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OZET

Bu ¢aligmada, sa¢ doktilmesi yakinmasiyla klinigimize bagvuran olgularda gergekten sa¢
dokilmesi olup olmadifimi anlama, sa¢ siklus dinamigi hakkinda bilgi edinmek yolu ile
dokilmenin turi ve prognozu ile ilgili bilgi sahibi olma, konjenital ve edinsel saft anomalileri
olan olgularda mevcut sag anomalilerini ortaya koyabilme, klinik olarak ayirmm gii¢ olan
alopesi tiplerini ayirabilme konularinda trikogramun katkisinin aragtinlmasi amaglands.

Bu amagla Mayis 1996-May1s1997 tarihleri arasinda klini§imize sag dokiilmesi ve sag
da ilgilendiren konjenital anomaliler nedeniyle bagvuran 114°u kadin, 46’s1 erkek toplam
160 olgu yas ve cinsiyet farki gozetilmeksizin ¢aliyma kapsamina alindi.

Olgulardan alinan 50-100 kadar sag¢ koki 1sik mikroskobunda x40°lik buyitme ile
incelendi. Mikroskobik incelemede gozlenen fizyolojik ve patolojik kil koklerinin
yiizdelenmesi ve trikogram tiplerinin belirlenmesi sonucu diffiz alopesi ve alopesi areatada
telojen, distrofik ve mikst olmak iizere her ii¢ tip trikogramin da gozlenebilecegi,
androgenetik alopeside ise telojen trikogramin karakteristik olusu dikkati gekti. Ayrnica
trikogramin, alopesi areata ve diffiiz alopeside, etyolojik faktoriin yogunlugu ve alopesinin
prognozu ile ilgili degerli bilgiler verebilecegi sonucuna ulagildi. Sikatrisyel alopeside
distrofik, konjenital alopeside ise distrofik ve normal trikogramlarin yamsira bazi saft
anomalileri gézlendi.

Sonug olarak; trikogram; etyolojik ve spesifik taniya katkis: yoniinden simrli yararlar
saglamakla birlikte, ¢abuk ve kolay uygulanabilirligi, ucuz maliyeti, tam ve tedavideki
Yyonlendiriciligi ile sag ve sagl deri hastaliklarma yaklasimda degerli katkilar: olan bir
tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Kil, kil saft1 anomalisi, sagh deri hastali1, alopesi, trikogram.,



ABSTRACT

THE ROLE OF TRICHOGRAM IN HAIR AND SCALP DISEASES

The aim of this study was to determine the contributions of trichogram in
understanding if there was really a hair loss; having knowledge about type and
prognose of the hair loss by obtaining informations about hair cycle dynamics; clarifying
existing hair anomalies for patients who had congenital and acquired hair shaft
anomalies; differentiating types of alopecia which were difficult to differentiate in
clinical manner; in patients who applied to our clinic complaining from alopecia.

For this purpose, between May 1996 and May 1997 a total of 160 patients (114
women and 46 men) who applied to our clinic complaining from hair loss and
congenital anomalies related 'with hair, had been studied without considering of age and
sexuality.

An amount of 50-100 hair roots taken from the patients, had been examined under
a light microscope with x40 magnification. The findings recorded after percentaging of
the physiological and pathological hair roots and determination of trichogram types at
microscopic examination were as follows: Telogen, dystrophic and mixed trichogram
had been observed both in diffuse alopecia and in alopecia areata; telogen trichogram
was characteristic in androgenetic alopecia; in cicatricial alopecia dystrophic; in
congenital alopecia besides dystrophic and normal trichogram some shaft anomalies
were observed. Also it has been understood that, in alopecia areata and diffuse
alopecia, trichogram could give considerable informations about intensity of etiologic
factor and prognose of alopecia.

As a conclusion, trichogram provides limited help in differentiating the specific
diagnosis of alopecia types with various aetiologies; it’s a method having considerable
contributions in approaching to hair and hair diseases as a guide in diagnosis and

therapy with its easy, quick and cheap application.

Key words: Hair, hair shaft anomalies, scalp diseases, alopecia, trichogram.
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1.GIiRiS VE AMAC

Sag¢ ve sagh deri hastaliklar iginde ozellikle alopesiler, dermatoloji kliniklerine bagvuran
hastalar i¢inde sayica 6énemli bir grubu olustururlar, Ayrica, bu grubu olusturan hastaliklarin
tamisinda kargilagilan giiglukler agisindan da alopesiler ayr1 bir onem tagirlar. Sag
dokilmesinden yakinan hastalarda gergekten sag dokiilmesi olup olmadifim anlamak
genellikle mimkin olamamaktadir. Sag dokilmesinin her zaman klinige yansimayabilecegi
ve gercekte alopesisi olmadigs halde sa¢ dokilmesinden yakinan obsesif kisilik yapisindaki
hastalarin varligt gozoniine alinacak olursa bu durumun nedeni anlagilabilir. Bunun yanisira
alopesi tiplerinin belirlenmesindeki zorluk da uygulanacak tedavinin saptanmasini
glclestirmektedir.

Trikogram, gercek anlamda bir alopesinin varlifs veya yoklugu yoninde giivenilir
bilgiler verebilen, sa¢ siklusu dinamigi hakkinda bilgi edinilmesini, sa¢ kokleri ve gaftinin
normal bir yapida olup olmadiginin anlagiimasini saglayabilen bir tekniktir.

“Sag ve sach deri hastaliklarinda trikogramin yeri” konulu bu galigma, sa¢ dokiilmesi
yakinmastyla klinigimize bagvuran hastalarda gergekten sag¢ dokilmesi olup olmadigim
anlamak, dékilme varsa sa¢ siklus dinamigi hakkinda bilgi edinmek yolu ile dokiilmenin tiirii
ve prognozu ile ilgili bilgi sahibi olmak, ayrica konjenital ve edinsel saft anomalilerini ortaya
koyabilmek amaciyla planlandi. Klinik olarak ayrim gii¢ olan alopesi ﬁplerini tamimlama ve
bu konuda trikogramin katkisinin ne gekilde olabilecegini gosterme amaglandi.

1957 wyiindan bu yana trikogram, iizerinde ¢aligilan bir konu olmasina kargin,
trikogramla ilgili ¢aligma sayist olduk¢a azdir, Bu nedenle trikogramin sag ve sach deri
hastaliklarimin tamsindaki yeri konusunda yeterli ve agiklayici bilgiler igeren pek az kaynak
vardir, Ozellikle yurdumuzda trikogram konusunda 1979 yilinda Kosli’niin yaptis galiyma
diginda bir ¢aligmaya rastlayamayigmuz, bizi konu ile ilgili bu ¢aligmayt yapmaya yoneltti.

Sag ve sagh deri hastaliklannin genig bir yelpazeye yayilmast nedeniyle  zellikle
alopesiye yol acan sag¢ ve sagh deri hastalifi olan olgularla, konjenital alopesili olgular
¢aliyma kapsamuna alindi. Calismaya dahil edilen olgularin gogunlugu sag¢ dokilmesi
yakinmastyla bagvuran olgulardi. Bunun yamsira konjenital sag anomalisi olan olgular da
ozellikle saft anomalilerinin belirlenmesi amaciyla ¢aligma grubuna alindi, Bu olgularda

trikogramin taniya katkisinin, prognozu belirlemedeki roliiniin aragtiriimast amaglandi.



2.GENEL BiLGILER

2.1 Kilin Embriyolojisi

Kil follikiilleri ilk olarak embriyolojik gelisimin 9. haftasinda kas, ist dudak ve gene
bolgesinde epidermisin tiibiiller invajinasyonu ile meydana gelir. Diger bolgelerdeki kil
follikiillerinin geligimi ise 22. haftada tamamlanir (8,12,25).

Epidermisin dermise dogru tibiiler invajinasyonu ile meydana gelen primer epitelyal
germin gelisimi damar ve sinir igeren, mezenkimal hiicrelerin birikimi ile olusan dermal
papilla tarafindan saglamr. Bu primer epitelyal germ, fotal derinin derinliklerine dogru ilerler
ve ilk fotal anajen sagin defisik komponentlerine farklilagir. Bir yandan epidermal
hiicrelerden matriks ve kil safti olugurken, bir yandan da siitunun lateralinde beliren
¢ikintilar; sebase bez ve kanali, apokrin bez ve kanali, muskulus arrector piliye baglanma
noktasini da igeren yapilara farklilagir (20,25,44).

Yeni anajenlerin geligimi, arrector pili kasiun tutundugu ¢ikintida yerlesmis bulunan
hiicreler tarafindan stimiile edilir (44).

Postnatal yagamda yeni follikiil olusumu gozlenmez. Insanda, sayisimin 5 milyon oldugu
tahmin edilen folliktllerden 1 milyon follikiiliin bag bolgesinde, bunun da 100 bin kadarinin
sach deride yerlestigi kabul edilmektedir (12). Cinsiyet ve irk faktoérlerinin follikil sayisin
anlamh Olgiide etkilemedigi, ancak, yas ile birlikte bu sayimn azalabilecegi bildirilmektedir.
(2,12).

2.2 Kilin Anatomisi

Kil, kabaca iki kisimdan olugur: Tamamen olii yapidaki gozle gorilir kisim ile follikil
icindeki kok kismi. Insandaki killar prenatal ve postnatal olarak ikiye ayrilabilir. Prenatal
olanlar fotusta gortlen ince hafif pigmente yapidaki “lanugo™ denen killardir. Bunlarda
histolojik olarak medulla olugmamistir. Gebeligin 7-8. aylarinda dokilen lanugo killari
postnatal evrede goriilmez. Postnatal evrenin killan ise velliis ve terminal killardir. Velliis
killar1, uzunluklar: genellikle 2 cm’yi agmayan, ince, hafif pigmente ve medullasiz killardir.

Terminal killar ise sert, kalin ve pigmentedirler. Bunlarda medulla geligmigtir. Ayrica velliis



ve terminal killar arasinda olan intermediyer tipler de bulunabilir. Baz1 bolgelerdeki vellis
killar1 pubertede androjenik hormonlarin etkisiyle terminal kila doniigebilir (2,7,8)

Sagh deride follikiller, Headington’in “follikiiler tinite” adim verdigi birimi olugturmak
tizere gruplar halinde biraraya gelirler (7,18).Her follikiiler iinite 2-4 adet terminal follikiil ve
1-2 adet velliis follikiilii ile birlikte sebase bez ve musculus arrector piliden olusur. Irregiiler
bir gekilde hegzagonal olan follikiiler inite, kalin kollajen bandlarla ¢evrelenmistir.

Anajen fazdaki terminal follikiilin vertikal kesitinde, kilin epidermisten subkutan
dokuya kadar egik bir sekilde uzandi goriiliir.

Geligimini tamamlamig (anajen) bir kil follikili, {ist ve alt segment olarak iki boliimde
degerlendirilir. Ust segment infundibulum ve istmustan, alt segment ise stem(govde) ve
bulbustan olusur (20,25) (Sekil 1).

Infundibulum:Perifollikiller orifis ile sebase bez kanal girisine kadar olan bolima
igerir,

Istmus:Sebase bez kanali ile musculus arrector pili arasinda kalan kisa bir bolimdiir.

Stem(Govde):Musculus arrector pili kasmmin tutundugu yer ile (istmusun tabam)
bulbusun tepesine kadar olan boliimii igerir. Bulbusun tst kisminda yer alan “Adamson
Cizgisi”, kornifikasyonun bagladift yerdir. “Adamson ¢izgisi”’yle smirh olan alan, keratojen
bolge olarak adlandirilir (10,30,50).

Bulbus:Keratojen bolge ile birlikte matriksi de igeren, papillayt g¢evreleyen en alt
segmenttir,

Infundibulum ve istmus sabit segmentler olarak kalirlarken, alt segment fizyolojik siklus
seyrinde yapisal degisikliklere ugrar.

Follikiil konnektif doku ile gevrilidir. Bulbusun gevreledigi papilla, damar ve az sayida
sinir ucu da igeren mukopolisakkaridden zengin bir konnektif doku olusumudur. Bu gekilde
sacin beslenmesini saglar, Papilla, sa¢ gelisim agamalarmi etkileyen en 6nemli yapidir.
Papillanin destritkksiyonu irreversibl sa¢ kaybina yol agar. Follikiiliin en 6nemli epitelyal
kismu ise matrikstir. Saga rengini veren melanositleri de igeren matriks, yogun bir mitotik
aktiviteye sahiptir. Matriks hiicreleri farklilagarak medulla, korteks ve kutikulayt meydana
getirirler. Bu ana yapilarin yansira, kit gevreleyen i¢ kilif, dig kilif, vitroz membran (hyalin
bazal membran) ve fibroz kilif ile birlikte kilin yapisi tamamlanmus olur. I¢ kilif matriks, dig
kilif konnektif doku tarafindan olusturulur (20,25,44).

Kilin yapist merkezden perifere dogru incelendiginde (Sekil 2),



Medulla: Sadece terminal killarda gorilur. Genellikle kesintisiz olarak gozlenmekle
beraber fragmante sekillerde de gozlenebilir. Bazen ince terminal killarda da gorulmeyebilir.

Korteks: igerdigi disilfid baglariyla, kila sertligini veren tabakadir.

Kiitikiila: Xorteksin etrafinda bulunan 5-10 kat hiicreden olugan, siralanmig kiremit
gorunimiinde bir yapidir.

I¢ kék kalifi: Kutikulanin diginda yer alir. Igten diga dogru; kilif kutikulasi, Huxley ve
Henle tabakasindan olusur. Henle tabakast ilk keratinize olan tabakadir. i¢ kok kilifi istmus
hizasinda sonlanir,

Dis kok kilifi: Dig kok kilifindaki hiicrelerin igi glikojenle doludur. Follikiiliin alt
segmenti boyunca i¢ kilifa sikica tutunmustur, Istmus diizeyine kadar keratinize degildir.ig
kok kilifinin kayboldugu bu diizeyde,onun baskilayici etkisinden kurtulup keratinize olarak,
“trikilemmal keratinizasyon” diye adlandirilan keratinizasyon siirecine girer.

Vitroz membran (hyalin bazal membran): Papilla ve dig kok kihfi ile fibroz kihf
arasinda yer alan hiicresel olmayan kisimdur,

Fibroz kuif: Dig kok kilifinin ve vitroz membranin digindaki, kollajen lifler, birkag
elastik Iif ve fibroblastlardan olugan bag dokusu ile ¢evrili bolgedir.
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2.3 Kil Siklusu

Follikiler bulbusta yer alan andiferansiye matriks hiicreleri, yogun bir metabolik ve
mitotik aktiviteye sahiptir. Bu aktivite tim viicut dokularinda hematopoietik dokulardan
sonra ikinci stray1 alir. Bu nedenle de gesitli patolojik etkenlere kargt oldukga duyarhdir.

Her kil follikiil siklik bir aktiviteye sahiptir ve aym bolgedeki diger follikullerden
bagimsiz bir gekilde siklusunu tamamlar. Boylelikle, sagh deride mozaik seklinde bir
dagilimin varligindan sozedilir (7,12,44,50).

Follikuler siklus; gelisme (anajen), gecis (katajen) ve dinlenme (telojen) donemi olmak
tizere 3 faza aynlir (Sekil 3,4).

Anajen Faz

Siklusun en uzun fazi olan anajen faz, kilin gelisim siirecini igerir. Anajen faz, follikiiliin
mitotik ve metabolik aktivitesi ¢ok yiiksek oldugundan patolojik etkenlere en duyarh oldugu
fazdir. Replikasyon zamam 24-28 saat olan germ hicrelerinin aktivitesi kemik iligi
hiicrelerininki ile esdegerdir (7,20,44).

6-7 tane subfazi olan anajen fazin siresi tiire, kiin bulundugu viicut bolgesine, yasa ve
cinsiyete bagl olarak farkliliklar gosterir (12).Sagh deride bu siire 2-7 yil arasinda
degisebilir. Belirgin bireysel farkhiliklar gozlenir. Yagshlarda, erkeklerde ve sagh derinin bazi
bolgelerinde daha kisadir. Boylelikle sagin uzunlugu, anajen fazin uzunlugu ve kisaligiyla
orantih olarak degisir. Anajen faz, vertikal ve frontal bolgede daha uzun, temporal bolgede
daha kisadir. Giinde ortalama 0.35 mm olan sagin uzama hizi, vertekste 0.44mm/giin,
temporal bolgede 0.39mm/giindiir (4,7,12). Bir sa¢ telinin ortalama 35 cm uzunluga kadar

uzadig kabul edilirse, gelisme dénemi olan anajen faz siiresi su formiille hesaplanabilir:

Sacin eristigi maksimum uzunluk

Anajen faz stiresi (A):
Giinlik biylime orant

Giinliik sag kaybi, total sag sayist olarak kabul edilen 100.000’in, ortalama anajen faz

stiresi olan 1000 giine béliinmesiyle elde edilir:



Giunlitk sag kayb1 sayisi: Total sac sayisi
A

Bu durumda giinde 100’e kadar olan sa¢ dokiilmesi normal kabul edilir.

Katajen faz

Gerileme donemi olarak bilinen katajen faz, siklusun oldukga kisa siiren gegis fazidir.7-
21 gun stiren bu faz siiresince follikiilin mitotik aktivitesi durur ve follikiil involiisyon
surecine girer (20,22,44). Bu sirada follikiil apoptosisi meydana gelir. Apoptozis, hiicrenin
buziilmesi, niikleer piknoz, sitoplazmik eozinofili ve apoptotik cisimcik ile karakterize
fagositozu ifade eden bir terimdir (6).

Katajen fazda i¢ kok kilifi kaybolmaya baslar, follikiller bulbus involiisyona girer ve
papillanin mezodermal hucrelerinden aynlarak papillayr serbest birakir.Dig kok kilifi ise
“trikolemmal keratinizasyon” olarak bilinen keratinizasyon siirecine girer (25,44).

Vitroz membranin kalinlagmasiyla karakterize katajen fazin geg¢ doneminde dig kok kalifi,
follikiilin alt kisminda bir kese olusturur.,

Telojen faz

involiisyonunu tamamlayan follikiil, dinlenme dénemi olan telojen faza geger. Keratinize
dig kok kilifi, basak seklindeki kokiin etrafinda epitelyal bir kese olugturur. D1y kok kilifina
sikica bagh olan kil, yeni bir anajen kil gelisimi baglayincaya kadar, telojen faz siiresince
follikiiliin iginde kalir. Yeni kil geligimiyle birlikte dinlenme siirecini tamémlamls olan telojen
sag dokiiliir Bu siire, sagh deride yaklagik 3 ay kadardir (2,8,12,20,31,44,50).



ANAJEN KATAJEN TELOJEN
Sekil 3: Kil siklusu

Sekil 4: Kil siklusu



2.4 Trikogram

ilk olarak 1957°de Van Scott tarafindan tamimlanmis ve isimlendirilmis olan trikogram,
follikiil siklusu dinamigi hakkinda bilgi edinilmesini saglayan, kil koki ve saft anomalilerini
ortaya koyabilen semi-invaziv bir tekniktir (50).1964’de Kligman ve Maguire tarafindan
geligtirilerek tamsal onemi tizerinde durulan caligmalar yapilmugtir. 1969°da Zaun, 1970°de
Metz ve Landes, 1972’de Groshans, 1974’de Orfanos yaptiklari galigmalarda trikogramin
tanisal degerinden sozetmiglerdir. 1975°de Meiers trikogramin androgenetik alopeside
prognozu belirleyici ozelliginin éneminini vurgulamistir. 1977°de Braun Falco, 1986’da
Runne ve Martin trikogram tizerinde galigmalar yaparak, ozellikle androgenetik alopesi ile
ilgili agiklamalarda bulunmuglardir. Rushton, 1983 ve 1989’da yaymnlanan, sagm geligim
fazlari, sagin capi ve volimi izerine yaptigi caligmalarinda  trikogram  tekniginden
faydalanmistir (28,37,38,39,40). Yurdumuzda ise Kosli, 1979 yilinda diffiz alopesilerde
trikogramn tamsal katkilarim ve bu katkilarin siirini ortaya koyan bulgu ve gorislerini
aciklayan tez caligmasini sunmustur (23). .

Trikogram, sayilari 50-100 kadar olan bir grup sagta saglikli ve patolojik kokler ile
follikiil sikliis fazlariin yiizdelenmesi, saft anomalilerinin belirlenmesi esasina dayanan bir
tekniktir (1,7,23,30,31,50,53,54). Sag dokiilmesi yakinmasi olan hastalarda gergekte sag
dokiilmesinin olup olmadiginin anlagiimast, androgenetik alopesi ve gesitli nedenlerle olugan
diffiiz alopesinin ayrimi, alopesi areatada alopesinin siddeti ve prognozu hakkinda bilgi
edinilmesi konularinda onemli bilgiler sunar (1,4,7,8,13,16,24,27,30,31,33,52). Ayrica,
patolojik etkenin siddeti ve siiresi hakkinda degerlendirme yapilabilmesini, alopesi areata ve
trikotillomani gibi klinik ayrimi zor olabilen durumlarin ayrimini, konjenital veya edinsel gaft
anomalilerinin saptanabilmesini saglayan onemli bir tekniktir (13,51).

Bugiin, daha yeni ve kompleks alternatiflerinin  bulunmasina karsin uygulama
kolayligi,kolay sonug alinabilmesi, taniya katkilart ve tedaviyi yonlendirebilmesi nedeni ile

trikogram, halen degerli bir yontem olarak benimsenmektedir (36,48,49).



2.4.1. Trikogramun Uygulanimi

Trikogram uygulammindan  6nce hastaya uymast gereken kosullar anlatilir:
Uygulamadan 6nceki son 5 gin iginde hasta sagini ytkamamali, baglamamali, taramamali,
sprey, jole kullanmamali, boya, perma gibi travmatik uygulamalardan kaginmalidir.

Lastik uglu bir klemp arasina sikistirilan 50-100 kadar sag telinin ¢ekilmesiyle elde edilen
sag ornei, lam ve lamel arasina yerlestirilerek incelemeye hazir hale getirilir (6rnegin
yerlestirildigi lam Gzerine su veya, saklanmast amaglaniyorsa, kanada balzami damlatilir). 10-
15 dakika kurumaya birakildiktan sonra 1sik mikroskobunda x40’lik biyitmede incelemeye
alinr,

Sag Grnegi aliman bolgeler alopesi tipine gore belirlenir; diffuiz ve androgenetik
alopeside biri frontal bolgede orta hattin 2cm sag veya solundan ve sag gizgisinin 2cm
gerisinden, digeri ise oksipital bolgede protuberentia occipitalisin 2cm sag veya solundan
olmak iizere iki farkli bolgeden ornekler almir. Alopesi areatada ise alopesik alanin

kenarindan ve kontrlateralinden iki ornek seklinde hazirlamr (12,18,54).

2.4.2.Trikogram Alirken Ve Degerlendirirken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

«Alinacak ornekteki sag sayist: Follikiillerin mozaik dagilimi gozoniine alinacak olursa
teknigin givenilirligi agisindan alinacak sag sayisinin 30’un altinda olmamast,
*Cekme igleminin izl uygulanmasi,

*Cekme isleminin sagin gikig yonine paralel uygulanmast,

*Cekilen saglarin tlimiiniin degerlendirilmeye alinmasina caligtimast (6zellikle vellis
tipindeki saglar klempe yapigarak gozden kagabilirler),

*Trikogram iglemi 6ncesinde hastaya uymast gereken durumlarin titizlikle anlatilmast,
#Sayim sirasinda telojen kokler bazen gok ince olup gozden kagabilecekleri igin,
koklerinin daha yukarida olacaklari gozontne alinarak bu konuda dikkat harcanmasi,
#Preparatin dizgiin hazirlanmast (zaman kaybini onlemek ve saglikh degerlendirme
yapabilmek igin saglar paralel yerlegtirilerek istiiste gelmemesi saglanmalidir),
*Anajen dokiilmenin ileri evrelerinde mevcut saglarin tiime yakini, telojen
olabileceginden yanlig yorumlara neden olabilecek bu durum gozoniinde

bulundurulmalidir (51).
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2.4.3.Trikogramda Kil Kokii Modelleri

Anajen: Geligimini tamamlamig olan sagtir. Sa¢ koku rektangler sekilli, keratojen
bolge iceren ve melaninden zengin bir yapidadir I¢ ve dis kok kilifi genellikle intakttir,
medulla belirgindir, sag safti ile bulbus arasinda 20 dereceye kadar bir agt olabilir (Sekil 5).
Anagen saglar normal kisilerde %80-90’a varan oranlarda saptanir (1,2,7,8,23,31).
Cocuklarda bu oran genellikle daha fazladir (32).

Anajen saglarin artist “Loose Anagen Syndrome”, trikotillomani, liken planopilaris,
Brocq’un psodopeladt, aktif kronik D.L E "de de gorilebilir (7,17,35,46).

Displastik Anajen: Anajen sagla aym ozellikleri gosterir, fakat daha ince ve genellikle
kilifsizdir. Bununla birlikte koyu keratojen bolge genellikle gozlenir (Sekil 6,7). Genellikle
sag saft1 ile bulbus arasinda 20 dereceden biiyiik bir ag1 vardir. Displastik sag; matrikse orta
dereceli ve kisa siireli bir etki sonucu meydana gelir, sik ytkama ve firgalama gibi travmatik
etkiler sonucu olugan ve sik rastlanan bir durumdur. Sag¢ formiilinin degerlendirilmesinde
anajen saglar arasinda yer alir (1,7,23,27,31).

%20’ye kadar normal kabul edilen displastik saglarn oram gocuklarda ve adolesan
dénemde, ince sachlarda %50’lere kadar ulasabilir (30).

Distrofik: Proksimal kismi ince, keratojen bolgesi, i¢ ve dig kilifi olmayan ve degisik
derecelerde patoloji gosteren sag kokii seklidir. Medulla genellikle yoktur. [rregiiler pigment
inkliizyonlar1 gozlenebilir, Bu ozelligi, sikhikla karigabildigi displastik saglardan ayriminda
onemlidir ( 27,30).

Distrofi, spesifik bir neden veya mekanizmay: gostermez. Inflamatuar alopesi (alopesi
areata), X 1sm, kanser kemoterapisi, yiiksek ates gibi birgok sebebe baglt olabilir (27).
Fakat distrofik sagin morfolojik goriniimi klinik agidan degerli vilgiler edinilmesini saglar.
Sag kokiine yogun ve ani bir etki nedeniyle olusan sekil bozuklugu ile, daha az yogunlukta
fakat tekrarlayan etkilerin olusturdugu sekil bozuklugu farkli gorinimdedir. Incelmenin
gozlendigi segmentin kisaligi akut ve yogun bir hasari gosterirken ,daha uzun bir segmentte
incelme gozlenmesi tekrarlayan fakat orta siddetteki bir hasara isaret eder (7) (Sekil 8,9).
Benzer sekilde, alopesi areatada da ilerde agiklanacag: izere, distrofik saglarin lokalizasyonu
ve yogunlugu hastaligin prognozu hakkinda 6nemli bilgiler sunar (1,33).

Trikogramda %3 2 ye kadar olan degerler normal kabul edilebilir (8,12,30) (Tablo 1).
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Katajen: Involiisyon sirecine girmis olan sagtir. Inisyal ve terminal olmak tzere iki
donemi vardir. Inisyal katajende i¢ kif ve keratojen bolge vardir (Sekil 10,11). Terminal
katajende ise i¢ kilif kaybolurken dis kok kilifi keratojen bolgenin hemen iizerinde sonlanir
veya bulbusu gevreleyebilir. Katajen sagi, anajenin son fazindan; bazen displastik ve distrofik
saglardan ve telojenin inisyal fazindan aywrdetmek giig olabilir. Katajen sag¢in bulbusu
anajenin son fazindaki bulbustan daha kagiktr.

Normal trikogramda katajen saglara sik rastlanmaz. Yapilan bir ¢aligmada kadilarin
%19’undé, erkeklerin %3 1’inde katajen sag varlifi gosterilebilmis (12). Bazi kaynaklarda
sag koklerinin  %0,5-1"inin, bazlarinda ise  %2.1-2.9’unun  katajen sag oldugu
belirtilmistir(8,12). Limit degerlerin %0-5 ile ifade edildigi kaynaklar da bulunmaktadir (33).

Telojen: lnvoliisyon siirecini tamamlayip dinlenme fazina gegmis olan sagtir. Bagak
seklindeki kok ile karakterize olan telojen sag, inisyal ve terminal olmak tizere iki doneme
aynlir. Inisyal telojende, keratinize dig kok kilifi  bulbusun etrafinda epitelyal bir kese
olugturur (Sekil 11,12). Terminal fazda ise bu kese bulunmaz, saft capt ozellikle
proksimalde kiigilmustiir, medulla yoktur (Sekil 13). Involisyonunu tamamladiktan sonra
orta dermiste lokalize olan telojen kok, telojen faz boyunca dig kok kilifina stkica tutunmug
olarak follikiil iginde kalir. Follikiilin yeniden aktivite kazanmasiyla birlikte yeni sag geligimi
baslar ve bu geligim siireci iginde telojen sag, follikiiler kanalda pasif olarak ilerler.

Telojen sagin normal kisilerdeki orani ortalama %10-15 kadardir. %20’ye kadar normal
kabul edenler de vardir (6,11,12,21,23,24). Anajen/telojen oranindaki azalma telojen
dokiilmeye isaret eder.

Kertk: Safitaki incelme ya da snomaliler, frajilite veya cekme tekniginin hatal
uygulanmasi nedeni ile gozlenen kinlmig saglardu (1,5,9,27,30,31,53) (Sekil 14) %0-5

oraninda bulunmasi normal kabul edilir (1,31) (Tablo1).

TabloL Trikogramda kil kokii modellerinin normal degerleri (1,12,23,24,30,33,53).

ANAJEN KATAJEN TELOJEN | DISTROFIK | DISPLASTIK KIRIK

%65-95 %0-5 %2-20 %0-3.2 %0-20 %0-5
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Sekil 5: Fizyolojik anajen
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Sekil 6: Displastik anajen

Sekil 7: Displastik anajenler




Sekil 8: Distrofik anajen

Sekil 9: Distrofik anajen



Sekil 10: Inisyal katajen

Sekil 11: Terminal katajen ve inisyal telojen
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Sekil 12: Inisyal telojen

Sekil 13: Terminal telojen



Sekil 14: Kirik sag
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2.4.4. Patolojik Trikogram

Effluvium; gesitli stimuluslarla baglayip alopesiyle sonlanan dokiilme siirecini ifade eden
bir terimdir. Farkli etkenlere kargt follikiilin gosterdigi reaksiyon anlaminda ele alinan bu
siirecin nitelik ve stresi etkenin tiirii ve siddetine bagh olarak degisir (8,13).

Mitotik aktivitenin yiiksekligi ile orantili olarak, follikiilin patolojik etkenlere duyarlihg:
artmaktadir. Bu nedenle, follikiiler siklusun en hassas fazi olan anajen fazda 6zellikle istmus
diizeyinin altindaki degisken kisim patolojik olaylardan oldukga etkilenir. Follikiiliin
gosterdigi reaksiyon, patolojik etkenin siddetiyle orantihdir. Bu sekilde, kil follikiillerinin
zararl: etkenler kargisindaki davramg bigimleri, anajen veya telojen effluvium seklinde farkl
alopesi tipleri olarak kargimiza gikar (1,7,8,12,31).

Anajen Alopesi: Distrofik alopesi olarak da adlandirilan bu tip sag dokulmesinde,

mitotik aktiviteyi etkileyen siddetli bir etken soz konusudur (Ornek: Antineoplastik tedavi).

Anajen (Distrofik) Alopesinin Gézlendigi Klinik Durumlar (1,6,8,12,23,3 1,45,53,54)
1.Yiksek doz sitostatik, kimyasal madde (6rn:Talyum, borik asit,arsenik), bitki tok
sinleri, A vitamini toksikasyonu ve rontgen iginlarina bagh sa¢ dokilmeleri,

2. Postpartum, postenfeksiyoz ve postfebril sa¢ dokiilmesi,

3. Hizli seyirli alopesi areata,

4. Genetik hastaliklar,

5. Travma,

6. Endokrin hastaliklar,

7. Metabolik hastaliklar,

8. Sacli derinin basing altinda kalmasi,

9. Yogun kozmetik uygulamalar,
10.Sikatrizan hastaliklar,

11.Tumorler, lenfomalar.

Siddetli etkene maruziyet sonucu matriks hiicrelerindeki mitoz hemen durur ve ardindan
bir kag giin sonra killar yeniden anajen faza girer. Bu durum, trikogramda “Pohl-Pinkus
isareti” adi verilen, kil saftinda segmental daralmaya neden olur (2,12,21). Keratinizasyonun

gegici olarak inhibisyonuyla ortaya gikan Pohl-Pinkus isareti, ayn: nedenle tirnakta olugan

19



Beau gizgileriyle esdegerdir (21,43). Etkilenen sag safti, mitozun sirekli veya fazik
inhibisyonunun derecesiyle baglantili olarak bir veya birden fazla sayida konstriiksiyon
bolgeleri gosterebilir. Giderek incelen saftta incelme king olugabilir (51).

Bu tip dokiilmede anajen koklerde azalma saptanirken buna uygun olarak distrofik saglar
gozlenir, telojen sag yizdesi ise normal kalmustir, kirik sag oraninda artma gozlenebilir
(45,51).

Saglarin dokiilmesi, patojen etkene maruziyetten sonraki birkag giin veya birkag hafta
icinde meydana gelir ve sag, patojen etken ortadan kalktiktan sonra (inhibitor etki) anajen
follikiil igindeki geligimine devam eder (51).

ilerlemis olgularda telojen saglarin hakimiyeti nedeniyle yanlhs yorumlarda bulunulabilir.
Etkilenen saclar aktif donemdeki anajen saglar olacagindan ve siddetli olgularda tim
ctkilenen saglar dokalmiis olabileceginden, geriye kalanlar inaktif fazdaki telojen saglar
olacaktir (51). Bu durumun gozéninde bulundurulmas: trikogramin dogru degerlendirilmesi
agisindan 6nem tagir.

Telojen Alopesi: Bu tip alopeside daha az siddetteki bir etken (Ornegin; anemi,
infeksiyoz hastaliklar) kargisinda follikulin aktif anagen fazdan telogen faza erken girisi s6z
konusudur.

Telojen alopesinin en iyi bilinen sebepleri, postfebril, postenfeksiyoz, postpartum ve
psikojenik olanlaridir. Kligman; postfebril telojen alopesiyi tifo, kizil, pnomoni ve influenza
enfeksiyonlarindan sonra tammlamistir (21). Galewsky ve Pinkus 1. Diinya Savast
sirasindaki influenza epidemisi sonrasi gelisen effluviumu telojen alopesiye ornek
gostermiglerdir (21).

Ayrica tiberkiloz, 16semi, malnitrisyon ve siroz gibi kronik sistemik hastaliklarda,
AIDS’de, heparin gibi antikoagilanlar ve diger bazi ilaglarla da telojen alopesi ortaya
¢ikabilir (21,41,53).

Yenidoganda dogumdan hemen sonraki ilk 4 ay iginde gorilebilen dokilme de telojen

alopesi sebepleri arasinda yer alir (12,21).

Telojen Alopesinin Gozlendigi Klinik Durumlar (1,15,21,23,26,31,47)
1. Yeni doganin sag dokiilmesi,
2. Postpartum sag¢ dokulmesi,

3. Postfebril sag dokiilmesi,
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4. Postenfeksiyoz sag dokilmesi,

5. Kronik hastalklarda ve malign neoplazmalarda goriilen sag dokiilmeleri,

6. Anemilerde gorillen sag dokiilmeleri,

7. Endokrin bozukluklara bagh sa¢ dokiilmesi,

8. Sitostatik, antikoagulan, kimyasal maddeler ve rontgen isinlarinin kugik miktarlar ile
olusan sag dokulmeleri,

9. Yavas seyirli alopesi areata,

10 . Androgenetik alopesi,

11 .Klimakteriumda ortaya gikan alopesiler,

12 .Psoriasis, seboreik dermatit,

13 . Traksiyon,

14. Anestezi ve operasyon,

15. Emosyonel stres,

16. Siki diyet.

Telojen alopesi gesitli stimuluslarla provoke edilebilen nonspesifik reaktif bir paterndir.
Dokiilmenin arttigmin hasta tarafindan ifade edilmesi dikkate alinmast gereken ilk énemli
noktadir.Sa¢ dokiilmesinin klinige yansimast her zaman beklenen bir durum olmadigindan,
bu konu ozellikie dikkate alimmalidir. Hastanin klinigine bakarak dokilme hakkinda fikir
yuriitmek oldukga yanilticidir ve bu noktada trikogramin anlami 6nem kazanir.

Klinik olarak dokiilmenin gozlenebilir duruma gelmesi igin saglarin en az %25, ortalama
%40-50 kadarinin dokilmesi gerekir (7,21). Bu, sagin orticti 6zelliginin ne kadar 6n planda
oldugunu gosterir.

Her bireyin kendine has telojen degerleri vardir. Bu nedenle, telojen kok sayisi tek
bagina ele alinmamalidir. Kisinin orijinal telojen sa¢ degerleri bilinemeyeceginden sonuglarin
yorumlanmast, belirgin artis olmadikga her zaman giivenilir olmayabilir. Normalde %5
telojen kok oram olan bir kisinin telojen kok oraninda %20°ye varan bir artis anlaml iken,
bu deger telojen alopesi tanisi igin simr bir degerdir.

Genel olarak trikogramda %20’nin iizerinde telojen sag gozlenmesi telojen alopesi
olarak degerlendirilir. Ayni preparatta hem inisyal hem terminal telojenlerin  birlikte
gozlenmesi patolojik olaym hala devam etmekte oldugunu gosterir. Telojen dokiilmede

anajenlerde diistiklik saptanirken, katajenlerde de bir yiikselme saptanabilir (30).
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Telojen alopesinin karakteristik ozelligi, patojen etkenle dokiilmenin ortaya gikist
arasinda latent bir periyot olmasidir. Bu siire ortalama 2-3 ay kadardir ve yeni olugan anajen
sagin telojeni iterek dokilmesini saglayan siireci igerir (2,12,21,44).

Telojen alopesinin klinik spektrumu  akut fazik sa¢ kaybmin gozlendigi klinik
alopesiden, nonfazik, klinigi normal gorinimli alopesiye kadar degigen bir yelpazededir.

Mikst Alopesi: Her iki follikil yamtinin gozlendigi, yani hem distrofik hem de telojen
saglardaki artigin birlikte oldugu durumdur. Zararh etkenlerin yogunlugunu gostermesi

bakimindan énemlidir (23,31).

Mikst Alopesinin Gozlendigi Klinik Durumlar (1,7,23,31,53)

1. Alopesi areata (olgularin gogunlugunu olusturur),

2. Ozellikle bayanlarda gozlenen idiopatik kronik diffuz alopesiler,

3.Androgenetik alopesinin yamsira ek bir etkene maruz kalmig olgularda goriilen
alopesiler,

4. Cegitli i¢ hastaliklarinda goriilen diffiiz sag dokilmeleri,

5. Postpartum alopesiler,

6. Antikoagulan ve sitostatik tedaviye bagh gelisen alopesiler,

7. Postenfeksiyoz ve postfebril alopesiler.

8. Anemiler

Siklik aktiviteyi kontrol eden mekanizmalar heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte,
yapilan calismalar genetik ve gevresel faktorlerin etkisini ortaya koyma egilimindedir.
Hormonlar, ilaglar, iklim, beslenme, hastaliklar, stres ve travma nedenler arasinda sayilabilir
(2,7,8,11,12,15,19,20,21,31,47,50). Sag siklusu tizerine, buyiime ve tiroid hormonlarinin,
ozellikle de androjenik hormonlarin ¢nemli etkileri vardr. Androjenik stimiilasyon
genellikle, follikuler aktivitede artiga neden olarak, vellis killarimin terminal kila
doniigiimiinii saglar. Bunun en giizel drnegi, pubertede, terminal killar olan sekstiel killarin
belirmesidir. Bununla birlikte aym androjenik hormonlar, farkli durumlarda farkh etkilere
sahip olabilirler. Ornegin, androgenetik alopeside follikillerin minyatiirizasyonuna neden

olarak velliis olusumuna yol agmasi gibi.
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2.4.5.Alopesi Tiplerinde Trikogram

Alopesi terimi, sa¢ dokilmesi anlaminda kullanilmasinin yansira, sa¢ geligiminin
gerilemesi ve sagta incelme kavramlarini da ifade eder. Bu anlamda ele alinan ¢esitli alopesi
tipleri trikogramda kimi zaman spesifik, kimi zaman da nonspesifik goriiniimler sunar.

Diffiiz Alopesi: Diffiz alopesilerde, mikroskobik olarak tanimlanan, telojen, distrofik
veya mikst tip dokilmenin her ¢t de gorulebilir. Ornegin postpartum, postfebril,
postenfeksiyoz, posttravmatik  diffiiz  alopesilerde  genellikle telojen;  kanser
kemoterapoétikleri ve X 1ginlan ile olugan diffiz alopesilerde genellikle distrofik, anemiler
nedeniyle olusan diffiz alopesilerde ise genellikle mikst tip olmak iizere olgudan olguya
degisen gesitli sonuglar gozlenebilir (12,21,23,31,33).

Androgenetik Alopesi: Androgenetik alopesi, mikroskobik olarak tanimlanan telojen
dokilmeye bir ornektir. Burada, telojen kok oraninda artma ile beraber follikiillerin giderek

* artan minyatiirizasyonu ve terminal kiln velliis kilina donigimi gorilir.Bu, anajen fazin
stiresinin giderek kisalmasinin bir sonucudur. Boylece saglar giderek incelip kisalir. Bu
sebeple displastik saglarda da bir artiy goriilebilir. Bu artig dzellikle frontal bolgede gozlenir
(30,34).

Androgenetik alopeside, telojen oramimin frontal bolgede artip, oksipital bolgede
normal simrlar igerisinde kalmasi, diffiiz alopesiden aynminda yararlanilan 6énemli bir
ozelligidir (7,30,31,33) (Tablo 2). Yine androgenetik alopeside, genellikle normal kalmakla
birlikte, distrofiklerin sayisinda hafif artma da goriilebilir, frontal bolgedeki katajenlerde
artma da siklikia rastlanan bir bulgudur (7,30,37).

Alopesi Areata: Hem distrofiklerin hem de telojen koéklerin artiginin gézlenebildigi
alopesi areatada, progresin yavas veya hizli olusuna gore farkh sonuglar elde edilir. Telojen
koklerin fazlaligi, klinik olarak normal goriinen bolgede normal veya normale yakin
trikogram bulgularimin goézlenmesi yavas progrese igaret eder. Distrofik koklerin fazlahg,
klinik olarak normal goriinen bolgenin de patolojik trikogram bulgulan sergilemesi ise hizls
progresi gosterir (31,33).

Boylece trikogram, alopesi areatada dokiilmenin siddeti ve progresyonu hakkinda
onemli bilgiler edinilmesini saglar.

Trikotillomani: Klinik olarak ayirdedilmesi zor olan alopesi areatadan trikogram

yardim ile aynlmasi saglanabilir. Anajen sa¢ oranmn arttifs trikotillomanide, telojen sag
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oraninin %0’a kadar azaldig1 ve ¢evredeki normal goériniimla bolgelerde normal trikogram
bulgularinin oldugu saptanir. Ayrica kisa, distal ucunda pigment yoklugu ile karakterize ve
yeni geligmekte olan anajen saglarin artig, trikotillomaninin alopesi areatadan ayrilmasim

saglayan onemli ipuglanidir (9,12,29,45).

Tablo II: Alopesili olgularda trikogramda telojen ve distrofik koklerin frontal ve
oksipital bolgelerdeki oran (1).

F o FVEQO
- TELOJEN ORANI TELOJEN ORANI | DISTROFIK ORANI
ANDROGENETIK ALOPESI Yiiksek Normal Normal
DIFFUZ TELOJEN ALOPESI Yiiksek Yiiksek Normal
DIFFUZ DISTROFIK ALOPESI Normal Normal Yitksek
ANDROGENETIK+DIFFUZ
TELOJEN ALOPESI F ,0’dan Daha Yitksek Yiiksek Normal
ANDROGENETIK+DIFFUZ
DISTROFIK ALOPESI Yiiksek Normal Yitksek

(F: Frontal , O: Oksipital)

2.4.6.8ag Saft1 Anomalileri

Sag saftinda bazen travmatik etkiler nedeniyle edinsel, bazen de dogumsal anomaliler
gortilebilir. Bu anomaliler kimi zaman altta yatan bir bagka hastaligin belirtisi de olabilir, Kila
ait bazi yekil bozukluklarn herhangi bir fonksiyonel éneme sahip degil iken bazilan ise kilin
yapisal zayiflifi ile birliktedir. Bundan dolayr da sa¢ kirilmasi ve kayiplarina neden
olabilirler. Bu bozukluklann tanisi ise dikkatli bir klinik muayenenin yamsira tutulan saglarin

151tk mikroskobunda incelenmesi ile kolayca konabilir.
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Saft Anomalilerinin Siniflandiriimast

Saft anomalileri baglica 4 ana grup altinda incelenebilir:

a)Saft Fraktiirleri

Transvers, oblik veya longitudinaldir.

Trikoptilozis: Sag uglarinda gatallanma diye bilinen, sik rastlanan bu bozukluk saftin
distalinin ayriimas: ile olusur (Sekil 15). Siklikla mekanik veya kimyasal etkilerle, drnegin;
stk yikama, bigudi kullammi, boya, perma gibi nedenlerle ortaya cikabildigi gibi
trikotillomani ve kasintih dermatozlarda da goriilebilir. Ayrica dogumsal olarak sag teli ince
olan kigilerde de siklikla rastlanir (7,12,51).

Trikoreksis Nodoza: Sag saftinda kiigitk nodiler genislemelerle karakterizedir. Bu
geniglemeler, igice gegmis iki firca gorunimundedir ($ekil 16). Sag bu bolgelerden
kolaylikla kirilir. Trikoptilozisteki nedenler burada da saylabilir (3,6,7,12,51).
Argininostiksinikasidiri, Menkes Hastalig: siklikla gozlendigi konjenital anomalilerdir (51).

Trikoreksis nodozada en erken goriilen degigiklik, kiitikiil hicrelerinin lokalize
kaybidir. Ardindan travmaya maruziyet sonucu kortikal liflerin ayrigmastyla saftta nodoziteler
meydana gelir.

Trikoklazi: Saftta yesil dal kirig gibi gorilen transvers veya oblik kinlmalardir (Sekil
17). Yine mekanik veya kimyasal travmalar sonucu olusabilecegi gibi pili torti,
psddomoniletriks gibi konjenital saft anomalileriyle birlikte dé gorilebilir (7,12,51).
Kiitikilde, kortekste ve sagin siilfiir igeriginde bir anomali yoktur (51).

Trikogizi: Kiitikiila ve korteks boyunca kil gsaftimin makasla kesilmis gibi transvers
fraktiiridiir (Sekil 18). Fraktiir, kitikil hiicrelerinin lokalize yoklugu ile birliktedir. Bazen
normal saglarda da goriilebilirse de, genellikle silfiir igerigi azalms ve konjenital olarak
kolay kirtlabilen saglarda goriliir. Buna bir 6rnek olan Marinesco-Sjogren Sendromunda ve
diger trikotiyodistrofi ile karakterize anomalilerde siklikla gézlenir (6,7,51).

Trikoreksis Invaginata (Bambu Sag): Keratinizasyonun gegici defektine bagh olarak
gelisir. Icice gegmis segmentlerden olugmus bir saft gorinimi vardir, Nethertén
Sendromunda, iktiyozis linearis sirkumfleksa, lamellar iktiyozis ve konjenital iktiyoziform
erittodermada  goriliir, ayrica normal saglarda travmaya bagh olarak da geligebilir.
(3,7,12,42,51).
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Incelmeye Bagi Kiriklar: Sa¢ kokiinde niikleik asit ve protein sentezinin inhibisyonu
nedeniyle meydana gelir, Sag, saftindaki progressif daralmaya bagl olarak bir noktadan
sonra fraktir gozlenebilecek kadar incelebilir.

Anajen efluviumda, ¢megin sitostatik ilaglarin sistemik etkileri nedeniyle, alopesi
areatada , sa¢ gelisiminin gegici inhibisyonuyla olusan kiriklara rastlanabilir (21,23,43,51).

b)Saft Diizensizlikleri

Longitudinal Oluklanma (Spun Glass Hair): Kil frajilitesinde artiga neden olmayan,
kitikilun saglam oldugu kil safti anomalisidir (14). Normal saglarda sporadik olarak
meydana gelebilecegi gibi, Marie-Unna tipi konjenital hipotrikozislerde, taranamayan sag
sendromunda, trikotiyodistrofilerde de goriilebilen nonspesifik bir anomalidir (14,51).

Pili Bifurkati: Saftta dizensiz ve boyuna ayrilmalar vardir (Sekil 19). Pili miltigemininin
lokalize formu olarak kabul edilebilir (6,7,42,51).

Pili Bigémini—Multigemini: Sikhkla sakal bolgesinde ve nadiren sagh derideki killarda
gorulir. Bir follikiilde birden fazla papilla gelisimi sozkonusudur (7,51) (Sekil 19).

Pili Annulati: Saft, ardistk olarak koyu ve agik bandlar igerir (Sekil 20). Korteks
anomalisiyle ilgili bir bozukluktur. Kortekste hava ile dolu, farkli bityiikliiklerde bogluklar
vardir. Familyal ve sporadik olabilir. Sa¢ uzamast normaldir, saglarda frajilite gozlenebilir
(6,7,12,51).

Psodopili Annulati: Normal saglarda gorilebilen, sag saftinda ardigk agik ve koyu
bantlarin gozlendigi pili annulati benzeri bir anomalidir.Fakat pili annulatide oldugu gibi sag
saftinda kortikal bir defekt yoktur.A¢ik ve koyu bantlarin sebebi, sag saftimin diizlesmesi ve
kivrilmalar gostermesi nedeniyle 1511 bant seklinde yansitmasidir (51).

Moniletriks: Otozomal dominant bir bozukluktur. Saft iizerinde 0.7-1 mm araliklarla
siralanmug, aralarinda sag¢ saftinin daraldigi, medullasiz konstritksiyon alanlarinin butundugu
eliptik genislemeler gozlenir (Sekil 21). Geniglemeler iizerinde kitikil hiicreleri
kaybolurken, aradaki bélgelerde bu durum so6z konusu degildir. Ozellikle polarizan
mikroskopta daha iyi gorilebilirler. Bu mikroskopla moniletriks, psddomoniletriksle
kolaylikla ayrilabilir. Psédomoniletriksde kutikiil kaybi1 yoktur ve genisleme aralarindaki yaft
daralmasi daha az belirgindir, medulla kayb1 56z konusu degildir (6,7,12,42,51).

Pohl-Pinkus Isareti: Distrofik trikogramin énemli bulgularindan biri olan Pohl-Pinkus
isareti ilk olarak 1894’de Pinkus (Pohl) tarafindan sistemik hastaliklarda, daha sonra da
1932°de Galewsky ve 1957°de Van Scott tarafindan tanimlanmugtir (12,43,50). Tirnaktaki
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Beau ¢izgilerinin karsihgi olan, saftta meydana gelen segmental daralmalardir. Incelme
kinklarinda bahsedildigi tizere giddetli hastaliklar, ameliyatlar, ilaglar matriks hiicrelerinin
mitotik ve metabolik z;ktivitesini gecici olarak bozar ve bu daralmayi meydana getirirler.
Daralma akut hastaliklarda tek bir bolgede olabilecegi gibi, antineoplastik tedavi gibi
tekrarlayan durumlarda multipl de olabilir (21,23,43,51). Pinkus’a gore saftta meydana
gelen incelme etkene karsi olugan ilk reaksiyondur. Eger etken ¢ok yogun degilse bu etki
reversibldir, sa¢ eski ¢apina ulagir. Akut ve giddetli hastaliklar ani konstritksiyona yol
agarken, kronik siireci olanlar daha genis bir segmentte incelme olugturur.

Unlem Isareti: En iyi bilinen patognomonik bulgudur. Alopesi areatada aktif dokilmeyi
gosterir. Bu saglar kisa (4-10 mm) ve distal uglan koyu pigmente, proksimalde ise agik
renkte gozlenen telojen saglardir (Sekil 22). Alopesi areatada alopesik alanlarin kenarlarinda
bulunurlar, kolaylikla epile edilebilirler. Alopesi totalis, Universalis ve inaktif alopesi
areatada gozlenmezler (9,12,51).

Siingii sag: Sag bulbusunun incelmis kismimin proksimalinde, kil korteksinin fusiform
sekilde 2-3 mm genigleme gostermesi ile karakterizedir (Sekil 23). Normal kisilerde
gorilebilecegi gibi, seboreik dermatit, iktiyoz, radyoterapi veya sitostatik tedavi goren
Hodgkin olgularinda da gorulebilir (51).

Yeni geligmekte olan anajen sag: Ozellikle kronik trikotillomanide gozlenen, incelmis,
agik renk uglar olan kisa -anajen saglardir. Trikotillomanide %5’in tzerinde godzlenmesi
alopesi areatadan ayinminda 6énemli bir 6zelliktir.

¢)Kivrilma ve Biikiilmeler

Pili Torti: Kil sapmn yassilasarak kendi dik ekseni boyunca 180 derece biikiilme
(donme) gosterdigi kil safti anomalisidir (Sekil 24). Normal kigilerde, trikotiyodistrofilerde,
anhidrotik ektodermal displazilerde, Bazex Sendromunda, Menkes Hastahiginda goriliir
(6,7,12,51).

Tirbiison Sag:Pili tortinin bir varyant: olarak kabul edilen, sarmal yap: gdsteren sagtir
(51).

Yiinsit Sag: Sagta 0.5cm ¢apinda kivrilmalar gozlenir. Siyah irkta dogal kabul edilirken
beyaz wrkta anormal olarak degerlendirilir. Herediter ya da edinsel olabilir. Sa¢ saft1 180
derecelik kivriimalar gosterir. Trikoreksis nodoza ile birlikteligi siktir (6,12,51).

Trikonodosis: Kil sapiin digumlenmesidir (Sekil 25). Cesitli kozmetik iglemler ve
yastikla temasin neden oldugu siirtiinme ile meydana gelir (12,51).
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d)Ekzojen Etkenler

Tinea kapitis

Piedra

Trikomikozis Aksillaris

Pedikiilozis

Peripilar organik birikimler (hair cast) (Sekil 26).
Yabanct maddeler (Boya v.b.)
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Sekil 15: Trikoptilozis

Sekil 16: Trikoreksis nodoza



Sekil 17: Trikoklazi

Sekil 18: Moniletrikste internodal trikosizi



Sekil 19: Pili bigemini

Sekil 20: Pili annulati



Sekil 21: Moniletriks

Sekil 22: Unlem isareti
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Sekil 23: Siingii saglar

Sekil 24: Pili torti
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Sekil 25: Trikonodozis

Sekil 26: Hair cast: Peripilar organik birikim

34



3.GEREC VE YONTEM

Sag dokiilmesi ve sagi da ilgilendiren konjenital anomaliler nedeniyle Mayis 1996-May1s
1997 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 114’4 kadin, 46’st erkek toplam 160 olgu, yas
ve cinsiyet farki gozetilmeksizin galisma kapsamina alind.

Kaydi yapilan her hastadan ilk olarak yakinma siiresi, alinan ilag, enfeksiyon, travma,
eslik eden hastalik, stres ve aile oykiisii alindi. Sag ve sagh deri muayeneleri yapilan olgular
tirnak, mukozal yiizey ve diger deri bulgulart yoninden de degerlendirildi. Akne, sebore,
hirsutizm gibi androjenik aktivite artigi bulgularnin olup olmadig aragtirild.

Olgular ilk olarak klinik goriinamlerine gore; diffiz seyrelmenin gozlendigi olgular,
androgenetik tipte alopesinin gozlendigi olgular, lokalize alopesisi olan olgular, konjenital
alopesili olgular ve normal gorintimli olgular olarak gruplandrildi.

Olgular, tam kan sayimi, sedimentasyon, kan biyokimyasi (glikoz, iire, kreatinin, demir,
demir baglama kapasitesi, ferritin, B12, folik asit, ¢inko vb.) T3, T4, TSH, testosteron,
serbest testosteron, DHEA-S, FSH, LH, 17-OH progesteron, prolaktin, serum kortizol
diizeyleri, pelvik ve siirrenal ultrasonografiler, ANA, VDRL, TPHA gibi laboratuvar
incelemeleri, gereginde ilgili bolimlerden konsiiltasyon ve bu bolimlerin onerdigi diger
tetkikler gergevesinde degerlendirildi.

Caligma kapsamima alinan olgulara trikogram uygulammindan énce uymalan gereken
kosullar anlatildi. Onay: alinan hastaya, teknigin uygulanimindan énceki son 5 gin iginde
sagin yikanmamast, sprey, jole gibi kozmetik driinlerin kullaniimamasi, boya perma gibi
kozmetik iglemlerin uygulanmamasi, sagin taranmamast ve stkica baglanmamast konusunda
uyartlarda bulunuldu.

Trikogram iglemi sirasinda kullanilan materyaller (Sekil 27):

1)Plastik uglu iki adet klemp

2)Makas

3)Lam-lamel

4)Kanada balzami,su

5)Xylol

6)D.A.C.A. (4-dimethylaminocinnamic aldehyde)

7)Mikroskop
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7)Mikroskop

D.A.C.A. (4-dimethylaminocinnamic aldehyde) boyast, anajen sagin i¢ kilifinin sitriilini
ile baglanarak anajen ve telojen sagin net bir gekilde ayrimin, peripilar organik birikimlerin
daha net bir sekilde gozlenebilmesini saglar. Bu boya kullamilirken xylol veya balzam
kullaniimamalidir, Lam tzerine damlatilan boyanin iizerine saglar yerlestirilir, lamelle
kapatilarak hemen incelemeye aluur. Mikroskobik incelemede i¢ kok kilfinin kirmizimst bir
renk aldig1 goriiliir (Sekil 28). Bu boyama tekniginin tek dezavantaji, 6rnegin saklanamayip,
hemen incelenmesi zorunlulugudur, Zamanla boya selektivitesini kaybeder, sag tamamen
kirmizimst bir renk alir.

Saglarin epile edilecegi yerler alopesi tipine gore belirlendi (1,7,23,31). Diffiz
goriniimlii alopesiler, androgenetik alopesili, konjenital alopesili ve normal gorinimli
olgularda, 6rnekler frontal ve oksipital olmak iizere iki bolgeden alindi. Frontal bolgede
frontal sag ¢izgisinin 2 cm gerisinden ve orta hattin 2 cm sag veya solundan; oksipital
bolgede ise protuberentia occipitalisin yine 2 cm sag veya solundan ornekler hazirlandi.
Lokalize alopesili olgularda (alopesi areata, sikatrisyel alopesi, trikotillomani) alopesik
alanin kenarindan ve kontrlateralinden olmak iizere yine iki bolgeden hazirlanan 6rnekler
degerlendirmeye alindu.

Uygulamada, sayilart 50-100 arasindaki bir demet sag miimkiin oldugunca sa¢ koklerine
yakin olacak sekilde klemple sikistirildi (Sekil 29). Saglar 2 cm uzunlugunda kesildi. Saglarin
¢ikis yoniine paralel olmasina dikkat edilerek, sikistinlan sag demeti hizla gekildi. Bu sekilde
elde edilen ornek, tizerine Kanada balzami damlatilmis lam iizerine yerlestirildikten sonra
tizeri lamelle kapatilarak 10-15 dakika kurumaya birakildi (Sekil 30). Isik mikroskobunda
x40’hik biyiitmede incelemeye alind. Oncelikle kokler tek tek sayilarak sag koklerinin
fazlara gore yiizdelenmesi yapildi. Anajen, telojen, distrofik, displastik, katajen ve kirik sag
oranlari saptandi. Saptanan bu oranlarin normal suurlar iginde yeralip almadig belirlendi.
Trikogram, alopesi tipine gore belirlenen ve kontrol bolgesinden de alinan orneklerin birlikte
degerlendirilmesiyle yorumlandi.

Telojen kok orani %20’yi gegen trikogram ornekleri telojen; distrofik kok orani %3.2°yi
gegen trikogram drnekleri distrofik; her iki kok oraninin da arttig trikogram ornekleri ise
mikst trikogram olarak degerlendirildi. Kok yiizdelerinin normal smurlar iginde kaldigt
ornekler normal trikogram ve bu trikogramlarin ait oldugu olgular normal olgu olarak
degerlendirildi.

36



Degerlendirmede sag saftlar incelenerek saftlarda incelme veya herhangi bir anomali
olup olmadigi saptandi. Saft anomalilerinin dogumsal mi edinsel mi oldugunun
belirlenmesine g¢alisildi.

ilk olarak klinik goriinimlerine gore gruplandirilan olgular, trikogram bulgular ve diger
laboratuvar incelemeleri ile birlikte yeniden degerlendirilerek; diffuz alopesili, androgenetik
alopesili, alopesi areata, sikatrisyel alopesi ve trikotillomani olmak tizere lokalize alopesili,

konjenital alopesili olgular ve normal olgular olarak gruplandirildi.
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Sekil 27: Trikogram islemi igin gereken malzemeler

Sekil 28: Trikogramda ¢ekim teknigi
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Sekil 29: Mikroskobik inceleme igin hazirlanan 6rnek

Sekil 30: 4-dimethylaminocinnamic aldehyde (D.A.C.A.) boyast ile boyanan fizyolojik

anajen: Boyann sitrilin ile baglanmasi sonucu i¢ kok kilifinin kirmizimst gorinimi
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4.BULGULAR

Sa¢ dokilmesi yakinmasiyla ve sagi da ilgilendiren konjenital anomaliler nedeniyle

bagvuran, yaslari 3 ile 60 arasinda degisen 114 (%71.2)% kadin, 46(%28.8)’st erkek toplam

160 olgu galigma kapsamina alind1 (Tablo III).

TABLO III Olgularnn yas ve cinsiyete gore dagilimu.

YAS GRUPLARI | (Sayn) ERKEK (%) | (Say1) KADIN (%) | (Say)TOPLAM (%)
0-14 7 4.4 9 5.6 16 10
15-44 31 194 | 91 56.9 122 76.3
45 yas ve lizeri 8 5 14 8.7 22 13.7
TOPLAM 46 288 | 114 71.2 160 100

Kadin olgu sayisi, erkek olgu sayisinin iki katindan daha fazla olarak saptands.

Olgular, ilk muayenedeki klinik goriiniimlerine gore 5 grupta degerlendirildi:
34(%21.2y’u diffiz seyrelmenin goézlendigi olgular, 29(%18.2)’u lokalize alopesili, 26
(%16.2)’s1 androgenetik alopesili, 8(%5)’i konjenital alopesili ve 63(%39.4)t klinigi
normal olgular olarak degerlendirildi (Tablo IV). Lokalize alopesiler, daha sonra

sozedilecegi Uzere, trikogram bulgularindan ve diger laboratuvar tetkiklerinden de

yararlanlarak
degerlendirildi.

alopesi areata, sikatrisyel alopesiler ve trikotillomani olmak iizere

TABLO 1V. Olgularn klinik goriiniimlerine ve cinsiyetlerine gore dagilim.

OLGULAR KADIN | ERKEK | TOPLAM
DIFFUZ SEYRELME 23(%14.4) | 11(%6.9) | 34(%21.3)
ANDROGENETIK ALOPESI 15(%9.3) 11(%6.9) | 26(%16.2)
LOKALIZE ALOPESI | 17(%10.6) | 12(%7.5) | 29(%18.1)
KONJENITAL ALOPESI 5(%3.1) 3(%1.9) 8 (%5)
KLINIGI NORMAL OLGULAR 54(%33.8) | 9(%5.6) | 63(%39.4)

Bu degerlendirme yapilirken klinik ve anamnestik verilerden yararlanildi. Herhangi bir

paterne uymayan ve klinik olarak dikkati geken diffiz dokiilmesi olan olgular, diffiiz

seyrelmenin gozlendigi olgular grubuna dahil edildi. Bu hastalarin anamnezlerinden
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dokiilmeye neden olabilecek bazi faktorlerin (operasyon gegirme, enfeksiyon, dofum gibi)
oldugu 6grenildi.

Frontal sag ¢izgisinde gerileme, temporal ve vertekste seyrelme gibi klinik bulgulan olan
olgular, androgenetik alopesili olarak degerlendirildi.

Lokalize alopesili olgular yama tarzinda dokiilme gosteren olgulard.

Konjenital alopesili olgular, adindan da anlagilacaf: tzere dogumsal sag¢ seyrekligi
ve/veya sag¢ anomalisi olan olgulardi.

Klinik olarak belirgin bir seyrelme gozlenmeyen fakat dokiilme yakinmasi olan olgular
ise klinigi normal olgular olarak degerlendirildi.

Caliyma kapsamma alman ve klinik olarak tablo IV’de gosterildigi sekilde
degerlendirilen olgulara trikogram uygulandi. Trikogram bulgularina gore olgular, distrofik,
telojen, mikst ve normal trikogram bulgularinin gozlendigi olgular olmak tlizere dort ana
grupta incelendi. Trikotillomaniler ise bu dort ana gruptan herhangi birine dahil olmadig igin
ayn bir grup altinda degerlendirmeye alindi. Ayrica Tablo 4’de klinik gériniimlerine goére
siflanan olgularin alopesi tipi, trikogramdan elde edilen bulgular ve diger laboratuvar

incelemeleri yardimiyla belirlenerek yeniden gruplandirildi (Tablo V).

TABLQ V. Caligma kapsamina alinan olgularin trikogram bulgularina gore

siiflandirilmasi.
DISTROFIK |TELOJEN |MIKST [NORMAL | TOPLAM
DIFFUZ ALOPESI 26 18 40 - 84
ANDROGENETIK _ 23 N _ 2
ALOPESI '
ANDROGENETIK
+ - 1 10 - 11
DIFFUZ ALOPESI '
ALOPESI
AREATA 6 6 11 - 23
SIKATRISYEL __ _ ~
ALOPESI 4 4
KONIJENITAL
ALOPESI 2 B B 6 8
NORMAL OLGU - - - 5 5
TOPLAM 38 48 61 11 158
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Tablodaki androgenetik alopesi ve androgenetik+diffiiz alopesi olarak belirtilen olgular
klinik géruniimleri, endokrinolojik tetkik ve trikogram sonuglarina gore daha sonraki tablo
ve degerlendirmelerde androgenetik alopesi ad1 altinda grupland:.

Trikotillomanili iki olguda ise trikogram bulgulaninin yukarida belirtilen trikogram
paternlerine uymadif1 gozlendi. Bu olgularda, telojen kok oram diger olgulardan farkli
olarak %2’nin altinda idi. .

Distrofik Trikogram: Olgularin 38(%23.8)’inde distrofik trikogram gozlendi. Bu
olgularin 9(%23.7)’u erkek, 29(%76.3)’u kadind:,

Diffiiz alopesili ve alopesi areatali olgularda distrofik trikogramin gozlendigi ¢rnekler
saptandi. Sikatrisyel alopesili olgularin tamaminda ve konjenital alopesili olgularin bir
kismunda distrofik trikogram bulgulant gézlendi. Androgenetik alopesili olgularda distrofik
trikograma rastlanmadi. Ancak, bazi olgularda st simrda distrofik kok degerleri elde edildi
ve bu degerler normal kabul edildi. Ayrica diffiz alopesinin eglik ettigi androgenetik
alopesili olgularda telojen kok artis1 ile birlikte distrofik kil koklerine de rastland:.

Distrofik trikogramin gézlendigi 38 olgunun; 26’s1 diffiiz alopesili, 6’s1 alopesi areatali,
4°{ sikatrisyel alopesili, diéer 2’si ise konjenital alopesili olgulardi.

Distrofik trikogram sergileyen diffiiz alopesili olgularin etyolojisinde; febril-enfeksiyoz
hastaliklar, demir eksikligi, endokrin bozukluklar (hipertiroidi hipotiroidi), kanser
kemoterapotikleri ile difer bazi ilaglar, travma (kiiretaj) ve kollajen doku hastaliklan

saptand1. 3 olguda ise herhangi bir etyoloji bulunamadi (Tablo V1),

TABLQO VL. Distrofik trikogram bulgularinin gozlendigi diffiiz alopesili
olgularda saptanan etyolojik nedenler

ETYOLOQJI KADIN ERKEK | TOPLAM
FEBRIL-ENFEKSIYOZ HAST. 4 - 4
DEMIR EKSIKLIGI 5
ENDOKRIN BOZUKLUKLAR 2
KANSER KEMOT ERAPOTIKLERI 3 .
DIGER ILACLAR - 2 -

1
3
2

TRAVMATIK OLAYLAR
KOLLAJEN DOKU HAST.
IDIOPATIK OLGULAR

WiW = NIOVIN |
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Distrofik trikogram 6rneklerinin gézlendigi alopesi areatalt 6 olgunun 5’inde lezyonlar
klinik olarak yayilma egilimi gosteriyordu. Bu 5 alopesi areatalt olgunun 3’iinde, kontrol
amagl normal sagh deri bolgelerinden alinan sag¢ Orneklerinde de distrofik kil koklerine
rastlandi. Kanser kemoterapisi alan distrofik trikograma sahip hastalarda stingti saglarin
varhig dikkati gekti.

Sikatrisyel alopesili 4 olgunun tamaminda ve konjenital alopesili 8 olgunun 2’sinde
distrofik trikogram gozlendi. Distrofik trikogram goézlenen sikatrisyel alopesili olgularda,
etyolojik nedenin, histopatolojik incelemeler sonucunda diskoid lupﬁs eritematozus ve liken
planus olabilecegi saptandi.

Telojen Trikogram: Calisma kapsamina alnan 160 olgunun 48(%30)’inde telojen
trikogram gozlendi. Bu olgularin 16(%33.3)’s1 erkek, 32(%66.7)’si kadin idi.

Telojen trikogram bulgulart gozlenen 48 olgudan 23 olgu androgenetik alopesili, 18
olgu diffiiz alopesili, 6 olgu alopesi areatali ve 1 olgu da diffiiz alopesinin eglik ettigi
androgenetik alopesili idi. Telojen  trikogram gozlenen diffiz alopesili olgularn
etyolojisinde febril-enfeksiyoz hastaliklar, demir eksikligi, radyoterapi, endokrin bozukluklar
(hipertiroidi, dogum) saptandi (Tablo VII).

TABLO VIL Telojen trikogram goézlenen diffiiz alopesili olgularda
saptanan etyolojiler

ETYOLOJI KADIN ERKEK TOPLAM
FEBRIL-ENFEKSIYOZ HAST. 1 3 4
DEMIR EKSIKLIGI 4 - 4
ENDOKRIN BOZUKLUKLAR 7 - 7
RADYOTERAPI 1 - 1
IDIOPATIK 1 1 2

Mikst Trikogram: Olgularin 61(%38)’inde mikst trikogram gozlendi. Bu olgularin
16(%26.2)’s1 erkek, 45(%73.8)’1 kadind:.

Mikst trikogram bulgulan gozlenen 61 olgunun, 401 diffiz alopesili, II'i alopesi
areatali, 10’u diffiiz alopesinin eslik ettigi androgenetik alopesili olgulardi.

Mikst trikogram bulgularimin gozlendigi diffiiz alopesilerin etyolojisinde; febril-
enfeksiy& hastaliklar, demir eksikligi, endokrin bozukluklar (hipertiroidi, hipotiroidi,
diabetes mellitus, tiroidit, dogum), kanser kemoterapisi, kollajen doku hastaliklarn ve

travmatik olaylar (operasyon) saptand: (Tablo VIII).
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TABLO VIII. Mikst trikogram bulgularinin gézlendigi diffiz alopesili olgularda
saptanan etyolojik nedenler

ETYOLOJI KADIN ERKEK | TOPLAM
FEBRIL-ENFEKSIYOZ HAST. 5 2 7
DEMIR EKSIKLIGI 1 1 2
ENDOKRIN BOZUKLUKLAR 10 - 10
KANSER KEMOTERAPOTIKLERI 4 2 6
DIGER ILACLAR - 3 3
TRAVMATIK OLAYLAR 3 - 3
KOLLAJEN DOKU HASTALIKLARI 4 - 4
IDIOPATIK 3 2 5

Diffiz alopesinin eglik ettii androgenetik alopesili olgularda ise -etyolojide demir
eksikligi, travmatik olaylar (operasyon), endokrin bozukluklar (hipertiroidi, hipotiroidi) ve
baz ilaglar saptand:.

Normal Trikogram: Normal trikogram bulgulanmn saptandifn 5 olgu klinik olarak da
normal olarak degerlendirildi.

Alopesi tiplerine gore trikogram bulgulan ise soyle belirlendi:

Diffiiz Alopesiler: Caliyma grubuna alinan 160 olgunun 84(%52.5)inde diffiz alopesi
saptandi. Difftiz alopesili bu olgularin 40(%47.6)’1 mikst, 26(31)’st distrofik, 18(%21.4)’i
ise telojen trikogram bulgulan gostermekteydi (Tablo IX).



TABLO IX. Diffiiz alopesili olgulann trikogram bulgulan ve etyolojilerine

gore dagihmlar

ETYOLOJIK DISTROFIK | TELOJEN | MIKST | TOPLAM

FAKTORLER K E K| E|K|E| K| E
FEBRIL-ENFEKSIYOZ 4 - 1 3 {5]2110] 5
DEMIR EKSIKLIGI 5 - 4 - 111110 1
ENDOKRIN
BOZUKLUKLAR 2 ) 7 -0 -9 -
KANSER
KEMOTERAPOTIKLERI 3o - - (4273
DIGER ILACLAR 2 - - - - 2 3
RADYOTERAPI - - 1 - -1 -1 1 -
TRAVMATIK OLAYLAR| 1 - - - 13| -1 4 -
KOLLAJEN DOKU 3 _ _ S lal .7 _
HASTALIKLARI
iDIOPATIK 2 1 1 1 {3121 6 4
TOPLAM 22 4 14 ] 4 |30{10] 66 | 18

Lokalize Alopesiler: Caligma grubuna alinan 160 olgunun 29(%18.1)’unda lokalize

alopesi gozlendi. Bu baglik adi altinda ele alinan olgular alopesi areata, sikatrisyel alopesi ve

trikotillomanili olgulardi.

Trikogram sonuglarina gore lokalize alopesili olgularin, 23(%79.3)%i1 alopesi areata,
4(%13.8)’u sikatrisyel alopesi, 2(%6.9)’si trikotillomani olarak degerlendirildi (TabloX).

TABLO X. Trikogram sonuglarina gore lokalize alopesilerin siniflanmasi ve
kadin-erkek dagilim

OLGULAR KADIN ERKEK TOPLAM
ALOPESI AREATA 13 (%56.5) 10 (%43.5) 23
SIKATRISYEL ALOPESI | 3 (%75) 1(%25) 4
TRIKOTILLOMANI 1(%50) 1 (%50) 2

Alopesi areatali olgularda alopesik alan kenarindan alinan trikogram oérneklerinde
6(%26) distrofik, 6(%26) telojen, 11(%48) mikst trikogram bulgusu saptandi (Tablo XI).
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TABLO XI. Alopesi areatada saptanan trikogram bulgulart ve kadin-erkek

dagilim
OLGULAR DISTROFIK TELOJEN MIKST
KADIN 2 4 7
ERKEK 4 2 4
TOPLAM 6 6 11

Alopesi areatah olgulann 11(%47.8)’i klinik olarak yayilma egilimi gosteren olgulard.
Lezyonlarin yayilma egilimi gosterdigi bu olgularin alopesik alan kenarindan alinan
orneklerinde 6(%54.5)’s1 mikst, 5(%45.5)’i distrofik trikogram bulgusu gostermekteydi.
Distrofik trikogram gésteren bu 5 olgunun 3’iinde, mikst trikogram gosteren 6 olgunun ise
2’sinde kontrol bolgesinden alinan trikogram orneklerinde distrofik trikograma rastlandi.
Yayilma egilimi gosteren diger 6 olguda, kontrol bolgesinde anormal trikogram bulgusuna
rastlanmadi.

Tedavi gormemis aktif olgularda alopesi areata igin patognomonik oldugu kabul edilen
tinlem isareti bulgusuna, 6zellikle distrofik trikogram sergileyen alopesi areatali olgularda
rastlands,

Sikatrisyel alopesili 4 oigunun tamaminda distrofik trikogram saptand.

Trikotillomanili olgularin trikogram bulgulan kendine 6zgii 6zellikler tagimaktayds. Her
iki olguda da telojen sag¢ oraninin %2’nin altinda oldugu gézlendi. Aynica trikotillomani igin
tipik oldugu kabul edilen, yeni gelisen anajen saglar olarak tammlanan pigmentsiz, ince uglu
saglarin arttis dikkati gekti. Bu olgularda alopesi areata igin  patognomonik bir bulgu olan
“Uinlem isareti” bulgusuna rastlanmadi,

Androgenetik Alopesi: 23 androgenetik alopesili, 11 diffiiz alopesinin eslik ettigi
androgenetik alopesili toplam 34 olguda, uygulanan trikogram Orneklerinde; androgenetik
alopesili 23 olgunun tamaminda telojen trikograma rastlandi. Diffiiz alopesinin de eslik
ettii androgenetik alopesili olgularin 10’unda mikst trikogram saptamirken, 1’inde de
telojen trikogram saptand.

Androgenetik alopeside olgularin tamamuinda frontal bolgeden alinan sa¢ orneklerinde .
telojen kok oraninda %20’yi agan bir artma saptamirken, hemen tiim olgularda bu oramn
oksipital bolgede normal simurlar iginde kaldig1 gozlendi. ileri asamada olan Hamilton 2-3
tipi erkek olgularin bazilarinda oksipital bolgede de %20’yi agabilen telojen kék artig orani
ile frontal bélgedeki telojen kok artig oram arasindaki fark anlamh kabul edildi.
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16 olguda, frontal bolgede telojen kok oraninin %35°i agtif1 saptandi. Bu olgularn 8’
erkek, 8’i kadin olarak belirlendi.

Gozlenen trikogram bulgulari ve yapilan laboratuvar incelemeleri 1s1§inda androgenetik
alopesili olduklar belirlenen olgu gruplarmin klinik olarak diffiiz seyrelme, Hamilton 1,2,3
ile Ludwig 1,2,3 tipinde oldugu, 4 olgunun ise normal gorinim sergiledigi dikkati gekti
(Tablo X11,Tablo XIII).

TABLO XIL Klinik gériiniimlerine gore androgenetik alopesili kadin

olgularin dagihimu.
KLINIK GORUNUM | ' OLGU SAYISI Yo
DIFFUZ SEYRELME 3 13.6
LUDWIGI 7 32
LUDWIGII 5 - 227
LUDWIG 111 3 13.6
NORMAL 4 18.1
TOPLAM 22 100
TABLO XIIl. Klinik goriiniimlerine gore androgenetik alopesili erkek
olgularin dagilimt
KLINIK GORUNUM OLGU SAYISI %
DIFFUZ SEYRELME . 1 8.3
HAMILTON 1 3 25
HAMILTON 11 6 50
HAMILTON III-V 2 16.7
NORMAL - -
TOPLAM 12 100

Calisma grubuna ahnan 22 androgenetik alopesili kadin olguda androgenetik aktivite
artig bulgularim gosteren klinik muayene, laboratuvar incelemeleri ve ilgili boliimlerden
istenilen konsiiltasyonlar sonucu yapilan degerlendirmelere gore %27.2 oraminda polikistik
over sendromu; %63.6 oramnda kanda androjenik aktivite artis1, %63.6 oraninda hirsutizm;
%42 oramnda akne, %59 oraninda sebore saptandi.

Konjenital Alopesi: Konjenital alopesili 8 olgunun 2(%25)’si distrofik 6(%75)’s1
normal trikogram bulgusu gostermekteydi. Bu olgular arasinda ektodermal displazi, loose

anagen hair sendromu, moniletriks ve gesitli nonspesifik kil safti anomalileri saptand:. Saft
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anomalisi olarak moniletriks, pili torti, pili anntilati, trikoreksis nodoza, trikoklazi, trikogizi,
gozlendi. Konjenital alopesili olgularin ¢ogunda, sayilan bu saft anomalilerinin birkagimn
birlikte bulundugu gozlendi.

Edinsel saft anomalisi olarak ise trikoreksis nodoza, trikoptilozis, trikoklazi, trikosizi,
trikonodozis ve “hair cast” denilen organik birikimler saptand.

Anajen ve telojen koklerin ayinminda oldugu gibi “hair castlarin incelenmesinde de
D.A.C.A boyasindan yararlamldi. Bu boya ile peripilar organik birikimlerin daha belirgin
sekilde ortaya konmast saglanmug oldu.

Normal Klinigi Olan Olgular: Klinik olarak normal goriiniime sahip 63 olgudan,
uygulanan trikogram bulgularina ve difer laboratuvar sonuglarina dayanilarak 54(%85.7)
olgu diffuz alopesili, 4(%6.4) olgu androgenetik alopesili ve 5(%7.9) olgu da gergekten

normal olgular olarak degerlendirildi.
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S.TARTISMA VE SONUC

Sayica onemli bir grubu olusturmalarinin yanisira tamlarinda kargilagilan gigliiklerin de
ayrt bir onem tagidift alopesiyle seyreden sa¢ ve sagh deri hastaliklarinda trikogramn
katkilarint aragtirmayt amagladiimiz ¢aligmaya alinan toplam 160 olguda, kadin olgu sayist
erkek olgu sayisimn 2 katindan fazla olarak saptandi. Kadin olgu sayisinin erkek olgu
sayisinin 2 katt olusu, kadinlarin kozmetik kaygilar nedeni ile hekime daha stk bagvurusu,
menstrilasyon nedeniyle ortaya ¢ikabilen demir eksikligi anemileri, dogum gibi
endokrinolojik degisikliklerin siklikla alopesiye yol agabilmesi ile agiklanabilir.

Tim olgular iginde ¢ogunlugu olusturdugu saptanan diffiz alopesili olgular, telojen
effluvium veya anajen effluvium ya da kronik bir siire¢ sonrasinda olugan alopesi olgularini
iceriyordu.

Diffiz  alopesili olgularin  40(%47.6)’inda mikst, 26(%31)’sinda  distrofik,
18(%21.4)’inde telojen trikogram bulgulan saptandi. Diffiiz alopesili olgularin bir kism
anajen veya telojen effluvium nedeniyle ortaya ¢ikan akut etyolojili olgular, bir kism ise
demir eksikligi, hipertiroidi, hipotiroidi gibi kronik etyolojili olgulardi. Diffiz alopesili
olgularin  10(%11.9)’unda herhangibir etyoloji saptanamadi ve bu olgulann klasik
kaynaklarda, bazi literatiirlerde sozii edilen idiopatik alopesiler olabilecegi diisiinildii.
(12,21,23,53). Kligman’in psikojenik effluviumla eg anlamli kullandig idiopatik alopesili 10
olgumuzun 8’inde anksiete saptand: (21).

Zaun, 1967 yihinda yaptigi ¢alismasinda, diffiiz alopesili 100 hastanin 47(%47)’sinde
distrofik, 43(%43)’inde mikst, 10(%10)’unda telojen trikogram bulgusu saptamus; distrofik
trikogramin gozlendigi diffiiz alopesili olgularinda saptadifn etyolojik nedenleri akut ve
kronik enfeksiyonlar, kollajen doku hastaliklari, endokrinolojik bozukluklar, sitostatikler ve
bazi genodermatozlar olarak belirlemiy; telojen trikogramin gozlendigi diffiz alopesili
olgularin etyolojisinde ise antikoagilanlar, hipertiroidi, anemi, kronik enfeksiyonlar,
dermatomiyozit gibi etyolojik nedenler saptadigim bildirmistir (53).

Kosli, 1979 yihinda yaptigi tez ¢aliymasinda, etyolojilerinde sebore, heredite, operasyon
gibi nedenler olan diffiiz alopesili erkek olgularda telojen trikogram ve distrofik sag
koklerinde hafif artig gosteren trikogram bulgulan; kadinlarda ise distrofik ve mikst
trikogram bulgulan gozledigini belirtmistir (23).
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Yine bazi kaynaklarda her g tip trikogramin da diffiiz alopesilerde gozlenebilecegi
bildirilmistir (1,7).

Trikogramda normal telojen kok degerlerini Van Scott ortalama %15, Kligman ise %13
olarak bildirirken, Kligman, %20’nin {izerini giipheli, %25’in iizerini telojen alopesi olarak
kabul etmigtir (21,50). Calismamizda, olgularimiz igin %20’nin iizerindeki degerler telojen
alopesi olarak kabul edildi.

Kligman, 1960°da telojén effluvium nedeniyle ortaya ¢ikan diffiiz alopesileri postfebril-
postenfeksiydz, postpartum, antikoagiilanlara bagh olan, psikojenik ve yenidoSamin sag
dokiilmesi olmak iizere bes ana grup altinda ele almigtir. Biz de telojen alopesili
olgularimzda febril-enfeksiy6z hastaliklar, dogum, endokrinolojik bozukluklar, anemiler,
radyoterapi gibi etyolojik faktorler belirledik.

Distrofik trikogram gozlenmesi beklenen anajen effluvium nedeniyle ortaya ¢ikan diffiz
alopesili olgularda, bazi durumlarda telojen trikograma da rastlanabilmektedir (9,45,51). Bu
durum ileri donemdeki anajen effluviumda anajen saglann timi veya time yakim
dokiilebileceginden geriye kalan saglarin telojen tipte olmasi ile agiklamr. Bununla ilgili
olarak 1959’da Malkinson ve Lynfield, kolsisine bagli alopesinin telojen tipte oldugunu 6ne
stirerken;, Kligman, ilagla dokiilme arasindaki latent periyodun 3 hafta oldugunu, anajen
saglanin kirlip dokillmesi nedeniyle rolatif olarak telojen kok artist oldugunu belirtmigtir
(21). Olgularimiz arasinda radyoterapi sonrasinda gozlenen telojen trikograma sahip bir
olgu, bu sekilde ortaya ¢tkmus bir telojen alopesi 6rnegi olarak degerlendirildi.

Diffiiz alopesilerde telojen, distrofik ve mikst olarak tanimlanan trikogram tiplerinin her
uciine de siklikla rastlanabildiginden higbir trikogram tipi diffiz alopesiler igin karakteristik
degildir. Fakat yoZun giddetteki etkenlerle kargpilagma sonucu ortaya ¢ikan alopesilerde
distrofik trikogram gozlenirken, daha hafif siddetteki etkenlerle kargilagma sonucu telojen
tip trikogram gozlenmesi, trikogramin alopesiye yol agan etkenlerin siddeti hakkinda fikir
verebildigini gostermektedir (1,7). Caligmamizda telojen trikogram gézledigimiz olgularin
etyolojisinde febril-enfeksiyoz hastaliklar, demir eksikligi anemisi, endokrin bozukluklar
saptamamuza kargin, distrofik tip trikogramda bunlara ek olarak kanser kemoterapétikleri ve
diger baz ilaglar, travmatik olaylar ve kollajen doku hastaliklarimin da etyolojide saptanmast,
bu goriisii desteklemektedir.

Telojen anpeside dokiilme genellikle subkliniktir ve telojen kék oram nadiren %50’yi

agar. Kligman alopesinin gozlenebilir hale gelmesi igin ulagilmasi gereken telojen kok
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degerlerini %40-50 olarak bildirmig (21). Yelva ve Lynfield birlikte yaptiklan ¢aligmalarinda .
postpartum etyolojisi olan telojen alopesili hastalarda gozlenen klinik alopesi oramm %15
ve %25 olarak vermiglerdir (26). Telojen trikogram gozledigimiz diffiz alopesili 18 olgunun
%30’unda klinik alopesi gozlendi. Bu olgularda telojen kok oram %35’in iizerindeydi. Bu
durumda dokiilmenin arttifinin hasta tarafindan ifade edilmesi dikkate alinmasi gereken ilk
onemli noktadir. Var olan bir alopesinin klinife yansimas:1 her zaman beklenen bir durum
olmadifindan bu konu ozellikle dikkate alinmalidir. Klinige bakarak dokiilme hakkinda fikir
yiritmek oldukg¢a yanilticidir ve bu noktada trikogram énem kazamr,

Steck, anajen ve telojen effluviumda latent periyodun tami koydurucu Oneminden
sozetmistir (45). 1961°de Kligman, X 1sini, talyum ve kanser kemoterapétiklerine bagh
olarak gelisen dokilmeyi, latent periyodunun 2-3 hafta kadar kisa olmasi ile agiklayarak
telojen effluviumdan ayirmustir (21). Diffiiz alopesili olgularda etkene maruziyet ile
dokiilmenin baglangic arasindaki latent periyodun anajen effluvium ve telojen effluviumda
farkli olusu dokilme tipinin onemli bir karakteristigi olarak bilinir (7). Bu durumda telojen
effluviumun neden oldugu alopesilerde trikogram bulgulan ortalama 3 ay, anajen effluvium
sonucu gelisen alopesilerde ise 2-3 hafta sonra saptanabilir. Etyolojisi saptanabilen akut
telojen ve anajen effluviumu olan olgularda alopesinin ortaya g¢ikis zamant ile etkenle
karsilagma arasindaki siirenin, alopesi tipi ile iligkili oldugu gériildii. Telojen trikogramin
gozlendigi, telojen effluvium sonucu olugan diffiz alopesili olgularin anamnezinde
kaydedilen latent periyot, klasik kaynak ve literatiirde sozii edilen 2-4 aylik (ortalama 3 ay)
stire ile uyumlu bulundu (1,7,8,12,23,45). Bu olgular ortalama 3 ay 6ncesine ait gegirilmig
bir enfeksiyon ve/veya febril epizod, dogum gibi etyolojik faktorlere iligkin anamnez
vermekteydiler. Aym sekilde kanser kemoterapétiklerinin ilk kiir uygulammi sonrast ve bazi
operasyonlardan sonra ortaya ¢ikan distrofik trikogramin gozlendigi olgularda da
dokilmenin baglangici ile etkene maruziyet arasinda gegen 2-4 haftalik siire dikkati cekti.
Calismamizda distrofik alopesinin  énemli bir bulgusu olan Pohl-Pinkus isareti 6zellikle
kemoterapi alan kanser hastalarinda énemli bir trikogram bulgusu olarak kaydedildi.

David, anajen effluviumda anormal bulbuslu telojenlerin goriilebileceginden sézetmigtir
(51). Calismamizda bu tip bulgular kanser kemoterapétikleri ile tedavi goren olgularda

gozlendi.
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Diffiiz alopesi ile seyreden kollajen doku hastalif olan olgulanimizin 3’tinde distrofik,
4’unde mikst trikogram bulgusu saptandi. Bu sonuglar klasik kaynak ve literatiirde verilen
ornekler ile uyumlu bulundu (8,53).

Trikogram degerlendirmeleri sonucu, diffiz seyrelmenin gézlendigi alopesili olgularin
tamamumn diffiiz alopesili olgular olmayip, 4 olgunun androgenetik alopesili oldugu; klinigi
normal 63 olgunun 4’inin androgenetik, 54%iiniin diffiz alopesili, 5’inin normal olgular
oldugu saptand:. Bu saptamalarda trikogramin biyiik katkilart oldu.

Bu bilgi ve bulgular islglnda, diffuz alopesilerde trikogramin, hem etkenin hem de
dokilmenin tiirli ve giddeti hakkinda bilgi verebildigi séylenebilir.

Androgenetik alopesili 23 olgu ve androgenetik+diffiiz alopesili 1lolgunun
24(%70.5)inde telojen, 10(%29.4)’'unda mikst trikogram bulgulart saptandi. Sadece
androgenetik alopesisi olan 23 olgunun tamamunda telojen trikogram gorilmesi karakteristik
bulundu. Mikst trikogram ise enfeksiyon, ilag ve endokrinolojik bozukluk gibi distrofik kil
koklerinin artigina neden olabilecek ek etyolojik faktorlere sahip androgenetik alopesili
olgularda saptandi. Bu sekilde klinik goriiniimleri bityilk oranda androgenetik alopesiye
uyan ve endokrinolojik tetkiklerle, trikogramin da androgenetik alopesiyi destekledigi mikst
trikogram gosteren (androgenetik+diffiiz alopesili)10 olgu saptandi. Androgenetik-+diffiiz
alopesili olgulardan 1’inde ise telojen trikogram gozlendi.

Dawber ve Sonnex, androgenetik alopeside telojen kok orammn arttiini belirtmiglerdir
(13,37).

Koslii, androgenetik alopeside ¢ogu telojen, bir kismut mikst ve az sayida distrofik olmak
zere her Ug tip trikogram 6rnegine de rastladigim belirtmistir (23,24 ).

Zaun, inceledii 42 androgenetik alopesili olguda %31 oraninda mikst, %69 oraninda da
telojen trikogram olgusu saptamis, distrofik trikogram bulgusu ise kaydetmedigini
bildirmigtir (53).

Orfanos, androgenetik alopeside frontal bolgede, bazen oksipital bolgede de telojen kok
orammn artabilecegini, buna karsin her iki bolgede de distrofik kok artigina
rastlanmayacagint belirtmigtir (30).

Borello, telojenlerle birlikte distrofiklerde de artma olabileceginden sozedilmistir (7).
Braun-Falco, androgenetik alopesfde telojen trikogram goézlendigini belirtmigtir (8).

Androgenetik 'alopesili olgularda frontal bolgede telojen kok oraninin artip oksipital

bolgede normal sintrlar iginde kalmasi karakteristik olup, bu dzellik androgenetik alopesinin
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tanisinda trikogramin onemini ortaya koymaktadir (1,7,30). Bazi ileri derecede androgenetik
alopesili olgularda telojen kok orammn oksipital bolgede de artmug olarak saptanmasina
kargin, frontal bolge ile oksipital bolge arasimdaki telojen kok yiizdesi farkimn androgenetik
alopesi igin anlamh oldugu sonucuna ulagildi.

Androgenetik alopeside telojen kok oramnin klinik goriiniimle korelasyon gosterdigi de
cesitli calismalarla ortaya konmugtur (8,12). Calismamuzda, klinik olarak seyrelme
gozlenebilen androgenetik alopesili olgularda telojen kok degerlerinin %30’un tizerinde
oldugu saptandi. Bu oran Ludwig 2-3 ve Hamilton 2-5 tip androgenetik alopesisi olan
olgularda %35’in iizerindeydi. Bulgularimiz, telojen kok oram ile alopesinin klinigi arasinda
direkt bir iligki kurulabilecegi yontindeki gortisleri desteklemekteydi.

Androgenetik alopeside tizerinde ¢nemle durulan bir bulgu da androgenetik alopeside
katajen sa¢ oraninda artma olabilecegidir (1,23,37). Androgenetik alopesili olgularimizda
katajenlerde gozlenen artig dikkat gekiciydi.

Androgenetik alopeside papillali anajen sag olarak bilinen anajen koklerin oramnda
artma gozlenebileceginden sozedilmistir (1,5). Caliymamizda bu gozlemi dogrulayan olgular
dikkatimizi ¢ekti. Fakat bunlar az sayida idi.

Androgenetik alopeside kil saftlarinda incelme bu tip alopesinin belirgin bir 6zelligidir
(8,34,37). Bu bulgu, follikiillerin giderek kiigiilmesi sonucu kilin yapisinda velliis killarina
dontisim geklinde ortaya gikan degisim nedeniyle goriiliir. Jackson, Church ve Ebling,
Barman, Astore ve Pecoraro kil saft1 ¢apimin direkt 6lglimiinii yapmuglar ve bu incelmeyi
sayisal olarak da ortaya koymuslardir (19). Saftlarda meydana gelen bu incelme sonucu ise
displastik kok ve kirik sag oraninda da bir artma gozlenebilir (9,30,45). Calismamizda
androgerietik alopesili olgularin dzellikle ilerlemis tiplerinde kil saftlanindaki belirgin incelme
dikkati ¢ekmis olup, yine androgenetik alopesili olgularda gozledigimiz kink sa¢ ve
displastik kok oramindaki artig, kil saftiun bu ozelligine baglanmugtir. Trikogramda,
displastik kok oraninda artig sapta;ilglmlz olgularin %68’1 androgenetik alopesili olgulardi.
Ayrica androgenetik alopesili 30 yas altindaki olgularda %30 oraninda displastik koklerde
artisa rastlarken, 30 yag tizerindeki olgularda bu oran %52 olarak bulundu. Bu sonug,
artmug displastik kok sayisinmn ilerleyen siireg igerisinde sa¢ saftinda meydana gelen incelme
ile orantih oldugu seklinde yorumlandi.

Androgenetik alopesinin hormonlar, yas ve genetik yatkinlikla ilgisi cesitli klasik kaynak
ve makaleler tarafindan ele alinarak irdelenmistir (8,12,28,34,37,39,53). Alopesi siirecinde
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sebase bez aktivitesi anlamh 6lgiide artar. Androjen degerleri yiiksek olan ve belirgin klinik
alopesisi olan kadinlarda sebore de vardir (8,12). Ciinkii kadinlarda androjenlerde kiigiik bir
artma bile sebum Uretimini arttirir. Caligmamizda, androgenetik alopesili 22 kadin olgudan
androjen degerleri yiiksek vefveya polikistik overleri olan 17(%77.2) olgunun
13(%76.4)’tinde seborenin de bulgulara eslik ettigi gozlendi. Ayn1 olgularda %88.2 oraninda
klinik olarak da belirgin alopesi saptandi. Bu oranin diffiiz alopesili olgularda gok daha
disik olmasina kargin, androgenetik alopeside yiiksek olusu, androgenetik alopesili
olgularda giderek incelen kil saftlan nedeniyle sag voliimiiniin azalmastyla a¢iklanabilir.

Kadinlarda erkeklerden farkl olarak alopesinin derecesi androjen diizeyleriyle orantilidir
(12). Calismamuzda ger¢ekten de, belirgin alopesi gozlenen olgularda yitksek androjen
degerleri saptandi.

Kadinlarda gortilen androjenik aktivite artistyla seyreden endokrinolojik bozukluklarda
klinik tabloya alopesi yaninda hirsutizm de katilabilmektedir. Hatta bu olgularda yiiksek
androjen degerlerine kargin belirgin bir klinik alopesi gozlenmeyebilirken, hirsutizm
genellikle gozlenmektedir (12). Caligmamizda, klinik seyrelme gozlenmeyen 1 olgu da dahil
olmak tizere, androjenik aktivite artigiun laboratuvar bulgulan ile saptandifi 14 olgunun
12(%85.7)’sinde hirsutizm gézlendi.

Kadinlarda ostrojen etkisinin azalip, androjenik stimiilasyonun arttii postmenapozal
donemde sa¢ paterninde 6nemli degisiklikler meydana gelir (12). Androjenler premenapozal
donemde sadece genetik predispozisyonu olan kadinlarda alopesi olugmasina neden olur.
Genetik predispozisyon yoksa sadece androgenetik aktivitenin arttigi veya androjenik etkili
ilaglarin alindii durumlarda alopesi olusabilir (11,12). Caliyjmamzdaki kadmn olgularda
premenapozal donemdeki 18 olgunun %70’inde genetik etyolojiyi destekleyen aile anamnezi
alindi, %61.2 oraminda androjenik aktivite artisi saptands.

Kadin olgularmuzin %68.2’si Ludwig 1,2,3; %18.2’si normal, %13.6’st ise Ludwig
simiflamasina uymayan sekilde diffiz gériiniimlis alopesisi olan olgulard..

Vennig ve Dawber premenapozal dénemdeki kadinlarin %87’sinde Ludwig 1-3 tip,
%]13’inde Hamilton 2-4 tip androgenetik alopesi bulmuglar, postmenapozal donemdeki
kadinlarda ise %63 Ludwig 1-3 tip ve %37’sinde Hamilton 2-5 tip bularak erkek tipi
alopesinin daha sik olarak bu grupta gozlendigini vurgulamuglardir. Hamilton, 50 yagmn

uzerindeki erkeklerin %58’inde 70°li yaslara kadar olan siireg iginde tip 5-8’in geligtigini 6ne
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siirmiig, 50 yasin izerindeki kadinlarin ise %25’inde tip 4 paternin gelisebildigini belirtmistir
(12).

Caligmamizda androgenetik alopesili 18 premenapozal olgunun klinik olarak
%66.7’sinde Ludwig 1-2 tip alopesi, %11.1’inde diffiz gériinimli alopesi, %22.2’sinde
normal gériinim saptanmigtir, Postmenapozal 4 olgunun ise 3(%75)’iu Ludwig 3, 1(% 25)’i
diffuiz goriiniimli alopesiler olarak saptandi. Erkek androgenetik alopesili olgularda ise 50
yagin altindaki 10 olgunun 9(%90)’unda Hamilton 1-2, 1(%10)’inde ise diffiz goriinimlii
alopesi saptanirken, 50 yagin iizerindeki iki olguda Hamilton 3 ve 5 tip alopesi saptandi. Bu
bulgular Venning ve Dawber’in verdigi 6rneklerle uyum gostermektedir.

Alopesiye menstriiel bozukluklar, hirsutizm ve akne gibi bulgular eslik ediyorsa
endokrin tetkiklerin yapilmasi gerektiginden sozedilmig (12). Cahymamizda androgenetik
alopesili kadin olgularda %63.6 oraninda hirsutizm ve %52 oraninda menstriiel diizensizlik,
%42 oraminda akne vulgaris gozlenmis bu bozukluklarin bulundugu olgularin %84’tinde
endokrinolojik aragtirmada anormallikler saptanmuigtir.

Trikogramin, androgenetik alopesili olgularda frontal ve oksipital bolgedeki telojen kok
oram farkim ortaya koyarak ve sozi edilen diger bulgulan ile klinik olarak g¢ofu kez
yapilamayan androgenetik alopesi ile diffiiz alopesinin ayriminda 6nemli katkilan olan bir
teknik oldugu soylenebilir.

Cahsrhamlzda alopesi areatal 23 olgunun 11(%48)’inde mikst, 6(%26)’sinda distrofik
ve yine 6(%26)’sinda telojen tip trikogram saptanmgtir,

Alopesi areatada her 3 tip trikograma da rastlanabilecegi belirtilmektedir (1,31,33).

Zaun, 41 alopesi areatali olguhun %54’ tinde mikst, %46’sinda distrofik trikogram
saptadigim bildirmigtir (53).

Alopesi areatada en sik kargilagilan trikogram' tipinin mikst oldugu belirtilmis,
¢aligmamizda alopesi areatali olgularin %48’inde mikst trikogram goézlenmesi literatiir
bulgulan ile uyumlu bulunmusgtur (1,53).

Alopesi areatada da diffiiz alopesilerde oldugu gibi distrofik tip trikogramin daha ¢ok,
yogun etkenlerle kargilagma sonucu, telojen tip trikogramin ise daha hafif siddetteki
etkenlerle karsilasma sonucu gelistigi gorilmisgtir (1,7,8,21,23). Mikst trikogram ise yine
etkenlerin yogunlugunu gostermesi bakimindan énem tagir (23,31).

Alopesi areatali olgularda trikogramin etyolojik etkenin yogunlugunu belitleyici roliiniin
yamsira prognozu belirlemede de onemli rolii vardir (1,8,33). Oyle ki, alopesik alan
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kenarinda distrofik trikogram saptanan ve kontrol bolgesinde de patolojik trikogram
bulgularinin gozlendigi olgulann prognozlanmin kotii oldugu, buna karsin alopesik alan
kenarinda telojen trikogram goézlenen ve kontrol bélgesinde normal bulgulann gozlendigi
olgularda ise prognozun daha iyi olabilecegi belirtilmistir (1,33).

Calismamizda klini§i yayilma egilimi gosteren 11(%47.8) olgunun alopesik alan
kenarindan alinan trikogram orneklerinde 5(%45.5)’inde distrofik , 6(%54.5)’sinda ise mikst
trikogram saptandi, kontrol bolgesinden alinan trikogram o6rneklerinde ise bu olgulann
5(%45.4)’inde distrofik trikogram elde edildi. Bu durum bize, alopesik alan kenarindan ve
kontrol bolgesinden alinan sag¢ Orneklerinde distrofik kil koklerinin gozlenmesinin kotii
prognoz gostergesi oldugunu digiindiirdii. Elde ettifimiz bu sonuglar, trikogramin alopesi
areatali olgularda prognoza yonelik katkisint belirten ¢aliymalar: desteklemektedir (33).

Peereboom, anormal trikogram bulgulant olan 93 alopesi areatali olgunun klinik
izleminde alopesik alan kenarindan alinan 6rneklerde patolojik trikogram saptanan olgularin
%10’unda yayilma egilimi gozlerken, kontrol bolgesinden alnan orneklerde patolojik
trikogram bulgulart saptanan olgularin %26’sinda alopesi totalis ve iiniversalise progresyonu
gozlemis, kontrol bolgesinden alinan drneklerde normal trikogram bulgulan saptanmasinin
alopesi areatada iyi prognozu gosteren dénemli bir bulgu oldugunu vurgulamistir (33).

Alopesi areata igin patognomonik olan “Unlem igareti” bulgusu olgulanimizin %20’sinde,
sadece aktif alopesi areatasi olan olgularda gozlendi. “Unlem igareti”nin gozlendigi olgularn
¢ogunun distrofik trikogram saptanan olgular olmasi, “linlem igareti” bulgusunun kotii
prognoz gostergesi oldugu ile ilgili goriigleri destekler goriinmektedir (8).

Alopesi aréata ile klinik benzerlik gosteren trikotillomanili olgularda trikogramin ayirici
tantya katkis1 biytiktiir (8,9,29,33,45). Caligmamiza ahnan trikotillomanili 2 olgunun her
ikisinde de telojen kok oram %2’nin altinda bulunmus, katajen koklerde ise her iki olguda
da hafif artma gozlenmis, anajen kék oranmin arttig: dikkati gekmigtir. Literatiirler ve klasik
kaynaklardaki bilgilerle uyumlu olan bu bulgular, trikotillomani igin karakteristik olarak
degerlendirildi.

Calisma kapsamina alinan sikatrisyel alopesili 4 olgunun tamaminda distrofik trikogram
elde edildi. Bu bulgular da literatiirle uyumlu bulundu(45,51).

Konjenital alopesili 8 olgu 6zellikle saft anomalilerinin incelenmesi amaciyla galigma
kapsamina alindi. Bu olgulann 2’si diginda, trikogram ytizdeleri normal simirlar igindeydi. 2
olguda ise distrofik trikogram goézlendi. Bu bulgular, literatiirdeki konjenital alopesilerde
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distrofik tip trikogram goriilebilecegi ile ilgili bilgilerle uyumlu idi (45,53). Bu 2 olgu
hidrotik ektodermal displazi olarak degerlendirilen olgulardi. Konjenital saft anomalilerinde
kirik saglara siklikla rastlanabileceéi ile ilgili klasik kaynak ve literatiirlerle uyumlu olarak,
konjenital gaft anomalisi olan olgulanmzda ozellikle ince kil saftina sahip olanlarda kimk
saclara siklikla rastland1 (12,51). Konjenital saft anomalisi olan olgularimzda Dawber ve
Ebling’in belirttigi sekilde moniletriks, trikoreksis nodoza, pili annulati, pili tortisi olanlarda
artmug frajilite gozlendi (12).

Travmatik etkenlere bagh olarak meydana gelen edinsel saft anomalileri arasinda
trikoreksis nodoza, trikoklazi, trikogizi, trikoptilozis, trikonodozis gibi gaft anomalilerine
rastland.

Calisma grubuna alinan 5 olguda normal trikogram bulgulan gozlendi. Trikogramin
normal goézlendigi olgularda ya gergekten alopesi yoktu ya da dokiilme siireci sona erdigi
i¢in normal trikogram degerlerine rastlandi. Bagka bir olasilik da; her bireyin kendine 6zgi
telojen degerleri oldufu gozoniine alinacak olursa, bizim normal ist simr olarak kabul
ettifimiz %20 telojen oraninin, normalde telojen kok degerleri %2-10 da olabilen olgularda
telojen trikogram icin anlamh bir yiikseklik ifade edebilecegidir.

Ozetlenecek olursa, trikogram;

*Sa¢ dokiilmesi yakinmasi olan hastalarda gercekte sa¢ dokilmesinin olup
olmadigimin anlagilabilmesine olanak saglar.

*Sag siklusu dinamigi hakkinda bilgi edinilebilmesini saglar.

*Androgenetik alopesi ve gesitli nedenlerle olugan diffiiz alopesinin aynminda yardimci
olur.

*Alopesi areatada telojen ve distrofik kok oramina bakilarak alopesinin giddeti ve
prognozu hakkinda bilgi edinilebilmesini saglar.

*Telojen ve distrofik koklerin oranlarina ve distrofik saglarin tiplerine bakilarak
patolojik etkenin giddeti ve siiresi hakkinda degerlendirme yapilabilmesini saglar.

*Alopesi areata ve trikotillomani gibi klinik aynmi zor olabilen durumlarin ayriminda
degerli bilgiler sunar.

*Baz1 alopesilerde (retinoid kullammuna bagh diugim sag,alopesi areatada “Unlem
isareti” gibi) 6zel mikroskobik goriiniimlerle taniy1 kolaylagtirir.

*Konjenital veya edinsel saft anomalilerinin saptanabilmesini saglar.
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Sonug olarak; trikogram, etyolojik ve spesifik tamya katkisi yoniinden simirlt yararlar
saglamakla birlikte, ¢abuk ve kolay uygulanabilirligi ,ucuz maliyeti, tam ve tedavideki
yonlendiriciligi ile, sag hastaliklarina yaklagimda degerli katkilar: olan bir tekniktir.
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