
Traksiyonel alopesi (TA), saçtaki uzun süreli veya tekrarlayan geril-
meye bağlı frontotemporal bölgede saç dökülmesi ile karakterizedir.
Türban, saç şekillendirme, atkuyruğu veya topuz yapılması ile iliş-

kili olarak rapor edilmiştir.1,2 TA tanısı klinik ve histopatolojik inceleme ile
konmaktadır. Öykü ve klinik muayene her zaman yol gösterici olmayabil-
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Traksiyonel Alopesinin 
Trikoskopik Bulgularının 

Değerlendirilmesi

Evaluation of Trichoscopic Findings of
Tractional Alopecia

ÖZET Amaç: Traksiyonel alopesinin klinik olarak değerlendirilmesinde videodermoskop ile trikoskopik
incelemenin yerinin araştırılmasıdır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, polikliniğe saç dökülmesi şikâyetiyle
ile başvuran, klinik ve histopatolojik inceleme sonrası traksiyonel alopesi tanısı alan dokuz hasta dâhil
edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, deri fototipi, hastalığın süresi, etiyolojisi, saçak bulgusu varlığı, alopesinin
yerleşim yeri ve yaygınlığı kaydedildi. Tüm hastalarda alopesik alanın sınırından, vertikal ve horizontal
inceleme için 4 mm’lik iki adet Punch biyopsi örneği alındı. Klinik fotoğraflar videodermoskop ile çe-
kildi. Trikoskopik fotoğraflar, klinik fotoğrafların çekildiği videodermoskop ile X30’luk büyütmede elde
edildi. Tüm klinik ve trikoskopik bulgular kaydedildi. Trikoskopik bulgular daha önceki yayınlarda ta-
nımlanan bulgularla oluşturulan kontrol listesine göre incelendi. Bulgular: Vellus saçlar ve saç çapı de-
ğişkenliği tüm hastalarda saptandı. Kısa vellus saçlar, sarı nokta, folikül ağzı yokluğu ve pili torti %55,6
oranında izlendi. Boş foliküller, saç silendiri ve tül bulgusu ise %44,4 oranında saptandı. Kırık saçlar ise
en nadir görülen foliküler trikoskopik bulguydu. Epidermal skuam ve perifoliküler eritem (%66,7) inter-
foliküler trikoskopik bulgular içinde en sık saptanan bulgular idi. Dallanan kırmızı çizgiler, kirli nokta,
pembe-beyaz görünüm, balpeteği pigment paterni, iğne ucu ve fibrotik beyaz noktalar ise traksiyonel alope-
side izlenen diğer interfoliküler bulgulardı. Sonuç: Çalışmamıza göre, traksiyonel alopeside videodermoskop
ile yapılan trikoskopik inceleme, hastalığın tanısının konmasında faydalı bir yöntemdir.

Anah tar Ke li me ler: Alopesi; dermoskopi; traksiyonel alopesi; trikoskopi; videodermoskopi

ABS TRACT 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
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mektedir. TA’nın ayırıcı tanısında yol gösteren, kli-
nik incelemeyi tamamlayan ve invaziv olmayan bir
tanı yöntemi mevcut değildir. TA, tanı konuldu-
ğunda hastanın bilgilendirilmesi ile skatrisyel alo-
pesi gelişmeden önlenebilecek bir hastalıktır.3

Trikoskopinin, saçlı deri hastalıklarının tanısı
ve takibinde faydalı bir yöntem olduğu kanıtlan-
mıştır.4 Literatürde, TA trikoskopisini el dermos-
kopu ile inceleyen bir çalışma ve az sayıda olgu
raporu mevcuttur.2,5-7 Videodermoskop ile trikos-
kopik bulguları tanımlayan üç olgu raporunda ise
saç silendirlerinin TA’nın tanısında dermoskopik
bir ipucu olduğu, trikotillomani ve alopesi areata
(AA) ayırıcı tanısında faydalı olduğu bildirilmiş-
tir.3,8,9 Literatürde, TA’nın trikoskopik bulgularını
videodermoskop ile inceleyen bir çalışma yoktur.

Bu çalışmada, TA’nın klinik olarak değerlen-
dirilmesinde videodermoskop ile trikoskopik bul-
guların yerinin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ vE YÖNTEMLER

Çalışmaya, Kasım 2016-Aralık 2018 tarihleri ara-
sında saç dökülmesi şikâyetiyle başvuran, klinik ve
histopatolojik inceleme ile TA tanısı alan hastalar
dâhil edildi. Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu
2008 Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı. Klinik
Araştırmalar Etik Kurulu’nun onayları (Onay No:
2018/659) ile tüm hastalardan bilgilendirilmiş gö-
nüllü onam formu alındı. 

Hastaların yaş, cinsiyet ve deri fototipi kayde-
dildi. Hastalığın süresi ve etiyolojisi de incelendi.
Klinik olarak saçak bulgusu varlığı, alopesinin yer-
leşim yeri ve yaygınlığı saptandı. Tüm hastalarda
alopesik alanın sınırından, vertikal ve horizontal
inceleme için 4 mm’lik iki adet Punch biyopsi ör-
neği alındı. Klinik ve histopatolojik bulgular eşli-
ğinde hastalara TA tanısı kondu. 

Hastaların klinik ve trikoskopik muayeneleri
aynı araştırmacı tarafından yapıldı. Klinik fotoğ-
raflar videodermoskop (Molemax HD, Dermame-
dical Systems, Avusturya) ile çekildi. Trikoskopik
fotoğraflar, klinik fotoğrafların çekildiği videoder-
moskop ile X30’luk büyütmede elde edildi. Tüm
klinik ve trikoskopik bulgular kaydedildi. Trikos-
kopik bulgular daha önceki yayınlarda tanımlanan

bulgularla oluşturulan kontrol listesine göre ince-
lendi.

Çalışmaya ait verilerin istatistiksel analizi SPSS
16.0 istatistik paket programı kullanılarak yapıldı.
Sürekli değişkenler ortalama±SS, sayımla belirtilen
değişkenler ise yüzdelerle gösterildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan dokuz hastanın hepsi kadındı ve
yaş aralığı 24-43 yıl arasında (ort. yaş 29,8±6,6 yıl)
değişmekte idi. Hastaların deri fototiplerine bakıl-
dığında; 2 (%22,2)’sinin iki, 5 (%55,6)’inin üç, 2
(%22,2)’sinin ise dört olduğu saptandı. Hastalık sü-
resi; 5 (%55,6) hastada beş yılın altında, 4
(44,4)’ünde ise beş yılın üzerinde idi. TA’nın kli-
nik yerleşimi ve yaygınlığına bakıldığında; 6
(%66,7)’sında frontal bölgede, yine 6 (%66,7)’sında
temporal bölgede ve 1 (%11,1)’inde pariyetal böl-
gede dökülme mevcuttu. Üç hastada birden fazla
bölgede tutulum görüldü. Tüm hastalarda klinik
görünüm simetrik ve bilateral idi. Oksipital bölge
veya vertekste tutulum olan hasta yoktu. Klinik
yerleşim ve yaygınlığa göre hasta örnekleri Resim
1’de görülmektedir. Saçak bulgusu hastaların
%55,6’sında pozitif saptandı. Resim 1 A, C, D ve
E’deki hastalarda saçak bulgusu belirgin iken,
B’deki hastada bu bulgu izlenmedi. Traksiyon eti-
yolojisine bakıldığında; hastaların %77,8’inde tür-
ban kullanımı, %22’sinde atkuyruğu öyküsü
saptandı. Hastalardan alınan biyopsi sonucu tüm hi-
stopatolojik incelemelerde fibröze rastlandı.  

Trikoskopik Bulgular

TA’da saptanan trikoskopik bulgular görülme yer-
lerine göre foliküler ve interfoliküler olarak iki baş-
lık altında toplanmıştır (Tablo 1).

I. Foliküler Bulgular 

Foliküler alanda vellus saçlar ve saç çapı değişken-
liği hastaların tümünde saptandı (Resim 2A, 2E).
Kısa vellus saçlar, sarı nokta, folikül ağzı yokluğu
ve pili torti %55,6 oranında izlendi (Resim 2A, 2B,
2D, 2E, 2G). Boş foliküller, saç silendiri ve tül bul-
gusu ise %44,4 oranında saptandı (Resim 2A, 2C,
2D, 2F, 2H). Kırık saçlar en nadir görülen foliküler
trikoskopik bulgu idi (Resim 2E).
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II. interfoliküler Bulgular

Epidermal skuam ve perifoliküler eritem, interfoli-
küler trikoskopik bulgular içinde en sık (%66,7)
saptanan bulgulardı (Resim 2B, Resim 2C, Resim
2G). Dallanan kırmızı çizgiler ve kirli nokta bul-
guları %55,6 oranında izlendi (Resim 2B, Resim

2C, Resim 2D). Pembe-beyaz görünüm %44,4 ora-
nında görülür iken, balpeteği pigment paterni
daha nadir saptanan bir trikoskopik bulguydu
(Resim 2B, Resim 2F). İğne ucu ve fibrotik beyaz
noktalar ise sadece bir hastada saptandı (Resim 2B,
Resim 2F).
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RESİM 1: Traksiyonel alopesinin klinik lokalizasyonu. A) Frontal; B) Temporal; C) Temporo pariyetal; D) Frontotemporal; E) Frontotemporo pariyetal.

RESİM 2: Traksiyonel alopesinin trikoskopik bulguları. A) vellus saç (uzun beyaz ok), saç çapı değişkenliği (uzun siyah oklar), kısa vellus saç (kısa beyaz ok),
tül bulgusu (beyaz ok başı), pili torti (siyah kısa ok); B) Pembe-beyaz görünüm (asterisk), pili torti (uzun beyaz ok), perifoliküler eritem (siyah kısa ok), folikül ağzı
yokluğu (beyaz ok başı); dallanan kırmızı çizgi (kısa beyaz ok), epidermal skuam (uzun siyah ok), fibrotik beyaz nokta (siyah ok başı); C) Saç silendiri (beyaz
ok), kirli nokta (siyah ok); D) Sarı noktalar (uzun beyaz oklar), kirli nokta (siyah ok), epidermal skuam (kısa beyaz ok); E) Kırık saç (beyaz ok), saç çapı değiş-
kenliği (siyah oklar), kısa vellus saç (beyaz ok başı); F) Boş foliküller (beyaz oklar), balpeteği pigment paterni (siyah ok), iğne ucu beyaz nokta (beyaz ok başı);
G) Kısa vellus saçlar (beyaz oklar), perifoliküler eritem (siyah ok); H) Saç silendiri (A-H, videodermoskop, X30).



Trikoskopik bulguların genel görünümüne ba-
kıldığında hastaların %55,6’sında skatrisyel alopesi
bulguları olan folikül ağzı yokluğu, pembe-beyaz
görünüm, pili torti, tül bulgusu ve fibrotik beyaz
noktadan en az biri saptandı. Diğer hastalarda ise
skatrisyel olmayan görünüm mevcuttu.

Püstül, krut oluşumu, siyah noktalar ve kır-
mızı noktalar izlenmedi.

TARTIŞMA

TA, ilk olarak 1907 yılında Grönlandlı kadınlarda
karakteristik olarak marjinal temporopariyetal böl-
gede görülen saç dökülmesi şeklinde tanımlanmış-
tır.3 Atkuyruğu, topuz, örgü, rasta, şerit vb. saç
şekillendirmelerinin tümü sonrasında TA gelişebil-
mektedir.3,10 Ayrıca; türban, kep, ek saç vb. takılması
da diğer etiyolojik nedenleri oluşturmaktadır.3,10

Türkiye’de türban uygulaması, genellikle saçı sıkıca
saran bone benzeri birinci kat üzerine giyilen ikinci
bir başörtüsü şeklindedir.2 Hastalarımızda da en sık
neden türban kullanımı olarak belirlenmiştir. Kim-

yasal düzleştirme sonrası gergin formda yapılan saç
şekillendirmeleri de TA gelişimi açısından yüksek
riske sahiptir.3 Etiyopatogenezde, kıl folikülüne
karşı olan sürekli çekme kuvvetinin erken dö-
nemde inflamatuar yanıta sebep olduğu, perifoli-
küler eritem ve püstüllerin görüldüğü
bildirilmiştir.11 Bifazik form görülen TA’da erken
evrede hastalık skatrisyel değildir ve geri dönü-
şümlüdür, geç evrede ise tekrarlayan foliküler ha-
sara bağlı skatrisyel alopesi gelişmektedir.3,10

Hastalarımızda trikoskopik bulgulara bakıldığında
%55,6’sında skatrisyel alopesi bulgularının mevcut
olduğu görüldü. Diğer hastalarda ise skatrisyel ol-
mayan alopesi bulguları izlendi. 

TA’da tanı, klinik ve histopatolojik inceleme
ile diğer hastalıkların ekarte edilmesi ile konmak-
tadır.3 Klinik olarak frontal, temporal ve pariyetal
bölgeler en sık tutulum gösteren alanlardır.3 Ancak,
oksipital bölge ve marjinal olmayan bölgelerde de
bildirilmiştir.11,12 Hastalarımızda da frontal, temporal
ve pariyetal bölgelerde tutulum mevcuttu. Alopesi-
nin distal marjinal bölgesindeki saçların korunması
ile bant şekli alması olarak tanımlanan “saçak bul-
gusu”, TA için tanı koydurucu değildir.13 Frontal fib-
rozan alopeside izlenen “yalancı-saçak bulgusu” da
benzer klinik görünüme sebep olabilmektedir.14 Ça-
lışmamızda %55,6 oranında saçak bulgusu izlenmiş-
tir. Bu nedenle saçak bulgusu tek başına tanısal
değildir. TA’nın hem skatrisyel hem de skatrisyel ol-
mayan alopesi şeklinde ve tüm saçlı deride görüle-
bilmesi, hastalığı tanımlayan tipik klinik veya
histopatolojik bir bulgunun olmaması tanı koymayı
zorlaştırmaktadır. Erken tanı sonrası hastanın bilgi-
lendirilmesi ile önlenebilecek bir hastalıktır.10 Bu
nedenle tanı koymaya yardımcı, invaziv olmayan
ilave yöntemlere gereksinim duyulmaktadır.

Ross ve ark., alopesilerde videodermoskop kul-
lanarak saptanan trikoskopik bulgular hakkındaki
ilk kapsamlı çalışmayı 2006 yılında yayımlamışlar-
dır.15 TA’yı trikoskopik olarak değerlendiren ya-
yınlara bakıldığında, Türkiye’den el dermoskopu
ile 25 hastada yapılan bir çalışma mevcuttur.2 Bu
çalışma sonucunda, histopatolojik inceleme yapıl-
maması kısıtlılık olarak belirtilmiş ve trikoskopi-
nin tanıda kullanılabileceği vurgulanmıştır.2 Saçlı
derideki yuvarlak ve oval alopesik yamaya der-
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Traksiyonel alopesi

Trikoskopik bulgular (n=9) (%)

Foliküler bulgular

Saç çapı değişkenliği 9 (100)

vellus saçlar 9 (100)

Kısa vellus saçlar 5 (55,6)

Sarı nokta 5 (55,6)

Folikül ağzı yokluğu 5 (55,6)

Pili torti 5 (55,6)

Boş folikül 4 (44,4)

Saç silendiri 4 (44,4)

Tül bulgusu 4 (44,4)

Kırık saçlar 2 (22,2)

İnterfoliküler bulgular

Epidermal skuam 6 (66,7)

Perifoliküler eritem 6 (66,7)

Dallanan kırmızı çizgiler 5 (55,6)

Kirli noktalar 5 (55,6)

Pembe-beyaz görünüm 4 (44,4)

Balpeteği pigment paterni 3 (33,3)

İğne ucu beyaz noktalar 1 (11,1)

Fibrotik beyaz noktalar 1 (11,1)

TABLO 1: Traksiyonel alopesili hastalarda
trikoskopik bulgular.



moskopik yaklaşım başlıklı çalışmada ise TA’lı 12
hasta değerlendirmeye alınmıştır.6 Bu çalışmada ise
yapılan algoritmik tanı şemasında kırık saçlar, kü-
melenmiş kısa vellus saçlar ve sarı noktalar tanıya
götüren bulgular olarak belirlenmiştir.6 Diğer el
dermoskopu ve videodermoskopla yapılan araştır-
malar olgu raporu şeklindedir.5,7-9 Güncel literatür
bilgilerimize göre, TA’nın videodermoskop ile tri-
koskopik bulgularını inceleyen bir yayın mevcut
değildir. Bu çalışmamızda, TA’nın videodermoskop
yardımı ile trikoskopik bulgularının tanımlanması
amaçlanmıştır.

Çalışmamızda, TA’da saptanan trikoskopik
bulgular görülme yerlerine göre foliküler ve inter-
foliküler olarak iki başlık altında toplanmıştır
(Tablo 1).

Foliküler Bulgular 

Saç çapı değişkenliği, foliküllerin %20’den fazlası-
nın vellus forma dönüşmesi ile karakterizedir.4

TA’da histolojik incelemede minyatürizasyon, vel-
lus saçlarda artış bildirilmiştir.10 Yine farklı bir ça-
lışmada, TA’lı hastalarda saçlı deri biyopsisinde
çapı 0,03 mm’nin altında minyatürize foliküller
gösterilmiştir.16 TA’nın trikoskopik özelliklerini el
dermoskopu ile tanımlayan bir çalışmada ise saç
çapı değişkenliği ve vellus kıllar tüm hastalarda
saptanmıştır.2 Foliküler alanda vellus saçlar ve saç
çapı değişkenliğinin hastaların tümünde saptan-
ması destekleyici niteliktedir. Vellus saçlar genelde
daha kısa olduklarından çekilemiyor ve korunuyor
olabilmektedir. Vellus saç oranı artan, saç çapı de-
ğişkenliği saptanan hastalarda androjenik alopesi
yanında, TA’nın da ayırıcı tanıda yer alması gerek-
tiği düşünülmektedir. Vellus saçlar ve saç çapı de-
ğişkenliğinin TA tanısı için sensitiv, ancak spesifik
olmayan bulgular olarak rapor edilmiştir.

Kısa vellus saçlar, uzunluğu 10 mm’yi geçme-
yen saçlardır. Bu saçlar dik ve halkasal kısa vellus
saçlar olarak iki formda tanımlanmıştır.4,17 Çalış-
mamızda izlenen kısa vellus saçların hepsinin dik
formda olduğu gözlenmiş, halkasal kısa vellus saç
bulunmamıştır. Inui ve ark., kümelenmiş kısa vel-
lus saçların AA için karakteristik bir bulgu oldu-
ğunu öne sürerek, hastalık şiddet ve aktivitesi ile
ters yönde ilişkili olduklarını bildirilmişlerdir.18 El

dermoskopu ile yapılan 12 olguluk bir çalışmada,
görülme sıklığı %42 olarak rapor edilmiştir.6 Kısa
vellus saçların görülmesinin nedeninin henüz fib-
röz gelişmeyen alanlarda rejenere olan foliküller-
den kaynaklandığı düşünülmektedir.

Sarı noktalar, genişlemiş foliküler infundibu-
lumda sebum ve/veya keratin birikmesiyle ortaya
çıkmaktadır. İlk kez Ross ve ark.nın videodermos-
kopla yaptıkları çalışmada tanımlanmış ve AA’da
görülme sıklığı %95 olarak rapor edilmiştir.15 El
dermoskopu ile yapılan diğer çalışmalarda da ben-
zer oranlar gözlenmiştir.4,15,17 Sarı noktalar, TA’lı
hastaları içeren farklı yayınlarda %17 ve %68 ora-
nında saptanmıştır.2,6 Çalışmamızda is bu oran
%55,6 olarak bulunmuştur. Sarı noktalar, başta AA
olmak üzere birçok alopesi formunda görülebilmesi
nedeni ile, TA için tanısal bir bulgu değildir.

Folikül ağzı yokluğu, fibröz nedeni ile oluş-
maktadır ve patognomonik olarak skatrisyel alope-
sinin bir bulgusudur.4 TA’nın trikoskopisini
tanımlayan bir çalışmada, folikül ağzı yokluğu ile
saç yoğunluğunda azalma saptanmıştır.8 Çalışma-
mızda ise folikül ağzı yokluğu hastaların yarısın-
dan fazlasında gösterilmiştir. Folikül ağzı yokluğu
skatrisyel alopesinin bir göstergesi olması sebebiyle
tanı ve tedavi planlamasında önem taşımaktadır. Bu
bulgu TA’lı hastalarda progresyon göstergesidir.

Pili torti, skatrisyel alopesili hastalarda el der-
moskopu ile yapılan bir çalışmada %57,1 oranında
izlenmiş ve pili tortinin görülmesi skatrisyel alo-
pesi varlığı için bir işaret olarak kabul edilmiştir.4

Çalışmamızda da pili torti izlendiğinde TA’nın ayı-
rıcı tanıda akılda tutulması gerektiği, TA tanısı
konan hastalarda ise skatrisyel alopesi gelişiminin
bir bulgusu olduğu düşünülmüştür.

Boş foliküller, sıklıkla androgenetik alopesi
(AGA) olan hastalarda fokal atrişya alanları olarak
bildirilmiştir.4 TA’lı bir olgu raporunda, kahverengi
çerçeveli boş foliküllerin olduğu görülmüş ve bu bul-
gunun foliküler infundibulumdaki bazal hücre taba-
kasının pigmentasyonuna karşılık geldiği rapor
edilmiştir.3 Farklı bir yayında boş foliküller tüm has-
talarda izlenmiştir.2 Çalışmamızda ise boş foliküllerin
hastaların yaklaşık yarısında mevcut olduğu gözlen-
miştir. Sadece bir hastamızda kahverengi boş foli-
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küllere rastlamıştır. Bu bulgunun görülme nedeni-
nin, hastanın deri fototipinin dört olması nedeni ile
olduğu düşünülmüştür. Aynı hastada balpeteği pig-
ment paterninin de mevcut olduğu görülmüştür.
Boş foliküllerin TA hastalarında saptanmasının
henüz skatrisyel alopesi gelişmediğinin bir göster-
gesi olduğu düşünülmektedir.

Saç silendiri (peripilar keratin kılıf); persistan
saç traksiyonuna bağlı gelişen, kıl şaftını çevreleyen,
rahatça hareket ettirilebilen silindirik yapılardır.7

Saç silendiri daha önce TA’nın esas bulgusu olarak
rapor edilmiştir.8 Türkiye’den bildirilen bir olgu su-
numunda, peripilar keratin kılıf da denilen saç si-
lendirleri, hastalığı tanımlayıcı olarak gösterilmiştir.7

Başka bir yayında ise saçlarını sıkıca bağlayan bi-
reylerin yaklaşık olarak %81’inde görüldüğü bildi-
rilmiştir.19 Çalışmamızda bu bulgu göreceli olarak sık
görülse de tüm hastalarda mevcut değildir. Bu ne-
denle, saç silendiri saptanan hastalarda TA tanısı
akılda tutulmalı, ancak bu bulgunun yokluğunda TA
tanısının ekarte edilemeyeceği unutulmamalıdır. 

Steroid kullanımı, aplasia kutis konjenita ve
eroziv püstüler dermatoz nedeni ile saçlı derisinde
atrofi olan hastalarda anagen köklerin saçlı deriden
görülebildiği bildirilmiştir.20-22 Saç kökleri adeta
ince bir tülün arkasından bakar gibi görünmekte-
dir. Biz bu bulguyu “Tül bulgusu” olarak adlandır-
dık. Çalışmamızda tül bulgusu %44,4 oranında
saptanmıştır. İlk kez çalışmamızda tül bulgusu (saç
köklerinin saçlı deriden görülmesi) TA’lı hastalarda
bildirilmiştir. TA’lı hastalarda tül bulgusu görül-
mesinin skatrisyel alopesi gelişiminin bir göstergesi
olduğu düşünülmektedir.

Kırık saçların AA’da görülme sıklığı %46-57
oranlarında bildirilmiştir.4,15,18 Farklı çalışmalarda,
TA’lı hastalarda değişen oranda (%68-100) trikotil-
lomaniye benzer şekilde farklı uzunluklarda kırık
saçların izlendiği gösterilmiştir.2,6 Bu çalışmada ise
kırık saçlar en nadir görülen foliküler trikoskopik
bulgu olarak saptanmıştır. Bu bulgunun TA için
ayırt edici olmadığı düşünülmektedir.

inTerFoliküler Bulgular

Epidermal skuam, alopesili hastalarda ve sağlıklı bi-
reylerde saptanmıştır.4 TA için bu bulgu özellik teş-
kil etmemektedir. 

Perifoliküler eritem daha çok erken dönemde
(%48) izlenen bir bulgu olarak bildirilmiştir.2 Ça-
lışmamızda da perifoliküler eritemin interfoliküler
trikoskopik bulgular içinde en sık saptanan (%66,7)
bulgulardan biri olduğu saptanmıştır.

Dallanan kırmızı çizgiler, tüm alopesi tiple-
rinde ve sağlıklı saçlı deride saptanan bir özellik
olarak rapor edilmiştir. Çalışmamızda da bu bulgu-
nun hastaların yarısından fazlasında mevcut olduğu
gözlenmiştir.

Kirli noktalar, siyah noktaları taklit eden çev-
resel toz parçacıkları olarak tanımlanmıştır.4 Tür-
banlı olan hastalarda kirli noktaların fiber artıkları
da oluşturduğu saptanmıştır.

Pembe-beyaz görünüm saçlı derinin difüz
pembe-kırmızı ve/veya sütlü kırmızı renk görül-
mesi olarak tanımlanmıştır.4 Bu bulgu, %95,2 ora-
nında primer skatrisyel alopesili hastalarda
saptanmış ve skatrisyel alopesinin tanımlayıcı bir
bulgusu olarak belirlenmiştir.4 Çalışmamızda, TA’lı
hastalarda bu bulgunun saptanmasının skatrisyel
alopesi gelişiminin bir göstergesi olduğu düşünül-
mektedir.

Balpeteği pigment paterni en çok primer skat-
risyel alopesili hastalarda saptanmıştır.4 Ancak bu
bulgu, normal saçlı deride deri fototipi yüksek ki-
şilerde de görülebilmektedir.15 Çalışmamızda, bu
bulgunun hem skatrisyel alopesi hem skatrisyel ol-
mayan hastalarda görülmesi nedeni ile özellik taşı-
madığı düşünülmektedir.

İğne ucu beyaz noktaların ekrin porlara kar-
şılık geldiği, fibrotik beyaz noktaların ise liken
planopilaris ve folikülitis dekalvanstaki fibröz ge-
lişen foliküller sonucu gelişen melanin kaybına
karşılık geldiği düşünülmüştür.4 Beyaz noktaları
tek bir grupta inceleyen bir çalışmada, AGA ve
primer skatrisyel alopeside görülebileceği bildiril-
miştir.4 Her iki bulgu da birer hastada saptanmış-
tır.

Püstül, siyah nokta, krut gelişimi ve kırmızı
noktalar izlenmemiştir. İki farklı hasta 6 yıldır tür-
ban kullanmasına rağmen; birinde skatrisyel alo-
pesinin tüm bulguları izlenirken, diğer hastada bu
bulgular izlenmemiştir. Bu durum bize, süre dı-
şında uygulanan çekme kuvvetinin de skatrisyel
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alopesi gelişiminde önemli role sahip olduğunu
göstermektedir. 

TA, ayırıcı tanıda çok sayıda hastalık ile karış-
maktadır. Bu hastalıkların sık görülen ve ayırt edici
olabilecek trikoskopik bulguları Tablo 2’de görül-
mektedir. Saç çapı değişkenliği görülmesi ile telo-
gen effluviumdan, peripilar bulgu görülmemesi ile
AGA’dan, incelen saçların görülmemesi ile AA’dan,
saç silendirlerinin görülmesi ile trikotillomaniden,
virgül-tirbüşon-zigzag saç görülmemesi ile tinea
kapitisten, kırık saç-saç silendirlerinin görülmesi
ile skatrisyel marjinal alopesiden, siyah noktaların
görülmemesi ile sifilistik alopesiden, beyaz saçların
görülmemesi ile temporal triangüler alopesiden,
vellus kılların görülmesi ile frontal fibrozan alope-
siden, yoğun perifoliküler skuam görülmemesi ile
liken planopilaristen, büyük sarı noktalar görül-
memesi ile diskoid lupus eritematozustan peripilar
beyaz-gri halo görülmemesi ile de santral sentrifu-
gal skatrisyel alopesiden ayırt edilebilmekte-
dir.4,8,15,17,23-29 Ancak, tipik ya da sık görülen bu
bulgular her hastada mevcut değildir.

Traksiyon öyküsü net olmayan, klasik marji-
nal lokalizasyonda yerleşmeyen ve ayırıcı tanıda

çok sayıda hastalığın yer alması nedeni ile biyopsi
yapılması önerilmektedir. Saçlı deri biyopsisi inva-
ziv, hem klinisyen hem de histopatolog için zaman
alan ve tecrübe gerektiren bir işlemdir. Biyopsi iş-
lemi yerine, TA tanısında invaziv olmayan pratik
bir yöntem olarak videodermoskopi avantajlıdır.

Bu çalışmanın kısıtlılığı, hasta sayısının az ol-
ması nedeni ile alopesinin süresine göre trikoskopik
bulguların farklılığına bakılamamasıdır.

SONUÇ

Saç çapı değişkenliği ve vellus kıllar saptanan has-
talarda peripilar bulgu, incelen saçlar gibi diğer ta-
nılara yönelik ayırt edici bulgular yoksa TA tanısı
akılda tutulmalıdır. Ayrıca, TA tanısı konan has-
talarda da folikül ağzı yokluğu, pembe-beyaz gö-
rünüm, pili torti, tül bulgusu ve fibrotik beyaz
noktalar saptandığında skatrisyel alopesi gelişimi
olduğu bilinmelidir. Saç köklerinin atrofik cilt
nedeni ile saçlı deriden görülmesi bu çalışmada
ilk kez ‘tül bulgusu’ olarak tanımlanmıştır. İlk kez
bu yayında TA’lı hastalarda da saptanmıştır. Ça-
lışmamıza göre, trikoskopik inceleme TA tanısı-
nın konmasında faydalı bir yöntem olarak kabul
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Tanı Trikoskopik bulgular

Telogen effluvium4,23 Kısa yeni uzayan saçlar, spesifik bulgusu yok

Androjenik alopesi4,15 Saç çapı değişkenliği, peripilar bulgu, boş foliküller

Alopesi areata4,15,17 Sarı noktalar, siyah noktalar, incelen saçlar, kırık saçlar, alev saçlar, kısa yeni uzayan saçlar,

sirküler saçlar, psödomoniletriks

Trikotillomani23 Farklı uzunluklarda kırık saçlar, siyah noktalar, soru işareti saçlar, kısa longitudinal yarıklı saçlar, 

alev saçlar

Tinea kapitis23 virgül saçlar, tirbüşon saçlar, siyah noktalar, kırık saçlar, saç silendiri, transvers beyaz bantlar

Skatrisyel marjinal alopesi24 Foliküler açıklıkların kaybı, saç yoğunluğunda azalma, kalan saçların çapında incelme

Sifilitik alopesi25 Siyah noktalar, beyaz kısa vellus kıllar, kırık saçlar

Temporal triangüler alopesi26 Uzunluk değişkenliği gösteren vellus kıllar, beyaz saçlar

Anagen effluvium30 Siyah nokta, sarı nokta, alev saçlar, Pohl-Pinkus konstrüksiyonları, kıl şaftı boyunca renk

değişiklikleri, moniletriks-benzeri saçlar, incelen saçlar

Frontal fibrozan alopesi23,27,30 vellus saçların yokluğu, folikül ağzı yokluğu, minör perifoliküler skuam

Liken planopilaris23,28,30 Tübüler veya yoğun perifoliküler skuam, foliküler açıklıkların yokluğu, kırık saçlar, pili torti,

hedef paterninde mavi-gri noktalar, vellus saçların yokluğu

Diskoid lupus eritematozus28,30 Büyük sarı noktalar, dağınık koyu-kahverengi diskolorasyon, kalın dallanan damarlar

Santral sentrifugal skatrisyel alopesi23,29 Peripilar beyaz-gri halo 

Traksiyonel alopesi2,3,5-9, bu çalışma vellus saçlar, saç çapı değişkenliği, kısa vellus saçlar, sarı nokta, folikül ağzı yokluğu, pili torti,

saç silendiri, tül bulgusu, kırık saçlar, perifoliküler eritem, pembe-beyaz  görünüm, fibrotik beyaz noktalar

TABLO 2: Traksiyonel alopesi ayırıcı tanısında yer alan hastalıkların trikoskopik bulguları.



edilebilmektedir. TA’nın videodermoskop ile sap-
tanan trikoskopik bulguları, el dermoskopu ile tes-
pit edilenlere benzerdir.
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