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Ozet

Amac: Bu calismada klinigimize basvuran telogen effluviumlu kadinlarda “Dijital Fototrikogram” (Trichoscan) ile “Dari Ekstresi, Bugday
Tohumu Yag, L-Sistin, Kalsiyum Pantotenat” formulasyonunun etkisinin degerlendirilmesi amacland.

Gereg ve Yéntem: Ocak 2008-Kasim 2008 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigi'ne diffiiz sa¢ dékiilmesi
sikayetiyle basvuran kadin hastalar degerlendirildi. Hastalara dijital fototrikogram testi frontal ve oksipital bélgelerde uygulanarak anagen ve
telogen oranlan saptand. Klinik gériiniim ve dijital fototrikogram sonucu telogen effluvium tipi diffiiz alopesi ile uyumlu, 18-50 yaslari
arasinda 53 kadin hasta calisma kapsamina alindi. Hastalara dan ekstresi 140 mg, bugday tohumu yagi 271 mg, L-sistin 2 mg, kalsiyum
pantotenat 10 mg'dan olusan kapsiil glinde 3x1 dozunda, 3 ay siire ile verildi. Calisma kapsamina alinan hastalarin tedaviye yanitlarinin
degerlendiriimesinde giinliik dokiilen sac sayisi, sa¢ cekme testi ve dijital fototrikogram kriter olarak alindi.

Bulgular: ilk degerlendirmede giinliik dokiilen yaklasik sac sayisi ortalamasi 84,1+55,9 iken verilen 3 aylik tedaviden sonra giinliik dokiilen
sag sayisi ortalamasi 44,9128 olarak saptandi. Hastalarin tedavi sonrasinda giinliik dokiilen ortalama sag sayisindaki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Hastalanmizin tedavi 6ncesi sa¢c cekme testi ile tedavi sonrasi sac cekme testi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi. Tedavi 6ncesinde ortalama anagen degeri frontal bélgede 69,01 11,2, oksipital bélgede 72,3+9,4 olarak saptandi. Tedavi sonrasinda
frontal bolge anagen orani 76,4+11,2e, oksipital bolge anagen orani 79,9+8,6'a yiikseldi. Tedavi sonrasinda frontal ve oksipital bélgede
anagen oranindaki artma istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Sonug: Calismamizda “L-sistin, kalsiyum pantotenat, bugday tohumu yagi ve dan ekstresinden olusan formulasyon”unun telogen
effluvium tedavisinde etkili oldugu dustindlebilir. Ancak daha genis alopesili hasta gruplarinda plasebo kontrollii calismalar gereklidir.
(Tirkderm 2012; 46: 78-83)

Anahtar Kelimeler: Telogen effluvium, dijital fototrikogram, L-sistin

Summary

Background and Design: In this study, we aimed to evaluate the effects of a formula composed of millet extract, wheat germ oil,
calcium pantothenate and L-cystine in women with diffuse alopecia by using Digital Phototrichogram (Trichoscan).

Materials and methods: We evaluated female patients who presented to Gazi University Faculty of Medicine Department of
Dermatology between January 2008 and November 2008 with the complaint of diffuse hair loss. Digital phototrichogram was
performed in the frontal and occipital regions of the patients. Using this method, anagen:telogen ratios were determined. 53 female
patients whose ages were between 18 and 50 and who were diagnosed as having telogen effluvium type diffuse alopecia were
included in the study. The patients were given a capsule containing 140 mg millet extract, 271 mg wheat germ oil, 2 mg L-cystine
and 10 mg calcium pantothenate three times a day for three months. The criteria for assessing the efficacy of the therapy included
number of hair loss per day, hair pull test and digital phototrichogram.
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Results: The reduction of daily average hair loss after the treatment was statistically significant. Statistically significant difference was found between the
pre- and post-treatment results of the hair pull test. Before the treatment, the average anagen ratio was determined to be 69.0+11.2 in the frontal
region, and 72.3+9.4 in the occipital region. After the treatment, the anagen ratio increased to 76.4+11.2 in the frontal region and to 79.9+8.6 in the
occipital region. The increase in the anagen hair rate in the frontal and occipital regions after the treatment was found to be statistically significant.

Conclusion: As a result, it was found that the formula composed of millet extract, wheat germ oil, L-cystine and calcium pantothenate may be effective
in the treatment of telogen effluvium. However, controlled studies including larger groups of diffuse alopecia patients and placebo groups are needed.

(Turkderm 2012; 46: 78-83)
Key Words: Telogen effluvium, digital phototrichogram, L-cystine

Giris

Sac dokilmesi dermatoloji kliniklerine sik basvurma nedenidir. Sag kaybi
her yastaki kadin ve erkegi etkileyebilen, psikososyal olarak kisileri rahatsiz
eden bir durumdur. Sag hayatin devami icin gerekli degildir ancak kisinin
imaji icin cok énemlidir. Sag sayisinda, yapisinda ve dagiliminda en kdclk
degisiklik hastanin doktora bagvurmasina neden olur-3.

Sag dokilmesi sikayeti ile gelen hastada dogru tani icin sistemik yaklasim
gerekmektedir. Tani detayli hikaye, fizik muayene, laboratuvar tetkikleri,
gerekli hastalarda deri biyopsisi yaninda sacin mikroskobik muayenesi ile
konulabilir. Dogru tani ve tedavinin erken baglanabilmesi agisindan bu
tetkikler son derece énemlidir24.

"Telogen effluvium” diffliz alopesi ile bagvuran kadinlarda en sik gorilen
alopesi trGdir>6. Telogen effluvium, kil siklusundaki bozukluga bagl
olarak gelisen, telogen saclarin yaygin kaybi ile karakterizedir. Altta yatan
pek cok nedene bagll olabilecedi gibi idiopatik de olabilir46. Telogen
effluviumun spesifik bir tedavisi yoktur. Oncelikle altta yatan nedenin
tedavisi yapilmalidir. Hastalarin ¢cogunda kendiliginden geriler ve saclarin
yeniden gelisimi gozleniréo.

Sa¢ dokilmesi tedavisinde oral olarak vitamin ve aminoasit
kombinasyonundan olusan preparatlar kullaniimaktadir. Arginin/L-arginin
ve/veya sistin/L-sistin  aminoasitlerinin sa¢ gelisiminde 6nemli rol
oynadiklar distintlmektedir ve sa¢ dékilmesinde énerilmektedir8.
Lsistin, kalsiyum pantotenat, dari ekstresi iceren kapstller; tiamin, kalsiyum
pantotenat, L-sistin, keratin, paraaminobenzoik asit iceren kombinasyonlar;
retinol, L-sistin ve jelatin iceren preparatlar ile yapilmis klinik calismalar
mevcuttur. Bu kombinasyonlarin alopesi tedavisinde etkili oldugu cesitli
calismalarda bildirilmistir8.10-13, Ancak halen alopesi tedavisinde etkinlikleri
ile ilgili tartismalar devam etmektedir.

Sag dokllmesinin ve seyrinin degerlendirilmesi, tedaviye yanitin izlenmesi
icin farkli metotlar kullanilmaktadir. ideal inceleme yéntemi uygulamasi
kolay, tekrarlanabilir, ekonomik, non invazif olmalidir ve kil gelisimi ile ilgili
temel parametreleri verebilmelidir'4.15. Dijital imaj analizi ile epiliminesan
mikroskobun bir arada kullanildigi Dijital Fototrikogram (Trichoscan) 2001
yiinda Hoffmann tarafindan gelistiriimistir'6.17.  Gelistirilmis yazilim
programlari ile 20 dakikada sa¢ blyime hizi, sa¢ dansitesi, sa¢ capt,
anagen/telogen orani hesaplanir. Adrisiz, uygulayicidan bagimsiz ve
tekrarlanabilen bir yontemdir14.16-18,

Bu calismada telogen effluviumlu kadinlarda “Dari Ekstresi, Bugday
Tohumu Yagi, L-Sistin, Kalsiyum Pantotenat” formulasyonunun sag tzerine
etkisinin “Dijital Fototrikogram” (trichoscan) ile anagen/telogen oranlarini
gostererek degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Hasta Secimi

Bu calisma icin etik kurul onayr alindi. Ocak 2008-Kasim 2008 tarihleri
arasinda poliklinigimize diffiiz sa¢ dokilmesi sikayetiyle basvuran kadin
hastalar degerlendirildi.

Tim hastalardan ayrintili hikaye alindi. Standart hazirlanan “Sag
Dokllmesi Hasta Takip Formu“na hastalarin kayitlar yapildi. Sag
dokilmesinin stresi, glinlik dokdlen yaklasik sag sayisi, sa¢ dokilmesi igin
tedavi alip almadigi, sistemik hastalik ve/veya alinan diger ilaglar,
beslenme aliskanligi, diyet, psikolojik stres, ameliyat Oykist, hamilelik,
mensturasyon ve menapoz durumlari sorgulandi. Dermatolojik muayene
ile alopesi tipi, yayginligi, lokalizasyonu belirlendi ve sa¢ cekme testi
uygulandi. Tim hastalarda tam kan sayimi, serum demir, serum demir
baglama kapasitesi, ferritin, tiroid fonksiyon testleri degerlendirildi.
Gereken olgularda ise DHEAS, serbest ve total testosteron, prolaktin, ANA
ve VDRL tetkikleri istendi. Kan tetkikleri normal olarak saptanan hastalara
dijital fototrikogram testi frontal ve oksipital bolgelerde uygulandi. Bu
yontemle anagen ve telogen oranlari saptandi. Telogen oraninin %20 ve
Uzerinde olmasi patolojik olarak degerlendirildi. Klinik gértiniim ve dijital
fototrikogram sonucu diffiiz alopesinin telogen effluvium tipi ile uyumlu,
18-50 yaglari arasinda, kan tetkiklerinde anormallik saptanmayan 58 kadin
hasta calisma kapsamina alind.

Hamile ve laktasyon dénemindeki hastalar, androgenetik alopesisi
bulunan, hiperandrogenizm bulgusu olan, son 6 ay icerisinde sag
dokilmesi nedeniyle tedavi alan ve laboratuvar tetkiklerinde anormallik
saptanan hastalar calismaya dahil edilmedi.

TUm hastalardan “Bilgilendirilmis Onam” alindi. Degerlendirilme calismayi
tamamlayan 53 hasta Uzerinden yapildi.

Yontem

GCalisma kapsamina alinan hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendiriimesinde guinlik dokdlen sag sayisi, sa¢ cekme testi ve dijital
fototrikogram kriter olarak alindi.

Tedavi Oncesinde tim hastalarin sacli deri frontal ve oksipital bolgesine
orta hattin 2 cm sagina veya soluna ortasinda 1,8 cm?’lik delik bulunan
plak yerlestirildi. Bu delikten saclar cikarilarak énce kisaltildi, sonrasinda
tiraglandi. Hasta 2 gln sonra tekrar cagrildi. Tiraslanan bolge saclarin
goriinebilmesi icin kontrasti saglayan, kirpik boyasi olarak kullanilan
Refecto Cil® (su, stearil alkol, digliseril-poliacil-adipate-2, PEG-40 Hidrojene
kastor yagi, sodyum stearil stilfat, sodyum laureth stilfat) ile boyandi. On
iki dakika beklenerek tiraglanmis saglarin boyayr almasi saglandi. On iki
dakika sonra bdlge Actoderm® (2-propanal, lanolin, su) ile temizlendi.
Henlz alan nemli iken bu bolgelerden dijital epiliminesan sistem
(Griscope) ile 30 kat buyitmede dijital gorinttler alindi. Alinan gériintler
Grimed versiyon yazilim sistemi kullanilarak analiz edildi ve incelenen
alandaki anagen / telogen orani hesaplandi (Sekil 1).

Hastalarin frontal bélgesinden yaklasik 60 sac teli bas ve isaret parmaklari
arasinda sikica tutularak yavasca cekildi, epile edilen saclar sayildi. Altidan
fazla sagin sayllmasi durumunda sa¢ ¢ekme testi pozitif kabul edildi
(2,4,16) (Sekil 2).

Tedavi 6ncesinde hastalarin glnlik dokulen yaklasik sag sayisi kaydedildi.
Hastalara ilk degerlendirme ve tetkikler sonrasinda dari ekstresi 140 mg,
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bugday tohumu yagi 271 mg, Lsistin 2 mg, kalsiyum pantotenat 10
mg'dan olusan kapsult (Priorin®) giinde 3x1 dozunda, 3 ay almalari
onerildi ve her hastaya 270 kapsul ila¢ teslim edildi.

Uc aylik tedaviden sonra hastalar tekrar cagrildi. Frontal ve oksipital
bolgede tedavi Oncesi dijital olarak tetkik edilen alanlara yeniden dijital
fototrikogram uygulandi. Alinan gérintilerde tedavi sonrasi anagen ve
telogen oranlari hesaplandi.

Tedavi sonunda frontal bélgede sa¢ ¢ekme testi tekrarlandi ve glnlik
dokilen yaklasik sag sayisi sorgulandi. Saptanan anagen degerleri, sag
cekme testi durumu, dokilen sag¢ sayisi tedavi Oncesi degerler ile
karstlastirildi. Hastalarin frontal ve oksipital bdlgelerinde hesaplanan
anagen degerlerinde %20 ve Uzerinde artma varsa ¢ok iyi cevap, %10-
19,9 artma iyi cevap, %1-9,9 artma orta cevap, degisiklik olmamasi ve
anagende azalma cevapsiz olarak degerlendirildi.

Ayrica hastalardan tedavinin sa¢ dokilmesi ve tirnak yapisi tzerine olan
etkisini 0-4 arasinda derecelendirimeleri istendi. 0 etkisiz, 1 zayif etkili, 2
orta etkili, 3 iyi etkili, 4 cok iyi etkili olarak tanimlandi.

Tedaviyle ilgili hastalarimiz tarafindan bildirilen yan etkiler hasta takip
formuna kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel olarak degerlendirme “Statistical Programme for Social
Sciences 11.5" (SPSS 11.5) programi ile yapildi. Surekli ve kesikli
degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testi
ile arastinldi. Tanimlayici istatistikler strekli ve kesikli degiskenler icin
ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak,
nominal degiskenler ise vaka sayisi ve (%) seklinde gosterildi. Bagimsiz
gruplar arasinda ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi, bagimsiz

Sekil 1. Analiz

Sekil 2. Sa¢ cekme testi uygulamasi (Pull test)

v}

=

~

grup sayisi iki oldugunda, Mann Whitney U testi ile ikiden fazla bagimsiz
grubun oldugu durumlarda ise Kruskal Wallis testi ile arastirildi. ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda ortalamalar yoninden farkin énemliligi ise
Tek Yonlu Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile degerlendirildi. Tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi anagen, telogen ve glnlik sa¢ kaybi dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisimin olup olmadigi Wilcoxon
isaret testi ile degerlendirildi. Tedavi éncesi ve tedavi sonrasi sac cekme
testi (pull test) oranlarindaki degisimin énemliligi ise McNemar Testi ile
incelendi. Nominal degiskenler Fisher'in Tam Sonuglu Olasilik Testi ile
degerlendirildi. Strekli degiskenler arasindaki dogrusal iliskinin onemliligi
Spearman’in korelasyon testi ile arastirldi. p>0,05 olan degerler anlamsiz,
p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 58 kadin hasta kabul edildi. iki hasta tedaviyi yarida
biraktigi icin calisma disi birakildi. Uc hasta ise kontrol sag testi
yaptirmak istememeleri nedeniyle calismadan cikarildi. Calisma 53
hasta Uzerinden degerlendirildi.

Galismamizda yas ortalamasi 33,2+10,2 (18-50) olarak bulundu.
Hastalarin 2 ay ile 10 yil arasinda degisen siirede sa¢ dokilmesi sikayetleri
vardi. Sa¢ dokilme siresi ortalamasi 27,32+28,01 ay, ortancasi 12 ay
(min:2, maks: 120 ay) olarak bulundu.

24 hasta (%45,3) daha once sa¢ dokllmesi nedeniyle tedavi almiglardi. Bu
tedaviler kisa slreli kullanilan sa¢ kozmetik Urlnleri, sa¢ losyonlari,
sampuan veya kisa slreli oral vitamin kombinasyonlari tarzinda
tedavilerdi. Son 6 aydir sa¢ dokilmesi icin tedavi alan hastamiz yoktu.
Tedavi alan hastalarin 6'si (%25) aldiklari tedaviden fayda gordiklerini
ancak sonrasinda sikayetlerinin tekrarladigini ifade ettiler.

TUm hastalarin hemoglobin, tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi.
Hastalarin ferritin dlzeyleri 5,60 ng/ml-156,31 ng/ml arasinda
degismekteydi. (Ferritin normal degerleri: 4,63-204 ng/ml).

Ik degerlendirmede glinliik dékilen sac sayisi ortalamasi 84,1 + 55,9 iken
verilen 3 aylik tedaviden sonra glinlik dokilen sa¢ sayisi ortalamasi 44,9
+ 28 olarak saptandi. Gunlik dokilen sag sayisi acisindan tedavi 6ncesi ve
sonrasi istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).
Hastalarimizin tedavi Gncesi sa¢ ¢ekme testi ile tedavi sonrasi sa¢ cekme
testi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Cekme testi
pozitif olma orani tedavi 6ncesi %54,7 iken tedavi sonrasi %5,7'ye geriledi
(p<0,05) (Tablo 1).

Dijital fototrikogram ile saptanan tedavi oncesi ve sonrasi frontal ve
oksipital bolge anagen-telogen ortalama degerleri tablo 2'de gosterilmistir.
Anagen oraninda artma saptanan bir hastamizin dijital fototrikogram
gorintlsi Sekil 3, 4'de sunulmustur. Frontal bolgede ve oksipital bolgede
tedavi sonrasinda anagen oranindaki artma ve buna paralel olarak telogen
oranindaki azalma istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Frontal ve

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi sa¢ cekme testi

Cekme testi Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
Sayi Yiizde Sayl | Yiizde

Pozitif 29 54,7 3 57 p<0,0012

Negatif 24 453 50 94,3 p<0,0012

4 McNemar testi
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oksipital bolge arasinda tedaviye verilen cevap agisindan anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin frontal ve oksipital bolgelerde hesaplanan anagen degerlerinde
tedaviden sonra %20 ve Uzerinde artma olmasi ¢ok iyi cevap, %10-19,9
artma iyi, %1-9,99 artma orta cevap, degisiklik olmamasi ve anagen
diizeyinde azalma cevapsiz olarak tanimlandi. Tedavi sonunda frontal
bolge anagen degerlerine gére 15 hastada (%28,3) cok iyi, 8 hastada
(%15,1) iyi, 13 hastada (%24,5) orta yanit gozlenirken 17 hastada
(%32,1) tedaviye yanit gdzlenmedi. Tedaviye cevap vermeyen 17 hastanin
2'sinde (%3,8) anagen oranlarinda degisiklik olmadi, 15'inde (%28,3) ise
anagen oranlarinda azalma saptandi.

Oksipital bélge anagen oranlari degerlendirildiginde 15 hastada (%28,3)
cok iyi, 11 hastada (%20,8) iyi, 11 hastada (%20,8) orta cevap gozlendi.
16 hastada (%30,2) ise tedaviye yanitsiz idi. Tedaviye cevap vermeyen bu
hastalarin 3'linde (%5,7) tedavi sonrasinda anagen orani degismedi,
13'linde (%24,5) ise anagen oranlarinda azalma saptandi.

Hasta memnuniyeti degerlendiriimesinde hastalarin verilen tedavinin
etkisini 0-4 arasinda derecelendirmeleri istendi. 0 etkisiz, 1 zayif, 2 orta, 3
iyi, 4 cok iyi olarak tanimlandi. Sa¢ dokilmesi sikayeti olan 53 hastanin 8'i
(%15,1) tedaviyi sa¢ dokilmesinde ok iyi; 23'U (%43,4) iyi; 14'U (%26,4)

Sekil 3. Tedavi 6ncesi hastamizin dijital fototrikogram goriintiisi
anagen %77

Sekil 4. Tedavi sonrasi hastamizin dijital fototrikogram goriintiisi
anagen %93

Tablo 2. Frontal ve oksipital bélgede tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi |

anagen ve telogen oranlari

Tedavi sonrasi p

Degiskenler Tedavi dncesi

Frontal Bolge

Anagen % 69,0£11,2 76,411,2 <0,001a
Telogen % 30,9£11,2 24,2115 <0,001a
Oksipital Bolge

Anagen % 72,3t94 79,918,6 <0,001a
Telogen % 27,749,4 20,18,6 <0,0012
aWilcoxon lsaret testi

orta; 2'si (%3,8) zayif olarak tanimlarken, hastalarin 6'si (%11,3)
tedavinin etkisiz oldugunu ifade ettiler. Hasta memnuniyeti ile frontal ve
oksipital anagen dederlerindeki degisim oranlari arasinda, istatistiksel
olarak anlamlr iliski saptanmadi (p>0,05).

Yan etki profili agisindan ilag ile iliskili istenmeyen 4 etki gorildi. Tedavi
basinda 1 hastamiz bulanti; 1 hastamiz dispeptik yakinmalar; 1 hastamiz
kétl koku hissi tarifledi. Bu bulgular tedavinin devami ile geriledi ve
tedavinin kesilmesini gerektirmedi. Bir hasta genel viicut killarinda artis
oldugunu ifade etti. Ancak klinik muayenede bu bulgu gérilmedi.

Tartisma

Telogen effluvium kadinlarda gorilen diffliz alopesinin en sik
nedenlerindendir. Telogen effluvium kil gelisim siklusundaki bozukluga
bagl olarak asirn miktarda telogen kil kaybi sonucu gelisir>.19.20.

Telogen effluvium telogen saclarin yaygin kaybi ile karakterizedir.
Olgularin  ¢cogu subklinik seyir gosterdiginden gercek insidansi
bilinmemektedir2!. Hastalar sa¢c dokilmesi ile bagvurduklarinda sag
dansitesi normal olarak degerlendirilebilir. Telogen effluviumda klinik olarak
diffliz alopesi tanisi saglarin en az %25'i kaybedildiginde konulabilir. Bu
nedenle sa¢ dékilmesinin ve verilen tedaviye cevabin degderlendiriimesinde
yardimc  yontemlere ihtiya¢  duyulmaktadir22.  Sa¢  kaybinin
degerlendiriimesinde altin standart yéntem yoktur. ideal inceleme yéntemi
uygulamasi kolay, tekrarlanabilir, ekonomik, noninvaziv olmalidir ve sag
gelisimi ile ilgili temel parametreleri verebilmelidir'4. Kil gelisim veya kil
kaybini degerlendirme metotlari invaziv, semiinvaziv ve noninvaziv
metotlar seklinde 3 gruba ayrilabilir'4.23.24, Calismamizda hastalarin sag
kaybinin ve verilen tedaviye yanitinin degerlendirimesinde gunlik
dokdlen sag sayisi, sa¢ cekme testi ve dijital fototrikogram kullaniimistir.
Sag cekme testi telogen effluviumda 6zellikle de akut telogen effluviumda
pozitiftir ancak negatif cekme testi telogen effluviumu ekarte ettirmez6.25.
Calismamizda tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kullanilan bir yéntem
sa¢ cekme testidir Bu calismada tedavi dncesinde sa¢ cekme testi
hastalarin 24'Gnde (%45,3) negatif, 29'unda (%54,7) ise pozitif
saptanmistir.

Literatlirde tedavinin etkinliginin trikogram yontemi kullanilarak
degerlendirildigi ¢ok sayida calisma mevcuttur?0.12.26-29. Trikogram
yonteminin agrili olmasi, uygulayiciya bagl olmasi, 5 glin saclarin
yitkanmamasi, taranmamasi, baglanmamasi  gerekliligi  gibi
sinirlandirici yonlerinin bulunmasi nedeniyle calismamizda tercih
edilmemistir. Dijital fototrikogram noninvaziv, agrisiz, kolayca
tekrarlanabilen, 20 dakika gibi kisa slrede sac¢ gelisimi ile ilgili
parametrelerin Olcllebildigi, sonuclarin bilgisayarda kaydedilebildigi,
uygulayicidan bagimsiz bir yéntemdir. ince ve acik renkli saclarin
gorlnebilmesi icin boya kullaniimasi gerekliligi ve sagin islemden 6nce
tiraslanmasi ise ydntemin mevcut dezavantajlaridir?7.18,30,31,
Calismamizda objektif degerlendirme metodu olarak dijital
fototrikogram yéntemini tercih ettik. Tedaviye cevabi degerlendirmeye
katki icin sa¢ cekme testi ve glnlik dokilen yaklasik sag sayisi ile
calismamizi destekledik.

Calismaya katilan hastalarin %90,6'si dijital fototrikogram y&ntemini
glvenli ve hastay tatmin edici bir ydontem olarak tanimlamistir. Ancak
literattirde bildirildigi gibi hastalarin %7,5i tiraslama, %1,9'u 2 gun sonra
kontrol gerekli olmasi nedeniyle dijital fototrikogramin sa¢ dékilmesini
arastirmada zaman alic bir yéntem oldugunu ifade etmislerdir.
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Telogen effluviumun spesifik bir tedavisi yoktur. Sa¢ dékdlmesi tedavisinde
genellikle vitamin ve aminoasit kombinasyonundan olusan oral preparatlar
kullanilir7-9. Calismamizda hastalarimiza 3 ay sire ile ‘dar ekstresi 140
mg, bugday tohumu yagi 271 mg, Lsistin 2 mg, kalsiyum pantotenat 10
mg’ formulasyonu glinde 3 kez 1 kapsul seklinde verilmistir.

Follikiilden kil yapimi hizli keratin sentezini destekleyecek sekilde uygun
dengede ve miktarda aminoasit alimi ve saglanmasina baglidir32. Bircok
calismada koyunlarda yin liflerinin gelisimi ve kalitesinin beslenmeyle
Ozellikle de slflrlt aminoasitlerin diizeyleriyle iliskili oldugu gosterilmistir.
Matheson ve arkadaglarinin kdltire edilen insan kil follikdlleri ile yaptiklar
calismada follikil blylme hizi, protein sentezi ve lif capinin sistinin
bulunmasina bagl oldugu saptanmistir. Kilttre kil follikillerinde sistin
konsantrasyonundaki azalmanin follikil biylime hizi ve lif capinin
azalmasi ile sonuclandigi ve bu etkilerin geriye donebilir oldugu
belirtilmistir33.

L-sistin sa¢ dokulmelerinde tedavide sik kullanilan aminoasitlerden biridir.
Lssistin dogal, alifatik aminoasittir ve keratin yapisinda bulunur. Kil %15,9
oraninda Lssistin icerir. Yapilan ¢alismalarda Lsistinin kil gelisiminde olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir3436. L sistin gibi stlfrli aminoasitler protein
sentezinde ve hucrelerin  metabolik kapasitesinin  korunmasinda
gereklidir37. Lsistin apoptozisi inhibe eder. Sadece L sistin ve metionin
biyolojik  durumlarda  geriye  donebilir  oksidasyon/rediksiyon
reaksiyonlarina girebili, bu sayede oksidasyon/reduiksiyon sinyal ve
kontrolinde L sistinin 6nemli rold vardir. Sigara ile indlklenen sag
dokilmesinde L-sistin ve vitamin B6'nin koruyucu etkisi oldugu
saptanmistir36,

Pantotenik asit B grubu vitamin ailesinden suda ¢dztnen bir vitamindir.
D-pantotenat hiicrenin koenzim A biyosentez yolunda ve dolayisiyla hiicre
fizyolojisinde &nemli rol oynar. Pantotenat yara iyilesmesinde yaralanan
bélgeye hiicre migrasyonu ve proliferasyonunu saglar3’. Yeterli vitamin
alimi ozellikle epitelyal doku olmak Uzere doku gelisimi icin gereklidir.
Eksikliginin erken bulgulari deride 6zellikle de deri eklerinde gozlenir.
Saclarda pigmentasyon kaybi ve alopesi gorllebilir. Pantotenik asit kil
yapisinin korunmasinda énemlidir38.

Dari ekstresi icerisinde bulunan bir fitosterol miliasinin antiinflamatuvar
etkisi vardir ve tamir mekanizmasini uyarir. Ayrica antitoksik 6zellikleri
vardir. Diyette fitosterollerin kan trigliserit diizeylerini districl ve kanser
gelisimini 6nleyici 6zellikleri oldugu dustintlmektedir37.

Obrigkeit ve arkadaslarinin yaptiklari calismada L-sistinin ylksek
konsantrasyonlarda keratinositlerin metabolik kapasitesinde artmaya
neden oldugu bildirilmistir. Yine bu calismada hticre kiiltiirline pantotenat
ve miliasin eklenmesiyle keratinositlerin  metabolik kapasitesinde ve
proliferasyonunda artma saptanmistir. Ayrica Lsistin, D-pantotenat ve
miliasinin ayri ayr keratinosit kltirine eklenmesine gdre hepsinin bir
arada eklenmesinin metabolik kapasitede ve keratinosit proliferasyonunda
daha yUksek artisa neden oldugu bildirilmistir37.

Dethlefs ve arkadaslarinin skarsiz alopesisi olan kadin ve erkeklerden
olusan 19 hasta ile yaptiklar calismada, hastalara ‘dari ekstresi 70 mg,
bugday tohumu yagi 150 mg, L=sistin 1 mg, kalsiyum pantotenat 5 mg’
iceren kapsll glinde 3x2 dozunda 6 ay stre ile verilmistir. Cogunlugu
androgenetik alopesili hastalardan olusan ancak telogen effluviumlu
hastalarin da bulundugu calisma grubunda tedaviye yanit trikogram ile
anagen ve telogen oranlarinda degisiklige gore degerlendirilmistir. On
dokuz hastanin 14'Unde telogen oraninda %710 ve Uzerinde disme
saptandigi, hicbir hastada telogen oranlarinda artma olmadig

bildirilmistir. Calisma sonucunda verilen formulasyonun diffiiz alopesi
tedavisinde faydali oldugunu 6ne stirmuslerdir10.

Gehring ve arkadaslarinin yaptigi randomize, cift kor, plasebo kontrollii
calismada ‘dari ekstresi, bugday tohumu yagi, Lsistin, kalsiyum
pantotenat’ formulasyonu veya plasebo, androgenetik alopesili kadin
hastalara 6 ay sure ile giinde 3 kez 2 kapsul seklinde verilmistir. Tedavi
sonucunda aktif maddeyi alan grup fototrikogram ile degerlendirildiginde
anagen oranlarinin %85 ve Uzerine ¢iktigi, plasebo grubunda ise %85'e
ulasamadigr bildirilmistir. Calisma sonucunda dari ekstresi, bugday
tohumu yagi, Lssistin, kalsijum pantotenat’ formulasyonun kadin
androgenetik alopesi tipinde faydali oldugunu gostermislerdir3>.

Bizim calismamizda bu iki calismadan farkli olarak androgenetik alopesili
hasta bulunmamaktadir. Hastalarimiza dar ekstresi 140 mg, bugday
tohumu yagr 271 mg, L sistin 2 mg, kalsiyum pantotenat 10 mg'dan
olusan kombinasyon glinde 3 kez 1 kapsll seklinde 3 ay verilmistir.
Galismamizda hastalarin tedaviye verdikleri cevabin degerlendirilmesinde
onceki 2 calismadan farkli olarak, dijital fototrikogram metodu ile anagen
ve telogen diizeylerinin hesaplanmasi, sa¢ cekme testi, glinlik dékilen sag
sayisi kriter olarak alinmistir. Ayrica hastalarin tedaviden memnuniyeti
sorgulanmis ve derecelendirilmistir.

Galismamizda frontal bolgede ve oksipital bdlgede tedavi sonrasinda
anagen oranindaki artma ve buna paralel olarak telogen oranindaki
azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tedavi sonunda frontal bdlge anagen degerlerine gére 15 hastada
(%28,3) ¢ok iyi yanit gdzlenirken, 17 hastada (%32,1) tedaviye yanit
gozlenmemistir. Oksipital bolge anagen oranlari degerlendirildiginde 15
hastada (%28,3) cok iyi cevap gdzlenmistir, 16 hastada (%30,2) ise
tedaviye yanit saptanmamistir. Tedaviye ragmen telogen effluviumda
ilerleme olan hastalarin bulunmasi, verilen ilacin bu hastalarda etkisiz
olmasi, ilag dozunun ve suresinin yetersiz olmasi, hastalarin genetik yapisi
veya bilemedigimiz diger cevresel faktorler ile iliskili olabilir.

Hastalarimizin tedavi 6ncesi sa¢ cekme testi ile tedavi sonrasi sa¢ cekme
testi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Tedavi Oncesi
sa¢ cekme testi hastalarin %54,7'sinde pozitif iken tedavi sonrasinda bu
oran %5,7'ye gerilemistir (p<0,05).

Hastalarin tedaviden 6nce glinliik dokilen sag sayisi ortalamasi 84,1+55,9
iken tedaviden sonra guinlik dokulen sag sayisi ortalamasi 44,9+28 olarak
saptanmistir. Tedavi sonrasi gunlik dokilen sa¢ sayisindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hasta memnuniyeti degerlendirildiginde elde ettigimiz bulgularla paralel
olarak calismamiza katilan 53 hastanin 8'i tedaviyi sa¢ dékilmesinde ¢ok
iyi; 23'0 iyi olarak tanimlamislardir. Calismamizda hasta memnuniyeti ile
frontal ve oksipital bdlge anagen cevabi arasinda iliski saptanmamistir. Bu
durum hastalarin objektif olmamalari ile iliskili olabilir.

Tedavi ile frontal ve oksipital bdlge anagen oranlarinda anlamli derecede
artma, dokilen sa¢ sayisinda anlamli derecede azalma ve sac¢ cekme
testinin negatiflesmesi gézlenmistir. Bu bulgularla calismamizda L-sistin,
kalsiyum pantotenat, bugday tohumu yagi ve dari ekstresinden olusan
formulasyonun telogen effluvium tedavisinde etkili oldugu sonucuna
varilabilir. Telogen effluviumun kendiliginden geriledigi ve vitamin,
aminoasit kombinasyonlarinin tedavide gerekli olmadigr bildirilmis ise de
calismamizda 3 aylik tedavi sonrasinda hastalarimizin %43,4'tinde frontal
bélgede, %49,1'inde oksipital bolgede iyi ve cok iyi yanit alinmistir.
Tedavinin 6 aya uzatilmasi ile daha iyi sonuclar elde edilebilecegine
inanmaktayiz. Plasebo ile karsilastirlmamasina ragmen, uzun zamandir
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sa¢ dokilme yakinmasi olan hastalarimizin 3 ay verilen tedavi ile
sikayetlerinde gerileme olmasinin telogen effluviumun kendiliginden
diizelmesi ile agiklanamayacagi dustindlebilir.

Literatlrde calismamizla uyumlu olarak Budde ve arkadaslarinin
tiamin,kalsiyum pantotenat, Lsistin iceren kombinasyon ile yaptiklari
calismada ve Petri ve arkadaglarinin Lssistin ve kalsiyum pantotenat ile
yaptiklari calismada anagen oranlarinda artma saptanmistir12.29,
LiteratUrdeki calismalarla uyumlu olarak hastalarimiza verilen tedavi ¢ok iyi
tolere edilmistir. Yalnizca 4 hastada tedavinin kesilmesini gerektirmeyen
yan etki bildirilmistir. L-sistin, kalsiyum pantotenat, dar ekstresi ve bugday
tohumundan olusan formulasyon, telogen effluviumlu kadin hastalarda
kullanilabilen givenli bir tedavi yontemi olarak degerlendirilebilir.

Bu calismada elde ettigimiz bulgular ile ‘dari ekstresi, bugday tohumu
yagdi, L sistin, kalsiyum pantotenat formulasyonunun telogen effluvium
tedavisinde faydali oldugu sonucuna varilabilir Ancak genis hasta
gruplarinda plasebo kontrollii calismalar gereklidir.

Sonug olarak calismamizda kullandigimiz dijital fototrikogram yonteminin
alopesili hastalarin klinik takibinde ve verilen tedavinin etkinliginin
degerlendiriimesinde kullanilabilecek objektif ve etkili bir yontem oldugunu
distinmekteyiz.
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