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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, alopesi areatali hastalarin hematolojik parametrelerinin normal populasyonun hematolojik parametreleri ile
karsilagtirilmasi ve olasi degisikliklerin, farkliliklarin saptanmasi1 amaglanmugtir.

Yontem: Bu calisma, geriye doniik olarak gergeklestirildi. 2013-2015 Yillarinda Namik Kemal Universitesi, Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigine bagvurmus 18-65 yas arasindaki, 50 (35 erkek, 15 kadin) Alopesi Areata tanisi
almis hasta, 50 (35 erkek, 15 kadin) saglikli kontrol, ¢alismaya dahil edildi. Hastalara ve kontrol grubuna ait hematolojik parametre-
leri, kayitlardan 6grenildi.

Bulgular: AA 11 hastalara ait eritrosit sayis1 (RBC), hemoglobin miktar1 (Hb), hematokrit (Htc) degerleri, total l6kosit, nétrofil, len-
fosit ve monosit sayilarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek, eritrosit dagilim araligi (RDW-CV) degerinin ise anlaml
derecede diisiik oldugu goriildi (sirasiyla p<0,05, p<0,01, p<0,01, p<0,05, p<0,05, p<0,05, p<0,05, p<0,001). Bu parametreler, cinsi-
yete gore degerlendirildiginde ise, AA 11 kadinlarda ve erkeklerde RDW-CV degerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
oldugu (sirasiyla p<0,05, p<0,01) saptandi. AA’ I1 erkeklerde ise Hb ve Htc degerlerinin erkek kontrol grubuna gére anlamli derecede
yiiksek oldugu (sirasiyla p<0,01, p<0,01), total 16kosit, nétrofil, lenfosit ve monosit sayilarinin erkek kontrol grubuna gore anlaml
derecede yiiksek saptandi (sirasiyla p<0,01, p<0,05, p<0,01, p<0,05).

Sonug: Bu ¢alismada, AAl1 hastalarda normal popiilasyona gore eritrositer seride ve 16kositer seride gozlenen degisiklikler, hem he-
matopoezde, hem de hiicresel immunitede aktivite artisinin oldugunu distindiirmektedir. Bu bulgular, AA hastalarda hematopoezi
uyaran faktorlerin varligina, bu hastaligin immun sistemi aktive ettigine ve etiyolojisinde otoimmunitenin rol oynamakta olduguna
isaret etmektedir. Ote yandan, bu calismada bildirilen verileri destekleyecek yeni calismalara ihtiyag bulundugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, Hematolojik parametreler, hematopoez

Abstract

Objective: To compare hematological parameters in patients with alopecia areata (AA) and in a normal population sample in order
to detect potential differences between these two groups.

Methods: This was a retrospective study conducted between 2013 and 2015 involving a total of 50 patients diagnosed with alopecia
areata (35 male, 15 female) and 50 healthy controls (35 male, 15 female) between 18 and 65 years of age. Hematological parameters
of patient and control subjects were retrieved from medical records.

Results: Patients with AA had significantly higher red blood cell (RBC) count, hemoglobin (Hb), and hematocrit (Htc) values as well
as total leukocyte, neutrophil, and monocyte counts as compared to controls; on the other hand the red blood cell distribution width
(RDW-CV) was significantly lower among those with AA (p<0.05, p<0.01, p<0.01, p<0.05, p<0.05, p<0.05, p<0.05, and p<0.001
respectively). RDW-CV was significantly lower in both males and females with AA as compared to controls (p<0.05, and p<0.01,
respectively). Males with AA had significantly higher Hb and Htc in comparison with male controls (p < 0.01 for both); similarly,
significantly higher total leukocyte, neutrophil, lymphocyte and monocyte counts were found in male AA patients than in control
males (p<0.01, p<0.05, p<0.01, and p<0.05, respectively).

Conclusion: The changes observed in erythrocyte and leukocyte cell lines in patients with AA as compared to controls suggest an
increased activity both in hematopoiesis and cellular immunity. Also, they suggest the presence of factors that may stimulate hemato-
poiesis in AA patients as well as the presence of an immune activation, indicating that autoimmune processes may play a role in the
etiology of this condition. Further studies are warranted to support our observations.
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Giris

Alopesi areata (AA), sagli deride ve/veya diger killi viicut
bolgelerinde skarsiz kil kaybi ile karakterize bir hasta-
liktir (1). Genetik ve cevresel faktorler, atopik durumlar,
nonspesifik ve organa yonelik otoimmiin reaksiyonlar
tizerinde durulmakla birlikte, AAnin, patogenezi ve te-
tikleyen faktorler tam olarak aydinlatilamamistir. Etiyo-
lojisinde otoimmunite, emosyonel stresler, enfeksiyon-
lar ve noéropeptidlerin rolii oldugu sanilmaktadir (2,3).

Son yillarda, ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit
dagilim araligi (PDW), nétrofil-lenfosit orani (NLO) gibi
bazi hematolojik parametrelerin hastaliklar ile yakin ilis-
ki gosterdigi saptanmus, tanida veya ayirici tanida yararli
oldugu ileri siiriilmistiir. Erkin ve ark. Diabetik retinopa-
ti ile hematolojik parametrelerin iligkisini aragtirdiklar:
calismalarinda, retinopatisiz vakalarda eritrosit sayisinin
anlaml olarak daha yiiksek oldugunu, retinopatili vaka-
larda ise hemoglobin ve hematokrit degerlerinin diisme
egiliminde oldugunu tespit etmislerdir (4).

Serilmez ve ark., akciger kanseri teshisi konulmus kisilerin
lokosit, hemoglobin ve hematokrit degerlerinde degisik-
likler bulundugunu gostermislerdir (5).

Bu ¢alismanin amaci, AA’ I1 hastalarin, hematolojik para-
metrelerinin normal populasyon ile karsilagtirildiginda
bu hastalikla bir iliskisinin olup olmadigin: arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz; geriye doniik olarak gerceklestirildi. 2013-
2015 Yillarinda Namik Kemal Universitesi, Arastirma ve
Uygulama Merkezi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Polikli-
nigi'ne bagvurmus 18-65 yas arasindaki, 50 (35 erkek, 15
kadin) AA tanis1 almis hasta, 50 (35 erkek, 15 kadin) sag-
likl: kontrol, ¢alismaya dahil edildi. Hastalara ve kontrol
grubuna ait laboratuvar bulgulari, kayitlardan 6grenildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; ilk kez tani almis olma,
hikaye ve klinik bulgular ile 2 haftadan uzun olmayan AA
hikayesi olma, eslik eden herhangi bir hematolojik hastali-
¢in bulunmamasi olarak belirlendi. Tim bu kriterlere uy-
gun hastalar ile yas ve cinsiyet uyumlu saglikli bireylerin
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hematolojik parametreleri degerlendirildi. 18 yasindan
kiigiik ya da 65 yasindan biiyiik olanlar, herhangi bir en-
feksiyon bulgusu olanlar, herhangi bir hematolojik hasta-
lik hikayesi ya da bulgusu olanlar ve son iki ayda sistemik
ila¢ kullanmis olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma
protokolii, Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik kurulu tarafindan onaylandi.

[statistiksel Yontem

Verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesinde “PASW*®
Statistics 18 for Windows” (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
istatistik paket programi kullanildi. Gruplarin dagilim
One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendi-
rildi. Normal dagilim gostermeyen veriler i¢in, Mann-
Whitney U testi uygulandi. Gruplar aras: ikili karsilagtir-
malar independent sample t testi ile yapildi. Elde edilen
“p” degerinin <0,05 olmas istatistiksel olarak anlamlilik
ifadesi olarak kabul edildi. Elde edilen sayisal degerler or-
talama + standart sapma olarak tabloya gegirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas ortalamalar agisindan farklilik sap-
tanmadi. AA grubunda yas ortalamasi 38,12 yil iken,
kontrol grubunda 40,60 idi (Tablo 1). AA’ I1 hastalara ait
eritrosit sayis1 (RBC) (p=0,039), hemoglobin miktar: (Hb)
(p=0,005), hematokrit (Htc) (p=0,003) degerleri ile kont-
rol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu, eritro-
sit dagilim araligt (RDW-CV) (p=0,000) degerinin ise an-
lamli derecede diisiik oldugu saptandi. Ortalama eritrosit
hacmi (MCV), ortalama eritrosit hemoglobini (MCH) ve
Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC)
degerleri her iki grupta benzerdi (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplara ait, RBC, Hb, Hct ve diger hesaplamali
testlerin ortalama, standart sapma ve p degerleri.

derecede yiiksek oldugu, RDW-CV (p=0,002) degerinin
ise erkek kontrol grubuna gore, anlamli derecede diisiik

Parametre AA grubu (n= | Kontrol grubu P degeri oldugu saptandi. RBC ile MCV, MCH ve MCHC deger-
50) (n=50) lerinin, her iki grupta benzer oldugu saptandi (Tablo 3).
(Ort + SS) (Ort + SS)
Yas (V1) 3812+10,69 | 40.60+11,18 0,260 Tablo3. Cinsiyetlere gore gruplaraait, RBC, Hb, Hctve diger
RBC (106/pL) | 497+0,34 4,80 £ 0,46 0,039 hesaplamalitestlerinortalama,standartsapmavepdegerleri.
Hb (g/L) 14,88 + 1,09 14,18 + 1,30 0,005 Kontrol
Htc (%) 44,74 + 3,04 42,70 + 3,69 0,003 AA grubu grubu
. (K=15,E=35, | (K=15, .
MCV (fL 90,36 + 4,69 89,29 + 6,24 0,334
(fL) Parametre Cinsiyet n=50) E=35, n= P degeri
MCH (pg) 29,93 + 1,67 29,72 +2,39 0,618 (Ort £ 8) 50)
MCHC (g/dL) | 33,12+0,95 33,14+ 1,03 0,928 (Ort £ SS)
RDW-CV (%) | 1318072 | 14,05+137 0,000 K 4107+ 1244 | 40,00 0.817
e 12,52 ’
. o . Yas (Yil)
AA: Alopesi areata, n: say1, RBC: Eritrosit sayisi, Hb: Hemoglobin mik- 40,86 +
tar1, Htc: Hematokrit, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama E 36,86 +9,77 10,74 0,108
eritrosit hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsant- 465+ 031 4524036 | 0286
rasyonu, RDW-CV: Eritrosit dagilim aralig RBC (106/ uL) L i .
E 5114025 | 493+044 [ 0112
Hasta grubu, total 16kosit (p=0,031), nétrofil (p=0,044), K 13.93 + 0.91 13,29 + 0.648
. . T 0,99 ’
lenfosit (p=0,013) ve monosit (p=0,046) sayilarinin, kont- Hb (g/L)
. . . 14,57 +
rol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptan- E 15,29 £0,89 4 0,007
di. Bazofil ve eozinofil sayilari ile trombosit sayis;, MPV 10011
ve PDW degerleri, gruplar arasinda farkliik gostermedi Hee (%) K 495x242 2,85 0,058
tc (%
(Tablo 2). E 15.93 4 244 43,84 + 0.005
T 3,45 ?
Tablo2.Gruplaraaitlokositvealtgruplar,, NLOvetrombosit K 0067 + 374 89,07 + 0248
parametrelerinin ortalama, standart sapma ve p degerleri. MCV (L) T 3,69 ’
Parametre AA grubu (n= | Kontrol grubu | P degeri E 90,23 + 5,09 89,38 + 0,556
50) (n=50) 7,10
(Ort £ SS) (Ort £ SS) 29,57 +
K 29,81 +1,61 162 0,678
Yas (Yil) 38,12 £ 10,69 (Ort + SS) 0,260 MCH (pg)
Total Lokosit (103/uL) | 7,29 +1,71 | 6,64 +1,26 0,031 E 2098 + 1,71 292’7697i 0,699
Nétrofil (103/uL) 4,14+ 1,06 3,71+ 1,05 0,044 ™ ’20
20 +
Lenfosit (103/uL) 2,35 + 0,67 2,07 + 0,40 0,013 K 32,95+ 1,12 0.94 0,509
NLO (%) 1,87+062 | 187+069 | 0,994 MCHC (g/dL) P
: E 33,20 + 0,87 T 0,941
Monosit (103/uL) 0,60 £ 0,22 0,53 £ 0,016 0,046 1,08
Eozinofil (103/uL) 0,18 £0,10 0,17 £ 0,09 0,846 K 13.19 + 0.57 13,92 = 0.040
Bazofil (103/uL) 0,04+0,03 [ 004003 0,743 RDW-CV (%) LIS
Trombosit (103/uL) 243 +51 253 +53 0,356 E 13,18 + 0,78 141’141; 0,002
MPV (fL) 8,93 £1,01 8,70 £ 0,80 0,226
PDW (%) 14,73 + 2,59 14,12 + 1,77 0,168 AA: Alopesi areata, n: say1, K: Kadin E: Erkek, RBC: Eritrosit sayis1, Hb:

AA: Alopesi areata, n: say1, NLO: Notrofil-Lenfosit Orani, MPV: Ortala-
ma trombosit hacmi, PDW: Trombosit dagilim aralig

Hematolojik parametreler cinsiyete gore degerlendiril-
diginde, AA" 11 kadinlarda RDW-CV degerinin kadin
kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik oldugu
(p=0,040), AA 11 erkeklerde ise; Hb (p=0,007) ve Htc
(p=0,005) degerleri erkek kontrol grubuna gore anlamli
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Hemoglobin miktari, Htc: Hematokrit, MCV: Ortalama eritrosit hacmi,
MCH: Ortalama eritrosit hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit he-
moglobin konsantrasyonu, RDW-CV: Eritrosit dagilim araligi, Ort: Or-
talama, SS: Standart Sapma

Ayrica AA 11 erkeklerde, total 16kosit (p=0,005), nétrofil
(p=0,018), lenfosit (p=0,006) ve monosit (p=0,012) sa-
yilariin, erkek kontrol grubuna goére anlamli derecede
yiksek oldugu saptandi. Bazofil ve eozinofil sayilar: ile
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trombosit sayisi, MPV ve PDW degerleri, gruplar arasinda
farklilik gostermedi (Tablo 4).

Tablo 4.
sit ve alt gruplari, NLO ve trombosit parametre-

Cinsiyetlere ~gore, gruplara ait 1oko-

lerinin ortalama, standart sapma ve p degerleri.

AA grubu Kontrol
grubu
(K=15, (=15
Parametre Cinsiyet | E=35,n= Ee 3_5 n’* P degeri
50) T
50)
+
Ort£89) | (ot +53)
Total Lokosit (103/ K 6,58 +1,60 | 6,85+098 | 0,587
uL) E 7,60+ 1,69 | 6,55+1,36 | 0,005
K 3,76 £ 0,91 | 3,87 £ 0,66 0,722
Nétrofil (103/uL)
E 431+1,09 | 3,65+1,18 0,018
K 2,16 + 0,67 | 2,08 £ 0,46 0,685
Lenfosit (103/uL)
E 2,44 + 0,66 | 2,07 £0,37 0,006
K 1,88 £ 0,66 | 1,94 +£0,51 0,754
NLO (%)
E 1,86 + 0,60 | 1,83 £0,75 0,569
K 0,49 + 0,11 | 0,57 +£0,17 0,154
Monosit (103/uL)
E 0,65+0,24 | 0,51 0,16 0,012
K 0,18 +0,16 | 0,15+ 0,08 0,469
Eozinofil (103/uL)
E 0,18 0,08 | 0,19 + 0,09 0,805
K 0,04 + 0,04 | 0,04 £ 0,02 0,518
Bazofil (103/uL)
E 0,04 +£ 0,02 | 0,04 £0,03 0,495
Trombosit (103/ K 245454 | 270+56 | 0,226
HL) E 243 + 51 246 + 50 0,742
K 9,29+0,84 | 9,18 +0,64 0,681
MPV (fL)
E 8,77 + 1,04 | 8,50 £ 0,78 0,227
14,74 + 14,02 +
K 2,69 2,49 0,453
PDW (%) 14,73 14,16
73 £ ,16
E 2,58 139 0,510

AA: Alopesi areata, n: say1, K: Kadin E: Erkek, NLO: Nétrofil-Lenfosit
Orani, MPV: Ortalama trombosit hacmi, PDW: Trombosit dagilim arali-
g1. Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tartisma

Bu ¢aliygmamizda, AA’ I hastalara ait RBC, Hb, Htc deger-
leri kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek, RDW-
CV degerinin ise anlamli derecede diisitk oldugu goriildii.
Bu parametreler, cinsiyete gore degerlendirildiginde ise,
AA I kadinlarda RBC, Hb, Htc degerleri kontrol grubu
kadin degerleri ile farklilik gostermezken, RDW-CV dege-
rinin kadin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisitk
oldugu saptandi. AA’ I erkeklerde ise, Hb ve Htc degerleri
erkek kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek ol-
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dugu, RDW-CV degerinin ise erkek kontrol grubuna gore,
anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi. Diger hema-
tolojik parametrelerde, hasta ve kontrol gruplari arasinda
farklilik saptanmadi. Literatiir taramasinda, AA hastalar-
da bu parametrelerin degerlendirildigi bir ¢aligma bulun-
maktadir. Bu ¢aligma sonuglarinin, bizim bulgularimizla
benzerlik gosterdigi gorilmektedir. Atsii ve ark., tarafin-
dan yapilan bu ¢aliymada AA’ li 50 kisiden olusan hasta
grubunda ve 50 kisiden olugan kontrol grubunda Hb, Htc
ve serum ferritin diizeylerini degerlendirmisler ve AA’ In
hasta grubunda kontrol grubuna gore, bu parametreleri
yiiksek saptamakla birlikte iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulmamiglardir (6). AA hastalarda
Hb, Htc ve RBC degerlerinin kontrol grubuna gére yiiksek
saptanmasinin mekanizmasi agik degildir. Hematopoezi
uyaran faktorlerin AA hastalarda saglikli kontrol grubuna
gore daha aktif oldugu veya bu sistemi aktive eden faktor-
lerin daha etkin oldugu diisiiniilmektedir. Bu hastalarda,
eritropoetin diizeyinin aragtirilmasi gerekmektedir. AA
disinda, obezite (7), irritabl barsak sendromu (8), diabetes
mellitus (9) gibi bircok hastalikla Hb, Htc ve RBC deger-
leri ile diger hematolojik parametrelerin degerlendirildi-
gi ve hastaliklarla iliskisinin arastirildig1 gézlenmektedir.
AAT hastalarda bu parametrelerin degerlendirildigi baska
caligmaya rastlanmamustir. Hb degeri ile yakin iliskili bir
parametre olan serum demir diizeyi ve ilgili parametrele-
rin degerlendirildigi calismalarda 6zellikle demir eksikligi
anemisi sitkhiginin degerlendirildigi goriilmektedir. Yapi-
lan ¢alismalarda demir eksikligi anemisi prevalansinin
normal populasyonun prevalansi ile benzerlik gosterdigi
saptanmuistir (10,11).

Bu ¢alismamizda, AA’ I1 hastalara ait total I6kosit, notrofil,
lenfosit ve monosit sayilarinin kontrol grubuna gore an-
laml derecede yiiksek oldugu saptandi. NLO” da ise grup-
lar arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmedi. Bu pa-
rametreler, cinsiyete gore degerlendirildiginde ise, AA" In
erkeklerde total 16kosit, nétrofil, lenfosit ve monosit sayi-
larinin erkek kontrol grubuna gore anlamli derecede yiik-
sek saptanirken, kadin gruplar: arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Yapilan literatiir taramasinda, AA hastalarda
lokosit ve alt gruplarinin periferik kan diizeylerinin de-
gerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Bu nedenle,
sonuglarimiz: literatiirle karsilastirma imkani olmamugtir.
AA hastalarda, 16kosit ve alt gruplarinin kontrol grubuna
gore ytiksek saptanmasi, bu hastalarda subklinik dizey-
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de de olsa bir inflamasyonun varligini distindiirmektedir.
Nitekim yapilan ¢alismalarda, proinflamatuar sitokin di-
zeylerinin AA hastalarda, saglikli bireylere gore yiiksek
oldugu saptanmustir (12,13). Son yillarda 1okosit ve alt
grubu sayilar1 ile NLO’nin degerlendirildigi ¢alisma say1-
larinda artis gozlenmekte ve bu parametreler ile hastalik-
larin patogenezi ve prognozu arasinda bir iliski olup olma-
dig1 arastirilmaktadir. Aydin ve ark., kalp hiz1 toparlanma
indeksi normal olanlar ile anormal olan bireylerin l6kosit
parametrelerini degerlendirmigler ve notrofil sayis1 ve
notrofil-lenfosit oraninin anormal kalp hizi toparlanma
indeksine sahip kisilerde, daha diisiik oldugunu tespit et-
mislerdir (14). KOAH (kronik obstriiktif akciger hastalig1)
ve diabetes mellitus gibi bazi sistemik hastaliklarda, kan
notrofil-lenfosit orani, bu hastaliklardaki mortalite riskini
ve hastaligin sistemik etkilerini gosteren bir isaret olabile-
cegi goriisii yayginlasmaya baglamustir (15,16). Gé¢men
ve ark., CRP, l6kosit, nétrofil, sedimentasyon degerleri ve
notrofil-lenfosit orani gibi parametrelerin KOAH akut
ataklarin siddetini gosterdigi sonucuna ulagmuslardir (17).

AA hastalarda, Hb, Htc ve RBC degerlerinin kontrol gru-
buna gore yiiksek saptanmasi, bu hastalarda, hematopoezi
uyaran faktorlerin varligini diistindiirmektedir. Bu itibar-
la, eritropoetin diizeyinin arastirilacagi yeni c¢aligmalar,
bu hastaligin etiyopatogenezine 151k tutabilir. Ayrica, ¢a-
lismamizda tespit ettigimiz, gerek AA hastalarin, kont-
rol grubuna gore total I6kosit, notrofil, lenfosit ve monosit
sayilarinin yiiksekligi, bu hastaligin immun sistemi aktive
ettigi ve etiyolojisinde otoimmunitenin rol oynadig go-
riigiinti desteklemektedir. Bununla birlikte, bu ¢alismada
bildirilen verileri destekleyecek, yeni ¢alismalara ihtiyag
oldugu kanaatindeyiz.
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