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OZET Amag: Kemoterapiyle indiiklenen alopesi, onkoloji hastalarmda ~ ABSTRACT Objective: Chemotherapy induced alopecia is one of
psikososyal agidan kanser tedavisinin en yikic1 bulgularindan bir tane-  the most devastating findings of cancer treatment for oncology pa-
sidir. Bu ¢alismada, kemoterapiyle indiiklenen alopesilerin degerlendi-  tients psychologically. In this study, we aimed to investigate the sig-
rilmesinde videodermoskopik incelemenin yerinin belirlenmesi  nificance of videodermoscopic features of chemotherapy induced
amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, kemoterapi alan ve  alopecia. Material and Methods: Fourty-one patients, who were
klinik inceleme sonrasi kemoterapiyle indiiklenen alopesi tanist konan  treated with chemotherapy and were diagnosed as chemotherapy in-
ardigik 41 hasta dahil edildi. Hastalarim yas, cinsiyet, deri fototipi, ma-  duced alopecia after clinical evaluation, were included. The age, gen-
lignite tanisi, tedavi protokoliindeki kemoterapi ajanlar1 ve alopesinin  der, skin phototype, diagnosis of malignancy, chemotherapy agents
yaygmligi kaydedildi. Trikoskopik fotograflar X30-X50’lik bilyiitme-  in the treatment protocol, location of the alopecia and the severity of
ler ile elde edildi. Literatiirdeki yayinlar ile olusturulan kontrol liste-  alopecia were recorded. Trichoscopic photos were held in X30-X50
sine gore trikoskopik bulgular incelendi. Bulgular: Folikiiler fold magnifications. All of the trichoscopic findings were examined
bulgulardan olan sa¢ gap1 degiskenligi hastalarin tiimiinde saptandi.  in accordance with the checklist which was described by the features
Siyah nokta %78, sar1 nokta %75,6, kirik sa¢ %51,2, Pohl-Pinkus  of the previous publications. Results: Hair diameter diversity were
%46,3, inlem isareti saglar ve alev figiirleri %26,8 oraninda izlendi.  detected in all of the patients as a follicular feature. Black dots were
iki renkli, kisa vellus ve moniletrix-benzeri saclar %22, domuz kuy-  established in 78%, yellow dots in 75.6%, broken hairs in 51.2%,
rugu ve incelen sa¢ %19,5, lale sag %14,6 ve zig zag sag ise %9,8 ora-  Pohl-Pinkus in 46.3%, exclamation mark hairs and flame figures in
ninda goriildii. Daha nadir izlenen diger bulgular V sa¢ %7,3, virgiil ~ 26.8% of the patients. Bicoulored, short vellus and moniletrix-like
sag, peripilar bulgu ve bos folikiil ise %4,9 oraninda idi. Notrofil ben-  hairs were detected in 22%, pigtail and tapering hairs in 19.5%, tulip
zeri sag (%7,3) ilk kez tanimlandi. Sonu¢: Kemoterapi ile indikklenen  hairs in 14.6% and zigzag hairs in 9.8% of the patients. V hairs in
alopesilerde zig zag sac, lale sa¢ ve V sag yeni trikoskopik bulgulardi. ~ 7.3%, comma hairs, peripilar finding and empty follicles were estab-
Naotrofil benzeri saglar ise ilk kez bu ¢alismada tanimlandi. Kemotera-  lished in 4.9% of the patients as other rare findings. Neutrophil like
piyle indiiklenen alopesilerin dermoskopisi, alopesi areata ve trikotil-  hairs were detected in 7.3% of the patients for the first time. Con-
lomani ile bazi benzer bulgular gostermektedir. clusion: Zigzag hair, tulip hair and V hair were the new trichoscopy
findings in chemotherapy induced alopecia. Neutrophil like hairs were
defined for the first time in this study. Dermoscopic features of
chemotherapy induced alopecia indicates some similar findings for
alopecia areata and trichotillomania.
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Kemoterapi ile indiiklenen alopesi (KIA), psiko-
lojik agidan hastay1 en ¢ok etkileyen yan etkiler i¢inde
en On sirada yer almaktadir.' Sag dokiilmesi nedeni ile
kemoterapi tedavisini reddeden hasta grubunun orani
%8 olarak bildirilmistir.> Simdiye kadar KiA igin
heniiz etkin bir tedavi y6ntemi tanimlanmamustir.’
Trueb ve ark., KIA sikhigin1 %65 olarak bildirmis
olup; verilen ilaca gore siddeti ve goriilme sikligi de-
giskenlik gostermektedir.* KIiA siklikla nonskatrisyel
formdadir ve kemoterapi kesildikten sonra genelde 3-
6. ayda diizelmektedir.! Ancak, KiA’ya ikincil gelisen
skatrisyel alopesi hastalar1 da bildirilmistir.>

Trikoskopi de denilen saglt deri dermoskopisi
son yillarda sa¢ hastaliklarin tani, ayirici tan1 ve te-
davinin takibinde yerini almistir.”* KIA’nmin videoder-
moskopik bulgularini arastiran bir ¢alismada, 12 meme
kanseri olan hastada videodermoskopik inceleme ya-
pilmugtir.® Al hasta ile rapor edilen bir diger ¢alismada
ise alev saglar tiim hastalarda saptanmis ve karakteris-
tik bulgu olarak izlenmistir.’ Bu iki ¢alisma digindaki
makaleler olgulardan olugup, mevcut bilgilerimize gore
literatiirde KIA’nim trikoskopik bulgularini inceleyen
kapsamli bir ¢calisma bulunmamaktadir. KIAnin vi-
deodermoskop kullanarak trikoskopik bulgularinin ta-
nimlanmasi sayesinde heniiz bir tedavisi olmayan ve
hastalar tizerinde ciddi strese sebep olan bu hastalikla
iliskili daha detayl bilgiye sahip olunabilecektir.

Bu ¢alismanin amaci, kemoterapi ile indiiklenen
alopesinin klinik olarak degerlendirilmesinde video-
dermoskopinin yerinin arastirilmasidir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Onkoloji poliklinigine bagvuran, kemoterapi tedavisi
devam eden ve tedaviden sonra en az 20 giin gecmis
olan hastalar trikoskopik inceleme yapilmasi ama-
ctyla dermatoloji poliklinigine yonlendirildi. Calis-
maya Ocak 2015-Temmuz 2017 tarihleri arasinda
KIA tanisi alan ardigik 41 hasta dahil edildi ve tri-
koskopik inceleme yapildi. Bu c¢aligma, Helsinki
Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygundu. Etik
kurul onami (Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Onay No: 2019/778) ve ¢alismaya katilanlardan bil-
gilendirilmis goniillii onam formu alindi. Kemotera-
pinin yani sira sagl deriye radyoterapi tedavisi alan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Caligmadaki has-
talara biyopsi yapilmadi.
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Hastalarin yas, cinsiyet, deri fototipi, malignite
tanisi ve ilk dokiilme bolgesi kaydedildi. Kemoterapi
ajanlari; alkile edici, antrasiklin, antibiyotik, antime-
tabolit, vinka alkaloidi, taksan, molekiiler olarak he-
deflenmis antikanser tedavileri ve diger olmak iizere
toplam 8 ana grupta toplandi. KiA siddetine gore
hafif, orta ve siddetli olmak tizere 3 grupta smiflandi
(Resim 1). Sag¢ dokiilmesine eslik eden semptomlar
ise semptomsuz, trikodini, kasintt ve dizestezi-
yanma-batma seklinde listelendi.

Klinik ve trikoskopik fotograflar videodermos-
kop (Molemax HD, Dermamedical Systems, Avus-
turya) ile immersiyon yagi olmaksizin ¢ekildi ve
kaydedildi. Videodermoskopik fotograflar X30’luk
biiylitme ile elde edildi. Tiim trikoskopik bulgular
daha Onceki yayinlarda izlenen bulgularla olusturu-
lan kontrol listesine gore degerlendirildi. Bu listeye
gore KIA’ya ait trikoskopik bulgular saptandi.

SPSS 16.0 istatistik paket programi ile arastir-
madaki verilerin istatistiksel incelemesi yapildi. Sii-
rekli degiskenler ortalama+SS, sayimla belirtilen
degiskenler ise yiizdelerle gosterildi.

I BULGULAR

Hastalarin 29 (%70,7)’u kadin, 12 (%29,3)’si erkekti
ve yaslar1 21-83 arasinda (ortalama yas 51,95+1,59)
Deri
4’{iniin Tip 2, 28’inin Tip 3 ve 9’unun Tip 4 oldugu

degismekteydi. fototiplerine bakildiginda
izlendi. Hastalarin 23’iinde meme, 5’inde over,
5’inde akciger, 4’linde testis, 1’inde larinks, 1’inde
endometriyum, 1’inde kolon ve 1’inde ise prostat
kanseri tanist mevcuttu. Hastalarin kemoterapi ilag-
larma bakildiginda 34 (%82,9) liniin alkile edici ajan,
26 (%63,4)’sinin taksan, 19 (%46,3)unun antrasik-
lin, 8 (%19,5)’inin molekiiler olarak hedeflenmis te-
davi, 6 (%14,6)’smin antimetabolit, 4 (%9,8)’linlin
antibiyotik, 4 (%9,8)’linlin topoizomeraz inhibitorii
ve 2 (%4,9)’sinin ise diger kemoterapi ajanlarini al-
dig1 goriildii. Calismamizda 1 hasta disinda tiim has-
talar kombinasyon tedavisi ald1. Tlk dékiilme bolgesi
18 (%43,9)’inde tiim bolgeler, 16 (%39)’sinda fron-
tal, 4 (%9,8)’tinde verteks ve 3 (%7,3)’tinde ise tem-
poral bolge idi. Sa¢ dokiilmesinin siddetine
bakildiginda 6 (%14,6)’sinda hafif, 11 (%26,8)’inde
orta siddette ve 24 (%58,5)’iinde siddetli dokiilme
mevcuttu. Sacl deride alopesiye eslik eden semp-
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tomlar trikodini (%4,9), kasint1 (%6,4) ve dizestezi
(%4,9) 1di. Hastalarin %61’inde tiim viicut killar1 da
dokiilmistii. Hafif ¢ekme testi pozitifligi %75,6 idi.

TRIKOSKOPIK BULGULAR

Calismada izlenen trikoskopik bulgular lokalizasyona
gore 2 farkli baglik altinda toplanmis ve Tablo 1°de
verilmistir.

I. Folikiiler Bulgular

Folikiiler alanda sa¢ ¢ap1 degiskenligi tiim hastalarda
mevcuttu (Resim 2A, 2I). Siyah nokta %78, sar1
nokta %75,6, kirik sa¢ %51,2, Pohl-Pinkus %46,3,
tinlem igareti saclar ve alev figiirleri %26,8 oraninda
izlendi (Resim 2A-E, G, I, Resim 3D, E). ki renkli,
kisa vellus ve moniletrix-benzeri saglar %22 oraninda
goriildii (Resim 2F, G, Resim 3E). Domuz kuyrugu sag¢
ve incelen sag ise %19,5 oraninda saptandi (Resim 2H,
I). Lale sa¢ %14,6, zig zag sa¢ ise %9,8 oraninda iz-
lendi (Resim 3A, B, C). Daha nadir goriilen diger bul-
gular ise V sa¢ (%7,3), virgiil sa¢ (%4,9), peripilar
bulgu (%4,9) ve bos folikiil (%4.9) idi (Resim 3D, E).
Notrofil benzeri sa¢ (%7,3) ilk kez bu ¢alismada ta-
nimlandi (Resim 2H, Resim 4).

II. Interfolikiiler Bulgular

Interfolikiiler alanda dallanan gizgiler %56,1, kirnzi
nokta, toz, bal petegi pigment paterni ve skuam %24,4,

toplu igne bag1 beyaz nokta ise %22 oraninda saptandi
(Resim 2A, B, F, Resim 3C, E).

I TARTISMA

Kanser tanisi nedeni ile kemoterapi alan hastalarda sag
dokiilmesi, tedavide hastalari en ¢ok etkileyen ve kor-
kutan yan etkilerden bir tanesidir. KIA siklikla timiiyle
diizelebilen bir durum olmasina ragmen; viicut goriin-
tlisti, 6zsayg1 ve yagsam kalitesi agisindan ¢ok etkiler.!
KIiA’mn altinda yatan molekiiler mekanizmalar halen
timiiyle agiklanamamustir.'® En sik total alopesiye
sebep olan ilaclar alkile edici ajanlar, antrasiklinler, an-
tibiyotikler, antimetabolitler, vinka alkaloidleri ve tak-
sanlardir.! Molekiiler olarak hedeflenmis kemoterapi
ajanlarindan en sik kullanilan EGFR veya tirozin kinaz
inhibitorlerinde alopesi insidansi ise %14,7’dir."! Ca-
lismamizdaki alopesiye sebep olan kemoterapétiklere
bakildiginda; 34 (%82,9)linlin alkile edici ajan, 26
(%63,4)’smin taksan, 19 (%46,3)’unun antrasiklin, 8
(%19,5)’inin molekiiler olarak hedeflenmis tedavi ol-
dugu saptandi. Kil folikiillerinin mitotik aktivitesinde
olan farkliliklarin dokiilme paterninin kismi ya da tam
alopesi olmasini, tam alopesi olanlarda ise siddetini be-
lirledigi diisiiniilmektedir. Calismamizda; sa¢ dokiil-
mesinin siddetine bakildiginda 6’sinda (%14,6) hafif,
11’inde (%26,8) orta siddette ve 24 {inde (%58,5) sid-
detli dokiilme mevcuttu.

TABLO 1: Kemoterapi ile indiiklenen alopesilerin trikoskopi bulgulari.

Kemoterapi ile indiiklenen alopesilerin trikoskopik bulgulari (n=41) (%)
Folikiiler bulgular

Sac cap! degiskenligi 41 (%100)
Sari nokta 31 (%75,6)
Pohl-Pinkus 19 (%46,3)
Alev figlrleri 11 (%26,8)
Kisa vellus sa¢ 9 (%22)
Domuz kuyrugu sa¢ 8 (%19,5)
Lale sa¢ 6 (%14,6)
V sa¢ 3(%7,3)
Virgul sag 3(%7,3)
Bos folikdl 2 (%4,9)
interfolikiiler bulgular

Dallanan kirmizi gizgiler 23 (%56,1)
Toz 10 (%24,4)
Skuam 10 (%24,4)

Siyah nokta 32 (%78)
Kirik sag 21 (%51,2)
Unlem isareti 11 (%26,8)
iki renkli sag 9 (%22)
Moniletrix-benzeri sag 9 (%22)
incelen sag 8 (%19,5)
Zig zag sag 4 (%9,8)
Nétrofil benzeri sag 3(%7,3)
Peripilar bulgu 2 (%4,9)
Kirmizi nokta 10 (%24,4)
Bal petegi pigment patemi 10 (%24,4)
Toplu igne basi beyaz nokta 9 (%22)
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RESIM 2: Kemoterapiyle indiiklenen alopesinin trikoskopik bulgulari. A) Sag capi degiskenligi (beyaz oklar), siyah nokta (siyah ok bast), sar nokta (beyaz kisa
ok), tinlem isareti sac (siyah ok), dallanan kirmizi cizgiler (beyaz ok bas), kirik sag (siyah kisa ok), B) Pohl-Pinkus konstriksiyonlari (beyaz ok), kirmizi nokta
(beyaz kisa ok), C) Alev figiirleri (beyaz oklar), sari nokta (beyaz kisa ok), siyah nokta (beyaz ok bast), D) Alev figiirti (beyaz ok), E) Alev figiirii (beyaz kisa oklar),
sari nokta (beyaz ok), F) iki renkli sag (beyaz ok), upright vellus sag (beyaz kisa ok), toz (ok basl), G) Moniletrix-benzeri sag (beyaz ok), Pohl-Pinkus konstrik-
siyonlari (beyaz kisa ok), H) Domuz kuyrugu sag (beyaz ok), nétrofil benzeri sag (beyaz kisa ok), I) incelen sag (beyaz ok), siyah nokta (beyaz ok bast), sac gapi
degiskenligi (beyaz kisa oklar) (A-D, F, H, | Videodermoskop, X30; E ve G Videodermoskop, X50).

Sacli deride saglarin %90°1 anagen evrede ol-
masi nedeni ile en ¢ok bu bdlge etkilenirken; sakal,
kas, viicut killar1 gibi alanlarda dokiilme orani daha
diisiiktiir.! Calismamizda, hastalarin %61’inde tiim
viicut killar1 da dokilmiisti.

Trikoskopi son yillarda neredeyse tiim alopesi
tiplerinin tanisinda ve tedavinin takibinde faydali bir
yéntem olarak rapor edilmistir.”'> KIA’da trikosko-
pik incelemenin yerini arastiran literatiirde 2 farkli
yaymn mevcuttur."> Calismamiz, KIA’nin trikosko-
pik bulgular1 tanimlayan en fazla sayida hastayi ige-
ren arastirmadir. Rossi ve ark.nin yaptigi KiAnin
trikoskopiyle monitdrizasyonu baslikli aragtirmada,
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videodermoskop kullanilmustir.* Bu ¢aligmaya sadece
FEC protokolii alan 12 meme kanseri olan hasta alin-
mis, diger hastalar ¢aligma disinda birakilmistir. Has-
talarda alopesiye
Calismanin sonucunda sar1 noktalar, sar1 3 boyutlu
noktalar, ince-depigmente-yeniden uzayan saglar,

skatrisyel rastlanmamgtir.®

halka saglar, domuz kuyrugu saglar, siyah noktalar ve
vellus-benzeri saglar gorildiigii saptanmugtir.® Pir-
mez ve ark.nin kemoterapi alan 6 hasta ile yaptig1 bir
calismada; siyah nokta, sar1 nokta, akut konstriiksi-
yon (Pohl-Pinkus), inlem igareti sa¢, incelen sa¢ ve
kil saft1 boyunca olan renk degisiklikleri KIA nin tri-
koskopik bulgulari olarak tanimlanmigtir.'?
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RESIM 3: Kemoterapiyle indiiklenen alopesinin trikoskopik bulgular. A) Lale saglar (beyaz oklar), B) Lale sag (beyaz ok), C) Zig zag sa¢ (beyaz ok), interfoli-
kiler skuam (beyaz kisa ok), D) V sa¢ (beyaz ok), inlem isareti sa¢ (beyaz ok basl), virgil sag (beyaz kisa ok), E) Peripilar bulgu (beyaz ok), bal petegi pigment
paterni (beyaz kisa ok), toplu igne basi beyaz nokta (beyaz ok bast), kirik sag (siyah ok), upright vellus sag (siyah kisa ok), bos folikill (siyah ok basi) (A, C-D

Videodermoskop, X30; B ve E Videodermoskop, X50).

RESIM 4: Notrofil benzeri saglar (beyaz oklar), (A-C, X30; D, X50).

Calismamiza minyatiirizasyonu gosteren sa¢ ¢api
degiskenligi %100 idi. Siyah noktalar 2. en sik gorii-
len bulgu olup; KiA, alopesi areata (AA), trikotilo-
mani (TTM), tinea kapitis ve dissekan seliilitde
bildirilmistir.'*!'* Sar1 noktalar 3. en sik (%75,6) g6-
riilen bulguydu. Konfokal mikroskopi ile yapilan bir
calismada, KiA’da izlenen sar1 noktalari androjenik
alopeside saptanandan farkli oldugu bildirilmistir.
KiA’da dilate folikiil ostiyum iginde normal veya
fragmante sa¢ igeren homojen olmayan materyal sap-
tanir iken; klasik sar1 noktada ise bos folikiil liimeni-
nin yiiksek oranda reaktif materyal ile dolu oldugu
saptanmigtir.'*!* Calismamizda ise sar1 noktalarin
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AA’da izlenenlere benzer sekilde klasik formda ol-
dugu saptandu.

Kirik sag, kil saftinda transvers kirilma seklinde
izlenir. KIA, trikotillomani, traksiyon alopesi, AA ve
tinea kapitiste bildirilmistir.>'® Calismamizda; kirik
sag hastalarin yarisindan fazlasinda saptandi, KiA’da
sik gozlenen bir bulguydu.

Pohl-Pinkus sagclar, kil saft1 boyunca incelen bir
bolge olmasi nedeni ile olusur.'*'* KiA, AA, skatris-
yel alopesiler, siddetli sistemik enfeksiyonlar, major
kan kaybi, siddetli besin eksikligi, interferon alfa 2¢
tedavisi ve lokalize herediter hipotrikoza baglh
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olarak rapor edilmistir.”*'° Bu ¢alismada ise KIA’l1
hastalarda sik gozlenen (%46,3) bulgulardandi.

Alev figiirleri yar1 transparan, ¢ok kisa (<I mm)
dalgali ve koni sekilli atesin alevine benzeyen sag re-
zidiileridir.>'* Alev figiirleri KiA, radyoterapiyle in-
diiklenen alopesiler, TTM, AA, traksiyonel alopesi ve
santral sentrifugal skatrisyel alopeside saptanmustir.’
Anagen saglarin inflamasyonu, ilaglar ile hasarlan-
masi veya travmatik ¢ekilmesiyle olusur.’

Unlem isareti sag AA’nn iyi bilinen dermosko-
pik bulgularindan bir tanesidir; ayn: zamanda hasta-
ligin aktivite gostergesidir. TTM, ciddi intoksikasyon
ve KIA’da bildirilmistir.'*' Calismamizda, alev fi-
giirleri ve linlem isareti saglar ayn1 oranda (%26,8)
izlendi.

Kisa vellus (upright) sag; yeni, saglikli uzayan,
dik ve ucu incelerek sonlanan sagtir. Normal bir bul-
gudur, ¢ok sayida olmasi telogen effliviumun dii-
zelme fazini isaret edebilir.’

Moniletrix-benzeri sag, kil saftindaki irregiiler
daralmalara verilen isimdir.'® Pohl-Pinkus konstriik-
siyonlarinin birden fazla kez tekrarlamasiyla olusur.
KIA, AA, kanama, malniitrisyon, sa¢ sekillendirmeye
bagli olarak gelisebilir.!®!”

Kemoterapdtiklerin folikiiler melanositleri ha-
sarladigi, ancak tiimilyle ortadan kaldirmadigi hipo-
tez edilmistir.'® Nazal killarda, AA’nin iyilesme
evresinde ve KIA’da iki renkli saglar rapor edilmistir.?
KIA’da farkli olarak pigmentasyon igin kil folikiilii-
niin siklusunun tamamlanmasi gerekmez. Kemote-
rapi sonrasi uykuda olan melanositlerin reaktive
oldugu, bu nedenle kil saftt boyunca beyaz-siyah
gecis gosteren iki renkli killarin gelistigi bildirilmis-
tir.> Kusa vellus, moniletrix-benzeri ve iki renkli sac-
lar ¢aligmamizda ayn1 oranda (%22) saptandi.

Incelen sag, iinlem isareti saglarm uzunu olarak
nitelenebilir, proksimal u¢ incelmistir ve distal ug
dermoskopun goriintii alam disindadr. incelen saglar
KIA, malniitrisyon, kan kaybu, kronik intoksikasyon
ve AA’da bildirilmigtir.!>'¢

Domuz kuyrugu sag; yeni uzayan, kisa, diizenli
olarak kivrilan, incelerek sonlanan saglardir. KiA,
AA, skatrisyel alopesilerde tanimlanmigtir.*!'® Halka
sagta tiim sa¢ boyunca kalinlik aynidir, domuz kuy-
rugu sagta ise sa¢ kokten uca dogru incelir.’ Bu galig-
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mada, incelen ve domuz kuyrugu saclar %19,5 ora-
ninda izlendi.

Lale sac, lale yaprag: gibi sonunda hiperpig-
mentasyon olan kisa saglardir. TTM ve AA’da bildi-
rilmistir.'*'® Bu calismada ilk kez lale saglar KiA’da
da izlenmistir.

Zig zag sag, keskin koseleri olan zig zag yapida
saclardir. Tinea kapitis, AA, trikoreksis nodosa ve kil
saftinda fokal zayiflama olan diger hastaliklarda
rapor edilmistir.'® Bu ¢alismada ilk kez KIA’da sap-
tanmigstir.

V sag, ayni folikiilden ¢ikan 2 farkli sag ayni se-
viyede kirildiginda meydana gelir. TTM i¢in karak-
teristik oldugu rapor edilmis, az sayida AA hastasinda
da bildirilmistir.'® Bu ¢calismada ilk kez V sa¢ KIA’da
da saptanmistir.

Notrofil benzeri sag, siyah nokta ve sa¢ tozuda
denilen sag artiklarini gevreleyen domuz kuyrugu sag
gortilmesi ilk kez bu ¢alismada tammlanmigtir.'® Bu
bulgu sadece KIA’da rapor edilmistir.

Virgiil sa¢, multipl olarak goriildiigiinde tinea
kapitis i¢in tan1 koydurucu olarak bildirilmistir.'® Bu
calismada ise izole olarak goriildii.

Peripilar bulgu, dallanan ¢izgiler, kirmizi nokta,
toz, bal petegi pigment paterni, toplu igne basi beyaz
nokta ve skuam normal sagli deride ve diger alopesi
tiplerinde de farkli oranlarda izlenebilen kemotera-
piyle indiiklenen alopesiler icin dzellik tagimayan
dermoskopik bulgulardir.”

KIA’da skatrisyel alopesi gelisimi nadiren bil-
dirilmistir." Ozellikle busulfan ve yiiksek doz siklo-
fosfamid alan hastalarda ve kemik iligi transplan-
tasyonunda rapor edilmistir.>¢ Caligmamizda, skat-
risyel alopesi gelisimine ait bir bulgu yoktu. KIA’nin
trikoskopik olarak incelenmesi skatrisyel alopesi ta-
nist acisindan yol gosterici olabilir. AA’da ve
TTM’de izlenen tiim bulgular KiA’da da gériilebil-
mekte ve bu ii¢ hastaligin dermoskopik bulgulari
benzer 6zellik gostermektedir. Bu nedenle kemote-
rapi alan hastalarda AA, TTM ve KiA ayrimin1 yap-
makta trikoskopi ayirt edici olmayabilir. KIA’da
daha once tanimlanan bulgular {inlem isareti saclar,
Pohl-Pinkus konstriiksiyonlari, moniletrix-benzeri
sag, siyah nokta, sar1 nokta, alev sa¢, domuz kuyrugu
sag, kirik sag, alev sag, halkasal sag, bos folikiil, in-
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celen sag, iki renkli sag, virgiil sag, kisa vellus sa¢
ve sa¢ ¢ap1 degiskenligidir.»!* Notrofil benzeri sag
bu calismada ilk kez saptandi. Zig zag sac, lale sag
ve V sa¢ daha once diger alopesilerde tanimlanan,
ancak calismamizda KiA’da ilk kez izlenen trikos-
kopik bulgulardi.

[ SONUC

Sonug olarak, bu ¢alismada ilk kez KiA dermoskopi-
sinde zig zag sag, lale sa¢ ve V sag izlenmistir. Calis-
mamizda notrofil benzeri saglar sadece KIA’ya 6zgii
olan bir bulgu olarak tanimlanmistir. KIA, AA ve
TTM dermoskopik olarak benzer bulgular goster-
mektedir. KIA’nin dermoskopik bulgularmin saptan-
mast nadir goriilen skatrisyel alopesi gelisimi
acisindan yol gosterici olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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