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Abstract

Kil gévdesinin yapisal bozukluklari kozmetik sorumeden ola-
bilmekte ve kiiguk bir travmaonucu bile g bir yipranma meydai
gelebilmektedir. Bu bozukluklar lokalize veya jealeze hastalikle
seklinde gorilmektedir. Genetik predispozisyon vekaojen faktor-
ler kil gdvdesinin bozukluklarini ortaya c¢ikarabiliKalitsal veyi
edinsel metabolik hastaliklarin sonucunda da agmanda bu bozuk-
luklar goriilebilmekte, bu nedenle bu hastaliklganisi énem kazan-
maktadir. Sac¢ hastaliklarinin tanisinda 6nemli ipucu; ayrint
anamnez, fizik muayene ve mikroskopik incelemeterdil govdesi-
nin 151k mikroskopik incelemesi, elektron mikroskopik @emesi, X-
ray mikroanalizi ve histopatolojik inceleme de yagalidir.

Bu derlemede kil gdvdesinin yapisal bozukluklarikiinik ve
laboratuvar 6zellikleriyle tani kriterleri g6zdeagrilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kil hastaliklari, kil folikilt
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Structural defects of the hair shaft may be sudfidy obviou:
to cause significant cosmetic disability, or thegymrender the he
abnormally susceptible to injury by minor traumarHshaft abnor-
malities may ocur as localized or generalized diss. Genet
predisposition or exogenous factors are able tduywe and mainta
hair shaft abnormalities. They mayso be the result of hereditary
acquired metabolic disorders, thus giving valuadiiees in the diag-
nosis of these disorders.

Clinical observation, microscopy investigation ahidtologic
examination of hair shaft are the clues for diagnoshair dysplasias.

The evaluation and diagriesof hair shaft defects depend
both clinical features and microscopic appearances.

Key Words: Hair diseases, hair follicle

Il govdesinin yapisal bozukluklari iki
baslik altinda toplanabilir:

A. Kil Govdesinde kirilganlik Argina
Bagli Olarak Gelgen Yapisal Bozukluklar

B. Kil Govdesinde kirilganlik Olmaksizin Ge-
lisen Yapisal Bozukluklar

A. Kil Govdesinde kirillganhk Argina Basli
Olarak Gelgen Yapisal Bozukluklar

¢ Moniletriks

e Psoddomoniletriks
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* Pili Torti

» Tirbuson (Corkscrew) Sag

* Menkes Sendromu

« Trikoreksisinvajinata (Bambu sac)
 Trikotiyodistrofi

» Trikonodozis

» Trikoreksis Nodoza

» Kabarcikl (Bubble) Kil

» Gewek Anagen Sag

Moniletriks
Saglarin kurulgu, kirilganlgr ve seyrekii ile
karakterize, nadir gortlen yapisal bir kil gévdesi
bozuklyzudur. Tip 1l kil korteks keratinleri hHb6
ve hHb1'nin mutasyonu sonucu géun moniletriks
genellikle otozomal dominant (OD), %5 olguda ise
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otozomal resesif (OR) gacigosterir>® Ozellikle EMI’de nodozite olan alanlarin normal kil
oksipital bolgede gorulen alopesi, yerida yapisinda oldgu ve defektin ise bfulmus kisimda
doneminde bgayabilecgi gibi ilk 10 yilda veya oldugu  gorilir.  Medullanin  bulunmagl
eriskin  donemde ortaya cikabilir. Lokalize kutikulin longitidinal olarak dgsiklige usradisi
alopesiden total alopesiye kadar farkli klinik bu kisimda kirilganhk artrgtir.**
tablolar gorulir (Resim 1). Alopesiye eritem ve
follikiiler hiperkeratoz da stik eder. En onemli
ayirtedici Ozellgi keratotik folliktllerin icinden
kisa ve kirik killarin ¢ikmasidir. Sagsuhda k3,
kirpik, aksilla ve pubik bolge killari gibi ger
viicut killari da tutulabilif. Kil bozuklugu tek
3553? Z:r?:rgnz(lziiri?ijlﬂvi;ri?toszagﬁ,r Is’sir?clie\:lftni, sefladg@  bildirilmistir.*>® Topikal minoksidil
i uygulanan olgularda iyi sonuclar ahgdi

mental retardasyon ve Menkes sendromu ile 227 " . i

birliktelik gosterebilir® b||(1!|r|Im| _stl_r. L-sistin’in 150 mg/ guin 3 ay boyurlca
verilmesinin  yararli oldgu distnUlmektedir.

Ayrica sosyal ve psikolojik sorunlar gayan

hastalara pubik killardan yama greftler ile sag

ekimi yapilabilir®

Tedavi: Etkin bir tedavisi olmayan hastalikta
fircalama, tarama gibi travmalardan kacinilmasi
killarin  kirilmasini azaltabilir. Sistemik retinoid
kullanimi ise  kismi iyilgme sglayabilir.
Griseofulvin, ¢inko-sulfat, X-ray epilasyon, topika
tretionin  tedavisinin gegici olarak iy§eme

Moniletriksin patogenezinde germinatif korti-
kal hiuicrelerdeki defekt rol oynar. Bunagheola-
rak kil gévdesindeki hucreler azalir ve kil gapinda
periyodik olarak kicilmeler ojur. Hicresel deje-
nerasyona neden olan faktér heniiz bilinmemekte-  Hastalgin prognozu kil govdesinin etkilenme
dir. Fakat bu hiicrelerdeki dejenerasyon genetikderecesine gore geir. Yasla birlikte genellikle
olarak belirlenmi olabilir. Elektron mikroskobik  gerilerse de, bazi hastalardgagm boyu devam eder.
incelemede (EN) kutikul hucrelerinin normal  Olgularin bir kisminda puberte ve gebelikte iyite
oldugu, fakat kortekste homojen nonfibriller bir gorulir, yaz aylarinda da gegcici iyitaeler olabilir
madde birikigi ve bazi mikrofibrillerin aksiyal — ancak saclar sonra ilk haline dofer.
deviasyon gostergi saptanmtir.®

Istk mikroskobik incelemede (Iij saclarda Psddomoniletriks
acik renkli dar bolgeler ve koyu renkgsi nodulle- OD gegsli, sik gorilen yapisal bir kil gévdesi
rin dizenli araliklarla birbirini izlemesi, hastah bozuklusudur. Psédomoniletriksin patogenezi tam
en 6nemli dzelfi olarak dikkati gekmtir.” olarak acik dgildir.**

Resim 1. Moniletriksli olgularin gérinumu. (Atlas Resim 2.Pili tortili bir hastanin gérinim(Disorders of ha
diagnosis in paediatric trichology). and growth diagnosis and treatment).
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Baz yazarlar kildaki dgsikliklerin artifisyel
olduguna inanirlar. Ancak kil govdesinde travma
sonrasi meydana gelen buggéliklerin yine de
konjenital olarak yumgak veya kirilgan kil
yapisina bgl oldugu gorii hakimdir?* Hastalik
diffiz veya oksipital bolgeye sinirli alopesi ile
karakterizedir. Pstdomoniletriks klinik olarak 3
sekilde goriilebilir®

1.Tip | Bentley-Phillips tipi
pstdomoniletriks: OD geggdsterir.

(familyal)

2. Tip I Kazanilmg psddomoniletriks: Sag
displazisi ile kalitsal sa¢ gugsuglu

3.Tip Ill: iyatrojenik psodomoniletriks

IMI'de kil
nodiiller izlenirt

govdesinde dizensiz aralkl

EMi‘de kil govdesinde dizensiz araliklarla
birbirini izleyen yassi nodoziteler ve 25-200
derecelik diizensiz kivrilimalar goriiltit.

Pstdomoniletriks, pili torti, trikoreksis nodoza
ve moniletriksle birliktelik gosterebilit.

Ayirict  tani moniletriks ile yapilmalidir.
Pstdomoniletrikste klinik tablonun daha ilerisia
baslamasi (yaklak 8 vya&) ve follikiler
hiperkeratozun bulunmamasi énemli farklarfdir.

Tedavisinin  olmamasi
travmadan kacinilmasi énerifif.

nedeniyle hastaya

Pili Torti
Genellikle OD geg gdstermesine fmen,
OR geg§ te bildiriimistir.” Kil gdvdesinin kirilgan-
ik derecesi bireyler arasinda farkhliklar gostgrd
icin, dezsisik klinik tablolarla kasilasilabilir. Saclar
dogumda mevcut oldgu halde, daha sonra 5 cm
veya daha kisa olacajekilde kirilir. Bu nedenle

sacli derinin daha az travma alan bolgelerinde sa(;YOkIUgTu veya aziy,

lar daha uzun olabilir.

Sagli

derinin tamaminda, c¢epecevre bant

KIL GOVDESININ YAPISAL BOZUKLUKLARI

IMi'de kil govdesinde yassgma ve kilin
uzun ekseni etrafinda 180 derece dénmesi sonucu
gelisen diizensiz kivrilmalar goérulir.

EMI'de yassi kil gévdesine diizensiz dalga-
lanmanin gik ettigi gorular. Kilin proksimalinde
katikila normal gorulirken, distalde katikul hiicre-
lerinde yipranma izlenit.

Radyografik olarak sigin kirilmasi ile kil
govdesinde normab keratin yapisinda olgiu,
ancak polipeptid zincirlerinin paralelliklerinin bo
zuldusu saptanmstir.*! Pili tortiye en sik keratozis
pilaris olmak Uzere tirnak distrofileri, sdanomali-
leri, korneal opasiteler, iktiyoz, sensorindragisa
ik ve mental retardasyon gibi ektodermal defektler
eslik edebilir.”

Edinsel pili torti sglikh kisilerde gorilebilir.
Sagcli derinin enfeksiyonlari sonrasinda i¢ kok-kili
finda gelgen asimetrik skar, hiicrelerin hareketinin
bozulmasina neden olur ve kil gévdesinde lokal
kivrilmalar olwur. Ayrica lupus eritematozus,
pstdopelad ve skleroderma gibi perifollikiiler
fibrozisin olwtugu durumlar da pili tortiye neden
olabilir.*®

Trikotiyodistrofi veya sitrilinemili hastalarda
da pili torti gérilebilir’ Pili tortinin elik ettigi

onemli bazi genetik sendromlar ve karakteristik
klinik bulgular gagida belirtiimektedir:

» Bjornstad sendromu; sensoriyagsak

» Bazex sendromu; hipotrikoz, yiizde bazal
hicreli kanser ve folliktiler atrofoderma

» Crandall
hipogonadizm

sendromu; galik ve

» Hipohidrotik ektodermal displazi; terleme
dis anomalileri, karakteristik
yliz goérinimi

e Psddomoniletriks, torti ile Dbirlikte

pili

seklinde diizensiz yamalar veya sadece oksipital90rilebilir. Menkes sendromundaki kil yapi

bolgede alopesik alanlar galbilir.”® Siddetli
olgularda sa¢ einda dger vicut killari da
etkilenir™ Sagclarin kolay kiriimasi, kuru ve parlak
olmasi dnemli klinik 6zellikleridir (Resim 2).

182

bozuklusunun da pili torti oldgu saptanngtir.®

Tedavi: Etkin tedavisi yoktur, ancak fiziksel
ve kimyasal travmadan kacinilmasi kil kilifini
korur ve kirilganigini énler’

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2007, 17
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Menkes Sendromu
X’e bagh resesif gegi gosteren bu sendrom,
trikopoliyodistrofi veya Menkes'in doiak sacl
olarak da bilinir®

Biyolojik defekt deri, sa¢c ve santral sinir
sistemini etkileyen pek ¢ok enzim sisteminde garevl
bakir eksiklgidir. Dogumda normal olan saglar daha
sonra dokulip yerine kisa, kirilgan, parlak, §ildi
renkli, birbirine dolamis saclar gelirilk 2 ay normal
gorinimde olan bebekler 3. aydan itibaren
psikomotor retardasyon sonucu uykulu ve letarjik
hale gelirler. Mental retardasyonun mevcut gidbu
cocuklarda deri soluk ve ggaktir, yiz ifadeleri
donuktur. Zamanla kas ve iskelet
bozukluklar, konviilziyonlar, hipotermi, galik ve
kuadripleji tabloya eklenir. Olum erken sjarda (2
yas), genellikle de nérolojik defektler sonucu geli

Tanida serumda bakir ve seruloplazmin
seviyelerinin d§ukligt en 6nemli bulgudur. Sacta

Zehra A$IRAN SERDAR ve ark.

olarak gorulur. Sagclar seyrek, kisa, kuru olur ve
parlaklgini kaybetmytir.

Trikorekzis invajinata; iktiyozis linearis
sirkumfleksa, lameller iktiyoz, konjenital
iktiyoziform eritroderma veya Netherton sendro-
muna glik edebilir. Atopik diatez, iktiyozis
linearis sirkumfleksa ve trikoreksis invajinita
Netherton sendromunu meydana getirir (Resim 5).
OR gecgs gosteren bu sendroma, sige immun
defektler ve tekrarlayan enfeksiyonlaglile eder.
Daha cok kiz cocuklari etkilenir ve saclar 3-4 cm
uzunluzunda kirilma gilimindedir.* Cozunlukla az
sayida sac tipik yapisal gigiklikleri gosterir; bu

sisteminde Nedenle taniy! dgulamak igin ¢cok sayida incele-

me gereklidir. Siklikla ayni hastada pili torti de
goralur®
Patolojik kesitlerde, malpighinin (st tabaka-

sindaki hicrelerde eozinofilik dejenerasyon gori-
lir. Ancak histolojik dgisiklikler ginimuzde hala

suilfhidril konsantrasyonu ise normalden 9 kat dahat@nisal dgildir.

13,7

yuksektir.

IMi'de dizensiz pili torti gorilur. Baz
olgularda moniletriks ve trikoreksis nodoza da
saptanmytir. EMI’de atipik pili torti gériinim ve
kiitikiiler hiicrelerde yipranma izledir.

Tedavi: Son zamanlarda bakir-histidin,
subkutan olarak 3 haftada bir uygulanmaktadir,
ancak sonugclar yiiz gulduriicugidir.®

Tirbu son (Corkscrew) Sag

Pili tortinin edinsel, atipik bir formudur.
Klinik olarak saclarin koyu, kalin ve ¢ift sarmal
seklinde oldgu dikkati c¢ekmektedir ve bu
gorinim tirbgona benzetilmgtir. Tirbuson sag
ektodermal displaziler ile birlikte gorilebilir.
Olgularin bazilarinda bu bulguyagldrde ayriklik,
konjenital alopesi (Resim 3) ve ayak
parmaklarinda sindaktili eklengtir.”*

EMI'de cift sarmal gorunimi mevcuttur
(Resim 4).

Trikorekzis Invajinata (Bambu Sag)
Trikorekzis invajinata, genellikle infantil do-
nemde bsglar. Ilk belirti deride eritem ve skuamlar

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2007, 17

IMi'de kil g6vdesinin, bambu kagmigibi ic
ice gecmg goruntisu tipiktir (Resim 6).

EMI'de kil proksimalindeki gorintu golf so-
pasinin ucuna benzetilir. Burada keratinizasyonda
lokalize bozulma ve pargcalanma goralar.
Desmozom-tonofilament kompleksi azadtm
Bunun sonucunda torsiyone nodullerde gpeli
lokal defekt ve invajine nodiler bolgeden kirllma-
lar dikkati ceker*®

Tedavi: Spesifik tedavisi yoktur. Saclar trav-
madan korunmahdir. Sistemik retinoidler hem
saclar hem de deri icin faydali olabifir.
Fotokemoterapinin iyi sonuclar verebilgos
gosteren yayinlar vardir. Ayrica topikal
takrolimus, steroidler ve nemlendiriciler kullanil-
maktadir’ Olgularin bir kisminda 6-15 y& ken-
diliginden iyileme gorilmekle birlikte, hastalik
kalici da olabilir.

Trikotiyodistrofi
Kil gbvdesinin X-ray mikroanalizinde, sulfar
iceriginin ¢ok digtiik oldugu gosterilmgtir. Biyo-
kimyasal analizler, silfir iceren aminoasitlerin
(sistin,sistein) miktarinda %50-90 oraninda c¢arpicl
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e e Resim 6.Trikoreksiz invajinata IM goruntisi (kligimizder
Resim 3. Tirbison sacli hastanigiddetli alopesik goritimi bir olgu).
(Disorders of hair and growth diagnosis and treaiin

Resim 4.Tirbison sa¢in EM gérunum{Disorders of hair an
growth diagnosis and treatment).

Resim 7.Trikotiyodistrofili bir cocigun gériinimi (Disorde
of hair and growth diagnosis and treatment).

Resim 8.Trikosizis: Enine kirllma IM gorintst (Disorders
hair and growth diagnosis and treatment).

i Resim 9. Trikotiyodistrofide acikli ve koyulu bantlarin ghu
Resim 5.Netherton sendromlu kiz ¢ggw (klini gimizden bil turdusu kaplan kuyrgu gorintisu (Disorders of hair ¢
olgu). growth diagnosis and treatment).

184 Turkiye Klinikleri J Dermatol 2007, 17
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Resim 10.Trikonodozisin mikroskopik goriintiisu {as of
diagnosis in paediatric trichology).

Resim 11.Distal trikorekzis nodozal bir kadin hastaninigér
numu (Disorders of hair and growth diagnosis aedttnent).

bir azalma saptagiardir. Bu antiteye, kil gévdesinde
kutikul htcrelerinin yoklgu sonucu enine kiriimalar
olarak bilinen trikgizis ve ¢ok sayida farkli malfor-
masyon gik etmektedir (Resim 7). Trikotiyodistrofi
ile birlikte olan sendromlar Sabinas, BIDS (kirriga
sag ve tirnak, zeka gegill azalms fertilite ve kisa

boy), IBIDS, Marinesco-Sjogrendir. Hastalarda, kon-

jenital iktiyoz, kisa, seyrek, kirilgan saglar, magn
retardasyon, blyime gegili onikodistrofi, okiler
bozukluklar, di curikleri ve fotosensitivite gorul-

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2007, 17
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mektedir>'* Fotosensitivitesi olan hastalarda DNA
onariminda anomaliler de bildirilgtir. Ayrica kiiguk

bir grup hastada kutandz ve sistemik herhangi bir
hastallk olmadan da saclarda tsiks ve sulfur
disukltigt bildirilmistir.”

IM’de kil gévdesinde yassgma ve enine
kiriimalar tipiktir (Resim 8).

Polarize IM’de birbirini  izleyen  cift
kirlimalarin gortlmesi karakteristiktir (Resim 9).
Bu acikh ve koyulu bantlar kaplan kuguna
benzetiimektedif>*°

EMI'de kil g6vdesi boyunca uzunlamasina
oluklanma ve yer yer Kkutikil kaybr dikkati

ceker®

Tedavi: Spesifik tedavisi yoktur. Bu hastalarin
gunsten korunmalari 6nerilmelidir. Daha onceki
yilllarda sistin iceren Urinlerin alinmasi tavsiye
edilmekteydi, fakat bunun 6nemi heniiz kanitlana-
mamstir.’

Trikonodozis
Kil gbvdesinin dgumlenmesi sonucu geén
trikonodozis zencilerde normal bir bulgu olarak
kabul edilebilse de, beyaz irkta yapisal kil
bozuklusu olarak dgerlendirilir.*

Ailesel olgular bildirilmitir."® Dermatoloji
literatirinde sik gortlmemesinegraen, Dawber
bu Klinik tablonun nadir olmagini belirtmitir.*

Resim 12.Trikorekzis nodozanin EM’da firga benzeri gérin-
tisi (klinigimizden bir olgu).
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Dalgali saclari olan kilerde daha ¢ok goérilir ve uygulanan kimyasal veya fiziksel travmalar, kil
saclari kaima veya tik olarak surekli katirma govdesinin distalinde ayrilmalara ve bu da firca

sonucu lokalize travmaya gramasi ile  benzeri bir goriintiiye neden olr.
gjleslii(sl:jbr;ﬁlrm“r- Aksiller ve pubik  killarda - da IMI’de kil govdesinde kirilmalar gosteren

nodillerin her iki taraftan korteksten ayrilmaya
bagli gelistigi dusUnulmektedir. Bu gorinim
birbirine dagru itilmis 2 boya fircasina benze-
EMI'de disiimlenme gorulen alanlarda kiti- mektedir.
kil defekti saptanif.

IMI’de kil govdesinde tek veya cift giim-
lenmeseklinde gozlenebilir (Resim 10).

EMI'de IM’'daki goriintimlere ek olarak, kiiti-

Tedavi: Travmadan kaginiimasi ve sag kijide yipranma gozlenir (Resim 12).
kremleri dnerilmektedit.
Tedavi: Spesifik tedavisi olmayan bu kil bo-

zuklugunda, fircalama ve taramadan kaciniimali-
dir. Ozellikle yikama sirasinda sa¢ kremlerinin
kullaniimasi énerilmelidir.

Konjenital Trikorekzis Nodoza

Konjenital trikorekzis nodoza, metabolik has-
taliklarin da gik ettigi nadir gortlen bir kil gévde-
si bozuklgudur. Ailesel ve sporadik olabillr.
Konjenital trikorekzis nodoza tek fiaa olabilece- Edinsel Proksimal Trikorekzis Nodoza
gi gibi, hipotrikozis, 16korgi, dis ve tirnak bozuk- Kil gbvdesindeki yapisal bozukluk distal tiple
luklari, ektodermal displazi ve nérokutan6z send-aynidir. Buna kain ayni kil gobvdesinde
romlara da gik edebilir?*° Hastalarin bir kisminda trikorekzis nodoza ve trikoptilozis (kil gévdesinin
follikiler ~ hiperkeratoz ~da  gorilebili?*  distal bolumiiniin uzunlamasina diizensiz kirilmasi)
Metabolik hastaliklardan arjininosuksinikasidiri 3 birlikte bulunur. Esas olarak zencilerde gorilir ve
farkli klinik tabloyla ortaya cikabilir.ilk formu sacl deride, biyikta ve gkr vicut bolgelerinde
dogumda letarji, ndbetler, respiratuvar distressle hipotrikozik plaklar izlenir’
karakterizedir ve 2 hafta icinde 6limle sonuclana-
bilir. Tkinci veya subakut formu yamin 2. veya 3.
ayinda fiziksel ve mental retardasyon ile i
hepatomegalieklinde goriliir. Ugiincii formu ise EMI'de kil govdesinin distal boliminde
yasamin 2. yilinda psikomotor retardasyon ve dizensiz uzunlamasina kiriimalar, firgcamsi
ataksi ataklari ile bdar. Killar kuru, kirilgan, kaba  nodller saptanit.

ve mat gorinumdedir. Ayirici taniya trikotillomani, liken simpleks

Tani arjininosiiksinik asitin kanda yiikselmesi kronikus, pedikilozis kapitiste sacta gorllen
ile konur. Menkes sendromunda da trikorekzis yumurtalar, trikomikozis aksillaris allnmalldlr.
nodoza gdrUImekted?r.Sistin seviyesi djilk olan Tedavi: Hasta travmadan kacginir ve sag
hastalarda tim vacut killarinda trikoreksis nodozakremleri kullanirsa 2-4 yilhik bir dénemde

tanimlanmytir 42 genellikle kendilginden iyileir.”

IMI'de kil gbvdesinde fircamsi nodiiller ve bu
bolgede trikoptilozik gérinidm izlenir.

Edinsel Distal Trikorekzis Nodoza Kabarcikli (Bubble) Kil

Kil gbévdesinde dlzensiz araliklarla kiguk, Nemli kil govdesine aniden sicak
beyaz, nodller sisliklerle karakterize bir kil uygulanmasi sonucunda, kil goévdesinde hava
govdesi bozuklgudur. Kil govdesi boyunca kabarcgl olusmasi ile geken edinsel bir kil
spesifik noktalarda aniden gen yirtlmalar ve  bozukluudur. Ozellikle kadinlarda sagh alanda
bolinmeler olur (Resim 11). Saclarda yaygin aniden ortaya cikan hipotrikozik alanlar ve kisa,
olarak geken bu tablo kalitsal ¢éddir ve beyaz  kirlk saclar seklinde gorilir.  Saglarin
irktaki bireylerde goriiluf® Saclara estetik amagcli  fircalanmasi veya taranmasi sirasinda, kortekste
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hava kabar@nin bulundgu gengleme goésteren
bolgelerde kiriimalar okwur.!

Bir calsmada 16 gonullinin yiksek
altinda saclar  kurutulmgu ve hepsinin
godvdesinde kabarciklar glwgu gdzlenmitir.?

ISI
kil

IMI’de immersiyon ya damlatilarak bakildi-
ginda, kil govdesinde hava kabarciklari kolaylikla

saptanir. Bazen kil govdesinde kirilmalar da
goralar.
EMI'de hava kabarciklarinin  bulungu

bolgelerde medulla ve kitikdl hicrelerinde kayip
izlenir !

Tedavi: Nemli saclara y@oin ve uzun sureli lo-
kal 1s1 uygulanmasindan kaginilmasi énerilmektedir.

Gewek Anagen Sag

Kil follikili ile kil govdesi arasinda
adezyonun olmamasi sonucu geti, sik gorilen
bir kil bozuklyzgudur. OD geg gostermesine
ragmen sporadik olgular da bildirilmektedit°
Ozellikle 2-5 ya arasindaki sagin veya acik tenli
kiz cocuklarinda gorulur (Resim 13). Saglar
spontan olarak veya cekifginde grisiz ve
kolayca ele gelif.Bu cocuklardaki saclar, belli bir
uzunlya geldiklerinde dokualdikleri icin, saclari
kestirmeye gerek duyulmamaktadir. Yiz ve vicut
killar1 etkilenmez. Bu kil bozukiu hipohidrotik
ektodermal displazi, Noonan sendromu ve AIDS
ile birlikte olabilir 3%

IMi'de kihin anagen koku, ic kok kilfi
olmaksizin kivrilmgtir (Resim 14).

EMI'de intrafollikiller bolgede ktikuler
kabalgma olarak tanimlanan, kilin kivrilgi
anagen koku gordlur. Bu goérdnim c¢ikartgmi
corap (flopy sock}eklindedir. Bazi olgularda buna
ek olarak pili kanalikulideki gibi uzunlamasina
kanallar izlenmektedir.

Tedavi: Etkin tedavisi yoktur. Bununla birlikte

saclar genellikle iyi gorunimliadir. Yapilan
calsmalarda olgular 2-18 ya arasi takip
edildiklerinde, kil bozuklgu devam etmesine

ragmen pubertede saclarin hizl bekilde uzadil
godzlenmgtir.*
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B. Kil Govdesinde Kirilganlik Olmaksizin
Gelisen Yapisal Bozukluklar:

* Yuzuk Seklinde Kil (Pili Annulati)

* YUnsu Sag

 Diffuz Bir Bolgeyi Tutan Yin Benzeri Sag
* Ylnsu Nevus

« Edinselilerleyici Kil Dolasmasi

» Taranamayan Sagc (Pili Kanalikuli)

Yuzuk Seklinde Kil (Pili Annulati)

OD gecsli kalitimsal bir kil govdesi
bozuklugudur™® Patogenezi belli olmamasina
ragmen, kil gévdesinin medullasinin etkilegidi
bilinmektedir. Kabarcikh kil ile birliktelik
gOsterebilir. Dgumda veya erken cocukluk
doneminde goralir. Saclarin uzama hizi azglmi
ancak estetik olarak kabul edilebilir boyutta défek
s6z konusudut.

Dawber kilin biyokimyasal analizinde amino-
asitlerin normal olmasina gmen, normal bir kila
gore sistin miktarinin azalgini iddia etmektedif.
Makroskopik olarak kil ytziikeklinde gozlenir.

IMi'de kil govdesi boyunca diizenli olarak
birbirini izleyen acik ve koyu renkli alanlar mev-
cuttur. Medulladaki dilatasyona glaolan bu koyu
alanlar $1g1 gecirmedsi icin koyu olarak goéruluf.

EMI'de kil govdesinde kortikal hiicreler icinde
makrofibriller ve anormal bantlar, korteks boyunca
korteks hucrelerinin yerine ici hava dolushular
seklinde gorulmektedif. Ayrica kitikil kaldirim
tasina benzetilmektedir.

Tedavi: Etkin tedavisi yoktur, ancak prognozu
iyidir. Yasla arts gdsterme?Z.

Yunsu Sag¢

Beyaz irktan olan bireylerde, siyah irktakine
benzer saclarin bulunmasidiOD veya OR ge-
Gis gOsterebilen yinsiu sagin, son zamanlarda
edinsel formlari da bildirilngtir.* Yunsi sac
dogumda belirgin olabilir veya bebeklikten sonra
ortaya cikabilir. Sach derinin tim alanlarinda
normalden ince olan saclar, uzun eksenleri bo-
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Resim 13. Gewek sa¢ sendromlu bir hastanin goriin
(Atlas of diagnosis in paediatric trichology).

Resim 14.IM’de kilin anagen koku, i¢ kok kilfi plaksizi
kivrilmig géruntlisii (Atlas of diagnosis in paediatric triolyg).

yunca kivrilir ve tarama veya fircalama ile duz-
lesmezler!

IMI'de kil gévdesi cok incedir ve kivriimalar
izlenir.

EMIi'de kil gévdesinin kivircik, ince ve yassi
oldugu gorulur.

188
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Histopatolojide; normal sayida ama normalden
daha kiiciik anagenik kil follikiilleri saptanir.

Tedavi: Etkin tedavisi yoktur, bazi olgularda
eriskin yasta hafif de olsa diizelmeler gériiltir.

Diffuz Bir BOlgeyi Tutan Yun Benzeri Sag
Sacli derinin bir bélimind tutan, incekmie
kivrimlar  yapan saglar gorulur.  Genellikle
aileseldir. Hastalar saclarinin  dokilmesinden

yakinirlar ve pibertede bu belirtiler umlasir.

IMI'de kil gbvdesinde yassgma ve kivrilma
saptanir.

EMI'de kil gbvdesi ince ve yassi olup kesitler
oval gorunimdedir. Kilin 6zellikle distal bolimi
etkilenir ve kivrilma gozlenif.

Yunsl Nevus

Genellikle dgumda veya ygamin ilk 2 yi-
linda ortaya cikan bu klinik tablo konjenital ola-
rak kabul edilir’*®*® Sach deride normal saglarin
oldugu alanlarin yani sira, odaklar halinde ince
kivircik saglar dikkati ¢ceker (Resim 15). Bu du-
rum sacl deride tek bir bdlgede lokalize olabile-
cesi gibi bir kag odakseklinde de gorilebilir.
Yinsi nevus en sik Menkes sendromunda gorul-
mektedir’ Bazi olgularda melanositik nevus veya
epidermal nevus ile birliktelik olabilir. Epidermal
veya verrikoz lineer nevus, pigmente nevus olgu-
larin yarisinda gorulur. Genellikle boyunda veya
kollara lokalizedir?”*®

Resim 15. YUnsi nevusu olan bir hastanin rigeimi
(Disorders of hair and growth diagnosis and treaiin
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EMi'de kutikil olmamasi ve trikoreksis

nodozaseklinde gorilebilir?

Edinselilerleyici Kil Dolasmasi

Kivircik sagin edinsel formu olarak kabul

edilir. Etyolojisi bilinmemektedif. Genellikle
puberteye yakin genc erkek cocuklarda gortiir.
Ozellikle oksipital bolgede olmak Uzere, frontal,
aurikular ve verteks gibi bir ¢ok alanda kivircik
saclar izlenir. Cgunlukla acik kahverengi diz
saclar, yunsd, kivircik siyah saclara dgini

Zehra A$IRAN SERDAR ve ark.

”
ik

Resim 17.Taranamayan sagli bir olgu (Disordershafir an

(Resim 16). Normal sag ile anormal saclar arasindéegrowth diagnosis and treatment).

keskin bir sinir yoktuf.

Periaurikular bdlgeye lokalize olan formu,
simetrik allotrikia (sakal kili: whisker hair) okak
bilinir. Yapilan bir calsmadasiddetli androgenetik
alopesisi olan erkeklerin
allotrikia bulunmaktadif®

Edinsel kivircik saclar, ilaglara (retinoidler)
bagl da gelgebilir. Ayrica radyoterapi ve elektron
beam tedavisi sonrasi da ghaktadir’

Histopatolojik incelemede herhangi bir patolo-
jiye rastlanmaz.

IM’de kivircik yassi sacglar normal sagtan
daha kisadit!

EMI'de kutikil hiicrelerinde azalma ve kil
godvdesinde boyuna oluklanma saptdnir.

Tedavi: Androgenetik alopesi gglnini on-
lemek i¢in hastalara topikal minoksidil dnerilebi-
lir

42

Resim 16.Edinsel ilerleyici dolgan sach bir olgunun goru-
nimu (Disorders of hair and growth diagnosis aedtiment).
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%56.8’'inde simetrik :

Resim 18.EM’da uzunlamasina oluklanma (Diglers of ha
and growth diagnosis and treatment).

Taranamayan Sagc (Pili Kanalikuli)

Olgularin ¢gu OD geg gosterirken, OR ve
sporadik olgular da bildirilngtir.*” Dogumdan
sonra saglar normaldir. Yamin ilk 1-2 yil iginde
gelisir. Saclar genellikle sari, kuru, kaba, diizensiz
ve parlak olup, taranmasi olasgddir (Resim 17).
Saclar ¢cok yavauzar ve frajil dgildir. Diger vi-
cut killari genellikle normaldit.Bazi ektodermal
displazili olgularda bu kil bozukffuna rastlan?:*®
Bu hastalarda ayni zamanda pili torti veya diffiz
alopesi goriilebilir?

Histopatolojik incelemede i¢c kok kilifinda
prematiire keratinizasyon saptasgtmi’

IMI’de kil govdesinde uzunlamasina kanallar
izlenir (Resim 18). Kil govdesi ve kok kilifi
arasinda yapmanin iyi olmasi nedeniyle kil
follikilu bulber bolgede kivrilma gosterir.
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EMI'de kil govdesi boyunca bir veya birden 16.
fazla uzunlamasina derin oluklanma ve transvers
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Liang C, Kraemer KH, Morris A, et al. Characteriaatof
tiger tail banding and hair shaft abnormalitiesrichothio-

kesitlerde triangiiler goriiniim izlerdir.

Tedavi: Tedavisi yoktur. Biotin kullanimi
onemlidir, ancak désken sonuclar alinrgtir.*®
Sacin yumgamasina ve taranmasina yardimci olan
sac¢ kremlerinin kullaniimasi dnerilmektedir. Bazi
olgular, ge¢ cocukluk doéneminde kengiitiden
diizelme gosterebilir.
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