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1. GIRIS

Alopesi veya sa¢ dokiilmesi yaygin olarak goriilen ve hastalarda siklikla
psikolojik stres yaratan bir durumdur. Hekimler spesifik taniya ulasirken zorluk
cekebilir (1). Alopesiler temelde skatrisyel ve skatrisyel olmayan alopesi olmak iizere
ikiye ayrilir. Skatrisyel olmayan alopesi giinliik pratikte daha sik goriiliirken, skatrisyel
alopesi daha nadir olup sa¢ folikiillerinin hasar gérmesi ve kalic1 sa¢ kaybi ile

karakterizedir (2).

Trikoskopi (sa¢ ve sagli deri dermatoskopisi) sa¢ hastaliklarinin tanisini ve
degerlendirmesini kolaylastiran invaziv olmayan bir yontemdir (3). Muayene el tipi
veya dijital dermatoskopla yapilabilir (4). Bu teknik esas olarak sa¢ hastaliklarinin
yakindan goézlemlenmesiyle elde edilen bilgi birikimine dayanarak gelistirilmistir (3).
Bu yontem basit, hizli ve uygulamasi kolaydir. Sagli deri biyopsisi ihtiyacini azaltmast,
hastalar tarafindan kabul goérmesi, tedavinin izlemi ve takibi acisindan oldukca

yararhidir (5).

Alopesilerin ayiric1 tanisinda klinik ve fizik muayene bulgulari her zaman
yeterli olmamaktadir. Sagli deri biyopsisi ise invaziv olmasi nedeniyle her zaman
uygulanamaz. Trikoskopi dermatoloji pratiginde énemli ancak yeterince gelismemis
bir tekniktir. Trikoskopinin dogrulugunu ve tutarliliini artirmak i¢in standardize
edilmeye ihtiyact vardir. Trikoskopik bulgularin cilt fototipi ve sac¢ rengine gore
farklilik gosterebilmesi, bulgularin net sekilde tanimli olmamasi, ayni trikoskopik
bulgunun farkli adlandirmalara sahip olabilmesi ve alopesilerin ayirici tanisinda
kullanilan trikoskopik bulgularin orani ya da sayisi ile ilgili bilgi veren yeterli ¢alisma
olmamast sebebiyle trikoskopi uygulamalarinda zorluklar yasanabilmektedir.
Calismamizda tanisinda olduk¢a zorlandigimiz 6zellikle frontal bolgede alopesi ile
seyreden traksiyonel alopesi (TA), kadin tipi sa¢ dokiilmesi (FAGA), erkek tipi sag
dokiilmesi (MAGA) ve telogen effluvium (TE) gibi hastaliklarin trikoskopi ile ayirici
tanilarinin  yapilabilmesi ve trikoskopik standardizasyona katki saglanmasi

amaglanmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kil Anatomisi

Kil folikiilii, infundibulum ve isthmusun bulundugu {ist kisim ile bulbus ve
suprabulbar alanin bulundugu alt kisim olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir.
Folikiiliin {ist kismi1 kalicidir ancak alt kisim her sa¢ siklusunda yenilenmektedir. Kil
icten disa dogru medulla, korteks, kiitikiila, i¢ kok kilifi, dis kok kilifi ve bag dokusu
kilifindan olusmaktadir (6). Kil folikiilleri epidermis ile baslar ve dermiste oblik
sekilde uzanirlar. Erektor pili kasi folikiil duvarinin ortasindan papiller dermise kadar

uzanir. Bir veya daha fazla sebase bez kasin lizerinde bulunur ve folikiile acilir (7, 8).

Infundibulum: Sebase bez kanalimin acgildigi isthmustan epidermise kadar
uzanir. Epiteli infundibuler limene dokiilen korneositlerden ve graniiler tabakadan

olusur (7, 8).

Isthmus: Muskulus erektdr pilinin yapisma yerinden sebase bez kanaliin
acildig1 yere kadar uzanmaktadir. Isthmusun alt kisminda folikiiliin kok hiicreleri
bulunur ve bu kok hiicreler anagen fazda ¢ogalirlar. Dis kok kilifina giren yavru

hiicreler buradan asag1 goc ederler (7, 8).

Suprabulbar alan: Isthmus ile bulbus arasindadir. igten disa dogru kil saft, ic
kok kalift ve dis kok kilifi olmak iizere ii¢ tabakadan olusmaktadir (7, 8).

Kil bulbusu: Folikiilin subkutan tabakada bulunan en alttaki bolimudir.

Dermal papilla ile invajine durumdadir (7, 8).

Dermal papilla: Yiiksek derecede mitotik aktiviteye sahip germinatif epitel ile
cevrelenmistir. Dermal kilif ile birlikte mezensimden gelisirler. Folikiiliin biiytikligi

ile dermal papillanin biiyiikliigii dogru orantildir (7, 8).

I¢ kok kilifi: Igten disa dogru i¢ kok kiitikiil tabakas1, Huxley tabakasi ve Henle
tabakasindan olusmaktadir (7, 8).

D1s kok kalifi: Folikiiliin dis kisimint olusturur. Kil bulbusunun taban kisminda
bulunan kuboidal hiicreler tarafindan meydana getirilir. Yukarilara ¢iktik¢a ¢ok katli

bir hal alir. Folikiil kok hiicrelerinin rezervuaridir (7, 8).



Kiitikiila: Folikiilii dis etkenlere karsi korur. Tek hiicre tabakasi olarak baslar
ancak tist iiste binerek kil gévdesinde ¢ok katli bir tabaka olusturur. D1s yiizeyi yag
asitleriyle ¢evrilidir (7, 8).

Korteks: Alfa keratin flamanlarindan meydana gelir. Keratin lifler kil

govdesinin mekanik faktorlere karsi dayanikliligini saglamaktadir (7, 8).

Medulla: Kesintili, devamli ya da hi¢ olmayabilir. Velliis killarda izlenmez.

Poligonal yapida hiicrelerden olusur (Sekil 2.1) (7-9).

Medulla
Korteks
Eitikiila

Erektor pili kasi

Dermal papilla

Sekil 2.1. Sa¢ Anatomisi



2.2. Sa¢ Siklusu

Sacglar tirnaklardan farkli olarak devamli biiylime gostermezler. Folikiiller
birbiriyle tamamen bagimsiz bir sekilde biiylime, dinlenme gibi farkli evrelerde
bulunurlar. Her dinlenme evresinden sonra sa¢ dokiiliir ve yeniden uzar (10). Yasla

birlikte kil folikiillerinin sayis1 azalir (8, 11).

2.2.1. Anagen Faz

Anagen bliylime fazinin siiresi viicut bolgesine gore degisiklik gdstermektedir.
Sagl deride 1-10 yil, kirpiklerde ve kollarda 1-6 ay ve ayaklarda 5-7 ay stirer (12).
Sacl derideki saclarin %90°1 anagen fazdadir (13).

2.2.2. Katagen Faz

Folikiillerdeki senkronize apopitozise bagli olarak hiicresel yikim meydana
gelir (13). Dermal papillalar kaybolur. Sagli derideki saclarin %1°1 bu evrede bulunur
(14, 15).

2.2.3. Telogen Faz

Metabolik aktivitesi olmayan sag¢ folikiilii 2-4 ay boyunca telogen fazda
dinlenme halindedir. Sa¢ bu evrede toksik etkilerden uzaktir. Anagen sa¢ bu siirecte
dermal papillaya dogru uzayarak telogen sagi folikiilden uzaklastirir. Normal sagh

deride folikiiller %10 oraninda bu evrededir (15).

2.3. Alopesiler

Sac¢ dokiilmesi veya sag kaybi alopesi olarak adlandirilir (16). Giinliik dokiilen
sa¢ miktarinin artmasi veya saglarda gozle goriiliir azalma olmasi ‘sa¢ dokiilmesi’
sikayetini ifade etmektedir. Her giin 100 kadar sa¢ dokiilmesi normaldir (17). Sag
dokiilmesi hastalar i¢in zor bir durumdur (18). Sa¢ dokiilmesi ile basvuran hastalarin
degerlendirilmesi i¢in birgok yontem mevcuttur. Degerlendirmeler; invaziv (6rn. sagh
deri biyopsileri), yar1 invaziv (6rn. trikogram) ve invaziv olmayan (6rn. sa¢ sayimi,
mikroskobik degerlendirme, trikoskopi) olarak kategorize edilebilir (19). Alopesiler

temelde skatrisyel ve skatrisyel olmayan alopesiler olmak {izere iki ana kategoride
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incelenir. Skatrisyel olmayan alopesi giinliik pratikte daha sik goriiliirken, skatrisyel
alopesi ise nadir goriiliir ve hasarli sa¢ folikiilleri, sag¢li deride skar ve kalici sag

dokiilmesi ile karakterizedir (2).

2.3.1. Skatrisyel Olmayan Alopesiler

Skatrisyel olmayan alopesilerde sac¢ folikiiliindeki inflamasyon genellikle
hafiftir veya yoktur. Sa¢ folikiiller saglam kalir ve sa¢ liretme yeteneklerini korurlar.
Ancak uzun yillar sliren hastaliktan sonra folikiillerin kalic1 olarak kaybi1 s6z konusu

olabilir (20, 21).

2.3.1.1. Alopesi Areata

Alopesi areata (AA), sach deride veya diger bolgelerde kil kaybinin oldugu
otoimmiin bir siirecin katkida bulundugu nispeten yaygin bir skatrisyel olmayan
alopesi seklidir. Genel niifusun yaklasik %2’ sini etkilemektedir. AA klinik olarak iyi
sinirh kiigiik yamalardan, kafa derisinin veya tiim viicudun yaygin tutulumuna kadar

degisen bir spekturumda seyri dngoriilemeyen bir hastaliktir (22).

2.3.1.2. Alopesi Sifilitika

Alopesi sekonder sifilizin bir belirtisi olabilir. Bu alopesi sacli deride "glive
yenigi" seklinde yamalarla karakterizedir ve sifiliz i¢in patognomoniktir. Sac¢li deri
disinda diger bolgeleri de etkileyebilir ve telogen effluvium ile alopesi areatayi taklit

edebilir (23).

2.3.1.3. Basin¢ Kaynakh (postoperatif) Alopesi

Uzun siiren ameliyat prosediirleri sirasinda basinca maruz kalan alanlarda
kapiller damarlardaki obstriiksiyona sekonder, kil bulbusunun hipoksik kalmasi

nedeniyle olusan geg¢ici sa¢ dokiilmesidir (24-26).

2.3.1.4. Temporal Trianguler Alopesi

Ayni1 zamanda konjenital trianguler alopesi olarak da bilinen frontotemporal

bolgeyle sinirli, nonenflamatuar ve skatrisyel olmayan bir alopesidir. Alopesi paterni



n.n

"triangular", "oval" veya "lanset sekilli" olarak tanimlanir (27). Genellikle birkag
santimetre ¢apinda bir alan tutulur ve vakalarin ¢ogu unilateraldir. Etkilenen bolgede

vellus killar goriilebilir (28, 29).

2.3.1.5. Traksiyonel Alopesi

Traksiyonel alopesi (TA) sac¢larin siki bir sekilde oriildiigii toplumlarda ve
ozellikle Afrika tipi saglar1 diizlestirmek igin kimyasal islemlerin uygulandig
durumlarda goriliir. Hastalar erken evrede traksiyona maruz kalan bdlgelerde
skatrisyel olmayan alopesik yamalarla basvururlar. Alopesi sa¢ toplama sekline bagli
olarak herhangi bir bolgede meydana gelebilir. Kirik saglar ve folikiiler piistiiller
siklikla goriilebilir. Ilerleyen asamalarda travmatik sag stili halen devam ediyorsa

skatrisyel alopesi meydana gelebilir (30).

2.3.1.6. Androgenetik Alopesi

Skatrisyel olmayan alopesinin en sik goriilen sebebidir. Tiim etnik gruplarda
kadinlarin %50'sini ve erkeklerin %80'ini etkiler. Androjenler, androjen metabolitleri
ve genetik yatkinliga bagl goriilmektedir. Erkek tipi androgenetik alopeside (MAGA)
frontotemporal saclarda incelme, frontal sa¢ ¢izgisinde geri ¢ekilme ve vertekste sac
kayb1 olmaktadir (31). Kadin tipi androgenetik alopeside (FAGA) ise frontal sag¢
cizgisi korunur ve vertekste diffiiz incelme goriiliir. Kadinlarda kaygi ve depresyona

yol acabilir (32).

2.3.1.7. Telogen Effluvium

Telogen effluvium (TE) genellikle tetikleyici bir olay sonrasinda anagen fazdan
telogen faza ani gecis ile folikiiler dongiiniin kesintiye ugramasina bagl ortaya ¢ikar.
TE akut ve kronik olarak ayrilabilir. Akut TE’ nin olas1 nedenleri arasinda sistemik
hastaliklar, ilaglar, ates, stres, kilo kaybi, dogum, demir eksikligi ve hormonal sebepler
yer alir. Kronik TE, alt1 aydan uzun siiren daha hafif sa¢ dokiilmesi ile karakterizedir.
Genellikle orta yash kadinlar1 etkiler ve bir neden bulunamayabilir. Eslik eden
trikodini siklikla bildirilmektedir. Detayli 6ykii alinan bir¢ok vakada sikayetlerin
baslamasindan yaklasik 3 ay once tetikleyici bir neden belirlenebilir. Androgenetik

alopesiyle sik karigmaktadir (2).



2.3.1.8. Gevsek Anagen Sendromu

Gevsek anagen sendromu yavas bilyliyen, agrisiz ve kolayca cekilebilen
saclarla karakterizedir. Genellikle kii¢iik ¢ocuklarda (2-5 yas arasi) goriiliir (33). Su
ana kadar raporlanan vakalar siklikla sar1 sacli ya da koyu sar1 saclh kiz cocuklaridir.
Sac biiyiimesi yavas ya da normal hizda olabilir (34, 35). Gevsek anagen sendromunda
i¢ kok kilifindaki yapisal bir bozukluga bagli olarak goriilen tanisal mikroskobik
bulgular arasinda anagen saglarda kok kiliflarinin olmamasi ve kiitikiillerin kabarik

olmasi yer alir (33).

2.3.1.9. Anagen Effluvium

Anagen effluvium kil folikiiliiniin mitotik veya metabolik aktivitesini bozan bir
duruma bagli anagen evredeki killarin aniden dokiilmesidir. Anagen effluvium
kemoterapiye bagli alopesi olarak da adlandirilir ve diger nedenler nadiren sebep olur

(36).

2.3.1.10. Trikotillomani

Trikotillomani (TTM), bireylerin sagli deriden veya diger kil tasiyan
bolgelerden tekrarlayici sekilde kil koparmasina bagli olusur (37). Ortalama baglangic
yast yaklasik 13 olan bir diirtii kontrol bozuklugudur. Bu durumdaki hastalar bilingli
ya da bilingsiz olarak saglarini ¢eker, biiker ya da dondiiriirler. Hastalar tipik olarak
frontoparietal alopesik yamalarla basvururlar ve alopesik yamalar posteriyora dogru

ilerleyebilir. Kas ve kirpikler de tutulabilir (38).

2.3.2. Skatrisyel Alopesiler

Sac¢ folikiillerinin tamamen destriiksiyonu ve fibrotik yapilarin olugsmasi ile
sonuglanan klinikopatolojik durumlardir. Skatrisyel alopesiler; sa¢ folikiiliiniin direkt
olarak etkilendigi primer skatrisyel alopesiler ve sag folikiiliinlin sacli derideki hasara

bagli olarak etkilendigi sekonder skatrisyel alopesiler olmak iizere ikiye ayrilir (39).



2.3.2.1. Primer Skatrisyel Alopesiler

Kuzey Amerika Sa¢ Arastirma Dernegi'ne gore primer skatrisyel alopesiler;
lenfositik, nétrofilik ve miks olmak iizere sag folikiiliindeki baskin enflamatuar hiicre

inflitrasyonunun tipine gore 3 grupta siniflandirilir (39).

2.3.2.1.1. Primer Lenfositik Skatrisyel Alopesiler

2.3.2.1.1.1. Miisinoz Alopesi

Miisindz alopesi hem skarsiz hem de skarli alopesi ile sonuglanabilen
pilosebase tinitenin enflamatuar bir hastalifidir (40). En sik olarak bas-boyun
bolgesinde fokal, eritematdz, infiltre skuamli plaklar ve/veya folikiiler papiiller
seklinde ortaya ¢ikar (41). Primer idiyopatik ve sekonder lenfoma iligski olmak iizere
iki tip miisin6z alopesi tanimlanmustir. Primer ve sekonder miisindz alopesi bir hastalik

spekturumunun farkli yonlerini temsil eder (40).

2.3.2.1.1.2. Santral Sentrifugal Alopesi

Santral sentrifugal alopesi genellikle yasamin ikinci ve ticlincli dekatlarinda
goriilen 6n planda afrikali kadinlar1 etkileyen skatrisyel bir alopesidir. Kasint1 ve agri
sikayeti eslik edebilir. Sagl derinin santral bolgesinde baglayip progresif ve simetrik
sekilde merkezden ¢evreye dogru ilerler (2). Perifolikiiler hiperpigmentasyon ve tufted

(tutam sac) folikdiller goriilebilir (40).

2.3.2.1.1.3. Diskoid Lupus Eritematozus

Diskoid lupus eritematozus (DLE) kronik, skatrisyel, fotosensitif bir
dermatozdur. DLE her yasta ortaya c¢ikabilmekle beraber siklikla 20-40 yas arasi
kadinlarda goriiliir (2, 39). DLE 6n planda sagli deri ve yiizde ortaya ¢ikar ancak
govdenin iist kismini, {ist ekstremiteleri ve mukozalar1 da etkileyebilir (42). Sach
deride pembe veya canli kirmiz1 renkte, folikiiler agikliklarin kayboldugu, folikiiler
keratotik tikaclar ve yapisik skuamlarin goriildiigii atrofik plaklarla karakterizedir (2).
DLE ile takipli hastalarin %5-10"unda sistemik lupus eritematozus goriilebilir ve

%35 ten azinda es zamanl subakut lupus eritematozus eslik edebilir (39).



2.3.2.1.1.4. Keratozis Folikiilaris Spiniiloza Dekalvans

Keratozis folikiilaris spiniiloza dekalvans (KFSD) X'e bagli ya da otozomal
dominant ge¢is gosteren nadir bir genetik bozukluk olmakla birlikte sporadik vakalar
da tanimlanmistir. KFSD infant donemde burun ve yanakta keratotik tikaclar ve
milyalarla baslar sonrasinda kaglar, sacli deri, boyun ve tiim viicut tutulumu goriiliir.
Kagta, kirpikte ve sa¢li deride izlenebilen yamasal skatrisyel alopesi, ¢ocukluk
doneminde baglar ve ergenlige kadar ilerler. Skatrisyel alopesiye genellikle
palmoplantar keratoderma, korneal distrofi, fotofobi ve kalin periungual kiitikiil eslik

eder (39).

2.3.2.1.1.5. Liken Planopilaris

Liken planopilaris tipik olarak perifolikiiler eritem ve folikiiler hiperkeratoz ile
karakterizedir ve liken planusun folikiiler bir varyantidir (2, 43). Klasik liken
planopilaris siklikla sacli derinin tepe bolgesinde, tek veya multifokal odakta olabilen,
sach deriden baska yerlerde de goriilebilen bir alopesidir. Graham Little-Piccardi-
Lassueur sendromu ise sacli deride skatrisyel alopesiyle birlikte aksiller ve pubik
bolgelerdeki killarda dokiilme olmasi, govde ve ekstremitelerde likenoid folikiiler
papiillerin ortaya ¢ikmasi ile karakterize liken planopilarisin daha nadir goriilen bir alt
tipidir (44). Patern dagilimli fibrozan alopesi ise patern olarak androgenetik alopesiye
benzeyen ancak histopatolojik 6zellikleri acisindan liken planopilarise benzeyen

skatrisyel alopesi formudur (45).

2.3.2.1.1.6. Frontal Fibrozan Alopesi

Frontal fibrozan alopesi (FFA), histopatolojik 6zelliklerinden dolayr liken
planopilarisin bir varyanti olarak kabul edilen primer lenfositik skatrisyel bir
alopesidir  (44). FFA erkeklerde de gorilmekle beraber daha ¢ok
postmenopozal/menopozal kadinlar etkiler. Frontotemporal sa¢ ¢izgisinde progresif
bir geri ¢ekilme ile karakterizedir. %50-75 hastada kismi ya da tamamen kas kaybi
olabilmektedir. Hastaligin progresyonu genellikle yavastir ve tedaviye yanit1 zayiftir.
Inflamatuar olmayan yiiz papiilleri goriilebilir. Trikodini ve kasinti gibi semptomlar

tipiktir (2).



2.3.2.1.1.7. Brocq’un Psodopeladi

Brocq’un psddopelad:r genellikle orta yashi beyaz tenli kadinlarda, nadir
goriilen, kronik, idiyopatik, yavas seyirli primer lenfositik skatrisyel bir alopesidir.
Klinik olarak verteks ve parietal bolgede, multiple, diizensiz sinirli, deri renginde,
hiperkeratoz ve inflamatuar bulgularin eslik etmedigi alopesik yamalarla
karakterizedir (39, 46). Bu goriiniim genellikle ‘kardaki ayak izi’ olarak tanimlanir

(39).

2.3.2.1.2. Primer Notrofilik Skatrisyel Alopesiler

2.3.2.1.2.1. Folikiilitis Dekalvans

Folikiilitis dekalvans siklikla geng¢ ve orta yasli erkekleri etkileyen, etyolojisi
tam olarak anlasilamamig skatrisyel bir alopesidir. Staphylococcus Aureus
kolonizasyonunun 6nemli bir rol oynadig1 disiiniilmektedir. Folikiilitis dekalvans
verteks ve oksipital bolgelerde lokalizedir ve hastalik i¢in patognomonik olan piistiil,
kurutlar ve tutam sekilli folikiillerin goriildiigii alopesik yamalarla baglar. Kanama,

yanma, agr1 gibi sikayetler olabilmektedir (2).

2.3.2.1.2.2. Dissekan Seliilit

Dissekan seliilit; akne konglobata, hidradenitis supurativa ve pilonidal siniisle
birlikte folikiiler okliizyon tetradini olusturan, nadir goriilen kronik bir hastaliktir (2).
Neredeyse tamamen afrika kokenli geng erkeklerde goriiliir (47). Erken evrelerde
perifolikiiler piistiiller, nodiiller, apseler ve siniis traktlarinin oldugu tipik lezyonlar
vardir. Bu nodiiller agrilidir ve fluktuasyon veren piiriilan materyal ihtiva eder (2, 39).
Ileri evrelerde birlesme egiliminde fildisi-beyaz alanlarla birlikte folikiiler agikliklarin

kaybi izlenir ve skatrisyel alopesiye neden olan diger hastaliklardan ayirt edilemez (2).
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2.3.2.1.3. Miks Inflamatuar Skatrisyel Alopesiler

2.3.2.1.3.1. Sach Derinin Eroziv Piistiiler Dermatozu

Sacli derinin eroziv piistiler dermatozu kalin sari-kahverengi kurutlar,
erozyonlar, yiizeyel iilserasyonlar ve piistiillerle karakterize nadir bir hastaliktir.
Siklikla yash, sa¢li deride travma ya da ameliyat dykiisii olan, ileri derecede kel ve

sacl derisi glines hasarina maruz kalmis kisilerde goriiliir (2, 48, 49).

2.3.2.1.3.2. Akne Keloidalis Nuchae

Akne keloidalis nuchae genellikle postpubertal geng¢ afrikali erkeklerde
goriiliir. Ense ve oksipital sach deriyi etkileyen idiyopatik kronik inflamatuar bir
stirectir. Klinik olarak kubbe seklinde folikiiler papiiller, piistiiller, skatrisyel alopesik
alanlar ve keloidal plaklarla karakterizedir (39).

2.3.2.1.3.3. Akne Nekrotika

Akne nekrotika sagli deride merkezi nekroze olan gobekli papiiller ile
karakterize nadir bir skatrisyel alopesidir. Genellikle agri ve kasinti sikayeti olur.

Sonrasinda kiiciik varioliform ya da poks benzeri skarlar olusur (50, 51).

2.4. Trikoskopi

Trikoskopi (sa¢ ve sacli deri dermatoskopisi) sa¢ hastaliklarinin tanisini ve
degerlendirmesini kolaylastiran, yaygin olarak kullanilan invaziv olmayan bir
yontemdir (3). Muayene el tipi veya videodermatoskopla yapilabilir (4). Dermatoskop
bir biiyiite¢ degildir (52). Perifolikiiler ve interfolikiiler cilt yiizeyi anormallikleri, kil
govdesi kalinligi ve seklindeki degisiklikler de dahil olmak {izere ¢iplak gozle
goriilemeyen morfolojik yapilarin goriintiillenmesini saglar (53). Bu teknik esas olarak
sa¢ hastaliklarinin yakindan gozlemlenmesiyle elde edilen bulgulara dayanarak
gelistirilmistir (3, 54). Bu yontem basit, hizl1 ve uygulamasi kolaydir. Sagli deri biyopsi
ihtiyacini azaltmasi, hastalar tarafindan iyi kabul gérmesi, tedavinin izlemi ve takibi
acisindan faydalidir (5). Trikoskopi skatrisyel olmayan alopesiler ve skatrisyel

alopesiler dahil olmak iizere sa¢ ve sagli deri hastaliklarinin teshisinde kullanilir.
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Inflamatuar sacli deri hastaliklarinda yararli bir tan1 araci olarak hizmet edebilir (4).
Morfolojileri ve islevlerine dayanarak insan killari; sa¢h deri, kas, kirpik, sakal, biyik,
viicut killari, kasik killari, koltuk alt1 killar1 ve ekstremiteler gibi gesitli tiplere
ayrilabilir. Farkli viicut bolgelerindeki kil saftlart; uzunluk, yap1 ve kiitikiil protein
yapist bakimindan farklilik gosterir. Ayrica yogunluk ve dagilim bakimindan da
farklilik gosterirler. Anagen siiresi kil uzunlugu ile orantilidir, bu da kas killarinin ve
diger viicut killarinin kisaligini agiklar (55). Trikoskopi ile ilgili en biiyiik sorunlardan
biri ise g¢esitli terimlerin ayni bulguyu tanimlamak igin tutarsiz bir sekilde
kullanilmasidir. Ek olarak birbirine benzeyen terimler farkli bulgulara atifta

bulunabilmektedir (3).

Geleneksel dermatoskoplarda polarize olmayan bir 151k kaynagi kullanildigi
icin yansimalar1 engellemek icin cihaz ve sach deri arasinda sivi bir ortam bulunur.
Modern dermatoskoplarda ise derideki yansimalar, siv1 bir ortam yerine polarize 151k
kullanilarak engellenmektedir (56). Immersiyon yag1 polarize 1513a sahip olmayan
dermatoskoplarda derideki yansimalar1 engellemek icin kullanilan bir ara sividir.
Immersiyon yagi skuamlarin degerlendirilmesini ve velliis killarin goriilmesini
engelleyebilir ancak ¢ok fazla skuam varsa alttaki sacl deriyi degerlendirebilmek i¢in

kullanmak gerekebilir (57).

2.5. Trikoskopik Bulgular

Trikoskopik bulgular; kil safti, folikiiler, perifolikiiler, sa¢li deri (damar yapisi)

ve sa¢ dagilim paterni olmak iizere 5 grup altinda incelenebilir (54).

2.5.1. Kil Saft1 Bulgular:

Normal kil saftlar1 uzunluklar1 boyunca ayni kalinlik ve renktedir. Terminal
killar; stirekli, kesintili, pargali veya medullasiz olabilir (58). Normal killarin kalinlig
genellikle 0,055 mm’den fazladir. Kil saft1 kalinlig1 el dermatoskopu ile kabaca tahmin
edilebilir (ince, normal, kalin). Baz1 dijital dermatoskoplar kil gévdesi kalinliginin

mikrometre cinsinden ayrintili olarak degerlendirilmesini saglar (59).

Kirik saclar, u¢ kismi distrofik sekilde sonlanan kisa saglar olarak goriiliir (3).

Inflamatuar siirece ya da travmaya sekonder olarak saglarin transvers sekilde
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kirilmasina ya da siyah nokta olarak goriilen killarin hizli sekilde uzamasina baglh
izlenebilir. Alopesi areatada kirik saglar genellikle ayni uzunluktadir ancak
trikotillomanide farkli uzunluklardadir. On planda alopesi areatada izlenmekle beraber

daha az oranda trikotillomani ve tinea kapitiste izlenir (60).

Siyah noktalar, folikiiler agiklik seviyesinden kirilmis nokta sekilli killardir
(3). Siyah noktalar alopesi areata i¢in karakteristik bir bulgudur ancak trikotillomani,

dissekan seliilit ve tinea kapitis gibi olgularda da goriilebilir (60).

Velliis sac¢lar; kisa, ince ve hipopigmente killardir (3). Bu killar 3mm’den kisa
ve 0,03 mm’den incedir. Velliis killar normal sa¢li deride %10 oraninda bulunmaktadir

(58). On planda alopesi areata ve androgenetik alopeside goriiliir (3).

Unlem sag; distrofik anagen ve prematiir telogen sag siklusu, distal saftta daha
genis ve proksimal saftta daha ince cap ile karakterize gdriinlime sebep olur. Cogu
zaman alopesi aretada goriilmektedir ancak alopesi areata icin spesifik degildir.

Trikotillomanide de izlenebilir (60).

Sarmal sag, kanca sa¢ olarak da adlandirilir. Sag ¢ekildiginde olusan gerilime
bagl olusur. Sa¢ kirildiktan sonra kirilan proksimal kisim diizensiz sarmal bir sekil

alir. Trikotillomani i¢in karakteristik bir bulgudur (59).

Tirbiison sac, trikofiton tiirii mantarlarin endotriksi invaze etmesine bagh

olarak deforme olan kil saftinin sarmal bir sekil almasina bagli olusur (61).

Domuz kuyrugu sac; kisa, yeniden uzayan, diizenli sarmal sekilli killardir ve
domuz kuyruguna benzetilmektedir (60, 62). Telogen effluviumda hizla yeniden
uzayan saglar bu sekilde goriilebilir (62). Alopesi areatada sag ¢ikigini gésteren dnemli
pozitif prediktif bir faktordiir. Trikotillomani, tinea kapitis, kemoterapi iliskili alopesi

ve temporal triangiiler alopeside de izlenebilir (60).

Pohl-Pinkus kontraksiyonu, moniletriks benzeri sa¢ olarak da adlandirilir.
Internal ya da eksternal bir sebebe bagli olarak folikiiliin metabolik ve mitotik
aktivitesinin aniden ve tekrarlayici olarak baskilanmasina bagli meydana gelir. Pohl-
Pinkus kontraksiyonlar alopesi areata ile birlikte kemoterapi iliskili alopeside,
skatrisyel alopeside, siddetli genel bir enfeksiyonu takiben, major kan kaybi sonrasi,

besin eksikliklerinde ve lokalize konjenital hipotrikozda izlenebilir (60).
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Trikopitilozis, distal kisimdan uzunlamasina pargalara ayrilmis kil olarak
goriiliir. On planda tinea kapitis ve trikotillomanide goriilmekle beraber saglikli
bireylerde de izlenebilir. Trikopitilozis herhangi bir alopesi tiirii i¢in patognomonik

degildir (3, 59).

V-bulgusu, tek folikiilden ¢ikan iki ya da daha fazla sagcin ayni uzunlukta

kirilmasina bagli olusur. Trikotillomani, alopesi areata ve tinea kapitiste izlenir (3).

Yeniden uzayan saglar, sivrilen bir distal uca ve diiz bir yonelime sahip
saglikli terminal killardir. Kisa velliis killardan ayrimi yapilmalidir. Akut telogen
effluvium, alopesi areata, trikotillomani, tinea kapitis ve temporal trianguler alopeside

goriilebilir (60).

Ince saclar, normal uzunlukta ancak daha kiiciik ¢apa sahip killardir. Erkek ve

kadin tipi androgenetik alopeside izlenir (3).

Alev sag, dalgali ve koni sekilli yar1 saydam sonlanmaya sahip killardir (3).
Alev benzeri killar, yakin zamanda c¢ekilen killarin kalintilaridir ve en sik aktif
trikotillomanide goriliir. Aktif trikotillomani hastalarinin %25'inde bulunmaktadir

(59).

Sac¢ tozu, folikiiler aciklik cevresine sacilmis pigmente partikiiller olarak

goriiliir. Trikotillomani ve alopesi areatada goriilebilir (3).

2.5.2. Folikiiler Bulgular

Sar1 nokta, sebum ve/veya keratotik materyal ile dolu folikiiler infundibuluma
karsilik gelir ve polarize 151k ile daha iyi goriintiilenir. Deri fototipi 5 olan koyu tenli
bireylerde sar1 noktalar saglh deri rengi ile birlestigi icin tespit edilmesi kolay degildir.
Alopesi areatada sar1 noktalar ¢ok sayida ve diizenli sekilde dagilmaktadir. Alopesi
areatada hastalik aktivitesi ve siddetiyle pozitif korelasyon gostermektedir. Alopesi
areatali cocuk hastalarda ise seyrek olarak goriilmektedir. Cocuklarda puberteden dnce
yag bezlerinin az gelismesi nedeniyle sar1 noktalarin bulunmadigr hipotezi
varsayilmaktadir (60). Androgenetik alopeside de bulunabilir ancak diizensiz bir
dagilim gosterir ve yavas seyirli heterojen minyatiirizasyon siirecinin bir sonucudur
(53). Skatrisyel alopesi, liken planopilaris, trikotillomani ve telogen effluviumda da

sar1 nokta goriilebilmektedir (3).
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Beyaz nokta, daha once bahsedildigi gibi histolojik olarak bos ve atrofik
folikiillere karsilik gelebildigi gibi, ekrin bez ostiumu ile de iliskilendirilmistir. Koyu
tenli bireylerde normal olarak da goriilebilir (3, 5, 60). Liken planopilaris,
androgenetik alopesi, alopesi areata, skatrisyel alopesi, telogen effluvium ve dissekan

seliilitte goriilebilir (3).

Folikiiler acikhiklarin yoklugu, inflamasyona bagl olarak folikiiler iiniteler
destriikte olur. On planda skatrisyel alopesilerde goriiliir ancak skatrisyel olmayan

alopesilerin ileri evrelerinde de goriiliir (3, 54, 63).

Folikiiler keratotik tikaclar, folikiiler acgikliklarin keratotik materyal ile
tikanmasina bagl olusur. Diskoid lupus eritematozus, skatrisyel alopesiler ve liken

planopilariste goriilebilir (3, 63).

Folikiiler kirmizi noktalar, folikiiler acikliklarin icinde ve c¢evresinde
gozlenen eritematdz polisiklik yapilardir. Diskoid lupus eritematozus ve liken

planopilariste izlenir (3).

2.5.3. Perifolikiiler Bulgular

Perifolikiiler skuam, kil folikiiniin skuam ile ¢evrelenmesi olarak tanimlanir.
Perifolikiiler skuamlar; liken planopilaris, diskoid lupus eritematozus, skatrisyel
alopesiler, tinea kapitis ve androgenetik alopeside izlenebilir (3). Liken planopilariste
saclt deri ylizeyinin 2-3 mm yukarisina kadar sa¢ tellerini tiibiiler seklinde saran
skuamlar izlenebilir. Frontal fibrozan alopeside ise nispeten daha hafif skuamlar

goriiliir (64, 65).

Peripilar bulgu, folikiil ¢evresinde kahverengi halo olarak goze g¢arpar ve
perifolikiiler enflamasyonu gosterir. Bu trikoskopik 6zelligin esas olarak androgenetik
alopesinin erken evrelerinde goriildiigli 6ne siirlilmiistiir (31). Ek olarak liken

planopilaris ve telogen effluviumda da izlenebilir (3).

Perifolikiiler eritem, kil folikiiliiniin eritem ile ¢cevrelenmesi anlamina gelir.

Liken planopilaris, skatrisyel alopesiler ve frontal fibrozan alopeside izlenebilir (3).

Folikiiler piistiil, kil folikiillerine karsilik gelen pistiillerdir. Skatrisyel

alopesiler, dissekan seliilit ve folikiilitis dekalvansta goriiliir (3).
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Perifolikiiler beyaz halo, kil safti ¢evresinde fibrotik beyaz halo olarak
tanimlanir. Diskoid lupus eritematozus, liken planopilaris ve skatrisyel alopesilerde

izlenir (3).

Mavi-gri noktalar, folikiil c¢evresindeki papiller ve retikiiller dermiste,
melanofajlar ve serbest melanin igeren melanositik inkontinansa bagli olarak
perifolikiiler alan1 ¢evreleyen mavimsi gri daire seklinde izlenir ve interfolikiiler
bolgeyi nispeten koruyarak "hedef" gériiniimiine sebep olabilir. On planda liken

planopilariste goriilirmekle birlikte diger skatrisyel alopesilerde de goriilebilir (3, 65).

2.5.4. Sach Deri Bulgularn

Bal petegi pigment paterni, incelmis veya tamamen alopesik bir bolgede
giines maruziyeti sonucu sagl deride olusan hiperkromik bir halkadir. Bu yiizden daha
koyu cilt fototipine sahip bireylerde ve tipik olarak ileri seviye androgenetik alopesili
erkeklerde daha belirgindir (31). Kadin tipi dokiilmede, liken planopilariste, folikdilitis

dekalvansta ve diger skatrisyel alopesilerde de goriilebilir (3).

Skuamlar, sach deri ylizeyindeki keratotik materyallerdir. Liken planopilaris,
diskoid lupus eritematozus, diger skatrisyel alopesiler, androgenetik alopesi ve
folikiilitis dekalvansta goriilebilir (3). Skuamlar sadece kuru dermatoskopi ile

degerlendirilebilir (56).

Beyaz yamalar, yapisiz ve homojen olmayan hipopigmente fibrotik alanlardir.

Liken planopilaris, folikiilitis dekalvans ve skatrisyel alopesilerde izlenebilir (3).

2.3.5. Damar Yapisi

Ince dallanms damarlar normal sagli derinin bir bulgusudur ve siklikla
temporal ve oksipital bolgelerde izlenir. Normal sagli deride basit kirmizi halkasal
damarlar da goriilebilir (57). Kalin dallanmis damarlar sacl deride diskoid lupus
eritematozusun karakteristik trikoskopik 6zelligi olarak tanimlanmistir. Diskoid lupus
eritematozta goriilebilen folikiiler kirmizi noktalar, folikiiler agikligin i¢inde ve
cevresinde diizenli olarak dagilan eritemli polisiklik, konsantrik yapilar olarak

tanimlanmistir. Folikiiler kirmizi noktalar isthmus ¢evresindeki genislemis damarlara
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ve eritrosit ekstravazasyonuna bagli olusur ve bu noktalar aktif hastaliga isaret eder

(63).

2.5.6. Sa¢ Dagihm Paterni

Fokal atrisi, atrofik veya eritemli olmayan sacl deri lizerinde bir kalem silgisi
capinda (yaklasik 4 mm) alopesik alanlar1 tanimlar (66-70). On planda androgenetik

alopeside izlenir (3).

Yalmz sac, 6zellikle frontal sa¢ ¢izgisinde geri ¢ekilme olan hastalarda alinda
bir veya iki tane tekli terminal folikiil olarak izlenir. FFA nin karakteristik trikoskopik

bulgular1 arasinda yalniz sagtan bahsedilmistir (63, 64).

Tufted folikiiller, skatristyel alopesilerde tek ve genislemis folikiiler
acikliklardan birkag ila yiizlercesine kadar kil ¢ikis1 goriilmesiyle meydana gelir (5).

Skatrisyel alopesiler, folikiilitis dekalvans ve liken planopilariste goriilebilir (3).

Sac¢ cap farki, farkli kalinlikta kil saftlarinin bir arada bulunmasidir. Androjen
bagimli bolgelerde 0,03mm’den ince minyatiizerize killarin terminal killarin yerini
almas1 ile ortaya cikan bir bulgudur (2, 71). AGA patogenezinde yer alan
minyatiirizasyon siirecini dogrudan gosteren klinik bir isarettir (72). AGA’da sa¢ ¢ap1
fark1 %20°den daha fazla izlenir (2). Baz1 videodermatoskop yazilimlar: saft kalinlik
farki yiizdesini tam olarak belirleyebilmekte ve saft kalinligin1 mikrometre cinsinden

Olgebilmektedir (52).
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3. GEREC VE YONTEM

‘Sacli Deri Frontal Bolge Alopesileri’nin Ayirict Tanisindan Trikoskopi’nin
Yeri’ baslikl1 calismamiz icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi (SDUTF)
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 29.12.2023 tarihli ve 374 sayil1 karar

ile etik kurul onay1 alind.

3.1. Hasta Secimi

Calismamiza Aralik 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine basvuran, sag
dokiilmesi sikayeti olup muayenede frontal bolgede alopesisi olan hastalar dahil edildi.
Hastalarin tanilar klinik degerlendirme ile konuldu, arada kalinan vakalarda biyopsi
yapildi. Caligmaya alinan 18 yasindan biiyiik 65 yasindan kii¢iik goniillii hastalarin
kontrolsiiz sistemik hastalig1 veya kronik bagka bir deri hastalig1 yoktu. Hastalar
ayrintili  bilgilendirilerek ¢alismada elde edilen hasta verilerinin kullanima,

fotograflama ve fotograf kullanimi1 amaciyla hastalarin timiinden onam alindi.

3.2 Verilerin Toplanmasi

Calismamiza 107 hasta alindi. Hastalardan detayli 6ykii alindi ve hastalarin
sac, deri, tirnak, mukoza muayeneleri yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, deri
fototipi, hastane veri tabami bilgileri, adres ve telefonu, sa¢ baglama sekli, sac
sekillendirme yontemi, hastalik siiresi, alopesinin lokalizasyonu, bilinen hastaliklari,
kullandig ilaglari, sa¢ dokiilmesi icin daha once aldig: tedaviler, aile dykiisii, klinik
ozellikleri, sa¢h deride kasint1 olup olmamasi, trikodini, sa¢ ¢ekme testi, jinekolojik

Oykii ve 6n planda diisiiniilen tan1 ya da tanilar1 trikoskopi izlem formu’na kayit edildi.

3.2.1. Fotograflama ve Trikoskopik Degerlendirme

Calismaya dahil edilen tiim hastalar sacl deri frontal bolgeyi igerecek sekilde
onden, verteksi icerecek sekilde tepeden, temporal bolgeyi igcerecek sekilde sag yan
taraftan ve oksipital bolgeyi icerecek sekilde arkadan fotograflandi. Her bolgeden 20
kat biiyiitmede 4 trikoskopik gorsel ayni kisi tarafindan kayit edildi. Baz1 trikoskopik
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bulgular her bolge igin 4’er alanm (20 kat biiyiitmedeki her bir alan 0,9mm?)
ortalamasi olarak sayildi. Trikoskopik gorseller; kil saft1 bulgular, folikiiler bulgular,
perifolikiiler bulgular, sa¢ dagilim paterni, damar paterni ve sagli deri bulgular1 olmak
lizere 6 ana baslik altinda bu konuda deneyimli bir hekim tarafindan degerlendirildi ve
bu konuda deneyimli bagka bir uzman hekim tarafindan kontrolii saglandi. Hem klinik
hem de trikoskopik fotograflarm ¢ekimi i¢cin SDUTF Dermatoloji Anabilim Dali
biinyesinde bulunan FotoFinder (Medicam 1000) videodermatoskop cihazi kullanildi.
Metodolojik olarak sacli deriye bilimsel baki dncesi nazokomiyal enfeksiyonlarin ve
bulasin engellenmesi amaciyla alkol bazli dezenfektanlar uygulandi. Cihaz polarizan
moda sahip oldugu i¢in immersiyon yagi kullanilmadi ve kuru dermatoskopi

uygulandi (Resim 3.1.).

Resim 3.1. Videodermatoskop cihazi

3.3. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 29.0

kullanilarak Siileyman Demirel Universitesi Biyoistatistik ve T1bbi Bilisim Anabilim
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Dali’nda analiz edildi. Tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma seklinde
sunuldu. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmas1 Pearson Ki-kare testi ile yapildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi.
Dortlii grup karsilagtirmalarinda normal dagilim goéstermeyen degiskenler igin
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Dortli gruplarin ikili karsilagtirmalarinda Bonferroni
Diizeltmesi testi kullanildi ve p degeri <0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hasta Gruplarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Calismamizda 30 FAGA, 17 MAGA, 28 TA, 25 TE, 3 FFA ve 4 TTM tanili
toplam 107 hasta yer almaktaydi. 20 erkek hastanin 17°si MAGA tanili, 1’1 TA tanili,
2’s1 TE taniliydi. Seksen yedi kadin hastanin 30’u FAGA, 27’si TA, 23’4 TE, 3’1 FFA
ve 4’ TTM taniliydi. Yas ortalamasi FAGA’ da 38,77 + 14,46, MAGA’da 32,29 +
12,12, TA’da 35,61 + 12,41, TE’de 31,00 + 11,19, FFA’da 37,67 + 12,74, TTM’de
26,75 £ 10,68 olup gruplar aras1 yas ortalamalar1 benzerdi (p'=0,213). Hastalik siiresi
FAGA’da 7,38 £ 6,75, MAGA’da 6,26 +£ 4,78, TA’da 5,71 £ 5,08, TE’de 1,95 + 2,17,
FFA’da 2,66 +0,57 ve TTM’de 3,25 + 0,95 yildi. Hastalik siiresi TE tanili hasta
grubunda FAGA, MAGA ve TA tanili hasta gruplarina gére anlamli diizeyde daha
diisiiktii (TE ve FAGA, TE ve MAGA, TE ve TA gruplari i¢in sirasiyla p* degerleri
<0,001, 0,002, 0,006). FAGA, MAGA ve TA tanili hasta gruplarinin hastalik stireleri
benzerdi (p=1). FFA ve TTM tanil1 hasta sayis1 yetersiz oldugu i¢in istatistiksel olarak
degerlendirilmedi (*Kruskal-Wallis Testi) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin Tanilara Gére Demografik Ozellikleri

FAGA MAGA TA TE FFA TTM T‘:ﬂ'a

n (%) 30 (28,0) 17 (15,9) 28 (26,2) 25 (23,4) 3(2,8) 4(3,7) 107
Kadn 30 0 27 23 3 4 87
Erkek 0 17 1 2 0 0 20
)_(st 38,77+ 14,46 | 3229+12,12 | 3561+241 | 31,00+11,19 | 37,6+12,74 | 26,7+10,68

Has_tall
k Siiresi | 7,38 +6,75 6,26+4,78 571+5,08 1,95+2,17 2,66+ 0,57 3.25+0,95

XtS

X £ S: Ortalama ve Standart Sapma, FAGA: Kadin tipi sa¢ dokiilmesi, MAGA: Erkek tipi
sa¢ dokiilmesi, TA: Traksiyonel alopesi, TE: Telogen effluvium, FFA: Frontal fibrozan
alopesi, TTM: Trikotillomani

Deri fototipleri agisindan tan1 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,669). Deri fototipi 2 olan hasta sayis1 29 (%27,1), deri fototipi 3
olan hasta say1s1 60 (%56,0), deri fototipi 4 olan hasta sayis1 17 (%15,8) ve deri fototipi
5 olan hasta sayis1 1°di (%0,9). Tan1 gruplari aile dykiisii ve daha 6nce tedavi kullanim

acisindan benzerdi (sirastyla p degerleri 0,335; 0,076). Gergin sa¢ toplama aligkanlig1
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TA (%92,9) tanili hasta grubunda FAGA (%36,7) ve TE (%28) tanil1 hasta gruplarina
gore anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,001). FAGA ile TE tanili hasta gruplar
gergin sa¢ toplama aliskanlig1 agisindan benzerdi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Tam Gruplarinin Deri Fototipi, Aile Oykiisii, Daha Once Tedavi Kullanimi
ve Gergin Sa¢ Toplama Aliskanlig1 Acisindan Karsilastirilmasi n (%)

FAGA MAGA TA TE FFA TTM P

2 | 82267 | 6(353) | 1037,0) | 4(16,0) 0(0,0) | 1(25,0)

Deri Fototipi | 3 | 18(60,0) | 8(47,1) | 13(48,1) | 15(60,0) | 3(100,0) | 3(75,0) | 0,669

4 | 4(133) | 3(17.6) | 4(148) | 6(24,0) 0(0,00 | 0(0,0)

_ Yok | 10(33,3) | 4(23,5) | 13(46,4) | 12(48,0) 1(33,3) | 3(75,0)
Aile OyKkiisii 0,335
Var | 20(66,7) | 13(76,5) | 15(53,6) | 13(52,0) | 2(66,7) | 1(25,0)

Daha Once | Yok | 20(66,7) | 11(64,7) | 21(75,0) | 23(92,0) | 1(33.3) | 4(100,0)
Tedavi 0,076
Kullammu | Var | 10(33,3) | 6(353) | 7(25,0) 2(8,0) 2(66,7) | 0(0,0)

Gergin Sa¢ Yok | 19.(63,3) | 165 (94,1) | 2:(7,1) | 184v(72,0) | 1(33,3) | 2(50,0)
Toplama <0,001
Alskanhg Var | 11.(36,7) | 16(5,9) | 26¢(92,9) | 7a(28,0) | 2(66,7) | 2(50,0)

*Pearson Ki-kare testi, Ayn1 harfi (a,b,c) igeren gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
yoktur (p>0,05), FAGA: Kadin tipi sa¢ dokiilmesi, MAGA: Erkek tipi sa¢ dokiilmesi, TA:
Traksiyonel alopesi, TE: Telogen effluvium, FFA: Frontal fibrozan alopesi, TTM: Trikotillomani

FAGA, TA ve TE tanili hasta gruplar1 arasinda tiirban kullanim1 (p=0,135) ve
jinekolojik oykii (p=0,986) a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. FAGA, TA ve TE Tanili Hasta Gruplarinin Tiirban Kullanim1 ve Jinekolojik
Oykii Agisindan Karsilastiriimasi

Trikoskopik o .
Bulgular n (%) FAGA TA TE p
Yok 19 (63,3) 12 (42.,9) 17 (68,0)
Tiirban 0,135
Var 11 (36,7) 16 (57,1) 8 (32,0)
Jinekolojik | Yok 22 (73,3) 20 (71,4) 18 (72,0) .
Oykii Var 8 (26,7) 8 (28.6) 7 (28,0) ’

“Pearson Ki-kare testi, Aym harfi (a,b,c) iceren gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark yoktur (p>0,05), FAGA: Kadin tipi sa¢ dokiilmesi, TA: Traksiyonel alopesi, TE:
Telogen effluvium
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4.2. Trikoskopik Bulgular

Frontal bolgede yeniden uzayan sa¢ bulgusu; TE tanili hastalarin 23’iinde
(%92), TA tanil1 hastalarin 19’unda (%67,9), FAGA tanili hastalarin 10’unda (%33.3)
ve MAGA tanili hastalarin 4’tinde (%23,5) izlendi. Frontal bolgede yeniden uzayan
sac bulgusu TE tanili hasta grubunda TA, FAGA ve MAGA tanili hasta gruplarina gore
anlaml diizeyde daha fazla izlenirken, TA tanili hasta grubunda da FAGA ve MAGA
tanil1 hasta gruplarina gore anlamli diizeyde daha fazla izlendi (p<0,001). FAGA ve
MAGA tanil1 hasta gruplar1 bu agidan benzerdi. Vertekste yeniden uzayan sag bulgusu;
TE tanili hastalarin 15’inde (%60), TA tanili hastalarin 4’iinde (%14,3), FAGA tanili
hastalarin 6’sinda (%20) ve MAGA tanilt hastalarin 3’tinde (%17,6) izlendi. Vertekste
yeniden uzayan sa¢ bulgusu TE tanili hasta grubunda FAGA, TA ve MAGA tanili hasta
gruplarina gore anlamli diizeyde daha fazla izlendi (p=0,001). FAGA, TA ve MAGA
tanili hasta gruplart bu agidan benzerdi. Temporal bolgede yeniden uzayan sag
bulgusu; TE tanili hastalarin 20’sinde (%80), TA tanili hastalarin 13’iinde (%46,4),
FAGA tanili hastalarin 7’sinde (%23,3) ve MAGA tanili hastalarin 2’sinde (%11,8)
izlendi. Yeniden uzayan sa¢ bulgusu temporal bolgede TE tanili hasta grubunda
FAGA, TA ve MAGA tanili hasta gruplarma gore anlamli diizeyde daha fazla
izlenirken TA tanili hasta grubunda da MAGA tanili hasta grubuna gore anlamli
diizeyde daha fazla izlendi (p<0,001). FAGA ve MAGA tanili hasta gruplari bu agidan
benzerdi. Yeniden uzayan sag¢ bulgusu her {i¢ bolgede en fazla TE’de izlenirken frontal

ve temporal bolgelerde ikinci siklikla TA’da izlendi (Resim 4.1) (Tablo 4.4).

Frontal bolgede sag¢ tozu bulgusu; TA tanili 5 (%17,9) hastada, MAGA tanili 1
(%35.9) hastada izlenirken TE ve FAGA tanili hicbir hastada izlenmedi. Sa¢ tozu
bulgusu frontal bolgede TA tanili hasta grubunda TE ve FAGA tanili hasta gruplarina
gore anlaml diizeyde daha fazla izlendi (p=0,015). FAGA ve MAGA arasinda frontal
bolgede sag tozu bulgusu acisindan anlamli diizeyde fark yoktu (Resim 4.2). Vertekste
sa¢ tozu bulgusu higbir hastada izlenmedi. Temporal bolgede ise TA tanil1 2 hastada
izlenirken FAGA, MAGA ve TE tanili higbir hastada izlenmedi. Sa¢ tozu bulgusu
acisindan temporal bolgede FAGA, MAGA, TA ve TE tanili hasta gruplar1 benzerdi
(p=0,155) (Tablo 4.4).
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Frontal bolgede cap farki bulgusu; FAGA tanili hastalarin 27’sinde (%90),
MAGA tanili hastalarin 17’°sinde (%100), TA tanili hastalarin 25’inde (%89,3) ve TE
tanil1 hastalarin 9’unda (%36) izlendi. Frontal bolgede cap farki bulgusu FAGA,
MAGA ve TA tanili hasta gruplarinda TE tanili hasta grubuna gore anlamli oranda
daha fazlaydi (p<0,001). FAGA, MAGA ve TA tanili hasta gruplari bu a¢idan benzerdi.
Vertekste ¢ap farki bulgusu; FAGA tanili hastalarin 26’sinda (%86,6), MAGA tanili
hastalarin 13’iinde (%76,5), TA tanili hastalarin 1’inde (%3,6) ve TE tanili hastalarin
6’sinda (%?24) izlendi. Vertekste cap farki bulgusu FAGA ve MAGA tanili hasta
gruplarinda TA ve TE tanili hasta gruplarina gére anlamli oranda fazlayd: (p<0,001).
FAGA ile MAGA tanili hasta gruplar1 bu agidan benzerdi. Temporal bolgede ¢ap farki
bulgusu; FAGA tanili hastalarin 18’inde (%60), MAGA tanili hastalarin 6’sinda
(%35,3), TA tanili hastalarin 20’sinde (%71.,4) ve TE tanili hastalarin 7’sinde (%28)
izlendi. Temporal bolgede ¢ap farki bulgusu TA tanili hasta grubunda MAGA ve TE
tanili hasta gruplarina gore anlamli oranda daha fazla izlenirken FAGA tanili hasta
grubunda da TE tanili hasta grubuna gore anlamli oranda daha fazla izlendi (p=0,006).
FAGA ile TA tanili1 hasta gruplari bu agidan benzerdi. Cap farki bulgusu; frontal
bolgede FAGA, MAGA ve TA’da, vertekste FAGA ve MAGA’da, temporal bolgede
FAGA ve TA’da daha fazla izlendi (Resim 4.3) (Tablo 4.4).

Yalniz sa¢ bulgusu MAGA tanili hastalarin 15’inde (%88,2), FAGA tanili
hastalarin 1’inde (%3.3), TA tanili hastalarin 2’sinde (%7,1) ve TE tanili hastalarin
2’sinde (%8) izlendi. Yalniz sa¢ bulgusu MAGA tanili hasta grubunda FAGA, TA ve
TE tanili hasta gruplarina gore anlamli oranda fazlaydi (p<0,001). FAGA, TA ve TE
tanil1 hasta gruplar1 bu agidan benzerdi (Resim 4.4) (Tablo 4.4).

Vertekste fokal atrisi bulgusu FAGA tanili hastalarin 20’sinde (%66,7), MAGA
tanil1 hastalarin 12’sinde (%70,6), TA tanili hastalarin 6’sinda (%21,4) ve TE tanili
hastalarin 10’unda (%40) izlendi. Vertekste fokal atrisi bulgusu FAGA tanili hasta
grubunda TA ve TE tanili hasta gruplarina gore anlamli diizeyde daha fazla izlenirken
MAGA tanili hasta grubunda da TA tanili hasta grubuna gore anlamli diizeyde daha
fazla izlendi (p=0,001). FAGA ile MAGA ve TA ile TE tanil1 hasta gruplar1 bu ag¢idan
benzerdi. Frontal bolgede fokal atrisi bulgusu FAGA tanili hastalarin 25’inde (%83,3),
MAGA tanili hastalarin 16’sinda (%94,1), TA tanili hastalarin 25’inde (%89,3) ve TE
tanil1 hastalarin 17’sinde (%68) izlendi. Temporal bolgede fokal atrisi bulgusu FAGA
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tanili hastalarin 20’sinde (%66,7), MAGA tanili hastalarin 7’sinde (%41,2), TA tanili
hastalarin 18’inde (%64,3) ve TE tanili hastalarin 12’sinde (%48) izlendi. Frontal ve
temporal bolgelerde fokal atrisi bulgusu agisindan tami gruplar arasinda anlamli

oranda fark saptanmadi (sirastyla p degerleri 0,100; 0,230) (Resim 4.5) (Tablo 4.4).

Frontal bolgede folikiiler acikliklarin yoklugu bulgusu FAGA tanili hastalarin
14’tinde (%46,7), MAGA tanili hastalarin 15’inde (%388,2), TA tanili hastalarin
21’inde (%75) ve TE tanili hastalarin 8’inde (%32) izlendi. Frontal bolgede folikiiler
acikliklarin yoklugu bulgusu MAGA ve TA tanili hasta gruplarinda FAGA ve TE tanili
hasta gruplarina gére anlamli oranda fazlaydi (p<0,001). MAGA ile TA ve FAGA ile
TE tanili hasta gruplar1 bu acidan benzerdi. Vertekste folikiiler agikliklarin yoklugu
bulgusu FAGA tanili hastalarin 17’sinde (%56,7), MAGA tanili hastalarin 11’inde
(%64,7), TA tanili hastalarin 3’iinde (%10,7) ve TE tanili hastalarin 2’sinde (%S8)
izlendi. Vertekste folikiiler agikliklarin yoklugu bulgusu FAGA ve MAGA tanili hasta
gruplarinda TE ve TA tanili hasta gruplarina gore anlamli oranda daha fazlaydi
(p<0,001). FAGA ile MAGA ve TA ile TE tanili hasta gruplar1 bu agidan benzerdi.
Temporal bolgede folikiiler agikliklarin yoklugu bulgusu FAGA tanili hastalarin
10’unda (%33,3), MAGA tanili hastalarin 5’inde (%29,4), TA tanili hastalarin 18’inde
(%64,3) ve TE tanili hastalarin 5’inde (%20) izlendi. Temporal bolgede folikiiler
acikliklarin yoklugu bulgusu TA tanili hasta grubunda FAGA, MAGA ve TE tanili
hasta gruplaria gore anlamli oranda fazlaydi (p=0,006). FAGA, MAGA ve TE tanili
hasta gruplari bu agidan benzerdi. Folikiiler agikliklarin yoklugu bulgusu frontal
bolgede TA ve MAGA’da, vertekste FAGA ve MAGA’da, temporal bolgede TA’da
daha fazla oranda izlendi (Resim 4.4) (Tablo 4.4).

Vertekste peripilar bulgu FAGA tanili hastalarin 2’sinde (%6,7), MAGA tanili
hastalarin 4’linde (%23,5) ve TA tanili hastalarin 1’inde (%3,6) izlendi. TE tanili hi¢bir
hastada izlenmedi. Vertekste peripilar bulgu MAGA tanili hasta grubunda TA ve TE
tanil1 hasta gruplarina gore anlamli oranda fazlaydi (p=0,023). MAGA ile FAGA ve
TA ile TE tanili hasta gruplar1 bu acindan benzerdi. Frontal bdlgede peripilar bulgu
FAGA tanili hastalarin 7’sinde (%23,3), MAGA tanili hastalarin 7’sinde (%41,2), TA
tanili hastalarin 5’inde (%17,9) ve TE tanili hastalarin 4’iinde (%16) izlendi. Temporal
bolgede peripilar bulgu FAGA tanili hastalarin 5’inde (%16,7), MAGA tanili hastalarin
4’iinde (%23,5), TA tanili hastalarin 2’sinde (%7,1) ve TE tanili hastalarin 1’inde (%4)
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izlendi. Peripilar bulgu i¢in frontal ve temporal bolgelerde tani gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p degerleri 0,232; 0,179)
(Resim 4.3) (Tablo 4.4).

Vertekste bal petegi pigment paterni bulgusu FAGA tanili hastalarin 10’unda
(%33,3), MAGA tanilt hastalarin 9’unda (%52,9), TA tanili hastalarin 4’{inde (%14,3)
ve TE tanili hastalarin 4’iinde (%16) izlendi. Vertekste bal petegi pigment paterni
bulgusu MAGA tanili hasta grubunda TA ve TE tanili hasta gruplarina gore anlaml
oranda fazlaydi (p=0,017). FAGA ile MAGA ve TA ile TE tanili hasta gruplar1 bu
acidan benzerdi. Frontal bolgede bal petegi pigment paterni bulgusu FAGA tanili
hastalarin 17°sinde (%56,7), MAGA tanili hastalarinl1’inde (%64,7), TA tanili
hastalarin 15’inde (%53,6) ve TE tanili hastalarin 8’inde (%32) izlendi. Temporal
bolgede bal petegi pigment paterni bulgusu FAGA tanili hastalarin 6’sinda (%20),
MAGA tanili hastalarin 7’sinde (%41,2), TA tanili hastalarin 11’inde (%39,3) ve TE
tanil1 hastalarin 8’tinde (%32) izlendi. Bal petegi pigment paterni bulgusu i¢in frontal
ve temporal bolgelerde tani gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (sirasiyla p degerleri 0,148; 0,344) (Resim 4.7) (Tablo 4.4).

Frontal bolgede interfolikiiler skuam bulgusu FAGA tanili hastalarin 4’iinde
(%13,3), MAGA tanili hastalarin 2’sinde (%11,8), TA tanili hastalarin 11’inde (%39,3)
ve TE tanili hastalarin 11’inde (%44) izlendi. Frontal bolgede interfolikiiler skuam
bulgusu TA ve TE tanili hasta gruplarinda FAGA ve MAGA tanili hasta gruplarina
gore anlamli oranda fazlaydi (p=0,016). TA ile TE ve MAGA ve FAGA tanili hasta
gruplart bu agidan benzerdi. Vertekste interfolikiiler skuam bulgusu FAGA tanili
hastalarin 7’sinde (%23.,3), MAGA tanili hastalarin 2’sinde (%11,8), TA tanili
hastalarin 12’sinde (%42,9) ve TE tanili hastalarin 8’inde (%32) izlendi. interfolikiiler
skuam bulgusu i¢in vertekste tan1 gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p=0,130) (Resim 4.11) (Tablo 4.4).

Frontal bolgelerde beyaz yama bulgusu TA tanili hastalarin 10’unda (%35,7)
ve FAGA tanili hastalarin 1’inde (%3,3) izlenirken MAGA ve TE tanil1 hi¢bir hastada
izlenmedi. Temporal bolgelerde beyaz yama bulgusu TA tanili hastalarin 10’unda
(%35,7) ve FAGA tanili hastalarin 1’inde (%3,3) izlenirken MAGA ve TE tanili hi¢bir

hastada izlenmedi. Frontal ve temporal bolgelerde beyaz yama bulgusu TA tanili hasta
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grubunda FAGA, MAGA ve TE tanili hasta gruplarinda goére anlamli oranda fazlaydi
(swrastyla p degerleri <0,001, <0,001). FAGA, MAGA ve TE tanili hasta gruplar1 bu
acidan benzerdi. Vertekste beyaz yama bulgusu FAGA, MAGA ve TE tanili hasta
gruplarinda birer hastada izlenirken TA tanili hi¢bir hastada izlenmedi. Beyaz yama
bulgusu i¢in vertekste tani gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p=0,694) (Tablo 4.4) (Resim 4.6).

Tablo 4.4. Tan1 Gruplariin Trikoskopik Bulgular A¢isindan Karsilastirilmasi

Trikoskopik Bulgular | n (%) FAGA MAGA TA TE p"
Yeniden Uzayan Sa¢ | Yok | 20.(66,7) | 13.(76,5) | 9 (32,1) 2:(8,0) <0.001
Frontal Var 10.(33,3) | 4.(23,5) | 19:(67,9) | 23.(92,0) ’
Yeniden Uzayan Sag Yok 24,(80,0) 14,(82,4) | 24.(85,7) | 10,(40,0) 0.001
Verteks Var 62 (20,0) | 3.(17,6) | 4.(14,3) | 15,(60,0) |
Yeniden Uzayan Sag Yok 23.(76,7) | 15,(88,2) | 15.(53,6) 5:(20,0) <0.001
Temporal Var 7a5(23,3) 2,(11,8) 13,(46,4) | 20.(80,0) ’
Yok 30,(100,0) | 164,4(94,1) | 23,(82,1) | 25.(100,0)
Sa¢ Tozu Frontal 0,015
Var 0.(0,0) 1,5(5,9) 56(17,9) 0.(0,0)
Yok 30 (100,0) | 17 (100,0) | 28 (100,0) | 25 (100,0)
Sa¢ Tozu Verteks =]
Var 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Yok 30(100,0) | 17 (100,0) | 26(92,9) | 25(100,0)
Sa¢ Tozu Temporal 0,155
Var 0(0,0) 0(0,0) 2(7,1) 0(0,0)
Yok 3.(10,0) 0.(0,0) 3.(10,7) 16, (64,0)
Cap Farki Frontal <0,001
Var 27.(90,0) | 17,(100,0) | 25.(89,3) | 9,(36,0)
Yok 4,(13,3) 4.(23,5) | 275(96,4) | 19.(76,0)
Cap Farki Verteks <0,001
Var 26,(86,7) 134(76,5) 1, (3,6) 6. (24,0)
Yok 12,,5(40,0) | 11y, c(64,7) | 8.(28,6) 18:(72,0)
Cap Farki Temporal 0,006
Var 184,5(60,0) | 6b,c(35,3) | 20.(71,4) 7.(28,0)
Yok 29,(96,7 25 (11,8 26.(92,9 23,(92,0
Yalmiz Sac ( ) b ) ( ) ( ) <0,001
Var 1.(3,3) 15 (88,2) 2.(7,1) 2.(8,0)
Yok 5(16,7) 1(59 3(10,7) 8(32,0)
Fokal Atrisi Frontal ) 0,100
Var 25(83,3) 16 (94,1) | 25(89,3) 17 (68,0)
Yok 10.(33,3) | 5a5(29.4) | 22:(78,6) | 15:,.(60,0)
Fokal Atrisi Verteks 0,001
Var 20,(66,7) | 1245(70,6) | 6.(21,4) | 10y, (40,0)
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Tablo 4.4. Devami

Fokal Atrisi Yok 10(333) | 10(58,8) | 10(35,7) | 13(52,0) 0230
Temporal Var 20(66,7) | 7(412) | 18(643) | 12(48,0) |

Folikiiler Acikhklarm | Yok 16,(53,3) | 2v(11,8) 75(25,0) | 17.(68,0) <0.001
Yoklugu Frontal Var 14,(46,7) | 155(88,2) | 215(75,0) | 8.(32,0) ’

Folikiiler Acikliklarin Yok 13,(43,3) 6a(35,3) | 250(89.3) | 23,(92,0) <0.001
Yoklugu Verteks Var 17.(56,7) | 11.(64,7) | 35(10,7) | 2,(8,0) ’

Folikiiler Acikhklarm | Yok 204(66,7) | 12a(70,6) | 100(35,7) | 20.(80,0) 0.006
Yoklugu Temporal Var 10.(33,3) | 5.(29,4) | 185(64,3) | 5.(20,0) ’

Peripilar Bulgu Yok | 23(76,7) | 10(58,8) | 23(82,1) | 21(84,0) 0232
Frontal Var 7(233) | 7412) | 50179 | 4(16,0) ’

Peripilar Bulgu Yok | 28,5(93,3) | 135(76,5) | 27.(96,4) | 25,(100,0) 0,023
Verteks Var 2067 | 4235 | 1.(3,6) 0. (0,0) ’

Peripilar Bulgu Yok | 25(833) | 13(76,5) | 26(92,9) | 24(96,0) 0176
Temporal Var 5(16,7) | 4(23.5) 2(7,1) 1(4) ’

Bal Petegi Pigment Yok 13433) | 6(353) | 13(46,4) | 17(68,0) 0148
Paterni Frontal Var 17(56,7) | 11(64,7) | 15(53,6) | 8(32.0) ’

Bal Petegi Pigment Yok | 20.5(66,7) | 8 (47,1) | 24.(85,7) | 21.(84,0) 0017
Paterni Verteks Var | 10.5(33,3) | 9(52,9) | 4.(143) | 4.(16,0) ’

Bal Petegi Pigment Yok | 24(80,0) | 10(58,8) | 17(60,7) | 17(68,0) 0344
Paterni Temporal Var 6 (20,0) 7412) | 11(393) | 8(32,0) ’

Interfolikiiler Skuam Yok 26.(86,7) | 15.(88,2) | 175(60,7) | 145(56,0) 0.016
Frontal Var 4,(133) | 2.(11,8) | 11,(39,3) | 11,(44,0) |

Interfolikiiler Skuam Yok 23 (76,7) 15(88,2) | 16(57,1) | 17(68.,0) 0.130
Verteks Var 7(233) | 2318 | 12(42,9) | 8(32,0) ’

Beyaz Yama Frontal Yok | 29.(96,7) | 17,(100,0) | 18,(64,3) | 25,(100,0) 0001

Var 1.(3.3) 0.(0,0) | 105(357) | 0.(0,0)
Beyaz Yama Verteks Yok | 29(96,7) | 16(96,4) | 28(100,0) | 24(96,0) 0.694
Var 1(3.3) 1(3.6) 0(0,0) 1 (4,0)

Beyaz Yama Yok | 29.(96,7) | 17.(100,0) | 18,(64,3) | 25.(100,0) 0,001

Temporal Var 1.(3.3) 0.(0,0) | 10,(35,7) | 0.(0,0) ’

*Pearson Ki-kare testi, Ayn1 harfi (a,b,c) iceren gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark yoktur (p>0,05), FAGA: Kadin tipi sa¢ dokiilmesi, MAGA: Erkek
tipi sa¢ dokiilmesi, TA: Traksiyonel alopesi, TE: Telogen effluvium
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Resim 4.2. Sa¢ tozu bulgusu (43 numarali TA tanili hasta)
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Resim 4.3. Farkli kalinlikta kil saftlar1 (kirmiz1 oklar), Veliis sa¢ bulgusu (mavi oklar),
Peripilar bulgu (siyah oklar) (29 numarali MAGA tanili hasta)

Resim 4.4. Yalniz sa¢ bulgusu (mavi oklar) ve folikiiler agikliklarin yoklugu bulgusu
(16 numaral1 FFA tanili hasta)
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Resim 4.6. Beyaz noktalar (mavi ok) ve beyaz yamalar (dikdortgen) (39 numarali TA

tanil1 hasta)
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Resim 4.7. Tekli folikiiler {initeler (mavi ok) ve bal petegi pigment paterni
(dikdortgen) (16 numarali FFA tanili hasta)

Resim 4.8. Kirik saclar (mavi ok) ve Sa¢ tozu bulgusu (kirmizi ok) (76 numarali TTM

tanili hasta)
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Resim 4.10. Pinpoint beyaz noktalar (17 numaralart MAGA tanil1 hasta)
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-

Resim 4.11. Alev sa¢ (mavi oklar), interfolikiiler skuam bulgusu (kirmiz1 oklar) ve
siyah nokta bulgusu (yesil oklar) (75 numaralit TTM tanil1 hasta)

"-_.!

i ™ s A
Resim 4.12. Sar1 nokta bulgusu (mavi yok) ve ince sa¢ bulgusu (kirmizi ok) (82

numarali TTM tanil1 hasta)

Frontal bolgede tekli folikiiler iinite bulgusu say1 ortalamast FAGA (10,70 +
6,59), MAGA (13,12 +£ 9,05) ve TA (9,21 £ 3,99) tanili hasta gruplarinda TE (4,16 +
2,88) tanil1 hasta grubuna gore anlaml diizeyde daha yiiksekti (FAGA ile TE, MAGA
ile TE, TA ile TE i¢in sirasiyla p degerleri <0,001, <0,001, <0,001). FAGA ile MAGA,
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FAGA ile TA ve MAGA ile TA tanili hasta gruplar1 bu agidan benzerdi (p degeri her
biri igin =1) (Sekil 4.1) (Tablo 4.5).

Vertekste tekli folikiiler iinite bulgusu say1 ortalamasi FAGA (8,30 + 5,68)
tanili hasta grubunda TA (2,18 + 2,80) ve TE (3,60 + 2,42) tanil1 hasta gruplarina gore
anlaml diizeyde daha ytliksekken MAGA (8,65 + 9,61) tanili hasta grubunda da TA
tanil1 hasta grubuna gore anlaml diizeyde yiiksekti (FAGA ile TA, FAGA ile TE,
MAGA ile TA igin sirasiyla p degerleri <0,001, 0,015, 0,001). FAGA ile MAGA, TA
ile TE ve MAGA ile TE tanili hasta gruplar1 bu agidan benzerdi (sirasiyla p degerleri
=1, 0,300, 0,338) (Sekil 4.1) (Tablo 4.5).

Temporal bolgede tekli folikiiler {inite bulgusu say1 ortalamas1 FAGA (7,80 +
5,36), MAGA (6,00 + 7,22), TA (7,18 + 4,10) ve TE (4,80 + 4,00) tanil1 hasta gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,051). (TE ile MAGA, TE
ile TA, TE ile FAGA, MAGA ile TA, MAGA ile FAGA ve TA ile TE tanil1 hasta
gruplart i¢in sirasiyla p degerleri =1, 0,208, 0,151, 0,591, 0,475, =1) (Resim 4.7)
(Sekil 4.1) (Tablo 4.5).

Frontal bolgede kirik sa¢ bulgusu say1 ortalamasi TA tanili hasta grubunda 0,46
+ 0,84 adet izlendi ancak FAGA, MAGA ve TE tanili hastalarin hi¢birinde kirik sag
izlenmedi. Frontal bolgede kirik sa¢ bulgusu say1 ortalamasi TA tanili hasta grubunda
FAGA, MAGA ve TE tanili hasta gruplarina gore anlamli diizeyde fazlaydi (TA ile
FAGA, TA ile MAGA, TA ile TE ig¢in sirasiyla p degerleri <0,001, 0,004, 0,001).
FAGA, MAGA ve TE tanili gruplar bu agidan benzerdi. Verteks ve temporal bolgede
kirik sa¢ bulgusu hi¢bir hastada izlenmedi (Resim 4.8) (Tablo 4.5).

Frontal bolgede siyah nokta bulgusu say1 ortalamasi TA (0,61 £+ 0,92) tanili
hasta grubunda FAGA (0,07 + 0,25) ve TE (0,08 + 0,28) tanil1 hasta gruplarina gore
anlaml diizeyde fazlaydi (TA ile FAGA ve TA ile TE i¢in sirastyla p degerleri 0,011,
0,026). TA ile MAGA (0,24 + 0,66), FAGA ile TE, MAGA ile FAGA ve MAGA ile
TE tanil1 hasta gruplar1 bu agidan benzerdi (sirastyla p degerleri 0,220, =1, =1, =1).
Vertekste siyah nokta bulgusu hic¢bir hastada izlenmedi. Temporal bolgede siyah nokta
bulgusu say1 ortalamasi TA tanili hasta grubunda 0,21 + 0,57 adet izlendi ancak FAGA,
MAGA ve TE tanili hastalarin hi¢birinde siyah nokta izlenmedi. Temporal bolgede
siyah nokta bulgusu say1 ortalamasi TA tanili hasta grubunda FAGA ve TE tanili hasta
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gruplarina gore anlamli diizeyde fazlayken TA tanili hasta grubuyla MAGA tanili hasta
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (TA ile FAGA, TA ile TE
ve TA ile MAGA i¢in sirastyla p degerleri 0,035, 0,050, 0,110). Vertekste siyah nokta
bulgusu hicbir hastada izlenmedi (Resim 4.11) (Tablo 4.5).

Frontal bolgede velliis sa¢ bulgusu say1 ortalamast MAGA (16,18 + 13,12)
tanil1 hasta grubunda FAGA (4,63 + 5,92) ve TE (1,16 £ 2,49) tanil1 hasta gruplarina
gore anlamli diizeyde daha yiiksekken FAGA ve TA (6,11 + 4,55) tanili hasta
gruplarinda da TE tanili hasta grubuna gére anlamli diizeyde yiiksekti (MAGA ile
FAGA, MAGA ile TE, FAGA ile TE, TA ile TE icin sirasiyla p degerleri 0,001,
p<0,001, 0,030, <0,001) (Sekil 4.2). MAGA ile TA ve FAGA ile TA tanil1 hasta gruplari
bu agidan benzerdi (sirastyla p degerleri 0,111, 0,737) (Tablo 4.5).

Vertekste velliis sa¢ bulgusu say1 ortalamas1 FAGA (2,33 + 3,04) ve MAGA
(7,53 £ 8,21) tanil1 hasta gruplarinda TA (0,21 = 0,63) ve TE (0,16 £ 0,55) tanil1 hasta
gruplarina gore anlamli diizeyde yiiksekti (TE ile FAGA, TE ile MAGA, TA ile FAGA,
TA ile MAGA i¢in sirasiyla p degerleri 0,002, p<0,001, 0,002, <0,001) (Sekil 4.2.).
FAGA ile MAGA ve TA ile TE tanili hasta gruplari bu a¢idan benzerdi (sirasiyla p
degerleri 0,191, =1) (Tablo 4.5).

Temporal bolgede velliis sa¢ bulgusu say1 ortalamast MAGA (6,00 += 4,91),
FAGA (2,10 £3,06) ve TA (4,11 + 3,35) tanil1 hasta gruplarinda TE (0,20 £ 1,00) tanili
hasta grubuna gore anlamli diizeyde yliksekken MAGA tanili hasta grubunda da FAGA
tanil1 hasta grubuna gore anlamli diizeyde yiiksekti (MAGA ile FAGA, TA ile TE,
FAGA ile TE, TE ile MAGA igin sirastyla p degerleri 0,008, <0,001, 0,042, <0,001).
MAGA ile TA ve FAGA ile TA tanili hasta gruplar1 bu agidan benzerdi (sirasiyla p
degerleri =1, 0,105) (Sekil 4.2) (Resim 4.3) (Tablo 4.5).

Frontal bolgede ince sa¢ bulgusu say1 ortalamasi FAGA (14,30 £7,55), MAGA
(16,35 £ 8,35) ve TA (12,07 £ 5,08) tanil1 hasta gruplarinda TE (5,84 + 4,42) tanili
hasta grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksekti (FAGA ile TE, MAGA ile TE, TA
ile TE i¢in sirastyla p degerleri <0,001, p<0,001, 0,001) (Sekil 4.3). FAGA ile MAGA,
MAGA ile TA ve FAGA ile TA tanili hasta gruplar1 bu agidan benzerdi (sirasiyla p
degerleri =1, 0,790, =1) (Tablo 4.5).
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Vertekste ince sa¢ bulgusu say1 ortalamas1 FAGA (12,23 + 5,36) ve MAGA
(13,00 £9,27) tanil1 hasta gruplarinda TA (4,32 +2,80) ve TE (4,92 & 3,95) tanil1 hasta
gruplarina gore anlamli diizeyde yiiksekti (TA ile FAGA, TA ile MAGA, TE ile FAGA,
TE ile MAGA ig¢in sirastyla p degerleri <0,001, <0,001, 0,001, 0,001) (Sekil 4.3).
FAGA ile MAGA ve TA ile TE tanili hasta gruplari bu agidan benzerdi (sirasiyla p
degerleri =1, =1) (Tablo 4.5).

Temporal bolgede ince sa¢ bulgusu say1 ortalamast FAGA (10,00 + 5,53) ve
TA (9,75 + 5,32) tanili hasta gruplarinda TE (5,56 + 4,07) tanili hasta grubuna gore
anlaml diizeyde yiiksekti (FAGA ile TE, TA ile TE i¢in sirasiyla p degerleri 0,014,
0,022). MAGA (6,88 + 4,48) ile FAGA, MAGA ile TA, MAGA ile TE ve FAGA ile
TA tanili hasta gruplari bu agidan benzerdi (sirasiyla p degerleri 0,447, 0,555, =1, =1)
(Sekil 4.3) (Resim 4.12) (Tablo 4.5).

Frontal bolgede beyaz nokta bulgusu say1 ortalamasi FAGA (1,27 = 1,87),
MAGA (1,12 £+ 1,36), TA (1,71 £ 1,24) ve TE (0,92 + 1,63) tanili hasta gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (TE ile FAGA, TE ile MAGA,
TE ile TA, FAGA ile MAGA, FAGA ile TA ve MAGA ile TA tanili hasta gruplari igin
sirastyla p degerleri =1, =1, 0,053, =1, 0,349, 0,759). Vertekste beyaz nokta bulgusu
say1 ortalamast FAGA (1,37 &+ 2,34) tanil1 hasta grubunda TA (0,07 £ 0,26) ve TE (0,32
+ 0,99) tanili hasta gruplarina gore anlamli diizeyde fazlaydi (TA ile FAGA, TE ile
FAGA i¢in sirastyla p degerleri 0,005, 0,042). MAGA (0,76 = 1,03) ile FAGA, MAGA
ile TA, MAGA ile TE ve TA ile TE tanili hasta gruplari bu agidan benzerdi (sirasiyla p
degerleri =1, 0,072, 0,289, =1). Temporal bolgede beyaz nokta bulgusu sayi
ortalamast TA (1,18 £+ 1,09) tanili hasta grubunda MAGA (0,29 + 0,68) ve TE (0,44 +
1,04) tanili hasta gruplarina gore anlamli diizeyde fazlaydi (TE ile TA, MAGA ile TA
icin sirasiyla p degerleri 0,034, 0,036). FAGA (0,87 = 1,47) ile MAGA, FAGA ile TA,
FAGA ile TE ve MAGA ile TE tanili hasta gruplar1 bu agidan benzerdi (sirasiyla p
degerleri =1, 0,514, =1, =1) (Resim 4.6) (Tablo 4.5).

Frontal bolgede sar1 nokta bulgusu say1 ortalamasi agisindan FAGA (1,10 +
1,52), MAGA (0,88 + 1,32), TA (1,25 + 1,82) ve TE (0,88 + 1,05) tanil1 hasta gruplari
arasinda anlamli diizeyde fark saptanmadi (p=0,946) (TE ile FAGA, TE ile MAGA,

37



TE ile TA, FAGA ile MAGA, FAGA ile TA, MAGA ile TA tanili hasta gruplarinin her
biri i¢in p degeri =1) (Tablo 4.5).

Vertekste sar1 nokta bulgusu say1 ortalamasi agisindan FAGA (0,70 + 1,18),
MAGA (0,76 + 1,30), TA (0,29 + 0,66) ve TE (0,24 £ 0,72) tanil1 hasta gruplar
arasinda anlaml diizeyde fark saptanmadi (p=0,146) (TE ile FAGA, TE ile MAGA,
TE ile TA, FAGA ile MAGA, FAGA ile TA ve MAGA ile TA tanili hasta gruplari igin
strastyla p degerleri 0,269, 0,853, =1, =1, 0,606, =1) (Tablo 4.5).

Temporal bolgede sar1 nokta bulgusu say1 ortalamasi agisindan FAGA (0,50 +
1,11), MAGA (0,29 £ 0,69), TA (0,71 + 1,36) ve TE (0,08 & 0,40) tanil1 hasta gruplari
arasinda anlaml diizeyde fark saptanmadi (p=0,123) (TE ile FAGA, TE ile MAGA,
TE ile TA, FAGA ile MAGA, FAGA ile TA ve MAGA ile TA tanili hasta gruplari igin
sirastyla p degerleri 0,463, =1, 0,126, =1, =1, =1) (Tablo 4.5) (Resim 4.12).

Tablo 4.5. Tan1 Gruplarinin Trikoskopik Bulgular ile Karsilagtirilmasi (Ortalama ve
Standart sapma)

Trikoskopik FAGA MAGA TA TE )
Bulgular r i — — P
XtS X+Ss X+Ss X+Ss
Tekli Folikiiler

. 10,70 + 6,59 13,12+ 9,05 9,21 + 3,99 4,16 +2,88 | <0,001
Unite Frontal

Tekli Folikiiler

Unite Verteks 8,30+ 5,68 8,65+9,61 2,18+2,80 3,60+2,42 | <0,001

Tekli Folikiiler

. 7,80 £5,36 6,00 £ 7,22 7,18 4,10 4,80 +4,00 0,051
Unite Temporal

Kirik Sac Frontal 0,00 + 0,00 0,00 £+ 0,00 0,46 + 0,84 0,00 £0,00 <0,001

Kirik Sag Verteks 0,00 £+ 0,00 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 0,00 £ 0,00

1

Kirik Sa¢ Temporal 0,00 £ 0,00 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 0,00 = 0,00

11§

Siyah Nokta 0,07 £ 0,25 0,24 + 0,66 0,61 0,92 0,08 £0,28 0,007
Frontal
Siyah Nokta 0,00 % 0,00 0,00 + 0,00 0,00+ 0,00 | 0,00=0,00 =1
Verteks
Siyah 0,00 £ 0,00 0,00 + 0,00 0,21 +£0,57 0,00+0,00 | 0,014
Nokta Temporal

Velliis Sa¢ Frontal | 4,63+592 | 16,18+13,12 | 6,11+4,55 | 1,16+2,49 | <0,001
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Tablo 4.5. Devami

Velliis Sa¢ Verteks | 2,33 + 3,04 7,53 +£821 021+063 | 0,16+055 | <0,001
Velliis Sag 2104306 | 6,00£491 | 4114335 | 020+1,00 | <0,001
Temporal

ince Sac Frontal | 1430+7,55 | 1635835 | 12,07+5,08 | 584+442 | <0,001
Ince Sac Verteks 12,23 £5,36 13,00 +£9,27 4,32 +£2.80 492+395 | <0,001
Ince Sa¢ Temporal 10,00 £ 5,53 6,88 + 4,48 9,75 £5,32 5,56 + 4,07 0,005
Beyaz Nokta 1274187 | 1124136 | 1714124 | 092+1.63 | 0060
Frontal
BeyagNokta 137+234 0,76 + 1,03 0074026 | 0,32+0,99 | 0,002
Verteks
BEyaz Nokty 0874147 | 0204068 | 1184109 | 044104 | 0,013
Temporal

Sar1 Nokta Frontal 1,10+ 1,52 0,88 + 1,32 1,25+1,82 0,88 £ 1,05 0,946

Sar1 Nokta Verteks | 0,70+ 1,18 0,76 + 1,30 029+0,66 | 024+072 | 0,146
SastNokta 050111 | 0294069 | 0714136 | 0,08+040 | 0,123
Temporal

“Kruskal-Wallis Testi, X + S: Ortalama ve Standart Sapma, FAGA: Kadin tipi sa¢ dokiilmesi,

MAGA: Erkek tipi sa¢ dokiilmesi, TA: Traksiyonel alopesi, TE: Telogen effluvium
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Sekil 4.1. Tekli Folikiiler Unite Bulgusunun Frontal, Verteks ve Temporal Bolgelerde

Tan1 Gruplarina Gore Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
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Sekil 4.2. Velliis Sa¢ Bulgusunun Frontal, Verteks ve Temporal Bolgelerde Tani
Gruplarina Gore Ortalama ve Standart Sapmalari

30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
T s
0.00
FAGA MAGA TA TE

mince Sag Frontal ~ mince Sag Verteks ~ mince Sa¢ Temporal

Sekil 4.3. Ince Sa¢c Bulgusunun Frontal, Verteks ve Temporal Bolgelerde Tani
Gruplaria Gore Ortalama ve Standart Sapmalari

Frontal bolgede peripilar bulgu deri fototipi 2 olan 9 (%31) hastada, deri
fototipi 3 olan 12 (%20) hastada ve deri foto tipi 4 olan 3 (%17,6) hastada izlendi.
Vertekste peripilar bulgu deri fototipi 2 olan 4 (%13,8) hastada, deri fototipi 3 olan 2
(%3,3) hastada ve deri foto tipi 4 olan 1 (%35,9) hastada izlendi. Temporal bolgede
peripilar bulgu deri fototipi 2 olan 6 (%20,7) hastada, deri fototipi 3 olan 6 (%10)
hastada ve deri foto tipi 4 olan 1 (%5,9) hastada izlendi. Peripilar bulgu i¢in frontal,
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verteks ve temporal bolgelerde deri fototipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (sirastyla p degerleri 0,439, 0,175, 0,241). Bal petegi pigment paterni
icin frontal bolgede deri fototipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p=0,003). Bal petegi pigment paterni frontal bolgede deri fototipi 4
(%82,4)’te en fazla oranda izlenirken deri fototipi 2 (%31)’de en az oranda izlendi
(deri fototipi 3’te %48,3). Bal petegi pigment paterni i¢in temporal bolgede deri
fototipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,021). Bal petegi
pigment paterni temporal bolgede deri fototipi 4 (%58,8)’te en fazla oranda izlenirken
deri fototipi 2 (%20,7)’de en az oranda izlendi (deri fototipi 3’te %28,3). Bal petegi
pigment paterni bulgusu ile deri fototipi arasinda frontal ve temporal bdlgelerde pozitif
iliski izlendi. Bal petegi pigment paterni bulgusu verteks bolgesinde yeterli sayida
hastada izlenmedigi i¢in istatistiksel olarak degerlendirilmedi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Deri Fototipi ile Trikoskopik Bulgularin Karsilagtirilmasi

Deri Fototipi i
p
Trikoskopik Bulgular n (%) 2 3 4
Yok | 20(69,0) | 48(80,0) | 14(82,4)
Peripilar Bulgu Frontal 0,439

Var 9(31,0) 12 (20,0) | 3(17,6)
Yok | 25(86,2) | 58(96,7) | 16(94,1)
Peripilar Bulgu Verteks 0,175
Var 4 (13,8) 2(3,3) 1(5,9)

Yok | 23(79.3) | 54(90,0) | 16(94,1)

Peripilar Bulgu Temporal 0,241
Var 6 (20,7) 6 (10) 1(5,9
Bal Petegi Pigment Paterni Yok 20 (69,0) | 31 (5L7) 3 (17,6) 0.003
Frontal Var | 9(31,0) | 29 (48,3) | 14 (82,4) ’
Bal Petegi Pigment Paterni Yok 23(79,3) | 83 (7L7) 7(41,2) 0.021
Temporal Vvar | 6(20,7) | 17(283) | 10(58.8) ’

*Pearson Ki-kare testi

FFA tanil1 3 hastamizda frontal ve temporal bolgelerde yalmiz sag, folikiiler
acikliklarin yoklugu, beyaz noktalar, perifolikiiler skuam ve tekli folikiiler {inite

sayisinda artis izlendi. FFA tanili 3 hastada velliis sa¢ saptanmadi. TTM tanili 4
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hastamizda kirik sag, siyah nokta, alev sag, sa¢ tozu ve sar1 nokta izlenirken 2

hastamizda trikopitilozis ve sarmal sa¢ izlendi.

Kil saft1 bulgularindan; alev sa¢ TA tanili 1 hastada izlenirken FAGA, MAGA
ve TE tanili higbir hastada izlenmedi. Frontal bolgede domuz kuyrugu sa¢ sayisi
ortalamas1 TA tanili hasta grubunda 0,64 + 1,34 adet izlendi. Domuz kuyrugu sa¢ TA
tanil1 hasta grubunda vertekste 2 ve temporal bolgede 1 hastada izlendi. Domuz
kuyrugu sa¢ bulgusu FAGA ve TE tanil1 2 hastada ve MAGA tanili 1 hastada izlendi.
Sarmal sa¢ TA tanili 2 hastada ve MAGA tanil1 1 hastada izlenirken FAGA ve TE tanili
hicbir hastada izlenmedi. Spiral sag, v-bulgusu ve trikopitilozis bulgular1 TA tanil1 1

hastada izlenirken {inlem sa¢ ve moniletriks benzeri sa¢ hi¢bir hastada izlenmedi.

Folikiiler bulgulardan; folikiiker keratotik tika¢ ve folikiiler kirmizi nokta

bulgular1 hicbir hastada izlenmedi.

Perifolikiiler bulgulardan; perifolikiiler eritem ve perifolikiiler beyaz halo
bulgular yeterli sayida hastada izlenmedigi i¢in istatistiksel olarak degerlendirilmedi.

Perifolikiiler piistiil ve perifolikiiler mavi-gri nokta bulgular1 hi¢bir hastada izlenmedi.

Frontal bolgede noktasal glomertiler damarlar bulgusu FAGA tanil1 12 (%40)
hastada, MAGA tanil1 3 (%17,6) hastada, TA 11 (%39,3) hastada ve TE tanil1 8 (%32)
hastada izlendi. Frontal bolgede noktasal glomeriiler damarlar bulgusu agisindan
FAGA, MAGA, TA ve TE tanili hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,407) (Tablo 4.7).

Vertekste noktasal glomeriiler damarlar bulgusu FAGA tanili 8 (%26,7)
hastada, MAGA tanil1 5 (%29,4) hastada, TA 8 (%28,6) hastada ve TE tanil1 11 (%44)
hastada izlendi. Vertekste noktasal glomeriiler damarlar bulgusu agisindan FAGA,
MAGA, TA ve TE tanili hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,522) (Tablo 4.7).

Temporal bolgede noktasal glomeriiler damarlar bulgusu FAGA tanili 10
(%33,3) hastada, MAGA tanil1 4 (%23,5) hastada, TA 7 (%25) hastada ve TE tanil1 10
(%40) hastada izlendi. Temporal bolgede noktasal glomeriiler damarlar bulgusu
acisindan FAGA, MAGA, TA ve TE tanili hasta gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,585) (Tablo 4.7).
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Frontal bolgede basit halkasal damarlar bulgusu FAGA tanili 17 (%56,7)
hastada, MAGA tanil1 6 (%35,3) hastada, TA 12 (%32,9) hastada ve TE tanil1 10 (%40)
hastada izlendi. Frontal bolgede basit halkasal damarlar bulgusu acisindan FAGA,
MAGA, TA ve TE tanili hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,457) (Tablo 4.7).

Vertekste basit halkasal damarlar bulgusu FAGA tanilt 12 (%40) hastada,
MAGA tanil1 7 (%41,2) hastada, TA 7 (%25) hastada ve TE tanili 8 (%32) hastada
izlendi. Vertekste basit halkasal damarlar bulgusu ag¢isindan FAGA, MAGA, TA ve TE
tanil1 hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,588)

(Tablo 4.7).

Temporal bolgede basit halkasal damarlar bulgusu FAGA tanili 20 (%66,7)
hastada, MAGA tanil1 12 (%70,6) hastada, TA 16 (%57,1) hastada ve TE tanili 13
(%52) hastada izlendi. Temporal bolgede basit halkasal damarlar bulgusu agisindan
FAGA, MAGA, TA ve TE tanili hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,554) (Tablo 4.7).

Frontal bolgede ince dallanmig damarlar bulgusu FAGA tanili 7 (%23,3)
hastada, MAGA tanili 1 (%5,9) hastada, TA 4 (%14,3) hastada ve TE tanil1 6 (%24)
hastada izlendi. Frontal bolgede ince dallanmig damarlar bulgusu agisindan FAGA,
MAGA, TA ve TE tanili hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,370) (Tablo 4.7).

Vertekste ince dallanmis damarlar bulgusu FAGA tanili 7 (%23,3) hastada,
MAGA tanili 2 (%]11,8) hastada, TA 3 (%10,7) hastada ve TE tanili 6 (%24) hastada
izlendi. Vertekste ince dallanmis damarlar bulgusu agisindan FAGA, MAGA, TA ve
TE tanili hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p=0,450) (Tablo 4.7).

Temporal bolgede ince dallanmig damarlar bulgusu FAGA tanili 10 (%33,3)
hastada, MAGA tanil1 5 (%29,4) hastada, TA 9 (%32,1) hastada ve TE tanil1 11 (%44)
hastada izlendi. Temporal bolgede ince dallanmig damarlar bulgusu agisindan FAGA,
MAGA, TA ve TE tanili hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,739) (Tablo 4.7).

43



Tiim hastalar arasinda basit halkasal damarlar bulgusu frontal bdlgede %42,
vertekste %32 ve temporal bolgede %57 oraninda izlenirken ince dallanmis damarlar
bulgusu ise frontal bolgede %17, vertekste %17 ve temporal bolgede %33 oraninda
izlendi. Tim hastalar arasinda basit halkasal damarlar ve ince dallanmis damarlar en

fazla oranda izlenirken genislemis kalin damarlar bulgusu hicbir hastada izlenmedi.

Tablo 4.7. Tant Gruplarmin Damarsal Trikoskopik Bulgular Acgisindan

Karsilagtirilmasi
Trikoskopik Bulgular n (%) FAGA | MAGA TA TE p’
Noktasal Glomeriiler Damarlar Yok 18(60,0) | 14 (82:4) | 17(60.7) | 17 (68,0) 0.407
Frontal var | 1240,0) | 3(17,6) | 11(39.3) | 8 (32,0)
Noktasal Glomeriiler Damarlar Yok 22(733) | 12(70,6) | 20(71.4) | 14 (56,0) 0.522
Vertelhg var | 8(26,7) | 5(29.4) | 8(28,6) | 11 (44,0)
Noktasal Glomeriiler Damarlar Yok 20(66,7) | 13 (76,5) | 21(75,0) | 15(60,0) 0.585

Temporal Var | 10(33.3) | 4(23,5) | 7(25,0) | 10(40,0)

Yok 13 (43,3) | 11 (64,7) | 16 (67,1) | 15 (60,0)
Basit Halkasal Damarlar Frontal 0,457
Var 17 (56,7) | 6(35,3) | 12(32,9) | 10 (40,0)

Yok 18 (60,0) | 10 (58,8) | 21 (75,0) | 17 (68,0)
Basit Halkasal Damarlar Verteks 0,588
Var 12 (40,0) | 7(41,2) | 7(25,0) | 8(32,0)

Basit Halkasal Damarlar Yok 10(33,3) | 5(29,4) | 12(42,9) | 12 (48,0)

Temporal 0,554
P Var | 20(66,7) | 12.(70,6) | 16 (57,1) | 13 (52,0)

ince Dallanmis Damarlar Yok | 23(76,7) | 16 (94,1) | 24 85,7) | 19 (76,0) -
Frontal var | 7(233) | 1(59) | 4(143) | 6(24,0)

ince Dallanmis Damarlar Yok | 23(76,7) | 15(88,2) | 25(89,3) | 19 (76,0) e
Verteks var | 7(233) | 2(11,8) | 3(10,7) | 6(24,0)

ince Dallanmis Damarlar Yok | 20(66,7) | 12(70,6) | 19 (67,9) | 14 (56,0) -

Temporal

Var | 10(33,3) | 5(29,4) | 9(32,1) | 11(44,0)

“Pearson Ki-kare testi, FAGA: Kadm tipi sa¢ dokiilmesi, MAGA: Erkek tipi sag
dokiilmesi, TA: Traksiyonel alopesi, TE: Telogen effluvium
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5. TARTISMA

Trikoskopi sa¢ hastaliklarinin tanisint koymak ve takibini yapmak icin
kullanilir. Ciplak gozle goriilemeyen morfolojik yapilar: tanimamizi saglayan hizli ve
invaziv olmayan bir tekniktir. (56). Calismamizda hastalarin yas ortalamalar1 FAGA’
da 38,77+ 14,46, MAGA’da 32,29+ 12,12, TA’da 35,61 + 12,41, TE’de 31,00 + 11,19,
FFA’da 37,67 + 12,74, TTM’de 26,75 + 10,68 olup gruplar yas ortalamalar1 agisindan
benzerdi (p=0,213). Sonu¢larimiz FAGA, MAGA, TA ve TE tanili hastalar ile yapilan
farkli calismalarda yas ortalamalari agisindan literatiir ile uyumluydu (68, 73-76). TE
genellikle tetikleyici bir olaydan ortalama 3 ay sonra baslayan ve yaklasik 6 ay siiren
yaygin bir sa¢ dokiilmesi olarak tanimlanir (2). Calismamizda da hastalik siiresi TE
(1,95 £+ 2,17) tanili hasta grubunda FAGA (7,38 £ 6,75), MAGA (6,26 = 4,78) ve TA
(5,71 £5,08) tanil1 hasta gruplarina gore anlamli diizeyde daha diisiiktii.

Traksiyonel alopesi sac¢larda uzun siireli gerilime neden olan sag stillerine bagl
gelisebilir (77, 78). Afro-Amerikan ve Afrika kokenli ¢cocuklarda gergin sa¢ toplama
aligkanliginin TA’ya sebep olabilecegi bildirilmistir (77). Calismamizda gergin sag
toplama aligkanligi TA (%92,9) tanili hasta grubunda FAGA (%36,7) ve TE (%28,0)
tanil1 hasta gruplarina gore anlamli diizeyde daha fazlaydi. Alopesi ile bagvuran bir
hastada kullanilan sag¢ stilinin detayli sorgulanmasinin tanida bize yardimci olabilir.
Tiirban kullanan TA tanili hastalarin saglarim1 gergin sekilde baglayip tlizerine siki
sekilde esarp sardig1 belirlenmis ve bu sekilde tiirban kullaniminin traksiyona sebep
olabilecegi one stirtilmiistiir (78). Bagka bir ¢aligmada tiirban kullanim siiresi uzadikca
TA’ya yonelik trikoskopik bulgularda anlamli artis rapor edilmistir (76). Ancak
calismamizda TA, TE ve FAGA tanili hasta gruplari arasinda tiirban kullanimi
acisindan anlamli diizeyde fark saptanmadi (p=0,135). Bu durum hasta
popiilasyonumuzda tiirban kullanan kisi sayisinin fazla olmasindan kaynaklantyor

olabilir.

Yeniden uzayan saclar, yukar1 yonde uzanan, distali proksimale gore daha ince
ve sivri sekilde sonlanan kisa saglardir. Velliis saclar ise kisa, ince, hipopigmente, kiint
sekilde sonlanan ve dalgali sekilli saclardir (3, 59, 60, 74). Yeniden uzayan saglar
TE’de en sik goriilen trikoskopik bulgudur ancak TE’ye spesifik degildir (3, 5, 64, 79).

Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak frontal, verteks ve temporal bolgelerde
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yeniden uzayan sa¢ bulgusu TE tanili hasta grubunda FAGA, MAGA ve TA tanili hasta
gruplaria gore anlamli diizeyde daha fazla izlendi (TE’ de frontal, verteks ve temporal
bolgelerde yeniden uzayan sa¢ bulgusu orani sirasiyla %92, %60, %80). Rakowska ve
ark.’nin yaptig1 33 kronik TE ve 59 FAGA tanili hastay1 iceren bir ¢alismada kronik
TE’de frontal, temporal ve oksipital bdlgelerde kisa sivri uglu sonlanan yeniden
uzayan saglarin 18 (%54,5) hastada goriildiigli ancak FAGA tanili hi¢bir hastada
goriilmedigi bildirilmis ve yeniden uzayan saglarin kronik TE i¢in 6nemli bir gosterge
oldugu one stirlilmiistiir (74). Verilerimiz yeniden uzayan sa¢ bulgusunun frontal,
verteks ve temporal bolgelerde TE’nin ayirict tanisinda kullanilabilecegini
desteklemektedir. Ek olarak ¢calismamizda TA tanili hasta grubunda yeniden uzayan
sa¢ bulgusu frontal ve temporal bolgelerde FAGA ve MAGA tanili hasta gruplarina
kiyasla anlamli1 diizeyde fazla izlendi (TA’ da frontal ve temporal bolgelerde yeniden
uzayan sa¢ bulgusu orani sirasiyla %67,9 ve %46,4). Bilgilerimize gore literatiirde
TA’nin trikoskopik bulgulari arasinda yeniden uzayan sa¢ bulgusunu gosteren bir
calisma yoktu. Yeniden uzayan sa¢ bulgusunun TA’da su ana kadar izlenmemis
olmasinin sebebi 6zellikle sa¢ rengi acgik olan hastalarda yeniden uzayan sa¢ bulgusu
ile velliis sa¢ bulgusun karisabilmesi olabilir. Ayrica frontotemporal bolgelerde yer
alan yeniden uzayan sa¢ bulgusunun TA’nin FAGA ve MAGA ile ayirici tanisina

yardimci olabilir.

Sag tozu bulgusu, kil saftlarinin mekanik travmalara bagli hasar gérmesi ve bu
bolgelerde sa¢ kalintilarinin serpilmis toz seklinde gozlenmesidir (79). TTM’de
hastanin kompulsif sekilde sagini ¢gekmesine bagl goriilebilir (53, 56). Sagh deriye
dagilms ¢esitli renklerde partikiil kalintilar1 sa¢ tozu bulgusundan ayrilamayabilir (3).
Caligmamizda frontal bolgede sa¢ tozu bulgusu TA (%17,9) tanili hasta grubunda TE
(%0) ve FAGA (%0) tanil1 hasta gruplarina gore anlamli oranda fazlaydi. TTM tanili
3 hastamizda da sa¢ tozu bulgusu izlendi. Bilgilerimize gére TA’nin trikoskopik
bulgular1 arasinda sa¢ tozu bulgusu oldugu gosterilmemistir. Sonuglarimiz, TTM’de
oldugu gibi TA’da da saglarin mekanik travmaya maruz kalmasia bagl olarak sa¢

tozu bulgusunun goriilebilecegini gdstermektedir.

Cap farki bulgusu anizotrikoz olarak da adlandirilir ve kil saftlarinin farkl
kalinliklarda oldugunu ifade eder (56). Bazi calismalarda androgenetik alopesi tanili

erkek ve kadin hastalarin tiimiinde %20°den fazla sa¢ ¢ap1 farkliligi oldugu
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bildirilmigsken (68, 73, 75) bazilarinda da AGA tanili hastalarda kil safti kalinlik
heterojenitesinin erkeklerde %20, kadinlarda %10 dan fazla olmast AGA igin tani
kriteri olarak kabul edilmistir (31, 80). TA genellikle frontotemporal sagh deride izlenir
ve sag ¢ap farki ana trikoskopik bulgularindan birisidir (78). Bir ¢alismada 25 TA tanili
hastalarin tiimiinde sa¢ ¢ap1 farklilig1 rapor edilmistir (76). Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak: frontal bolgede FAGA (%90), MAGA (%100), TA (%89,3) tanil1 hasta
gruplarinda ¢ap farki bulgusu TE (%36,0) tanili hasta grubuna gdre anlamli diizeyde
fazlaydi. Vertekste cap farki bulgusu FAGA (%86,7) ve MAGA (%76,5) tanil1 hasta
gruplarinda TA (%3,6) ve TE (%24) tanili hasta gruplarina gore anlamli diizeyde daha
fazlaydi. Temporal bolgede cap farki bulgusu TA (%71,4) ve FAGA (%60) tanil1 hasta
gruplarinda TE (%28) tanili hasta grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla izlendi.
Cap farki bulgusunun sacli deride goriildiigii bolgeye gore degerlendirilmesinin ayirici

taniya faydasi olabilecegi diisiiniilebilir.

Yalniz sag, alinda bir veya iki tane tekli terminal folikiil olarak tanimlanir ve
sa¢ cizgisi gerileyen hastalarda orijinal sa¢ ¢izgisinin yerini gosterir (63). Yalniz sa¢
bulgusunun FFA i¢in bir isaret olabilecegi bildirilmistir (64). Literatiirde MAGA’da
goriilen trikoskopik bulgular arasinda yalnmiz sa¢ bulgusu yer almamaktadir.
Calismamizda yalniz sa¢ bulgusu MAGA (%88,2) tanil1 hasta grubunda FAGA (%3,3),
TA (%7,1) ve TE (%S8) tanil1 hasta gruplarina gére anlamli oranda daha fazla izlendi.
Bu durum yalniz sa¢ bulgusu ile ilgili trikoskopik ¢aligmalarin az sayida olmasindan
kaynakli olabilir. Sonuglarimiz yalniz sacin MAGA’da frontal sa¢ c¢izgisinde geri
cekilmeye bagl goriilebilecegini ve MAGA’ nin ayirict tanisinda kullanilabilecegini

gostermektedir.

Fokal atrisi siklikla postmenoposal kadinlarda goriilen, kiiciik alopesik yamalar
olarak izlenir (56). Fokal atrisi bulgusunun FAGA’da %10’dan az ve MAGA’da
%20’den az oldugu bildirilmistir (80). Zhang ve ark., 60 FAGA tanili hastanin 34
(%56,7)’tinde fokal atrisi bulgusu saptamis ve kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek bulmustur (81). Calismamizda vertekste fokal atrisi bulgusu FAGA (%66,7)
tanili hasta grubunda, TA (%21,4) ve TE (%40) tanil1 hasta gruplarina gére anlaml
diizeyde fazla olup MAGA ve TE arasinda anlaml fark yoktu. Ozellikle vertekste yer

alan fokal atrisi bulgusunun FAGA ’nin ayirici tanisinda yarar saglayabilir.
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Folikiiler agikliklarin yoklugu bulgusu, sacli deride folikiiler agikliklarin
izlenmemesidir ve skatrisyel alopesiler basta olmak tizere MAGA ve FAGA’da goriiliir
(3). Bir calismada folikiiler agikliklarin yoklugu bulgusu; 21 primer skatrisyel alopesi
tanil1 hastanin tamaminda saptanmis ancak TE tanili 25 hastanin ve androgenetik
alopesi tanil1 59 hastanin hi¢birinde saptanmamuistir (75). TA tanili 25 hasta ile yapilan
bir calismada, 19 (%76) hastada folikiiler agikliklarin yoklugu bulgusu saptanmis ve
10 yildan daha fazla tiirban kullanimi olan grupta 10 yildan daha az tiirban kullanimi
olan gruba gore anlamli derecede fazla bulunmustur (76). Calismamizda frontal
bolgede folikiiler agikliklarin yoklugu bulgusu TA (%75,0) tanili hasta grubunda
FAGA (%46,7) ve TE (%32) tanili hasta gruplarina gére anlamli diizeyde fazlaydi.
Vertekste ise FAGA (%56,7) tanili hasta grubunda TE (%8) ve TA (%10,7) tanil1 hasta
gruplarina gore anlamli oranda fazlaydi. Literatiirde folikiiler acikliklarin yoklugu
bulgusunu FAGA’da ve MAGA’da goriilebilecegi belirtilmekle birlikte (3) bir
calismada da goriilmedigi bildirilmistir (75). Sonuglarimiza gore folikiiler agikliklarin
yoklugu bulgusunun, frontal bélgede TA lehine vertekste ise FAGA lehine ayirici

taniya katkida bulunabilecegi 6n goriilebilir.

Peripilar bulgu, perifolikiiler inflamasyona bagli olarak folikiilii ¢evreleyen
kahverengi deprese halo olarak izlenir ve 6zellikle erken evre androgenetik alopesili
hastalarda goriilmektedir (56). Kdse ve ark., calismalarinda peripilar bulguyu erkek ve
kadin androgenetik alopesili hastalarda %59,3 oraninda bildirmiglerdir (75). Inui ve
ark., 50 MAGA ve 10 FAGA tanili hasta ile yaptig1 calismada erkeklerde 33 (%66)
kadinlarda 2 (%20) hastada peripilar bulgu saptamistir (73).Calismamizda frontal
bolgede peripilar bulgu FAGA, MAGA, TE ve TA tanili hasta gruplar1 arasinda
benzerdi (FAGA, MAGA, TA ve TE sirasiyla; %23,3, %41,2, %17,9, %16,0) ancak
vertekste MAGA tanili hasta grubunda TA ve TE tanili hasta gruplara goére anlaml
diizeyde fazlaydi (FAGA, MAGA, TA ve TE sirasiyla; %6,7, %23,5, %3,6, %0).
Rakowska ve ark., perifolikiiler diskolorasyonun FAGA’da frontal bolgeye (%32,4)
gore oksipital bolgede (%6,6) anlaml1 diizeyde daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.
Yine FAGA ve kronik TE’li hastalarda perifolikiiler diskolorasyonun (hiperpigmente)
FAGA’da kronik TE’ye gore anlamli diizeyde daha fazla oldugunu bildirmislerdir
(74). Sonuglarimiz peripilar bulgunun verteks bolgesi 6zelinde degerlendirildiginde

MAGA’y1 TA ve TE’den ayirabilecegini diislindiirmektedir.
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Bal petegi pigment paterni, siklikla androgenetik alopeside izlenen giines
maruziyetine bagl bal petegi desenli pigmentasyondur (56). Caligmamizda literatiirle
uyumlu olarak vertekste bal petegi pigment paterni bulgusu MAGA tanili hasta
grubunda (%52.,9) TA (%14,3) ve TE (%16) tanil1 hasta gruplarina gére anlamli oranda
daha fazlaydi. Kose ve ark.’nin ¢alismasinda FAGA ve MAGA tanili 59 hastanin
22’sinde (%37,3) bal petegi pigment paterni bulgusu saptanmis olup bu bulgu FAGA,
MAGA, TE, AA ve primer skatrisyel alopesi tanili hastalar arasinda benzerdi (75).
Kibar ve ark., 143’ii kadin 63’1 erkek 206 androgenetik alopesi tanili hastada bal
petegi pigment paterni bulgusunu ileri evre hastalikta (%43,5) erken evre hastaliga
(%15) gore daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir (68). 2023 yilinda yayinlanan
sistematik bir derlemede bal petegi pigment paterni bulgusu MAGA da %78 FAGA da
ise %10’dan daha az rapor edilmistir (80). Sonuclarimiz vertekste bal petegi pigment
paterni bulgusunun MAGA’nin TA’dan ve TE’den trikoskopik olarak ayrilmasina
fayda saglayabilecegini gostermektedir. Bal petegi pigment paterni 6zellikle koyu deri
fototipine sahip bireylerde izlenmektedir (31). Ek olarak caligmamizda tiim hastalarda
frontal ve temporal bdlgelerde bal petegi pigment paterni bulgusunun goriilme orani
deri fototipi ile pozitif iligki gosterdigi izlendi Sonuglarimiza gore bal petegi pigment

paterni bulgusunun degerlendirilmesinde deri tipinin dikkate alinmasi gerekebilir.

Interfolikiiler skuam; seboreik dermatit, psoriasis, folikiilitis dekalvans, tinea
kapitis ve diskoid lupusta goriilebilen bulgulardandir. Skuamlar kuru dermatoskopi ile
degerlendirilmelidir (56). Literatiirde interfolikiiler skuam bulgusunun trikoskopik
olarak degerlendirildigi az sayida ¢aligma mevcuttur. Bir ¢alismada epidermal skuam
bulgusu TE’de %73,7 ve AGA’da %37,3 olarak bulunmus ancak alopesi gruplari ile
saglikli kontroller arasinda anlamli fark saptanmamustir (75). Calismamizda ise frontal
bolgede interfolikiiler skuam bulgusu TE (%44) ve TA (%39,3) tanili hasta gruplarinda
FAGA (%13,3) ve MAGA (%11,8) tanil1 hasta gruplarina gére anlamli oranda fazlaydi.
Bu sonug¢ seboreik dermatitin TE’yi tetikleyebilmesi ve TA’da goriilen peripilar
skuamlar ile birlikte tiirbana bagl goriilebilecek artefaktlara (kumas partikiilleri vb.)
bagl olabilir. interfolikiiler skuam bulgusunun literatiirde yeterli ¢alisilmamis olmasi
sik goriilen seboreik dermatitin trikoskopik ¢alismalarda kolay ekarte edilememesi ve

trikoskopik verilerin tam olarak standartize edilememesinden kaynaklanmis olabilir.
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Beyaz yamalar, saclar ve folikiiler agikliklardan yoksun diizensiz beyaz alanlar
olarak izlenir. Skatrisyel alopesilerde sik¢a gozlenir ve dermal fibrozise karsilik gelir
(56). TA tipik olarak skatrisyel olmayan bir alopesidir ancak uzun siiren mekanik
travmaya bagli skatrisyel alopesiye doniigebilir (77). Calismamizda frontal ve
temporal bolgelerde beyaz yama bulgusu TA tanili grupta 10 (%35,7) hastada
izlenirken FAGA tanili 1 (%3,3) hastada izlendi, MAGA ve TE tanili hi¢gbir hastada
izlenmedi. Sistematik derleme ve caligmalarda TA’da beyaz yama bulgusuna yer
verilmemistir ancak Tosti TA’da beyaz yamalardan bahsetmistir (56, 76, 78).
Sonuglarimiz skatrisyel alopesinin de eslik edebildigi TA’da beyaz yama bulgusunun
izlenebilecegini ve bu bulgunun TA’y1 diger alopesilerden trikoskopik olarak

ayirabilecegini 6ngérmektedir.

Normal sacgli deride, genellikle tek bir folikiiler agikliktan birkag (2-4) terminal
sa¢ cikmaktadir (74). Tekli folikiiler iinite bulgusu, folikiiler agikliklardan tek sag ¢ikisi
olarak tanimlanmaktadir ve bu bulgunun sa¢ yogunlugundaki azalmanin sayisal bir
gostergesi oldugu belirtilmektedir (3, 74). Tekli folikiiler iinite sayisinin artmasi erken
evre androgenetik alopesinin bir isareti olarak goriilmekle birlikte TA’da sik goriilen
bulgular arasindadir (5). FAGA, TE ve saglikli kontollerin karsilastirildigi bir
calismada frontal bolgede tekli folikiiler iinite bulgusu oraninin FAGA (%65)’da TE
(%39) ve saglikli kontrollere (%27) gore anlamli oranda fazla oldugu bildirilmistir
(74). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak tekli folikiiler iinite bulgusu say1
ortalamasi frontal bolgede FAGA (10,70 + 6,59), MAGA (13,12 +9,05) ve TA (9,21 +
3,99) tanili hasta gruplarinda TE (4,16 = 2,88) tanili hasta grubuna goére anlamli
diizeyde daha yiiksekti. Vertekste tekli folikiiler iinite bulgusu say1 ortalamas1 FAGA
(8,30 £5,68) ve MAGA (8,65 + 9,61) tanil1 hasta gruplarinda TA (2,18 +2,80) ve TE
(3,60 + 2,42) tanil1 hasta gruplaria gore anlaml diizeyde yiiksekti. TA’da genellikle
frontotemporal bolge tutulumu oldugu i¢in vertekste tekli folikiiler tinite bulgusu say1
ortalamasinin frontale gére daha diisiik olmasi beklenilen bir sonugtur. Verilerimize
gore tekli folikiiler iinite bulgusu say1 ortalamasi; frontal bolgede FAGA, MAGA ve
TA’y1, vertekste ise FAGA ve MAGA’y1 desteklemektedir.

Kirik saglar kil saftlariin farkli seviyelerde kirilmasina bagli goriiliir ve esas
olarak TTM’de izlenmektedir (56). TA’li hastalarda da kirik sa¢ goriilebilecegi
bildirilmistir (56, 59). TA’l1 hastalarin trikoskopik bulgularinin degerlendirildigi bir
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calismada 25 hastanin 17°sinde (%68) kirik sa¢ bulgusu saptanmistir (76). Bir
derlemede kirik sa¢ bulgusunun androgenetik alopeside izlenmeyip TA’da
izlendiginden bahsedilmistir (64). Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak frontal
bolgede TA tanili hasta grubunda kirik sa¢ bulgusu say1 ortalamasi 0,46 + 0,84 olup
FAGA, MAGA ve TE tanili hasta gruplarinda hicbir hastada kirik sa¢ izlenmedi.
Frontal bolgede kirik sa¢ bulgusu say1 ortalamasinin TA’y1 FAGA, MAGA ve TE’den

ayriminda kullanilabilir.

Folikiiler acikliklarda izlenen siyah noktalar, kilin sacli deri hizasindan hemen
once kirilmasina bagl olusur (56). Siyah nokta bulgusunun TA’da izlenen bir bulgu
oldugu ve androgenetik alopeside izlenmeyip TA’da izlendigi rapor edilmistir (64, 80).
TA tanil1 25 hasta ile yapilan bir ¢alismada 12 (%48) hastada siyah nokta bulgusu
saptanmigtir (76). Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak frontal bolgelerde siyah
nokta bulgusu say1 ortalamasi TA (0,61 + 0,92) tanili hasta grubunda FAGA (0,07 £
0,25), MAGA (0,24 £ 0,66) ve TE (0,08 + 0,28) tanil1 hasta gruplarina gére anlamli
diizeyde yiiksekti. Temporal bolge 6zelinde degerlendirildiginde FAGA, MAGA ve
TE tanili higbir hastada siyah nokta izlenmezken TA’da 0,21 + 0,57 adet izlendi.
Frontal ve temporal bolgede siyah nokta bulgusu say1 ortalamasi1 TA’y1 FAGA, MAGA
ve TE’den ayirabilir.

Velliis saclar 3 mm’den kisa, 0,03 mm den ince, medullasi olmayan, kiint
sekilde sonlanan, hipopigmente ve dalgali sekilli saglardir (59). Androgenetik
alopeside siddetli minyatiirizasyonun gostergesidir ve kadin hastalarda %10’dan fazla
izlenmesi FAGA i¢in tanisaldir. Velliis saglar TA’da mekanik travmaya
ugrayamayacak kadar kisa oldugu i¢in fazla sayida goriilebilmektedir (56, 82). On
yildan uzun siireli ve 10 yildan kisa siireli tiirban kullanan gruplarin karsilagtirildig:
bir calismada TA tanili hastalarin tiimiinde velliis sa¢ saptanmistir (76). Elli dokuz
androgenetik alopesili hasta ile yapilan bir ¢aligmada 26 (%44) hastada velliis sa¢
saptanmustir (75). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak velliis sa¢ bulgusu say1
ortalamasi; frontal ve temporal bolgede MAGA, FAGA ve TA tanili hasta gruplarinda
TE tanil1 hasta grubuna gore anlamli diizeyde yiiksekti. Vertekste ise FAGA ve MAGA
tanil1 hasta gruplarinda TE ve TA tanili hasta gruplarina gére anlamli diizeyde yiiksekti
(FAGA, MAGA, TA ve TE tanili hasta gruplarinda sirasiyla X + S; frontal bolgede
4,63 £5,92/16,18 £13,12/6,11 4,55/ 1,16 + 2,49, temporal bolgede 2,10 & 3,06 /

51



6,00 +4,91/4,11 +£3,35/0,20 + 1,00, vertekste 2,33 + 3,04 /7,53 £ 8,21 /0,21 £ 0,63
/ 0,16 £ 0,55). Sonuglarimiza gore frontal ve temporal bolgede velliis sa¢ sayi
ortalamasimnin FAGA ile TA’y1 TE’den, vertekste de FAGA 1ile TA’y1 birbirlerinden
ayirabilecegini diisiindiirmektedir. Ek olarak frontal ve temporal bolgede velliis sa¢
bulgusu say1 ortalamasi MAGA’da FAGA’ya gore anlamli diizeyde yiiksekti.
Bilgilerimize gore FAGA ile MAGA’da velliis sa¢ bulgusunu miktar olarak kiyaslayan
bir c¢alisma bulunmamaktadir ve bu sonucumuz minyatiirizasyonun erkeklerde

kadinlara gore daha fazla oldugunun sayisal bir gostergesi olabilir.

Ince sag, normal uzunlukta ancak daha kiiciik ¢apta sa¢ olarak tanimlanir (3).
Androgenetik alopeside androjen uyarisina bagli olarak gelisen minyatiirizasyon
stirecinin bir bulgusu olarak izlenmektedir (56). Calismamizda kalinligi 0,03 mm ve
altinda olan saglar ince sac olarak degerlendirilmistir. ince sa¢ bulgusu erken ve geg
evre TA’da da goriilmektedir ve siklikla frontotemporal bolge etkilenmektedir (78).
Ince sa¢ bulgusu dolayli olarak sa¢ ¢ap: farkina neden olabilecegi i¢in androgenetik
alopesi ve TA tanili hastalarla yapilan ¢alismalarda cap farki bulgusu ile birlikte
degerlendirilmemis olabilir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak ince sa¢ bulgusu
say1 ortalamasi; frontal bolgede FAGA (14,30 + 7,55), MAGA (16,35 + 8,35) ve TA
(12,07 £ 5,08) tanili hasta gruplarinda TE (5,84 + 4,42) tanili hasta grubuna gore
anlaml diizeyde yiiksekti. Vertekste FAGA (12,23 £ 5,36) ve MAGA (13,00 + 9,27)
tanil1 hasta gruplarinda TA (4,32 £2,80) ve TE (4,92 + 3,95) tanili hasta gruplarina
gore anlaml diizeyde yiiksekti. Yine temporal bolgede FAGA (10,00 + 5,53) ve TA
(9,75 £5,32) tanil1 hasta gruplarinda TE (5,56 £+ 4,07) tanil1 hasta grubuna gore anlamli
diizeyde yiiksekti. FAGA, TE ve saglikli kontroller ile yapilan bir ¢alismada frontal
bdlgede ince sag (<0,03 mm) ylizdesi FAGA’da TE ve saglik kontrollere gére anlaml
diizeyde fazla izlenmisti (74). Trikoskopik verilerimize gore ince sa¢ bulgusu say1
ortalamasi frontal, verteks ve temporal bolgeler 6zelinde degerlendirildiginde FAGA,

MAGA, TA ve TE tanili gruplarinin birbirinden ayrilmasinda yararl olabilir.

Beyaz nokta ve pinpoint beyaz nokta bulgularindan onceleri ayni trikoskopik
antite olarak bahsedilirken giiniimiizde farkli olarak degerlendiren yazarlar mevcuttur.
Beyaz nokta bulgusu folikiiler agikliklarin kaybina bagli beyaz fibrotik alanlar olarak
izlenir (3). Pinpoint beyaz nokta ise ter bezi agikliklarina karsilik gelen diizenli dagilim

gosteren koyu renkli sacli derinin karakteristik bulgusudur (56). Beyaz nokta bulgusu
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androgenetik alopesinin nadir trikoskopik bulgular1 arasindadir (80). Ancak beyaz
nokta bulgusunun TA’da izlenip androgenetik alopeside izlenmediginden de
bahsedilmektedir (64). Androgenetik alopesi tanil1 143 kadin 63 erkek hastada beyaz
nokta bulgusunun erkeklerde kadinlara oranla daha sik oldugunu ve erkeklerde siddetli
hastalig1 (%47,8) olanlarda hafif hastaligi (%17,5) olanlara gore anlamli oranda daha
fazla izlendigi bildirilmistir. (68). Siyahi hastalarda pinpoint beyaz nokta bulgusu
TA’da izlenebilecegi gibi normal sacli deride de mevcuttur (83). Calismamizda
vertekste beyaz nokta bulgusu say1 ortalamas1 FAGA (1,37 + 2,34) tanil1 hastalarda TA
(0,07 £0,26) ve TE (0,32 £+ 0,99) tanil1 hasta gruplarina gére anlaml diizeyde yiiksekti.
Temporal bolgede ise beyaz nokta bulgusu say1 ortalamasi TA (1,18 £1,09) tanili hasta
grubunda TE (0,44 = 1,04) ve MAGA (0,29 + 0,68) tanil1 hasta gruplarina gore anlamli
diizeyde yiiksekti. Beyaz nokta bulgusu ile ilgili yayinlarin farklilii beyaz nokta ile
pinpoint beyaz nokta bulgularin birbirinden net olarak ayrilamamasindan kaynakli
olabilir. Sonuglarimiza goére beyaz nokta bulgusu sayir ortalamasinin vertekste
FAGA’da temporal bolgede ise TA’da anlamli olarak daha fazla izlenmesinin ayirici

taniya katkisi olabilir.

Sar1 noktalar; yuvarlak veya polisiklik sekilde sar1 ya da sari-pembe olarak
izlenebilen, i¢i sebum ve dejenere keratinositlerle dolu folikiiler acikliklara verilen
isimdir. Sar1 nokta MAGA ve FAGA’da siddetli minyatiirizasyonun isareti olarak
gosterilmektedir (56). Bir ¢aligmada sar1 nokta bulgusunun FAGA’ da %18, MAGA’da
%84 oraninda izlendigi ve TE’de de goriilebilecegi bildirilmistir (80). Yapilan baska
bir calismada sar1 nokta bulgusu TE’de %21,1 ve androgenetik alopeside %30,5 olarak
saptanmistir (75). FAGA, TE ve saglikli kontroller karsilastirildiginda (70°1lik
biiyiitmede 9mm?’lik 4’er alanda) toplam sar1 nokta sayist FAGA tamli hastalarda
frontal bolgede anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (4 alanda toplam sar1 nokta
sayist; frontalde 8.86 + 4.8, oksipitalde 1,59 =+ 2,0) ve sar1 noktanin FAGA’y1 kronik
TE’den ayirmada kullanilabilecek en Onemli trikoskopik bulgu oldugu 06ne
stiriilmiistiir (74). Sar1 nokta TA’da goriilen bulgular arasinda yer almaktadir ve bir
calismada TA tanili 25 hastanin 17 (%68)’sinde saptanmistir (76, 80). Ancak
calismamizda sar1 nokta bulgusu say1 ortalamas1 FAGA, MAGA, TA ve TE tanili hasta
gruplarinda frontal, verteks ve temporal bolgelerde benzerdi (Frontal bolgede bir

alanda sar1 nokta bulgusu ortalamas1t FAGA 1,10 + 1,52, MAGA 0,88 + 1,32, TA 1,25

53



+ 1,82 ve TE 0,88 = 1,05). Sonuglarimiz sar1 nokta bulgusu say1 ortalamasinin FAGA,
MAGA, TA ve TE tanili hasta gruplar1 arasinda ayirict tanida kullanilabilirliginin
siipheli olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirdeki bulgular ve sonuglarimiz
arasindaki bu farkliligin trikoskopik degerlendirmenin subjektifligi ve bulgularin

standartize edilememis olmasindan kaynakli olabilir.

Calisgmamizla uyumlu olarak folikiiler acikliklarin yoklugu, perifolikiiler
skuam, velliis saglarin kaybi1 ve yalniz sa¢ bulgular1 FFA’da goriilen bulgular arasinda
yer almaktadir (63, 64). Hasta sayist az oldugu i¢in diger tani1 gruplariyla

karsilagtirmali istatistiksel degerlendirme yapilamada.

Kirik sag, sarmal sag, alev sag, trikopitilozis, v-bulgusu, sa¢ tozu ve siyah nokta
bulgular1 TTM’de goriilen trikoskopik bulgulardir (53, 56). Rakowska ve ark. 44 TTM
tanil1 hastanin tlimiinde kirik sac, 11 (%25)’inde alev sag, 17 (%39)’sinde sarmal sag,
15 (%34)’inde trikopitilozis bulgularini saptamistir (79). Calismamizda da literatiirle
uyumlu bulgular saptandi1 ancak hasta sayisi az oldugu i¢in diger tanilarla istatistiksel

degerlendirme yapilmadi.

Basit halkasal damarlar ve dallanmis damarlar normal sa¢li derinin bulgusudur.
Kalin genislemis damarlar ise konnektif doku hastaliklarinda goriilmektedir (56, 84).
Calismamizda damarsal trikoskopik bulgular agisindan tani gruplar1 arasinda anlamli
fark yoktu ve normal sacli deride beklenen bulgular ile benzer sekilde tiim hastalar
arasinda basit halkasal damarlar (frontal %42, verteks %32, temporal %57) ve ince
dallanmis damarlar (frontal %17, verteks %17, temporal %33) en fazla oranda izlendi.
Sonuglarimiz damarsal bulgularin FAGA, MAGA, TA ve TE tanili hasta gruplarinin

ayirici tanisinda kullanish olmadigini diistindiirmektedir.

Calismamizin iistiin yanlari; trikoskopik bulgularin sacli deride tek bolge
yerine birden fazla bolgede (frontal, verteks ve temporal) degerlendirilmis olmasi,
androgenetik alopesili kadin ve erkek hastalar arasindaki trikoskopik farkliliklarin
saptanmasi, ayirici tanisinda zorlanilan ikiden fazla alopesi tipinin trikoskopik
bulgular agisindan birbiri ile kiyaslanmasi ve trikoskopik bulgularin her bélge i¢in ayri
ayr1 sayilip hesaplanmig olmasidir. Calismamizin kisithiliklari; tek merkezde yapilmis
olmasi ve hasta sayisinin azlig1 nedeniyle FFA ve TTM 'nin istatistiksel analizlere dahil

edilememesidir.
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Sonuglarimiz trikoskopinin alopesilerin ayirici tanisinda yararl oldugunu ve
saclt deri biyopsi ihtiyacini azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Trikoskopik
degerlendirme sacgli derideki tiim bolgeleri icerecek sekilde yapilmalidir. Trikoskopik
bulgularin sadece bulunmasi degil, sayis1 ve goriilme orani da 6nemlidir. Caligmamiz
ayirict tanisinda zorlandigimiz alopesilerde trikoskopinin daha verimli ve dogru
kullanimu ile ilgili atilacak yeni adimlarin Onciisii olabilir. Trikoskopik bulgularin
standartize edilebilmesi ve tiim alopesilerde trikoskopik bulgularin dogru sekilde

kullanilabilmesi i¢in ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz frontal bolgeyi etkileyebilen alopesilerin frontal, verteks
ve temporal bolgeler oOzelinde trikoskopik degerlendirmelerinin
yapildig1 6zgiin bir ¢alismadir.

Gergin sa¢ toplama aligkanliginin TA tanili hasta grubunda FAGA,
MAGA ve TE tanili hasta gruplarina gore anlaml diizeyde daha fazla
oldugu bulunmustur.

Yeniden uzayan sag¢ bulgusu frontal, verteks ve temporal bolgelerde TE
tanili hasta grubunda FAGA, MAGA ve TA tanili hasta gruplarina gore
anlamli oranda daha fazla izlendi. TA tanili hasta grubunda yeniden
uzayan sa¢ bulgusu frontal ve temporal bolgelerde FAGA ve MAGA
tanil1 hasta gruplarina kiyasla anlamli oranda fazla izlendi.

Sac bulgusu tozu frontal bolgede TA tanili hasta grubunda TE ve FAGA
tanil1 hasta gruplarina gére anlamli oranda fazlaydi.

Cap farki bulgusu frontal bolgede FAGA, MAGA, TA tanili1 hasta
gruplarinda TE tanili hasta grubuna gore anlamli diizeyde fazlaydi.
Vertekste cap farki bulgusu FAGA ve MAGA tanili hasta gruplarinda
TA ve TE tanili hasta gruplarina gore anlamli diizeyde daha fazlaydi.
Temporal bolgede cap farki bulgusu TA ve FAGA tanili hasta
gruplarinda TE tanili hasta grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla
izlendi.

Yalniz sa¢ bulgusu frontal bolgede MAGA tanili hasta grubunda
FAGA, TA ve TE tanili hasta gruplarina gore anlamli oranda daha fazla
izlendi.

Fokal atrisi bulgusu vertekste FAGA tanili hasta grubunda TA ve TE
tanili hasta gruplarina gére anlamli diizeyde fazlaydi.

Folikiiler agikliklarin yoklugu bulgusu frontal bolgede TA tanili hasta
grubunda FAGA ve TE tanili hasta gruplarina gére anlaml diizeyde
fazlaydi. Folikiiler agikliklarin yoklugu bulgusu vertekste ise FAGA
tanili hasta grubunda TE ve TA tanili hasta gruplarina gdére anlamli

oranda fazlaydi.
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Peripilar bulgu vertekste MAGA tanil1 hasta grubunda TA ve TE tanili
hasta gruplarina gore anlamli oranda fazlaydi.

Bal petegi pigment paterni bulgusu vertekste MAGA tanili hasta
grubunda TA ve TE tanili hasta gruplarina gore anlamli oranda daha
fazlayd.

Interfolikiiler skuam bulgusu frontal bolgede TE ve TA tanili hasta
gruplarinda FAGA ve MAGA tanili hasta gruplarina gore anlamli
oranda fazlaydi.

Beyaz yama bulgusu frontal ve temporal bolgelerde TA tanili hasta
grubunda FAGA, MAGA ve TE tanili hasta gruplarina gore anlamh
oranda daha fazla saptandi.

Tekli folikiiler {inite bulgusu say1 ortalamasi frontal bolgede FAGA
(10,70 + 6,59), MAGA (13,12 £ 9,05) ve TA (9,21 + 3,99) tanil1 hasta
gruplarinda TE (4,16 + 2,88) tanili hasta grubuna gore anlamli diizeyde
daha yiiksekti. Vertekste tekli folikiiler iinite bulgusu say1 ortalamasi
FAGA (8,30 + 5,68) tanil1 hasta grubunda TA (2,18 + 2,80) ve TE (3,60
+ 2,42) tanilt hasta gruplarina goére anlaml diizeyde daha yiiksekken
MAGA (8,65 £ 9,61) tanil1 hasta grubunda da TA tanili hasta grubuna
gore anlaml diizeyde yiiksekti.

Kirik sa¢ bulgusu sayr ortalamasi frontal bolgede TA tanili hasta
grubunda FAGA, MAGA ve TE tanili hasta gruplarina gére anlamli
diizeyde yiiksek izlendi.

Siyah nokta bulgusu say1 ortalamasi frontal bolgede TA tanili hasta
grubunda FAGA, MAGA ve TE tanili hasta gruplarina gére anlam
diizeyde yiiksekti. Temporal bolge siyah nokta bulgusu say1 ortalamasi
TA tanili hasta grubunda FAGA, MAGA ve TE tanili hasta gruplarina
gore anlaml diizeyde yliksek saptandi.

Velliis sa¢ bulgusu say1 ortalamasi frontal bolgede MAGA (16,18 +
13,12) tanili hasta grubunda FAGA (4,63 + 5,92) ve TE (1,16 + 2,49)
tanil1 hasta gruplarina gére anlaml diizeyde daha yiiksekken FAGA ve
TA (6,11 +£4,55) tanil1 hasta gruplarinda da TE tanil1 hasta grubuna gore

anlamli diizeyde yiiksekti. Vertekste velliis sa¢ bulgusu say1 ortalamasi

57



FAGA (2,33 + 3,04) ve MAGA (7,53 + 8,21) tanil1 hasta gruplarinda
TA (0,21 £0,63) ve TE (0,16 £0,55) tanil1 hasta gruplarina gore anlamli
diizeyde ytiksekti. Temporal bolgede velliis sa¢ bulgusu say1 ortalamasi
MAGA (6,00 + 4,91), FAGA (2,10 £ 3,06) ve TA (4,11 + 3,35) tanih
hasta gruplarinda TE (0,20 + 1,00) tanili hasta grubuna goére anlamli
diizeyde yiiksekken MAGA tanili hasta grubunda da FAGA tanili hasta
grubuna gore anlamli diizeyde ytiksekti.

Ince sac bulgusu say1 ortalamasi Frontal bolgede FAGA (14,30 + 7,55),
MAGA (16,35 + 8,35) ve TA (12,07 £ 5,08) tanil1 hasta gruplarinda TE
(5,84 + 4,42) tanil1 hasta grubuna goére anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Vertekste ince sa¢ bulgusu say1 ortalamasi FAGA (12,23 £ 5,36) ve
MAGA (13,00 £ 9,27) tanili hasta gruplarinda TA (4,32 £+ 2,80) ve TE
(4,92 + 3,95) tanili hasta gruplarina gére anlaml diizeyde yiiksekti.
Temporal bolgede ince sa¢ bulgusu say1 ortalamasit FAGA (10,00 +
5,53) ve TA (9,75 £ 5,32) tanil1 hasta gruplarinda TE (5,56 + 4,07) tanil
hasta grubuna gore anlamli diizeyde yiiksekti.

Beyaz nokta bulgusu say1 ortalamasi vertekste FAGA tanili hastalarda
TA ve TE tanmili hasta gruplarina gore anlamhi diizeyde yiiksekti.
Temporal bolgede ise beyaz nokta bulgusu say1 ortalamast TA tanili
hasta grubunda FAGA ile benzer olup TE ve MAGA tanili hasta
gruplaria gore anlamli diizeyde yiiksekti.

Sar1 nokta bulgusu say1 ortalamast FAGA, MAGA, TA ve TE tanili
hasta gruplarinda frontal, verteks ve temporal bolgelerde benzerdi.

Bal petegi pigment paterni bulgusu ile deri fototipi arasinda frontal ve
temporal bolgelerde pozitif iligki izlendi.

Folikiiler bulgulardan; folikiiker keratotik tika¢ ve folikiiler kirmizi
nokta bulgular1 agisindan tam1 gruplar arasinda frontal, verteks ve
temporal bolgelerde anlamli fark saptanmadi.

Perifolikiiler bulgulardan; perifolikiiler skuam, perifolikiiler eritem,
perifolikiiler piistiil, perifolikiiler beyaz halo ve perifolikiiler mavi-gri
nokta bulgulart agisindan tani1 gruplar1 arasinda frontal, verteks ve

temporal bolgelerde anlamli fark saptanmada.
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e Damarsal bulgulardan; telenjiektaziler, noktasal glomeriiler damarlar,
basit halkasal damarlar, ince dallanmis damarlar ve genislemis kalin
damarlar bulgulart agisindan tani gruplar arasinda frontal, verteks ve

temporal bolgelerde anlamli fark saptanmadi.
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OZET

Sach Deri Frontal Bolge Alopesilerinin Ayirici Tanisinda

Trikoskopinin Yeri

Alopesi veya sa¢ dokiilmesi yaygin olarak goriilen ve hastalarda siklikla
psikolojik stres yaratan bir durumdur. Alopesilerin ayirici tanisinda klinik ve fizik
muayene bulgular1 her zaman yeterli olmamaktadir. Sacli deri biyopsisi ise invaziv
olmas1 nedeniyle her zaman uygulanamaz. Trikoskopi (sa¢c ve sagli deri
dermatoskopisi) sa¢ hastaliklarinin tanisin1 koymak ve takibini yapmak i¢in kullanilir.
Ciplak gozle goriilemeyen morfolojik yapilart tanimamizi saglayan hizli ve invaziv
olmayan bir tekniktir. Trikoskopinin dogrulugunu ve tutarliligini artirmak igin
standardize edilmeye ihtiyact vardir. Calismamizda tanisinda olduk¢a zorlandigimiz
ozellikle frontal bolgede alopesi ile seyreden traksiyonel alopesi (TA), erkek tipi sa¢
dokiilmesi (MAGA), kadin tipi sa¢ dokiilmesi (FAGA) ve telogen effluvium (TE) gibi
hastaliklarin  trikoskopi ile ayirici tanilarinin  yapilabilmesi ve trikoskopik

standardizasyona katki saglanmasi amag¢lanmistir.

Caligmamiza Aralik 2023- Mayis 2024 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklini§ine bagvuran sag
dokiilmesi sikayeti olup muayenede frontal bolgede alopesisi olan 30’u FAGA, 17’si
MAGA, 28’1 TA, 25’1 TE, 3’1 frontal fibrozan alopesi ve 4’1 trikotillomani tanili1 107
hasta alindi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, deri fototipleri, tiirban
kullanimi, sa¢ baglama sekli ve sa¢ sekillendirme yontemi kaydedildi. Tiim hastalarin
videodermatoskop araciligiyla sagli deri frontal, verteks, temporal ve oksipital
bolgeleri fotograflandi ve her bolge 4 gorsel ile kil saft1 bulgulari, folikiiler bulgular,
perifolikiiler bulgular, sa¢ dagilim paterni, damar paterni ve sa¢li deri bulgular1 olmak
lizere 6 ana baglik altinda trikoskopik agidan degerlendirildi. Veriler SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versiyon 29.0 kullanilarak analiz edildi.

Frontal bolgede yeniden uzayan sa¢ bulgusu; TE tanili hastalarin 23’iinde
(%92), TA tanil1 hastalarin 19’unda (%67,9), FAGA tanili hastalarin 10’unda (%33.3)
ve MAGA tanili hastalarin 4’{inde (%23,5) izlendi. Frontal bolgede sa¢ tozu bulgusu;
TA tanil1 5 (%17,9) hastada, MAGA tanili 1 (%5,9) hastada izlenirken TE ve FAGA
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tanil1 hicbir hastada izlenmedi. Frontal bolgede cap farki bulgusu; FAGA tanili
hastalarin 27°sinde (%90), MAGA tanili hastalarin 17’sinde (%100), TA tanili
hastalarin 25’inde (%89,3) ve TE tanili hastalarin 9’unda (%36) izlendi. Vertekste
peripilar bulgu FAGA tanili hastalari 2’sinde (%6,7), MAGA tanil1 hastalarin 4’tinde
(%23,5) ve TA tanili hastalarin 1’inde (%3,6) izlendi. TE tanili higbir hastada
izlenmedi. Frontal bolgede tekli folikiiler tinite bulgusu say1 ortalamast FAGA (10,70
+6,59), MAGA (13,12 £9,05) ve TA (9,21 + 3,99) tanil1 hasta gruplarinda TE (4,16 +
2,88) tanil1 hasta grubuna gore anlaml diizeyde daha yiiksekti. Frontal bolgede velliis
sa¢ bulgusu say1 ortalamast MAGA (16,18 £ 13,12) tanili hasta grubunda FAGA (4,63
+ 5,92) ve TE (1,16 = 2,49) tanili hasta gruplarina gore anlamli diizeyde daha
ylksekken FAGA ve TA (6,11 + 4,55) tanili hasta gruplarinda da TE tanili hasta
grubuna goére anlamli diizeyde yiiksekti. Frontal bolgede ince sa¢ bulgusu sayi
ortalamas1 FAGA (14,30 + 7,55), MAGA (16,35 + 8,35) ve TA (12,07 + 5,08) tanili
hasta gruplarinda TE (5,84 + 4,42) tanili hasta grubuna gore anlamli diizeyde daha
yliksekti.

Sonuglarimiz trikoskopinin alopesilerin ayirict tanisinda yararl oldugunu ve
saclt deri biyopsi ihtiyacini azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamiz ayirict
tanisinda zorlandigimiz alopesilerde trikoskopinin daha verimli ve dogru kullanimu ile
ilgili atilacak yeni adimlarin Onciisii olabilir. Trikoskopik bulgularin standartize
edilebilmesi ve tiim alopesilerde trikoskopik bulgularin dogru sekilde kullanilabilmesi

icin ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Alopesi, trikoskopi, dermatoskopi, sag
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ABSTRACT

The Role of Trichoscopy in the Differential Diagnosis of Frontal
Alopecia of the Scalp

Alopecia or hair loss is a common condition that often causes psychological
stress in patients. Clinical and physical examination findings are not always sufficient
for the differential diagnosis of alopecia. Due to being an invasive procedure, scalp
biopsy is not always performed. Trichoscopy (hair and scalp dermatoscopy) is used for
diagnosing and following-up hair diseases, also a rapid and non-invasive technique
allowing us to recognize invisible morphological structures with the naked eye.
Trichoscopy needs to be standardized to improve its accuracy and consistency. It is
aimed to make differential diagnoses of diseases like traction alopecia (TA), male
pattern hair loss (MAGA), female pattern hair loss (FAGA) and telogen effluvium (TE)
affecting also frontal scalp with trichoscopy and to contribute to trichoscopic

standardization.

Between December 2023 and May 2024, 107 patients with alopecia including
the frontal region, 30 of whom were diagnosed as FAGA, 17 as MAGA, 28 as TA, 25
as TE, 3 as frontal fibrosing alopecia and 4 as trichotillomania were included in the
study. Demographic and clinical characteristics, skin phototypes, turban use, hair tying
style and hair styling method were recorded. The frontal, vertex, temporal and occipital
regions of the scalp were photographed using a videodermoscope and each region was
evaluated trichoscopically with 4 images under 6 main categories: hair shaft findings,
follicular findings, perifollicular findings, hair distribution pattern, vascular pattern
and scalp findings. Data were analyzed using SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) version 29.0.

Regrowing hairs sign in the frontal region was observed in 23 (92%) patients
with TE, 19 (67.9%) patients with TA, 10 (33.3%) patients with FAGA and 4 (23.5%)
patients with MAGA. Hair powder in the frontal region was observed in 5 (17.9%)
patients diagnosed with TA and 1 (5.9%) patient diagnosed with MAGA, but not in
any patient diagnosed with TE and FAGA. Hair diameter diversity in the frontal region
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was observed in 27 (90%) patients with FAGA, 17 (100%) patients with MAGA, 25
(89.3%) patients with TA and 9 (36%) patients with TE. Peripilar sign in the vertex
was observed in 2 patients (6.7%) with FAGA, 4 patients (23.5%) with MAGA and 1
patient (3.6%) with TA. Peripilar sign was not observed in any patient diagnosed with
TE. The mean number of single hair follicular unit findings in the frontal region was
significantly higher in FAGA (10.70 + 6.59), MAGA (13.12 + 9.05) and TA (9.21 +
3.99) than in TE (4.16 = 2.88) groups in patients. The mean number of vellus hair
findings in the frontal region was significantly higher in MAGA (16.18 + 13.12) than
in FAGA (4.63 £5.92) and TE (1.16 + 2.49) groups in the patients. The mean number
of velliis hair findings in the frontal region was significantly higher in FAGA and TA
(6.11 £4.55) than in TE groups in the patients. The mean number of thin hair findings
in the frontal region was significantly higher in FAGA (14.30 + 7.55), MAGA (16.35
+ 8.35) and TA (12.07 £ 5.08) than in TE (5.84 + 4.42) groups in the patients.

Our results suggest that trichoscopy is useful in the differential diagnosis of
alopecia and may reduce the need for scalp biopsy. Our study may pioneer innovations
regarding more efficient and accurate use of trichoscopy in alopecias with difficult
differential diagnosis. Further studies are needed to standardize trichoscopic findings

and trichoscopy using in alopecias.

Key words: Alopecia, trichoscopy, dermatoscopy, hair
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