasiligini ortadan
kaldirabilecegi icin kesinlikle bu uygulamalardan kacinilmalidir.

Alopesi Areatanin seyri nasildir?

e Iastaligin seyri kisiden kisiye gore farklihik gosterir; hastaligin siddeti ve yayginhgi, baslangic
vasi ve eslik eden hastaliklarin varhig: onemlidir.

e Saclarin kendi kendine cikma olasiligi ilk 1 y1l icinde en yiiksektir, siire uzadikca bu olasihik azalir.
Tedaviyle cikan sac ve killarin tekrar dokiilme riski her zaman icin vardir.

e Bazi hastalarda tekrarlayici ve kronik seyirli olabilmektedir.
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