Sdrekli Egitim 13
Continuing Medical Education
DOI: 10.4274/turkderm.48.s4

Sa¢ mikroskopisi ve trikogram

Microscopy of the hair and trichogram

s S
Ozlem Dicle

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Ozet

Sa¢ mikroskopisi guinliik pratikte saclari etkileyen bircok hastalikta tani koydurucu olabilen hizli ve basit bir yontemdir. Mikroskopik inceleme igin
sa¢ drnekleri kesilerek veya cekilerek elde edilir. Orneklerin standardize bir cekim yéntemi ile elde edildigi trikogram teknigi, sac dékilmesi ve
alopesi tanisi icin sag koklerinin degerlendirilmesi gerektigi durumlarda kullanilir. Bu derlemede, saglarin mikroskopik bakisi sirasinda kullanilan
teknikler ve 6zellikler tartisilmis, genodermatozlarin bir parcasi olarak sag safti anormallikleri, saglari tutan enfeksiyon ve enfestasyonlar dahil
olmak (izere sikca karsilasilan sac mikroskopisi kullanim alanlari vurgulanmistir. (Tiirkderm 2014; 48: Ozel Sayi 1: 13-8)

Anahtar Kelimeler: Sa¢ mikroskopisi, trikogram, kil kokd, 1sik mikroskopi, taramali elektron mikroskopi, polarize mikroskopi

Summary

Hair microscopy is a fast and simple method for the diagnosis of various disorders affecting the hair in daily practice. For the microscopy of
the hair, samples are collected by either clipping or plucking. The trichogram technique which the hair sample is collected by a standardized
plucking method is used for the diagnosis of hair shedding and of alopecia via hair root pattern. In this review, the examination techniques and
details are discussed and the most common indications for the hair microscopy including hair abnormalities as a part of genodermatosis and,
infections and infestations affecting the hair are highlighted. (Turkderm 2014; 48: Suppl 1: 13-8)
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Giris

Sag yapisinin mikroskop ile incelenmesi saclarla iliskili bircok
hastaligin tanisina ulasmada basit ancak dnemli bir aractir.
Bu ydntem ile saptanan sa¢ yap! anormallikleri birincil olarak
bir sa¢ hastaligini ortaya koyabilecegi gibi dzellikle sagli deriyi
tutan enfeksiyoz ve paraziter kaynakll baz hastaliklara dair
ipucu da olusturabilir. Bazen gézlenen yapisal farkliliklar gesitli
genodermatozlar ve sendromlarin bir parcasi olarak taniya
katkida bulunmakta veya trikogram gibi 6zel bir teknikle sag
koklerinin mikroskopta incelenmesi bazi sa¢ hastaliklarinin
tani ve izleminde yol gosterici olabilmektedir. Farkli kullanim
alanlarinda, stk mikroskopik bulgulari dogrulamak veya
ayrintili veriler elde etmek icin polarize mikroskop ve taramali
elektron mikroskobu gibi ileri mikroskobik y&ntemler de
kullanilabilinir.

Mikroskopik yontemler

1. Isik mikroskopi

Isik mikroskopik inceleme sa¢ ve sacli deriyi tutan bircok
hastalikta taniya yardimcdir. Basta genodermatozlar ve
sendromlar olmak Uzere birincil olarak saclari ilgilendiren
patolojiler ve edinilmis sa¢ safti bozukluklari, ikincil olarak da
saclarin etkilendigi bazi enfeksiyonlar ve enfestasyonlar isik
mikroskopisinin tanida kullanildigr durumlardir (Tablo 1).
incelenecek érneklerin elde edilmesi

Sa¢ ornekleri 1sk  mikroskopik inceleme icin; konjenital
veya edinsel kil safti hastaliklarinda keserek, enfeksiyon
ve enfestasyonlarda keserek veya cekerek, mutlaka kok
muayenesine gereksinim var ise trikogram da oldugu gibi
cekerek elde edilir. Ornekler lokalize bir anormallik durumunda
etkilenmis bdlgelerden ve gerektiginde karsilastirma icin
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normal gérlinen bolgelerden, yaygin bir anormallik séz konusuysa tepe
ve yan bolgelerden elde edilmelidir?.

Bircok kil safti anormalligi sporadik olarak da gézlendiginden saft hastaligi
tanisi koymak icin saft anormalliginin farkli ¢rneklerde tutarl bir sekilde
mevcut olmasi anlamli kabul edilmelidir (Tablo 2). Bu nedenle konjenital
ya da edinsel bir sa¢ saft hastaligini degerlendirmek icin genellikle en az
40-50 adet sa¢ 6rnegini incelemek gereklidir2. Diger yandan Netherton
sendromundaki tipik trikoreksis invaginata deformitesini, molinetriksdeki
diizenli boncuk benzeri sisliklerle karakterize gérinimi tek bir kilda dahi
gormek tani icin yeterli olmaktadir. Ancak bu grup bozukluklarda da sac
saft farkliigini saptamak her zaman kolay dedildir. Netherton sendromunda
200°den fazla 6rnegin incelenmesine gereksinim olmaktadir, hatta saclara
ait érneklerin incelenmesinde anormallik saptanmadi§i durumlarda kas,
kirpik ve diger viicut killarinin da degerlendirmesi gerekli olmaktadir’-4.
Orneklerin hazirlanmasi ve degerlendirilmesi

Orneklerin elde edilecedi bélge ve 6rnek miktarindaki farkliliklar
gibi preparat hazirlama yodntemleri de degderlendirmenin amacina
gore degismektedir. Elde edilen sa¢ Ornekleri Ozellikle sac¢ safti
hastaliklar distnildiginde siyanoakrilik yapistiricilarla arsivienmek
lUzere kapall preparat olarak hazirlanabilir ya da pedikilozis kapitis
gibi enfestasyonlarda kuru preparat olarak degerlendirili. Mantar
enfeksiyonu dustinlldiginde ise potasyum hidroksit (KOH) ilavesi ile

hazirlanmalidir ki bu iyi bilinen bir dermatolojik laboratuar metodudur.
Isk mikroskopik inceleme ile saptanabilen sa¢ saftlari anormallikleri
Sekil 1 ve 2'de gorilmektedir.

Pedikilozis kapitisde kil saftina proksimalinden ve yandan bir kilif
ile siki yapisik, oval yapidaki nitleri gérmek mimkindir. Bu yapilarin
distal uclarinda kapakgiklari bulunur (Sekil 3a). Pedikilozis pubis
enfestasyonunda ise etkenin kendisi nitlerin yani sira kila tutunmus
olarak saptanabilir (Sekil 3b).

Tinea kapitis dUsinlldiglinde KOH preparati hazirlanirken saclar
cekilerek ya da kesilerek elde edildikten sonra bir lam Uzerine konur ve
lzerine 1-2 damla %10-%30 KOH ilave edilir. Deri ve tirnak &rneklerinde
yapilan uygulamanin aksine sa¢ Ornekleri cok bekletiimemeli ve
isitilmamalidir3. Kil saftinin dermatofitlerle istila edilme sekline gére
tinea kapitisde kil safti endotriks, ektotriks ve favus olmak Uzere (g
sekilde tutulur. Daha ¢ok T tonsurans, T soudanense ve T violaceum
ile gordlen endotriks kil tutulumunda hifalar kil folikiline dogru buyir
ve safti sarar. Fungal hifler kil saftinda spora donusurler, saftta sporlar
gozlenir ancak kil kutikula ytizeyi intaktir. Daha cok M audouinii, M canis,
M distortum ve T verrucosum ile gorilen ektotriks tutulumda ise sag
invazyonu endotriks gibi baslar ancak hifler kil ylizeyini saracak sekilde
disariya dogru buylr ve kutikulayr yikar. Hifler sagin uzun aksina paralel
uzanim godsterir ve kil saftinin icinde kalirlar. Sporlar ise kil saftinin icinde

Tablo 1. Isik mikroskopisinde saptanabilen kil patolojileri ve durumlar

Trikoreksis nodoza

) Trikoklazis
Enine ——
Kil saftinda kirilma ile seyreden sag safti anormallikleri Trikosizi
Trikoreksis invajinata
Egik Konik sag
Uzunlamasina Trikopitilozis

Uzunlamasina sirtlanma ve oluklanma

Pili trianguli et kanalikuli

Pili bifurkati ve pili multigemini

Kil saftinda diizensizliklerle seyreden sag safti anormallikleri

Pili anulati

Moniletriks

Kabarcikli sag¢

Pili torti

Pohl-Pinkus isareti

Pedikulozis

Tinea kapitis

Peripilar kast

Kil saftlari ve koklerinin ikincil olarak etkilendigi durumlar

Piedra

Trikomikozis

Artefaktlar

Tablo 2. Sa¢ safti anormallikleri; genel 6zellikler2

1. Normal kil yapisi, ¢ap ve renk olarak ayni kiside de dnemli farkliliklar gésterebilir ancak genellikle tek tiptir

2. Normal kil 6nemli miktarda asinma, bozulma gosterebilir (6zellikle saft serbest ucunda, uzun saclarda daha sik, glines, riizgar, sik ylkama, sag
sekillendirme uygulamalari, friksiyon, traksiyon ve kimyasallar nedeniyle cok yogun olabilir)

3. Normalde birgok kil saft bozuklugu sporadik olarak da gézlenir

4. Kil saft bozuklugu farkl 6rneklerde tutarli bir sekilde mevcutsa anlamlidir




Tirkderm
2014; 48: Ozel Sayi 1: 13-8

Ozlem Dicle
Sa¢ mikroskopisi ve trikogram ] 5

de disinda da bulunabilir> (Sekil 4). T schoenleinii tarafindan olusturulan
favusda ise sagin uzun aksina paralel olarak uzanim gésteren fungal
hifler dejenere oldugunda kil saftinda uzun ttneller birakir ve bunlar
mikroskopik incelemede hava dolu bosluklar olarak goérdltre.7.

IRiKOREKSiS NoDoza, | DT FOHL-PINKUS ISARETI
TRIKDSE MORILE THiKS
THHKCRERSES INVAJINATA m TRIKOPTILOZS
TRIKCHLAZIS m RO SA5
PiLITORTI m TRIKGTIYODISTROF
@' TRiKONODUZS m YOHSD SAG
@'ﬂ FILI BIFURKATI Bt KABARGIKLI SAG

Sekil 1. Isik mikroskopik inceleme ile sa¢ saftlarinda gdzlenebilecek

birincil anormallikler
J

f

el
i ™

Sekil 2. Sac safti anormalliklerinden Grnekler

TN: Trikoreksis nodoza, T: Trikosizi, Ti: Trikoreksis invaginata, PT: Pili
torti, PA: Pili anulati, TP: Trikoptilozis, PB: Pili bifurkati, D: Dalgalanma,
TrN: Trikonozozis

Peripiler kast, amorf keratin materyalden olusmus dedisken boyutlarda,
tubuler bir yapidir. Saca fiske degildir, kolaylikla saft boyunca kaydirilabilir.
Mikroskopik bakida proksimal ug konik iken distale dogru huni seklinde
sonlanan bir yapi gdzlenmektedir2.

Piedra sa¢ saftinin tutuldugu ve tutulan saftlarda nodozitelerin
gozlendigi asemptomatik bir mantar enfeksiyonudur. Trichosporon
tarafindan olusturulan infeksiyon beyaz ve siyah piedra olmak Uzere
iki sekilde gorllmektedir. Siyah piedra daha c¢ok saglar tutarken
beyaz piedra siklikla pubik killara yerlesen ancak sag, sakal ve biyikta
da gorilebilen bir enfeksiyondur. Mikroskopik olarak siyah ve beyaz
piedrada siraslyla safta siki yapisik siyah ve safttan kolay ayrilan ve sacta
kiriklara neden olan beyazimsi noddiller gézlenir8.

Trikomikozis aksillaris aksillar killarin ve daha nadir olarak pubik killarin
tutuldugu Corynebacterium cinsi bakterilerin neden oldugu bir tropikal
enfeksiyondur. Bakteriyel bir enfeksiyon oldugundan trikomikozis
yerine trikobakteriyozis teriminin kullanilmasi  &nerilmektedir. Isik
mikroskopisinde kil safti boyunca kila yapisik, noddler, kirmizimsi, sari
veya siyahimsi birikimlerle karakterizedir9.

Sekil 3. a.Pedikilozis kapitisde kila siki yapisik nit, b. Kapakgcik agilmis
nit ve pithirus pubis

On Tani Uygulama Anajen Katajen Telojen Displastik Distrofik Kirk
Normal F+0O %60-80 < %2 < %15 %5-20* < %2 < %8
F I DY, 1 1 DY, 1
AGA O DY DY DY DY
TE F ! DY, 1 " DY, 1
©) ! DY, 1 " DY, 1
F W DY, 1 1 1 )
DAA
0 U DY, 1 ! 1 )
F b DY DY, 1 T
OASS 0 | DY DY, 1 1"
AA L+ b DY, 1 t tt t
L- DY DY DY DY, 1 DY, 1
™ L+ DY Dy, 1 } i
L- DY DY DY DY
AGA: Androgenetik alopesi, TE: Telogen effluvium, DAA: Difliz alopesi areata, GASS: Gevsek anajen sa¢ sendromu, AA: Alopesi areata, TM: Trikotillomani, F: Frontal, O: Oksipital,
L: Lezyonel, DY: Degisiklik yok, *Cocuklarda ve cok ince sacli eriskinlerde displastik anajen kék orani %50'ye yaklasabilir

%, a
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Saclara uygulanan kozmetikler, jéle ve spreyler mikroskopik inceleme
sirasinda artefaktlar olusturabilir ve sag saftlari ile ilgili patolojileri taklit
edebilir, tani sorunlarina yol acabilirler.

2. Polarize mikroskopi

Polarize mikroskopi 1sik mikroskopisi icin hazirlanmis preparatlara
uygulanabilir. Daha ¢ok keratinizasyon bozuklugu ve protein icerigi
bozukluklarina bagl durumlarda tanisal amagla kullanilird. Polarize
mikroskopinin  tanida  kullanildigi  tipik saft hastalidi, saclarda
kikdrt ve kikurt iceren aminoasit miktarinin  azlidyla seyreden
trikotiyodistrofidir'0. Trikotiyodistrofide, 1sik mikroskopik incelemede
saftlarda trikosizi, trikoreksis nodoza benzeri enine kiriklar ve saftin
yassilagmasi ile ortaya ¢ikan kurdela benzeri gorintller gozlenirken,
polarize mikroskopide saclarin %50'sinden fazlasinda birbirini izleyen
aclk ve koyu bantlardan olusan, hastalik igin tipik “kaplan kuyrugu”
gorinima saptanir? (Sekil 5). Son yillarda polarize 151k mikroskobunun
sa¢ hastaliklar alaninda kil saftlarini de@erlendirmenin yani sira,
sikatrisyel alopesilerin ayirt edilmesinde histopatolojik preparatlara
uygulanmasi tartisiimaktadir12.13.

3. Taramali elektron mikroskopi (TEM)

Kil yapisina ait bilgilerimiz Taramali elektron mikroskopi (TEM) ile
guclenmistir. TEM ile sa¢ kutikulasina ve saft anormalliklerine dair
yUksek ¢ozlnurlikte Ug boyutlu goriintl elde etmek mimkindar!.14,
Ancak TEM rutin tanida genodermatozlar (pili trianguli et kanalikili
ve gevsek anajen sa¢ sendromu (GASS)) disinda kullanilmamaktadir,
siklikla arastirma amach kullanilir4 (Sekil 6). Isik mikroskobu ve
polarizasyon kullanimiyla konjenital ve edinsel kil safti bozukluklarinin
blyik cogunluguna tani konulabilir. Klinik ve 1sik mikroskopik olarak
konulan tani, bu metodun kullanimiyla desteklenebilir.

Trikogram

Trikogram, cekilmis saclarda blylime siklusunun farkli evrelerindeki
kil koklerinin - durumunun  degerlendirildigi bir yontemdir. Kil koku
morfolojisinin incelenmesi ilk kez Van Scott ve ark.’> tarafindan
toksikoloji calismalarinda gelistirilmis, trikogram terimi ise ilk kez
Pecoraro ve ark.1® tarafindan sa¢ blylme hizi, sa¢ safti kalinhigi
ve telojen oranini belirleme igin kullaniimistir. Daha sonra teknik,
birtakim guvenilir tanisal dl¢limlere ulasmak icin standardize edilmistir.

Sekil 4. Tinea kapitis, ektotiriks tutulum

www.turkderm.org.tr | § ENEEEE ¢
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GUnumduzde trikogram, ¢ekilmis 60-80 kadar kil foliklli iceren bir sag
demetinin, isik mikroskobunda incelenerek farkli morfolojideki koklerin
sayllmasi islemini tanimlamaktadir. Trikogram sa¢ buylme fizyoloji ve
patolojilerini degerlendirmede, hastalik stireg ve prognozunu belirlemede
kullanilabilinir’?. Ancak glnimizde, hastalk siire¢ ve prognozunu
belirlemede oldugu gibi klinik calismalarda da kullanilabilecek girisimsel
olmayan, ¢cok daha yeni ve pratik yontemler oldugu unutulmamalidir.
1. islem

Guvenilir sonuglar elde edilmesi icin standardizasyon gereklidir!7.
Hastalara bilgi

Bu isleme hazrrlik icin saclar 5 glin boyunca ylkkanmamalidir. Bu sire
icerisinde ayni zamanda sert sa¢ fircalamalardan, sa¢ boyalarindan, sac
spreyinden, sac jolesi ve képlginden uzak durulmalidir. Lokal tedavi
ve kozmetik Griin kullanimi islemden en az 2 hafta 6nce birakiimalidir.
Saclarin yikanmasi veya cesitli kozmetik uygulamalarin yapiimasi
telojen evredeki saclarin dokilmesine neden olacak ve sonuglari
etkileyecektir7.18.

Alanin secilmesi

Sa¢ demeti en az 2 alandan cekilir Cekim alaninin belirlenmesi 6n
taniya gore farkliik gésterir. Ornekler sinirll bélgesel alopesi areatada
lezyon kenarindan ve kontrol amaciyla ters taraftaki normal bdlgeden
alinir. Yaygin effluviumlarda ve androgenetik alopeside ise birinci
ornek frontal sac ¢izgisinin 2 cm gerisinden ve orta sa¢ ayriminin 2 cm
yanindan olacak sekilde ve 2. 6rnek ise oksipital bélgede protuberansin
2 cm. lateralinden elde edilir4.17.

Gerekli malzemeler

Trikogram teknigini uygulamak icin uglarina lastik takili forseps, makas,
sag klipsleri, lam, lamel, preparat kapatici balsam, preparat igneleri ve
1sik mikroskopu gerekmektedir.

k

Sekil 5. Trikotiyodistrofi tanisi konan bir olguda klinik gérinim, 1sik
mikroskopi bulgulari ve polarize mikroskopda tipik “kaplan kuyrugu”
gorindmda

Sekil 6. GASS olgusunda TEM'de saftta oluklanma ve 15tk mikroskopide
gevsek anajen saglar
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Teknik

Trikogram icin segilen bolgeyi cevreleyen saclar klipsler yardimiyla ayrilir
ve 60-80 sac iceren bir demet sag, sacli deriden 5 mm kadar yukarida
olacak sekilde trikogram forsepsiyle sabitlenir. Sabitlenmis saclar sach
deriden cikis ydnlerine uygun olacak dogdrultuda guicll bir sekilde gekilir.
Cekilen kokler distallerinde 1 cm kalacak sekilde kesilir ve dehidratasyon
olmamasi icin lama hemen yerlestirilip preparat hazirlanir. Preparat
hazirlanirken degerlendirmeyi kolaylastiracak sekilde kokler preparat
igneleri yardimiyla duzeltilin. Hazirlanan preparat 24 saat kurumaya
birakili. Bu sekilde hazirlanan drnekler ayni zamanda hasta izlemi
amacli arsivlenebilir. Cekilen bélgede olusan rahatsizlik hissi kisa stirede
geriler, cekilen saclar yaklasik 3-6 hafta icinde tekrar ¢ikarlar.

2. Koklerin degerlendirilmesi

Mikroskopik incelemede; koklerin sekli, kok kiliflarinin olup olmadig,
saftlarin yapisi ve bulbus sekli ve boyutlari degerlendirilir. Sag kokleri,
sikluslarinin her bir evresinde farkll sekle sahip oldugundan bu
degerlendirme ile kékler anajen, katajen ve telojen olarak ayirt edilirler.
Ayrica sekil ve boyut farkliliklari ile displastik, distrofik ve kirik saclar da
tanimlanir. Bu farkli kok yapilarinin yiizdeleri hesaplanir.

Anajen kok (Sekil 7)

Kil folikil capr erken anajen evrede tabana dogru daha genis, geg
anajen evrede ise safta esittir Normalde kil kék kiliflart dis kok kilifi
da dahil olmak Uzere siki yapisik bicimde gdzlenir. Kokte ve saftta 20°
kadar agilanmalar gozlemlenebilir.

Katajen kék (Sekil 7)

Kok boyunca cap esittir, bazen tabana dogru daralabilir. Kok kiliflari
genellikle yoktur, varsa da gevsek goriinimdedir. Agllanma gbzlenmez.
Telojen kok (Sekil 7)

Kok tokmak sekillidir. Kilif artigi kokin ucunda toplanmistir. Agilanma
gozlenmez.

Displastik kok (Sekil 7)

Bu kokler ince ancak anajen evredeki kéklerdir. Kok kiliflart yoktur ve
caplari tabana dogru incelmektedir. Siklikla 20° Uzerinde agilanmalar,
dalgalanma ve bukulmeler gozlenir.

Distrofik kok (Sekil 7)

ince blytmesi durmus kékleri bozulmus, kék kiliflari olmayan anajen
saclardir. Deformiteler ve 20° Uzerinde acllanmalar gdzlenir. Bozuk
ugta keratin lifleri ve alisiimadik bir melanin birikimi gozlenebilir'®. Az
gorllen baz distrofik kok modellerinde telojen koke benzeyecek sekilde
bir epitelyal kalinti olabilir20.

Kirik sag (Sekil 7)

Cekme kuvveti nedeniyle kirilan kéklerin gézlenmedigi anajen evredeki
saclardir. Distrofik koklerden farkli olarak kirik ug saft capi ile aynidir
ve dlzdir. Uygunsuz cekim teknigine bagl olarak yiksek oranda
gozlenirler.

Cekim islemi her durumda anajen kokte bir miktar bozulmaya neden
olur. Bunlari patolojik kék modelleri ile karistirmamak gereklidir. Cekim
kusuru nedeniyle deforme olmus kokte genellikle melanin dagilimi
normaldir?®.

Normal sa¢ kdk oranlari ve patolojik durumlardaki degisimler Tablo 3'de
gorilmektedir4.21,

Standardizasyon

Kokler standardize edilmis bir prosedir ile elde edilir ve degerlendirilirse
guvenilir sonuglar elde edilir. En ufak farkliiktan dahi kaginiimalidir.
Hatalari engellemek icin asagidakilere dikkat edilmelidir:

+ Saclar incelemeden 5 glin 6ncesine kadar yikanmamalidir?7.

&
—

| ‘ ! |
:# |

Sekil 7. Trikogram ile elde edilen kil koki modelleri
(anajen, katajen,telojen,displastik, kirik,distrofik)

+ Hasta izleminde ve klinik calismalarda her zaman ayni hastalik icin
ayni bolgeler secilmelidir21.

« Saclar ¢ekilirken ¢cekim hizli ve kuvvetli olmali sagalarin cikis yonlerine
dikkat edilmelidir. Agir ve ¢ok hizli yapilan ¢ekimlerde ve ters yonlerde
yapilan cekimlerde kokler hasarlanir ve degerlendirilemez21.

- Degerlendirme icin en az 50 sa¢ elde edilmelidir22.

+ Eger %10'dan fazla kirik sag varsa islem tekrar edilmelidir21.

« Ozellikle klinik calismalarda karsilastirilabilir sonuclar elde etmek icin
Slcimler ayni degerlendirici tarafindan yapiimalidir.

3. Tanida trikogramin yeri

Trikogram teknigi, sa¢ dokilmesi yakinmasi ile basvuran hastalarda,
sa¢ dokilmesi ve/veya alopesi nedenini ortaya koymak ve hastanin
klinik izlemini saglamak amaciyla kullaniimaktadir. Teknikle elde
edilen sa¢ demeti (lam Uzerine uzunlamasina yerlestirildiginde) ayni
zamanda sa¢ safti patolojileri yoninden ve polarize mikroskop ile
de degerlendirilebilinir. Yari girisimsel bir yontem oldugundan ve
guinimuizde sa¢ hastaliklarinin tanisinda kullanilabilecek girisimsel
olmayan dermoskopik inceleme gibi, sa¢ hastaliklarinin tani ve ayirici
tanisinda pratik bir muayene yontemlerinin gelismesiyle kullanim alani
giderek azalmistir. Trikogram GASS icin tani koydurucu bir yontemdir.
Cekme testinde en az 10 gevsek anajen sagin ele gelmesi ve
trikogramda kok kiliflari bulunmayan anormal sekilli displastik anajen
saclarin %80°den fazla saptanmasi GASS igin tani kriterleri olarak
onerilmistir23.

Sonug

Isk mikroskobunda saglarin morfolojisinin incelenmesi saclarla ilgili
sorunlari ¢6zlme ulastirmada ucuz, hizli ve kullanish bir yéntemdir.
Taniyla ilgili soru dogru soruldugunda ve &rnekler uygun sekilde
alindiginda verimli olup sa¢ dokilmelerinden enfestasyonlara kadar
bircok sa¢ hastaliginda taniya yardimcidir.

Kaynaklar

1. de Berker D: Clinical relevance of hair microscopy in alopecia. Clin Exp
Dermatol 2002;27:366-72.

2. Whiting DA, Dy LC: Office diagnosis of hair shaft defects. Semin Cutan Med
Surg 2006;25:24-34.

3. Adya KA, Inamadar AC, Palit A, et al: Light microscopy of the hair: a simple
tool to "untangle" hair disorders. Int J Trichology 2011;3:46-56.

4. Hillmann K, Blume-Peytavi U: Diagnosis of Hair Disorders. Semin Cutan Med
Surg 2009;28:33-8

fla 2ol
%, a

R



18

Ozlem Dicle
Sac mikroskopisi ve trikogram

. Tiirkderm
2014; 48: Ozel Say1 1: 13-8

o v

Dicle O, Ozkesici B: Tinea Kapitis. Turk J Dermatol 2013;7:1-8.

Gupta AK, Summerbell RC.: Tinea capitis. Med Mycol 2000;38:255-87.
Elewski BE: Tinea capitis: a current perspective. J Am Acad Dermatol
2000;42:1-20.

Khatu SS, Poojary SA, Nagpur NG: Nodules on the hair: a rare case of mixed
piedra. Int J Trichology 2013;5:220-3.

Bonifaz A, Vaquez-Gonzélez D, et al: Trichomycosis (trichobacteriosis): clinical
and microbiological experience with 56 cases. Int J Trichology 2013;5:12-6.

. Cheng S, Stone J, de Berker D: Trichothiodystrophy and fragile hair: the

distinction between diagnostic signs and diagnostic labels in childhood hair
disease. Br J Dermatol 2009;161:1379-83.

. Nur BG, Akbas H, Mihci E, et al: Nonphotosensitive trichothiodystrophy: a

report of two male sibs. J Inves Dermatol 2013;133:1414.

. Miteva M, Tosti A: Polarized microscopy as a helpful tool to distinguish chronic

nonscarring alopecia from scarring alopecia. Arch Dermatol 2012;148:91-4.

. Elston CA, Kazlouskaya V, Elston DM: Elastic staining versus fluorescent

and polarized microscopy in the diagnosis of alopecia. J Am Acad Dermatol
2013;69:28893.

. Dicle O, Velipasaoglu S, Ozenci CC, et al: Report of a new case with loose

anajen hair syndrome and scanning electron microscopy findings. Int J
Dermatol 2008;47:936-8.

20.

21.

22.

23.

. Van Scott EJ, Reinertson RP Steinmuller R. The growing hair roots of the

human scalp and morphologic amethopterin-therapy. J Invest Dermatol
1957,29:197-204.

. Pecoraco V, Astore J, Barman J, et al: The normal trichogram in the child

before the age of puberty. J Invest Dermatol 1964;42:427-30.

. Blume-Peytavi U, Hillmann K, Guarrere M: Hair grovth assessment techniques.

Hair Grovth and Disorders. Ed. Blume-Peytavi U, Tosti A, Whiting DA, Trieb
R. Berlin, Springer-Verlag, 2008;135-6.

. Braun-Falco O, Fischer C: [On the effect of hair washing on the hair root

pattern]. Arch Klin Exp Dermatol 1966;226:136-43.

. Maguire HC, Kligman AM: Hair plucking as a diagnostic tool. J Invest

Dermatol 1964; 42:77-9.

Zaun H, Ludwig E: [Definition of unusual hair roots in the trichogram].
Hautarzt 1976;27:606-8.

Orfanos CE: Androgenetic alopecia. Hair and Hair Diseases. Ed. Orfanos CE,
Happle R. Berlin, Springer-Verlag, 1991;485-528.

Braun-Falco O, Heilgemeir GPR The trichogram. Structural and functional
basis, performance and interpretation. Sem Dermatol 1985;1:40-52.

Tosti A, Peluso AM, MiscialiC, et al: Loose anajen hair. Arch Dermatol
1997;133:1089-93.



