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Difiiz Sifilitik Alopesi Trikoskopisi
Trichoscopy of Diffuse Syphilitic Alopecia

OZET Sifiliz, cok sayida dermatolojik hastalig1 taklit etme potansiyeli nedeni ile “biiyiik tak-
litgi” olarak adlandirilmaktadir. Sifilitik alopesi, sekonder sifilizli hastalarda nadir olarak izlen-
mektedir. Dort formda goriilebilmektedir. Bunlar; giive yenigi (fokal), difiiz, karigik (iki formun
ayn1 anda olmasi) ve omnibus bulgusudur. Giive yenigi, en sik goriilen formdur. Ayrica, sifili-
tik alopesi diger mukokutan6z bulgularla iligkili olup olmamasina gére semptomatik ve esansi-
yel olarak iki farkl: kategoriye ayrilmaktadir. Trikoskopi, tiim alopesi tiplerinin tanisinda yardim
ve rehberlik eden yeni bir aragtir. Sifilitik alopesinin trikoskopik bulgularini inceleyen vakalar
halen az sayidadir. Bu yayinlar daha sik goriilen giive yenigi formunun trikoskopisini tanimla-
maktadir. Bu ¢aligmada, semptomatik difiiz tip sifilitik alopesinin trikoskopik bulgulariyla su-
nulmasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi; sifiliz; trikoskopi

ABSTRACT Syphilis is called “the great imitator” due to its potential to mimic various dermatologic
conditions. Syphilitic alopecia is uncommon in patients with secondary syphilis. It can be present
in 4 different forms: mouth eaten (focal), diffuse, mixed (coexistence of two forms) and omnibus
sign. Mouth eaten form is the most common type of it. Also, syphilitic alopecia is divided into two
main categories according to its association with other mucocutaneous features namely sympto-
matic and essential. Trichoscopy, has arised as a new promising tool to guide and improve the di-
agnosis of all kinds of alopecias. Cases that evaluate the trichoscopic findings of syphilitic alopecia,
are still few in number. They define mostly the trichoscopy of mouth eaten form which is more
common. In our report, we presented a case of symptomatic diffuse type of syphilitic alopecia with
trichoscopic findings.

Keywords: Alopecia; syphilis; trichoscopy

ifiliz, kolay yapilan tanisal testleri olmasi ve tek doz uzun etkili penisi-

lin ile tedavi edilebilmesine ragmen, ozellikle orta ve yiiksek gelir dii-

zeyi olan tiilkelerdeki homoseksiiel erkeklerde ve HIV(+) bireylerde
global bir halk saglig1 problemi olarak yeniden ortaya ¢ikmigtir.! Hastalifin
farkh evreleri oldugu gosterilmis ve klinik bulgulan birinci devir (primer),
ikinci devir (sekonder), erken ve ge¢ latent sifiliz ve tiglincii devir (tersiyer)
sifiliz olarak simiflanmigtir.? Sifilizin farkli evrelerinde, ¢ok sayida dermato-
lojik hastalikla karigabilen bulgular olmasi nedeni ile “biiyiik taklit¢i” olarak
adlandirnilmaktadir. Sifilitik alopesi (SA), sekonder sifilizin nadir gériilen bir
bulgusudur. SA “giive yenigi”, “difiiz”, her iki formun aymi anda izlendigi “ka-
risik” tip ve “omnibus bulgusu” olmak tizere dort sekilde goriilebilmektedir.
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Trikoskopinin sa¢ ve sacgli deri hastalikla-
rinda 6nemini gosteren ¢ok sayida yayin mevcut-
tur.*>1012 Ljteratiirde, SA'nin trikoskopik bulgu-
larini inceleyen az sayida hasta bildirilmigtir.>¢®
Gtive yenigi form daha sik goriilmesi nedeniyle tri-
koskopisi de goreceli olarak daha stk tanimlanmisg-
tir. Difiiz tip SA’'nin trikoskopisini tanimlayan bir
yayinda belirgin bir degisiklik saptanmamas, dige-
rinde ise sa¢ yogunlugunda azalma, sar1 noktalar,
kirik saclar ve zigzag saclar izlenmistir.>® Bu ¢alis-
mada, diftiz tip SA’nin tanisinda trikoskopinin ye-
rinin aragtirilmasi amaglanmigtur.

I OLGU SUNUMU

Otuz bes yasindaki erkek olgu, sa¢ dokiilmesi sika-
yeti ile poliklinigimize bagvurdu. Olgu, yaklasik bir
haftadir 6zellikle basinin her iki tarafindaki sagla-
rinda yeni baglayan bir dokiilme oldugunu belirtti.
Ayrica, 10 yildir saginda erkek tipi sa¢ dokiilmesi

oldugunu, bunun onu rahatsiz etmedigini, ancak
son bir haftadir yerlerde ve yastikta dokiilen saglar
gordiigiini bildirdi. Bir haftadir sa¢ dokiilmesine
ek olarak, avug iglerinde hafif kagintili dokiintiisii
oldugunu da belirten olgu, genital bélgesinde daha
onceden yara gormedigini ifade etmekte idi. Oz
gecmisinde herhangi bir sistemik hastalig: ve kul-
landig1 bir ilac1 yoktu. Dermatolojik muayenede,
sacli deride frontal sa¢ ¢izgisinde geri ¢ekilme ve
verteksteki saglarda seyrelme oldugu goriildii. Bi-
lateral temporopariyetal bolgedeki saglarda da difiiz
seyreklik mevcuttu. Oksipital bolgedeki saglar ise
normal goriintimde idi. (Resim 1). Bilateral palmar
bolgede somon rengi pitriyazik skuamh makiiller
izlendi (Resim 2a). Bilateral plantar bolgede de pal-
mar bolgedekine benzer dokiintii mevcuttu ve olgu
bu dokiintiiniin farkinda degildi (Resim 2b). Viicut
muayenesi yapildiginda ise yine olgunun daha 6nce
farkina varmadig1 abdomende eritemli birbiriyle
birlesme egiliminde asemptomatik ¢ok hafif sku-

RESIM 1: A) Androjenik alopesi ile uyumlu klinik gortintim; B) Oksipital bolgede saglar normal gériiniimde; C) ve D) Bilateral temporopariyetal bolgede saglarda

difiiz seyrelme mevcut.
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RESIM 2: A) ve B) Bilateral palmoplantar bolgede tipik makiiller; C) Viicut 6n yiiziinde makiilopapiiler dokiintii ve D) Kondiloma lata.

aml multipl makiil ve papiiller goriildii. (Resim 2c)
Penis dorsumunda da multipl hafif pembemsi bir-
biriyle birlesen diizgiin yiizeyli parlak papiiller iz-
lendi. (Resim 2d). Olgu; viicudundaki lezyonlarin
da farkinda olmadigini, genital bolgesindeki lez-
yonlar soruldugunda ise rahatsiz olmadig: i¢in
soylemedigini belirtti. Olgunun siipheli cinsel
iligkisi oldugu 6grenildi. Olguda 6n tani olarak se-
konder sifiliz diisiintildi. Sifiliz 6ntanis ile iste-
nen tetkiklerinde T. Pallidum Hemagliitinasyon
testi (+) idi. Zithrevi Hastaliklar Arastirma Labo-
ratuvari [Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL)] testi de (+) ve titresi ise 1/256 saptanda.
Diger cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan is-
tenen hepatit belirtegleri ve anti-HIV testleri
normal bulundu. Trikoskopik degerlendirmede
(Molemax HD, Dermamedical Systems, Avus-
turya), olgunun dokiilme tarifledigi bilateral tem-
poropariyetal bolgeye bakildiginda; bu bolgelerde
multipl siyah noktalar izlendi. Siyah noktalara ek
olarak dallanan kirmizi ¢izgiler, beyaz kisa vellus
killar ve kirik saglar saptandi. (Resim 3) Olgunun
klinik ve trikoskopik olarak tipik androjenik alo-
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pesisi de mevcuttu. Bunun disinda yiiz ve viicudun
diger killi bolgelerinde patoloji goriilmedi. Bu bul-
gular sonucunda olguya; sekonder sifiliz, SA, an-
drojenik alopesi tanilar1 kondu. Olguya benzatin
penisilin G 2.4 milyon {inite bir hafta ara ile ti¢ kez
intramuskiiler olarak yapildi. Olgunun {i¢ ayda bir
yapilan VDRL kontrolii tetkiklerinde, VDRL titresi
kademeli olarak diistii ve birinci yilda yapilan
kontrol tetkikinde VDRL'nin negatiflestigi sap-
tand. Tki ay sonra yapilan muayenede klinik olarak
tiim lezyonlar diizelmis olarak goriildii. Trikosko-
pide daha 6nce olgunun dokiillme tarifledigi ve
siyah noktalarin izlendigi alanlara bakildiginda,
bulgularin tiimiiyle kaybolup normale déndiigii
saptandi (Resim 4). Hastadan bilgilendirilmis olur
onay1 alind.

TARTISMA

Sekonder sifilizde nadir goriilen bulgulardan biri
olan SA, sifilizli hastalarin yaklasik %4’iinde sap-

tanmaktadir.’ “Giive yenigi” alopesi, en sik goriilen
formdur ve sekonder sifilizin patognomonik bir
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RESIM 3: A) Dallanan kirmizi gizgiler (beyaz ok), kirik saglar (beyaz kisa ok), beyaz vellus killar (ok basl), siyah noktalar (siyah ok). B), C) ve D) Dallanan kir-
mizi gizgiler (beyaz ok), siyah noktalar (siyah ok) (A, B, C, videodermoskop, X30; D, videodermoskop, X70).

bulgusu olarak kabul edilmektedir. Tiimiiyle alo-
pesik olmayan kii¢iik, diizensiz, sinirlar1 keskin ol-
mayan non-skatrisyel alopesik alanlarin goriilmesi
ile karakterizedir.? Difiiz alopesi akut telogen eff-
luviuma benzemekte ve saglarda seyrelme az ya da
¢ok olabilir.? Karigik paternde alopesi, her iki pa-
ternin ayn1 anda izlenmesi seklinde tariflenmistir.?
Kaglarin dig 1/3 kismindaki alopesi ile karakterize
goriintimii ise omnibus bulgusu olarak adlandiril-
mistir ve SA’nin dordiincii formunu olusturmakta-
dir.3 McCarty’nin siniflamasina gore ise SA iki tipe
ayrilmaktadir. Bunlar; semptomatik ve esansiyel
alopesidir.’ Esansiyel sifilitik alopesi, mukokutan6z
sifiliz bulgular1 olmaksizin goriilmekte ve siklikla
tanida atlanabilmektedir.®

Sa¢ ve sagh deri hastaliklarinin incelenme-
sinde, hem el dermatoskopu hem de videoder-
moskop kullanilarak yapilan c¢aligmalarda,
trikoskopinin faydali oldugu kanitlanmigtir.*>10-12
Sacg ve sagl deri hastaliklarinin tanisinda videoder-
moskopi kullaniminin tanida klinik inspeksiyona
istiin oldugunu gosterilmigtir.> Alopesilerin deger-
lendirilmesinde el dermatoskopunun yerini arasti-
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RESIM 4: A) Tedavi sonras ikinci ayda sacli derinin g6érinimu siyah nokta-
larin timuyle kayboldugu saptandi. Dallanan kirmizi gizgiler (beyaz ok) (Vi-
deodermoskop, X30).

ran bir ¢alismada ise sag ¢cap1 degiskenligi, peripilar
bulgu ve bos folikiiler androjenik alopeside; sar1
noktalar, siyah noktalar, incelen saglar ve kirik sag-
lar alopesi areatada; folikiil agz1 yoklugu, tufted
saglar, beyaz noktalar, folikiiler hiperkeratoz, pili
torti, kirmizi noktalar, bal petegi pigment pa-
terni, pembe-beyaz goriiniim, krut olusumu ve
pustiiller primer skatrisyel alopesilerde en sik sap-
tanan bulgular olmustur.* Telogen effluvium tri-
koskopisinde ise kisa yeni uzayan saglar diginda
spesifik bir bulgu saptanmamugtir.!!
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SA’nin trikoskopik bulgularini tanimlayan az
sayida olgu raporu bulunmaktadir.>8 Tognetti ve
ark., esansiyel SA’]1 bir hastada trikoskopik bulgu-
lardan yola ¢ikarak sifiliz 6n tanisi koymuslardir.®
Bu hastada karigik tip SA saptanmigtir.® SA olan
alanlarin trikoskopisinde incelen saglar, eritemli
zemin, difiz beyazims: skuam, vellus saglar, peri-
folikiiler hiperkeratoz, sar1 noktalar ve siyah nok-
talar izlenmistir.® Ye ve ark ise giive yenigi
formunda SA’s1 olan bir hastada trikoskopik olarak
siyah noktalar, sar1 noktalar, fokal atrisya, kil safti-
nin hipopigmentasyonu ve bos folikiiler bulgular
saptamiglardir.” Sekonder sifilizli hastalarin klinik
ve dermoskopik 6zelliklerini inceleyen bagka bir
caligmada, 12 hastanin beginde SA saptanmis; dort
hastada giive yenigi (bir esansiyel, {i¢ semptoma-
tik) form izlenir iken, bir hastada ise difiiz tip go-
rilmisgtiir.® Bu yayinda giive yenigi formu goriilen
SA’l1 hastalarda ayni folikiiler ostiumdan ¢ikan sag
sayisinda ve terminal saglarda azalma, ciltte kir-
mizi-kahverengi renk degisikligi, bos folikiiler ve
vellus saglar saptanmigtir.® Diftiz tipte SA’s1 olan
hastada ise trikoskopik olarak belirgin bir bulgu iz-
lenmemistir.® Doche I ve ark 3 olguluk arastirma-
larinda, giive yenigi dokiilme izlenen olgularinda
sa¢ saftinda degiskenlik, farkl uzunlukta kirik sag-
lar; diftiz SA’l1 bir hastalarinda ise sa¢ yogunlu-
gunda azalma, sar1 noktalar, kirik saclar ve zigzag
saglar gormiislerdir.® Olgumuzda ise semptomatik
diftiz tipte SA saptanmistir. Olgumuzun trikosko-
pik incelemesinde multipl siyah noktalar en goze
carpan bulgu idi. Siyah noktalara ek olarak; dalla-
nan kirmizi ¢izgiler, beyaz kisa vellus killar ve kirik

saglar izlendi. Literatiirdeki trikoskopik bulgular
karsilagtirildiginda, biri disginda tiim hastalarda
siyah noktalarin ortak bulgu oldugu goriilmistiir
(Tablo 1). Siyah noktalar, sach deride pigmente sag-
larin deri seviyesinde kirilmasiyla olusan rezidii-
lerdir.#!""13 Siyah noktalar alopesi areataya 6zgii
degildir.” Disekan seliilit, tinea capitis, kemotera-
piyle tetiklenen alopesi, trikotillomani ve rastlan-
tisal olarak diger hastaliklarda goriilebilmektedir.'®
Bir caligmada, siyah noktalarin alopesi areatada go-
rilme sikligi %63 olarak saptanmis ve alopesi
areata tanisi i¢in sensitiv fakat spesifik bulunma-
mustir.* Olgumuzda da siyah noktalar belirgin bir
bulgu idi. Siyah noktalarin goriilmesinin SA agi-
sindan bu hastaliga 6zgiil olmayan, ancak goriildii-
ginde taniya yardimeci olabilecek bir bulgu oldugu
distinilmektedir.

Erken tedavi edildiginde penisilin ile kolayca
tedavi olan bu hastalik, tanis1 konmadiginda hayati
tehdit eden ciddi komplikasyonlara ve konjenital si-
filize neden olmaktadir. Bu nedenle, fokal veya difiiz
alopesisi olan hastalarda ayiric1 tanida SA akilda tu-
tulmalidir. Difiiz SA’nin ayirici tanisinda telogen eff-
livium, androjenik alopesi, alopesi areata incognito,
anagen effluvium, traksiyon alopesisi ve sistemik
lupus eritematozus yer almaktadir. Difiiz SA'nin tri-
koskopik ayiric1 tanisi Tablo 2’de goriilmektedir.

Giive yenigi formundaki fokal SA’nin ayirici
tanisinda alopecia areata, trichotillomania, tinea ca-
pitis, liken planopilaris ve temporal triangiiler alo-
pesi bulunmaktadir. Fokal SA'nin trikoskopik
ay1rici tanisi Tablo 3’te goriilmektedir.

TABLO 1: Literatlrdeki sifilitik alopesili hastalarin trikoskopik bulgulari.

Hasta sayisi Alopesinin tipi
Tognetti L® 1 Karisik
Ye Y’ 1 Giive yenigi
Piraccini BM? 5 Give yenigi (4 hasta), difliz (1 hasta)
Doche I® 3 Giive yenigi (2 hasta), difiiz (1 hasta)

Trikoskopi bulgulari

Siyah noktalar, sari nokialar, incelen saglar, eritemli zemin,

difiz beyazims| skuam, vellus saglar, perifolikiiler hiperkeratoz
Siyah noktalar, sari noktalar, fokal atrisya, kil saftinin
hipopigmentasyonu, bos folikiiller

Ayni folikiiler ostiumdan ¢ikan sag sayisinda ve terminal saglarda
azalma, ciltte kirmizi-kahverengi renk degisikligi, bos folikller,
vellus saglar

Siyah noktalar, sa¢ yogunlugunda azalma, sari noktalar,

zigzag saglar
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TABLO 2: Difiiz sifilitik alopesinin trikoskopik ayirici tanisi. #5112

Tani

Telogen effluvium
Androjenik alopesi

Alopesi areata incognito
Anagen effluvium

Traksiyon alopesisi
Sistemik lupus eritematozus

Trikoskopik bulgular

Kisa yeni uzayan saglar

Sag capi degiskenligi, peripilar bulgu, bos folikiiller

Sari noktalar, kisa minyattirize uzayan saglar

Sari nokta, siyah nokta, alev saglar, Pohl-Pinkus konstriiksiyonlari, kil safti boyunca renk degisiklikleri, incelen saglar
Folikil agz! yoklugu, irreguler beyaz noktalar, kirk saglar, siyah noktalar, vellus saglar, sa¢ silendiri

Genislemis dallanan damarlar, kisa yeni uzayan saglar, kirmizi noktalar, keratotik tikaclar

TABLO 3: Fokal sifilitik alopesinin trikoskopik ayirici tanis). 45111214

Tani

Alopesi areata
Trikotillomani
Tinea capitis
Liken planopilaris

Temporal triangller alopesi

Trikoskopik bulgular

Sari noktalar, incelen saglar, kirk saglar, siyah noktalar, alev saglar, kisa yeni uzayan saglar, sirkiiler saclar, psédomoniletriks
Kirik saglar, siyah noktalar, soru isareti saglar, kisa longitudinal yarikli saglar, alev saglar

Virgil saglar, tirblison saglar, siyah noktalar, kink saglar, sag silendiri, transvers beyaz bantlar

Folikuler acikliklarin yoklugu, peripilar silendir, kirik saglar, pili torti, hedef paterninde mavi-gri noktalar, vellus saglarin yoklugu

Vellus saglar, vellus sa¢ uzunlugunda degiskenlik, beyaz saglar

Olgumuzda, sekonder sifilizin diger bulgular
sa¢ dokiilmesine eglik etmekteydi, ancak litera-
tiirde sadece sa¢ dokiilmesi ile tani1 konan esan-
siyel SA’l1 hastalar da mevcuttur.® Olgumuza ben-
zer sekilde, hastalarda sifilizin ilk evresinde go-
rillen sankr her hastada izlenmeyebilmekte ya da
hasta fark etmemis olabilmektedir. Literatiirdeki
giive yenigi formundaki SA’]1 hastalarin trikos-
kopisine bakildiginda, alopesi areata basta olmak
iizere birgok diger fokal alopesiye sebep olan der-
matolojik hastalik ile ortak trikoskopik bulgular
saptanmustir.’*> Bu olguda ise semptomatik diftiz
tipte SA mevcuttu ve siyah noktalar basta olmak
iizere; dallanan kirmizi ¢izgiler, beyaz kisa vellus
killar ve kirik saclar saptanda.

Sonug olarak, difiiz sa¢ dokiilmesi olan hasta-
larda trikoskopik olarak siyah nokta goriildiigiinde
sekonder sifiliz ayiric tanida akilda tutulmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-

rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi
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alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamigtir.

Gikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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