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Traksiyonel Alopesinin
Trikoskopik Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Trichoscopic Findings of
Tractional Alopecia

OZET Amag: Traksiyonel alopesinin klinik olarak degerlendirilmesinde videodermoskop ile trikoskopik
incelemenin yerinin aragtirlmasidir. Gereg ve Yontemler: Calismaya, poliklinige sag dokiilmesi sikayetiyle
ile bagvuran, klinik ve histopatolojik inceleme sonras: traksiyonel alopesi tanisi alan dokuz hasta dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, deri fototipi, hastaligin siiresi, etiyolojisi, sagak bulgusu varligi, alopesinin
yerlesim yeri ve yayginhig1 kaydedildi. Tiim hastalarda alopesik alanin sinirindan, vertikal ve horizontal
inceleme i¢in 4 mm’lik iki adet Punch biyopsi 6rnegi alindi. Klinik fotograflar videodermoskop ile ce-
kildi. Trikoskopik fotograflar, klinik fotograflarin gekildigi videodermoskop ile X30'luk biiyiitmede elde
edildi. Tiim klinik ve trikoskopik bulgular kaydedildi. Trikoskopik bulgular daha énceki yayinlarda ta-
nimlanan bulgularla olusturulan kontrol listesine gore incelendi. Bulgular: Vellus saglar ve sag gap1 de-
giskenligi tiim hastalarda saptandi. Kisa vellus saglar, sar1 nokta, folikiil agz1 yoklugu ve pili torti %55,6
oraninda izlendi. Bos folikiiller, sag silendiri ve tiil bulgusu ise %44,4 oraninda saptandi. Kirik saglar ise
en nadir goriilen folikiiler trikoskopik bulguydu. Epidermal skuam ve perifolikiiler eritem (%66,7) inter-
folikiiler trikoskopik bulgular i¢inde en sik saptanan bulgular idi. Dallanan kirmiz ¢izgiler, kirli nokta,
pembe-beyaz goriiniim, balpetegi pigment paterni, igne ucu ve fibrotik beyaz noktalar ise traksiyonel alope-
side izlenen diger interfolikiiler bulgulardi. Sonug: Caligmamiza gore, traksiyonel alopeside videodermoskop
ile yapilan trikoskopik inceleme, hastaligin tanisinin konmasinda faydali bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi; dermoskopi; traksiyonel alopesi; trikoskopi; videodermoskopi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the significance of trichoscopy by video-
dermoscope in the clinical evaluation of traction alopecia. Material and Methods: Nine patients, who pre-
sented with hair shedding and were diagnosed as traction alopecia after clinical and histopathological
evaluation, were included. The age, gender, skin phototype, duration of the disease, etiology, presence of
fringe sign, location of the alopecia and the distribution were noted. Two different Punch biopsies of 4 mm
were performed from the border of alopecic area for vertical and horizontal investigation in all patients.
Clinical photos were undertaken with videodermoscope. Trichoscopic photos were held in 30 fold mag-
nification by videodermoscopy which was used to take clinical photos. All clinical and trichoscopic find-
ings were recorded. They were examined in accordance with the checklist which was described by the
features of the previous publications. Results: Vellus hairs and hair diameter diversity were detected in all
patients. Short vellus hair, yellow dot, absence of follicular openings and pili torti were shown in 55.6%
of the patients. Empty follicles, hair casts and veil feature were established in 44.4% of cases. Broken hairs
were the most uncommon follicular trichoscopic finding. Whereas epidermal squam and perifollicular
erythema (66.7%) were the most common interfollicular trichoscopic findings. Arborizing red lines, dirty
dots, pink-white appearance, honeycomb pigment pattern, pinpoint and fibrotic white dots were the other
observed interfollicular features in traction alopecia. Conclusion: According to our study, trichoscopic ex-
amination held by videodermoscopy is a useful method in the diagnosis of traction alopecia.

Keywords: Alopecia; dermoscopy; traction alopecia; trichoscopy; videodermoscopy

raksiyonel alopesi (TA), sagtaki uzun siireli veya tekrarlayan geril-
meye bagh frontotemporal bolgede sa¢ dokiilmesi ile karakterizedir.
Tiirban, sag sekillendirme, atkuyrugu veya topuz yapilmasi ile ilig-
kili olarak rapor edilmisgtir.!? TA tanisi klinik ve histopatolojik inceleme ile
konmaktadir. Oykii ve klinik muayene her zaman yol gosterici olmayabil-
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mektedir. TA'nin ayirici tanisinda yol gosteren, kli-
nik incelemeyi tamamlayan ve invaziv olmayan bir
tan1 yontemi mevcut degildir. TA, tan1 konuldu-
gunda hastanin bilgilendirilmesi ile skatrisyel alo-
pesi gelismeden onlenebilecek bir hastaliktir.?

Trikoskopinin, sach deri hastaliklarinin tanisi
ve takibinde faydali bir yéntem oldugu kanitlan-
mugtir.? Literatiirde, TA trikoskopisini el dermos-
kopu ile inceleyen bir ¢aligma ve az sayida olgu
raporu mevcuttur.>>” Videodermoskop ile trikos-
kopik bulgular tanimlayan ii¢ olgu raporunda ise
sa¢ silendirlerinin TA’'nin tanisinda dermoskopik
bir ipucu oldugu, trikotillomani ve alopesi areata
(AA) ayirc tanisinda faydali oldugu bildirilmis-
tir.>%? Literatiirde, TA'nin trikoskopik bulgularini
videodermoskop ile inceleyen bir ¢aligma yoktur.

Bu ¢alismada, TA’nin klinik olarak degerlen-
dirilmesinde videodermoskop ile trikoskopik bul-
gularin yerinin aragtirilmas: amaglanmigtr.

I GEREGC VE YONTEMLER

Calismaya, Kasim 2016-Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda sa¢ dokiilmesi sikayetiyle bagvuran, klinik ve
histopatolojik inceleme ile TA tanis: alan hastalar
dahil edildi. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu
2008 Prensipleri'ne uygun olarak yapildi. Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun onaylar1 (Onay No:
2018/659) ile tiim hastalardan bilgilendirilmis go6-
niilli onam formu alindi.

Hastalarin yas, cinsiyet ve deri fototipi kayde-
dildi. Hastaligin siiresi ve etiyolojisi de incelendi.
Klinik olarak sacak bulgusu varligi, alopesinin yer-
lesim yeri ve yayginlhig: saptandi. Tiim hastalarda
alopesik alanin simirindan, vertikal ve horizontal
inceleme i¢in 4 mm’lik iki adet Punch biyopsi 6r-
negi alindi. Klinik ve histopatolojik bulgular esli-
ginde hastalara TA tanis1 kondu.

Hastalarin klinik ve trikoskopik muayeneleri
ayni arastirmaci tarafindan yapildi. Klinik fotog-
raflar videodermoskop (Molemax HD, Dermame-
dical Systems, Avusturya) ile ¢ekildi. Trikoskopik
fotograflar, klinik fotograflarin ¢ekildigi videoder-
moskop ile X30’luk biiyiitmede elde edildi. Tim
klinik ve trikoskopik bulgular kaydedildi. Trikos-
kopik bulgular daha 6nceki yayinlarda tanimlanan

bulgularla olusturulan kontrol listesine gore ince-
lendi.

Caligmaya ait verilerin istatistiksel analizi SPSS
16.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Strekli degiskenler ortalama=SS, sayimla belirtilen
degiskenler ise ytizdelerle gosterildi.

I BULGULAR

Calismaya katilan dokuz hastanin hepsi kadind: ve
yas aralig1 24-43 yil arasinda (ort. yas 29,8+6,6 y1l)
degismekte idi. Hastalarin deri fototiplerine bakil-
diginda; 2 (%22,2)’sinin iki, 5 (%55,6)’inin i, 2
(9%22,2)’sinin ise dort oldugu saptandi. Hastalik sii-
resi; 5 (%55,6) hastada bes yilin altinda, 4
(44,4)tinde ise beg yilin iizerinde idi. TA'nmin kli-
nik yerlesimi ve yayginligina bakildiginda; 6
(%66,7)’s1nda frontal bolgede, yine 6 (%66,7)’sinda
temporal bolgede ve 1 (%11,1)’'inde pariyetal bol-
gede dékiilme mevcuttu. Ug hastada birden fazla
bolgede tutulum gorildi. Tim hastalarda klinik
goriiniim simetrik ve bilateral idi. Oksipital bolge
veya vertekste tutulum olan hasta yoktu. Klinik
yerlesim ve yayginliga gore hasta 6rnekleri Resim
I’de gortilmektedir. Sagak bulgusu hastalarin
%055,6’s1nda pozitif saptandi. Resim 1 A, C, D ve
E’deki hastalarda sagak bulgusu belirgin iken,
B’deki hastada bu bulgu izlenmedi. Traksiyon eti-
yolojisine bakildiginda; hastalarin %77,8’inde tiir-
ban kullanimi, %22’sinde atkuyrugu oOykiisii
saptandi. Hastalardan alinan biyopsi sonucu tiim hi-
stopatolojik incelemelerde fibroze rastlandi.

TRIKOSKOPIK BULGULAR

TA’da saptanan trikoskopik bulgular goriilme yer-
lerine gore folikiiler ve interfolikiiler olarak iki bag-
lik altinda toplanmigtir (Tablo 1).

I. Folikiiler Bulgular

Folikiiler alanda vellus saglar ve sa¢ ¢ap1 degisken-
ligi hastalarin tiimiinde saptandi (Resim 2A, 2E).
Kisa vellus saglar, sar1 nokta, folikiil agz1 yoklugu
ve pili torti %55,6 oraninda izlendi (Resim 2A, 2B,
2D, 2E, 2G). Bos folikiiller, sag silendiri ve tiil bul-
gusu ise %44,4 oraninda saptand: (Resim 2A, 2C,
2D, 2F, 2H). Kirik sacglar en nadir goriilen folikiiler
trikoskopik bulgu idi (Resim 2E).



Ozlem KARADAG KOSE ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol. 2019;29(1):7-14

RESIM 2: Traksiyonel alopesinin trikoskopik bulgular. A) Vellus sag (uzun beyaz ok), sag gap! degiskenlii (uzun siyah oklar), kisa vellus sag (kisa beyaz ok),
tiil bulgusu (beyaz ok bast), pili torti (siyah kisa ok); B) Pembe-beyaz gériiniim (asterisk), pili torti (uzun beyaz ok), perifolikler eritem (siyah kisa ok), folikil agzi
yoklugu (beyaz ok basi); dallanan kirmizi ¢izgi (kisa beyaz ok), epidermal skuam (uzun siyah ok), fibrotik beyaz nokta (siyah ok basi); C) Sag silendiri (beyaz
ok), kirli nokta (siyah ok); D) Sari noktalar (uzun beyaz oklar), kirli nokta (siyah ok), epidermal skuam (kisa beyaz ok); E) Kirik sa¢ (beyaz ok), sa¢ capi degis-
kenligi (siyah oklar), kisa vellus sa¢ (beyaz ok bas!); F) Bos folikiller (beyaz oklar), balpetegi pigment paterni (siyah ok), igne ucu beyaz nokta (beyaz ok bas);
G) Kisa vellus saglar (beyaz oklar), perifolikiller eritem (siyah ok); H) Sag silendiri (A-H, Videodermoskop, X30).

Il. interfolikiiler Bulgular

Epidermal skuam ve perifolikiiler eritem, interfoli-
kiiler trikoskopik bulgular icinde en sik (%66,7)
saptanan bulgulardi (Resim 2B, Resim 2C, Resim
2G). Dallanan kirmiz ¢izgiler ve kirli nokta bul-
gular1 %55,6 oraninda izlendi (Resim 2B, Resim

2C, Resim 2D). Pembe-beyaz goriiniim %44,4 ora-
ninda goriiliir iken, balpetegi pigment paterni
daha nadir saptanan bir trikoskopik bulguydu
(Resim 2B, Resim 2F). Igne ucu ve fibrotik beyaz
noktalar ise sadece bir hastada saptand: (Resim 2B,
Resim 2F).
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TABLO 1: Traksiyonel alopesili hastalarda
trikoskopik bulgular.
Traksiyonel alopesi
Trikoskopik bulgular (n=9) (%)
Folikiiler bulgular
Sag cap! degiskenligi 9 (100)
Vellus saglar 9 (100)
Kisa vellus saclar 5 (55,6)
Sari nokta 5 (55,6)
Folikiil agz! yoklugu 5(55,6)
Pili torti 5 (55,6)
Bos folikdll 4 (44,4)
Sag silendiri 4(44,4)
Til bulgusu 4 (44 ,4)
Kirik saglar 2(22,2)
interfolikiiler bulgular
Epidermal skuam 6 (66,7)
Perifolikuler eritem 6 (66,7)
Dallanan kirmizi gizgiler 5 (55,6)
Kirli noktalar 5 (55,6)
Pembe-beyaz gériinim 4 (44,4
Balpetedi pigment paterni 3(33,3)
iGne ucu beyaz noktalar 1(11,1)
Fibrotik beyaz noktalar 1(11,1)

Trikoskopik bulgularin genel goriiniimiine ba-
kildiginda hastalarin %55,6’sinda skatrisyel alopesi
bulgular olan folikiil agz1 yoklugu, pembe-beyaz
gorliniim, pili torti, til bulgusu ve fibrotik beyaz
noktadan en az biri saptandi. Diger hastalarda ise
skatrisyel olmayan goriiniim mevcuttu.

Pistil, krut olusumu, siyah noktalar ve kir-
miz1 noktalar izlenmedi.

I TARTISMA

TA, ilk olarak 1907 yilinda Gronlandli kadinlarda
karakteristik olarak marjinal temporopariyetal bol-
gede goriilen sa¢ dokiilmesi seklinde tanimlanmis-
tir.> Atkuyrugu, topuz, orgi, rasta, serit vb. sag
sekillendirmelerinin tiimii sonrasinda TA gelisebil-
mektedir.>'° Ayrica; tiirban, kep, ek sa¢ vb. takilmasi
da diger etiyolojik nedenleri olusturmaktadir.®'
Tiirkiye’de tiirban uygulamasi, genellikle sag1 sikica
saran bone benzeri birinci kat {izerine giyilen ikinci
bir bagortiisii seklindedir.? Hastalarimizda da en sik
neden tiirban kullanimi olarak belirlenmistir. Kim-
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yasal diizlestirme sonrasi gergin formda yapilan sa¢
sekillendirmeleri de TA gelisimi agisindan yiiksek
riske sahiptir.® Etiyopatogenezde, kil folikiiliine
kars1 olan siirekli cekme kuvvetinin erken do-
nemde inflamatuar yanita sebep oldugu, perifoli-
killer eritem ve pistillerin
bildirilmistir."" Bifazik form goriilen TA’da erken

evrede hastalik skatrisyel degildir ve geri donii-

goriildiigi

stimliidiir, ge¢ evrede ise tekrarlayan folikiiler ha-
sara bagli skatrisyel alopesi gelismektedir.>!°
Hastalarimizda trikoskopik bulgulara bakildiginda
9%55,6’s1nda skatrisyel alopesi bulgularinin mevcut
oldugu goriildii. Diger hastalarda ise skatrisyel ol-
mayan alopesi bulgular izlendi.

TA’da tani, klinik ve histopatolojik inceleme
ile diger hastaliklarin ekarte edilmesi ile konmak-
tadir. Klinik olarak frontal, temporal ve pariyetal
bolgeler en sik tutulum gosteren alanlardir.® Ancak,
oksipital bolge ve marjinal olmayan bolgelerde de
bildirilmigtir."'> Hastalarimizda da frontal, temporal
ve pariyetal bolgelerde tutulum mevcuttu. Alopesi-
nin distal marjinal bolgesindeki saglarin korunmas:
ile bant sekli almas1 olarak tanimlanan “sacak bul-
gusu”, TA i¢in tan1 koydurucu degildir."” Frontal fib-
rozan alopeside izlenen “yalanci-sacak bulgusu” da
benzer klinik gériiniime sebep olabilmektedir.'* Ca-
lismamizda %55,6 oraninda sagak bulgusu izlenmis-
tir. Bu nedenle sacak bulgusu tek basina tanisal
degildir. TA’min hem skatrisyel hem de skatrisyel ol-
mayan alopesi seklinde ve tiim sagh deride goriile-
bilmesi, hastaligi tanimlayan tipik klinik veya
histopatolojik bir bulgunun olmamas: tan1 koymay1
zorlagtirmaktadir. Erken tani sonrasi hastanin bilgi-
lendirilmesi ile 6nlenebilecek bir hastaliktir.!” Bu
nedenle tan1 koymaya yardimci, invaziv olmayan
ilave yontemlere gereksinim duyulmaktadir.

Ross ve ark., alopesilerde videodermoskop kul-
lanarak saptanan trikoskopik bulgular hakkindaki
ilk kapsamli ¢aligmay1 2006 y1linda yayimlamiglar-
dir.”®> TA’y1 trikoskopik olarak degerlendiren ya-
yinlara bakildiginda, Tiirkiye’den el dermoskopu
ile 25 hastada yapilan bir ¢aliyjma mevcuttur.”? Bu
calisma sonucunda, histopatolojik inceleme yapil-
mamasi kisithilik olarak belirtilmis ve trikoskopi-
nin tanida kullanilabilecegi vurgulanmigtir.? Sagh
derideki yuvarlak ve oval alopesik yamaya der-
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moskopik yaklagim baglikli caligmada ise TA’l1 12
hasta degerlendirmeye alinmigtir.® Bu ¢caligmada ise
yapilan algoritmik tani semasinda kirik saglar, kii-
melenmis kisa vellus saglar ve sar1 noktalar taniya
gotiiren bulgular olarak belirlenmistir.® Diger el
dermoskopu ve videodermoskopla yapilan arastir-
malar olgu raporu seklindedir.>”? Giincel literatiir
bilgilerimize gére, TA’nin videodermoskop ile tri-
koskopik bulgularini inceleyen bir yayin mevcut
degildir. Bu caligmamizda, TA’nin videodermoskop
yardimu ile trikoskopik bulgularinin tanimlanmasi
amaclanmistir.

Caligmamizda, TA’da saptanan trikoskopik
bulgular goriilme yerlerine gore folikiiler ve inter-
folikiiler olarak iki baglik altinda toplanmistir
(Tablo 1).

FOLIKULER BULGULAR

Sac¢ cap1 degiskenligi, folikiillerin %20’den fazlasi-
nin vellus forma dontismesi ile karakterizedir.
TA’da histolojik incelemede minyatiirizasyon, vel-
lus saglarda artig bildirilmistir.!° Yine farkl bir ca-
lismada, TA’l1 hastalarda sacli deri biyopsisinde
cap1 0,03 mm’nin altinda minyatiirize folikiiller
gosterilmistir.” TA'min trikoskopik 6zelliklerini el
dermoskopu ile tanimlayan bir calismada ise sa¢
cap1 degiskenligi ve vellus killar tiim hastalarda
saptanmugtir.? Folikiiler alanda vellus sa¢lar ve sa¢
capt degiskenliginin hastalarin tiimiinde saptan-
masi destekleyici niteliktedir. Vellus saglar genelde
daha kisa olduklarindan ¢ekilemiyor ve korunuyor
olabilmektedir. Vellus sa¢ orani artan, sa¢ ¢ap: de-
giskenligi saptanan hastalarda androjenik alopesi
yaninda, TA'nin da ayirici tanida yer almasi gerek-
tigi diisiintilmektedir. Vellus saglar ve sag ¢api de-
giskenliginin TA tanis1 i¢in sensitiv, ancak spesifik
olmayan bulgular olarak rapor edilmistir.

Kisa vellus saglar, uzunlugu 10 mm’yi gegcme-
yen saglardir. Bu saglar dik ve halkasal kisa vellus
saglar olarak iki formda tanimlanmigtir.*!” Calig-
mamizda izlenen kisa vellus saglarin hepsinin dik
formda oldugu gozlenmis, halkasal kisa vellus sa¢
bulunmamuigtir. Inui ve ark., kiimelenmis kisa vel-
lus saglarin AA igin karakteristik bir bulgu oldu-
gunu oOne siirerek, hastalik siddet ve aktivitesi ile
ters yonde iligkili olduklarini bildirilmiglerdir.'® E1
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dermoskopu ile yapilan 12 olguluk bir ¢aligmada,
gorilme siklig1 %42 olarak rapor edilmistir.® Kisa
vellus saglarin goriilmesinin nedeninin heniiz fib-
roz gelismeyen alanlarda rejenere olan folikiiller-
den kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Sar1 noktalar, genislemis folikiiler infundibu-
lumda sebum ve/veya keratin birikmesiyle ortaya
cikmaktadir. 11k kez Ross ve ark.nin videodermos-
kopla yaptiklari ¢aligmada tanimlanmig ve AA’da
gorilme sikligr %95 olarak rapor edilmistir.” El
dermoskopu ile yapilan diger ¢aligmalarda da ben-
zer oranlar gozlenmistir.*'>'” Sar1 noktalar, TA’l1
hastalari igceren farkli yayinlarda %17 ve %68 ora-
ninda saptanmigtir.>® Caligmamizda is bu oran
%55,6 olarak bulunmugtur. Sar1 noktalar, bagta AA
olmak tizere bir¢ok alopesi formunda goriilebilmesi
nedeni ile, TA i¢in tanisal bir bulgu degildir.

Folikiil agz1 yoklugu, fibroz nedeni ile olus-
maktadir ve patognomonik olarak skatrisyel alope-
sinin bir bulgusudur.* TA’'min trikoskopisini
tanimlayan bir ¢aligmada, folikiil agz1 yoklugu ile
sa¢ yogunlugunda azalma saptanmigtir.® Caligma-
mizda ise folikiil agz1 yoklugu hastalarin yarisin-
dan fazlasinda gosterilmistir. Foliktil agz1 yoklugu
skatrisyel alopesinin bir gostergesi olmasi sebebiyle
tan1 ve tedavi planlamasinda 6nem tagimaktadir. Bu
bulgu TA’]1 hastalarda progresyon gostergesidir.

Pili torti, skatrisyel alopesili hastalarda el der-
moskopu ile yapilan bir ¢alismada %57,1 oraninda
izlenmis ve pili tortinin goriilmesi skatrisyel alo-
pesi varlig1 icin bir igaret olarak kabul edilmigtir.*
Calismamizda da pili torti izlendiginde TA’nin ay1-
rici tanida akilda tutulmas: gerektigi, TA tanisi
konan hastalarda ise skatrisyel alopesi gelisiminin
bir bulgusu oldugu diisiintilmiistiir.

Bos folikiiller, siklikla androgenetik alopesi
(AGA) olan hastalarda fokal atrigya alanlar: olarak
bildirilmigtir.* TA’l1 bir olgu raporunda, kahverengi
cerceveli bos folikiillerin oldugu goriilmiis ve bu bul-
gunun folikiiler infundibulumdaki bazal hiicre taba-
kasinin pigmentasyonuna karsihk geldigi rapor
edilmistir.? Farkli bir yayinda bos folikiiller tiim has-
talarda izlenmigtir.? Cahigmamizda ise bos folikiillerin
hastalarin yaklasik yarisinda mevcut oldugu gozlen-
mistir. Sadece bir hastamizda kahverengi bos foli-
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kiillere rastlamistir. Bu bulgunun goriilme nedeni-
nin, hastanin deri fototipinin dort olmasi nedeni ile
oldugu diistiniilmiistiir. Ayni hastada balpetegi pig-
ment paterninin de mevcut oldugu goriilmiistiir.
Bos folikiillerin TA hastalarinda saptanmasinin
heniiz skatrisyel alopesi gelismediginin bir goster-
gesi oldugu diisiintilmektedir.

Sag silendiri (peripilar keratin kilif); persistan
sag traksiyonuna bagl gelisen, kil saftin1 ¢evreleyen,
rahatca hareket ettirilebilen silindirik yapilardir.”
Sag silendiri daha 6nce TA'nin esas bulgusu olarak
rapor edilmistir.® Tiirkiye’den bildirilen bir olgu su-
numunda, peripilar keratin kilif da denilen sag si-
lendirleri, hastalig tanimlayici olarak gosterilmistir.”
Baska bir yayinda ise saglarini sikica baglayan bi-
reylerin yaklasik olarak %81’inde goriildiigii bildi-
rilmistir." Calismamizda bu bulgu goreceli olarak sik
goriilse de tiim hastalarda mevcut degildir. Bu ne-
denle, sa¢ silendiri saptanan hastalarda TA tanist
akilda tutulmali, ancak bu bulgunun yoklugunda TA
tanisinin ekarte edilemeyecegi unutulmamalidir.

Steroid kullanimi, aplasia kutis konjenita ve
eroziv pistiiler dermatoz nedeni ile sach derisinde
atrofi olan hastalarda anagen koklerin sagh deriden
goriilebildigi bildirilmistir.?>** Sa¢ kokleri adeta
ince bir tiiliin arkasindan bakar gibi goriinmekte-
dir. Biz bu bulguyu “Tiil bulgusu” olarak adlandir-
dik. Calismamizda tiil bulgusu %44,4 oraninda
saptanmustir. {1k kez calismamizda tiil bulgusu (sag
koklerinin sach deriden goriilmesi) TA’l1 hastalarda
bildirilmistir. TA’l1 hastalarda tiil bulgusu goriil-
mesinin skatrisyel alopesi gelisiminin bir gostergesi
oldugu distiniilmektedir.

Kirik saglarin AA’da goriilme sikligi %46-57
oranlarinda bildirilmistir.*!>!® Farkl ¢alismalarda,
TA’l1 hastalarda degisen oranda (%68-100) trikotil-
lomaniye benzer sekilde farkli uzunluklarda kirik
saglarin izlendigi gosterilmigtir.>® Bu ¢aligmada ise
kirik saglar en nadir goriilen folikiiler trikoskopik
bulgu olarak saptanmistir. Bu bulgunun TA icin
ayirt edici olmadig diisiiniilmektedir.

INTERFOLIKULER BULGULAR

Epidermal skuam, alopesili hastalarda ve saglikli bi-
reylerde saptanmgtir. TA i¢in bu bulgu 6zellik tes-
kil etmemektedir.
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Perifolikiiler eritem daha ¢ok erken donemde
(%48) izlenen bir bulgu olarak bildirilmistir.> Ca-
lismamizda da perifolikiiler eritemin interfolikiiler
trikoskopik bulgular i¢inde en sik saptanan (%66,7)
bulgulardan biri oldugu saptanmustir.

Dallanan kirmizi ¢izgiler, tim alopesi tiple-
rinde ve saglikli sacli deride saptanan bir 6zellik
olarak rapor edilmistir. Calisgmamizda da bu bulgu-
nun hastalarin yarisindan fazlasinda mevcut oldugu
gozlenmistir.

Kirli noktalar, siyah noktalar: taklit eden gev-
resel toz parcaciklari olarak tanimlanmigtir.* Tir-
banli olan hastalarda kirli noktalarin fiber artiklar
da olusturdugu saptanmistir.

Pembe-beyaz goriinim sagli derinin difiiz
pembe-kirmizi ve/veya siitlii kirmizi renk goriil-
mesi olarak tamimlanmigtir.* Bu bulgu, %95,2 ora-
ninda primer skatrisyel alopesili hastalarda
saptanmis ve skatrisyel alopesinin tanimlayic1 bir
bulgusu olarak belirlenmistir.* Calismamizda, TA'l1
hastalarda bu bulgunun saptanmasinin skatrisyel
alopesi gelisiminin bir gostergesi oldugu disiinil-
mektedir.

Balpetegi pigment paterni en ¢ok primer skat-
risyel alopesili hastalarda saptanmistir.* Ancak bu
bulgu, normal sa¢h deride deri fototipi yiiksek ki-
silerde de goriilebilmektedir.”” Calismamizda, bu
bulgunun hem skatrisyel alopesi hem skatrisyel ol-
mayan hastalarda goriilmesi nedeni ile 6zellik tasi-
madig diistiniilmektedir.

Igne ucu beyaz noktalarin ekrin porlara kar-
silik geldigi, fibrotik beyaz noktalarin ise liken
planopilaris ve folikiilitis dekalvanstaki fibroz ge-
lisen folikiiller sonucu gelisen melanin kaybina
karsihik geldigi diistintilmiistiir.* Beyaz noktalar:
tek bir grupta inceleyen bir ¢aligmada, AGA ve
primer skatrisyel alopeside goriilebilecegi bildiril-
migtir.* Her iki bulgu da birer hastada saptanmig-
ar.

Pistil, siyah nokta, krut gelisimi ve kirmiz
noktalar izlenmemistir. Tki farkli hasta 6 yildir tiir-
ban kullanmasina ragmen; birinde skatrisyel alo-
pesinin tiim bulgulari izlenirken, diger hastada bu
bulgular izlenmemistir. Bu durum bize, siire di-
sinda uygulanan ¢ekme kuvvetinin de skatrisyel
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alopesi gelisiminde 6nemli role sahip oldugunu
gostermektedir.

TA, ayiric1 tanida ¢ok sayida hastalik ile karig-
maktadir. Bu hastaliklarin sik goriilen ve ayirt edici
olabilecek trikoskopik bulgular1 Tablo 2’de goriil-
mektedir. Sa¢ ¢ap1 degiskenligi goriilmesi ile telo-
gen effluviumdan, peripilar bulgu goriilmemesi ile
AGA’dan, incelen saglarin goriilmemesi ile AA’dan,
sag silendirlerinin goriilmesi ile trikotillomaniden,
virgiil-tirblison-zigzag sa¢ goriilmemesi ile tinea
kapitisten, kirik sa¢-sag¢ silendirlerinin gortilmesi
ile skatrisyel marjinal alopesiden, siyah noktalarin
goriilmemesi ile sifilistik alopesiden, beyaz saglarin
goriilmemesi ile temporal triangiiler alopesiden,
vellus killarin goriilmesi ile frontal fibrozan alope-
siden, yogun perifolikiiler skuam goriilmemesi ile
liken planopilaristen, biiyiik sar1 noktalar goriil-
memesi ile diskoid lupus eritematozustan peripilar
beyaz-gri halo goriilmemesi ile de santral sentrifu-
gal skatrisyel alopesiden ayirt edilebilmekte-
dir #81517.2329 Ancak, tipik ya da sik goriilen bu
bulgular her hastada mevcut degildir.

Traksiyon oykiisii net olmayan, klasik marji-
nal lokalizasyonda yerlesmeyen ve ayirici tanida

¢ok sayida hastaligin yer almasi nedeni ile biyopsi
yapilmasi 6nerilmektedir. Saglh deri biyopsisi inva-
ziv, hem klinisyen hem de histopatolog i¢in zaman
alan ve tecriibe gerektiren bir islemdir. Biyopsi is-
lemi yerine, TA tamisinda invaziv olmayan pratik
bir yontem olarak videodermoskopi avantajlidir.

Bu caligmanin kisithilig1, hasta sayisinin az ol-
mas1 nedeni ile alopesinin siiresine gore trikoskopik
bulgularin farkliligina bakilamamasidir.

0 SONUC

Sag cap1 degiskenligi ve vellus killar saptanan has-
talarda peripilar bulgu, incelen saglar gibi diger ta-
nilara yonelik ayirt edici bulgular yoksa TA tanisi
akilda tutulmalidir. Ayrica, TA tanisi konan has-
talarda da folikiil agz1 yoklugu, pembe-beyaz go-
riinéim, pili torti, tiil bulgusu ve fibrotik beyaz
noktalar saptandiginda skatrisyel alopesi gelisimi
oldugu bilinmelidir. Sa¢ koklerinin atrofik cilt
nedeni ile sagh deriden goriilmesi bu ¢aligmada
ilk kez ‘tiil bulgusu’ olarak tanimlanmustir. 1k kez
bu yayinda TA’l1 hastalarda da saptanmistir. Ca-
lismamiza gore, trikoskopik inceleme TA tanisi-
nin konmasinda faydali bir yontem olarak kabul

TABLO 2: Traksiyonel alopesi ayirici tanisinda yer alan hastaliklarin trikoskopik bulgulari.

Tani

Telogen effluvium*?
Androjenik alopesi*'®
Alopesi areata®'>”

Trikotillomani?®

Tinea kapitis®

Skatrisyel marjinal alopesi®*
Sifilitik alopesi®®

Temporal triangtiler alopesi®®
Anagen effluvium®

Frontal fibrozan alopesi?32":%
Liken planopilaris?328:

Diskoid lupus eritematozus?s°
Santral sentrifugal skatrisyel alopesi***°
Traksiyonel alopesi?3&#.bu salisma

Trikoskopik bulgular

Kisa yeni uzayan saclar, spesifik bulgusu yok

Sac capi degiskenligi, peripilar bulgu, bos folikiller

Sari noktalar, siyah noktalar, incelen saglar, kirik saglar, alev saglar, kisa yeni uzayan saglar,
sirkler saglar, psédomoniletriks

Farkli uzunluklarda kirik saclar, siyah noktalar, soru isareti saclar, kisa longitudinal yarikli saclar,
alev saglar

Virgul saclar, tirblison saglar, siyah noktalar, kirik saclar, sag silendiri, transvers beyaz bantlar
Folikiiler agikliklarin kaybi, sa¢ yogunlugunda azalma, kalan saclarin ¢apinda incelme

Siyah noktalar, beyaz kisa vellus killar, kirik saglar

Uzunluk degiskenligi gosteren vellus killar, beyaz saglar

Siyah nokta, sari nokta, alev saglar, Pohl-Pinkus konstriiksiyonlari, kil safti boyunca renk
degisiklikleri, moniletriks-benzeri saglar, incelen saglar

Vellus saglarin yoklugu, folikiil agzi yoklugu, mindr perifoliktiler skuam

Tubuler veya yogun perifolikiiler skuam, folikiler agikliklarin yoklugu, kirik saglar, pili torti,
hedef paterninde mavi-gri noktalar, vellus saclarin yoklugu

Buyiik sari noktalar, daginik koyu-kahverengi diskolorasyon, kalin dallanan damarlar

Peripilar beyaz-gri halo

Vellus saglar, sac capi degiskenligi, kisa vellus saclar, sari nokta, folikiil agzi yoklugu, pili torti,

sag silendiri, tUl bulgusu, kirik saglar, perifolikiler eritem, pembe-beyaz gériiniim, fibrotik beyaz noktalar
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edilebilmektedir. TA'nin videodermoskop ile sap-
tanan trikoskopik bulgulari, el dermoskopu ile tes-
pit edilenlere benzerdir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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