
BiR VAK'A DOLAYISiYLE ALOPESi AREATA'NIN TEDAViSiNDE 

YENi GELi~MELER 

Dr. Selahattin Ergelen ( *) - Dr. Erkman Sozer (*") 

Vak)a: E.O. 21 ya§mda bir gen~ k1z. Dogum yeri : Ordu, basta sa~ 
doktilmesi §ikayetleri ile 18.12.1975 tarihinde 161/ 19761 protokol no. 
su ile servisimize yat1r1ld1. 

Hastamn ifadesine gore ilk §ikayetleri li~ ya§mda iken ba§laml§ 
vc yap1lan tedavi ile iyile§mi§. Yine bundan bir y1l onec tekrar sa~lan 
doktilmeye l::a§laml§ ve glin ge~tik~e yaygmla§ml§. Bu sebeple klini­
gimize mtiracaat eden basta tetk!k ve tedavi i~in yatmld1. Hastanm 
oz ve soy gegmi§inde bir ozellik yok. Yap1lan cilt muayenesinde; Ver­
tex capitiden oksipital veparietal-frontal bolgelere dogru uzanan baz1 
yerlerde birbiriyle birle§mi§ dort alopesik odak tesbit edildi. Bu odak­
lardaki deri parlak gergin, lnl foliktilleri gozle gorlillir vaziyette tes­
bit edildi. 

Yap1lan laboratuvar t;ztkiklerinde: hemogramda; eritrosit -
3.810.000 -, Hb- o/o 75, lokosit- 7700, Lokosit formlillinde: ~omak o/o 1, 
par~ah o/o 50, eozinofili o/o 3, lenfosit o/o 44, monosit % 2 olarak tes­
bit edildi. Sedimantasyon: 15/ 24 mm olarak bulundu (Lab. prot. no: 
7406). !drar tetkikinde; normal bulgular tesbit edildi. Karaciger fonk­
siyon testlerinde: Thymol: 5U ~inkostilfat: 7U, kadmiumstilfat: men­
fi, Sefaleksin-kolesterol testinde: menfi, bulundu. VDRL, KOLMER 
reaksiyonlan: ;:nenfi bulundu. 24 saathk idrarda 17 ketosteroidler 16,5 
mg bulundu. Rie grafisinde: Rieler normal olarak tesbit edildi. Gaita­
da parazit yumurtas1 bulunamad1, bazal metabolizma: normal simr­
larda tesbit edildi. 

istenen klinik konstiltasyonlarda: 

i~ hastahklarmda yap1lan tetkiklerde, tiroid fonksiyonlan nor­
mal bulundu. 

Noropsikiyatrik muayenede: Nevrotik §ahsiyet, hafif depresif 
halleriyle mtiteraf1k psikosomatik depresyon hali bulundu. 

( * ) ~i§li <;ocuk Hastanesi Cildiye Kl. ~efi. 
( "*) §i§li <;ocuk Hastanesi Cildiyc Kl. ~ef Mua vini. 
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Nisaiye konsilltasyonunda: Hipoplasik uterus tesbit edildi. 
Yukar1da taktim ettigim vak'a halen klinigimizde yatmakta ve 

ileride izahma ~ah§acag1m bir tedavi yontemi He tedavisine devam 
edilmektedir. 

Hastam1zm §ikayeti olan sa~ doktilmesi ve tedavileri hakkmda 
bilgi ~ok eski zamanlara dayamyor. Paulrichter'in ~arki Asya Kavim­
lerind T1p Tarihi adh kitabmda Milattan 4000 sene evveline ait oldugu 
soylenilen <;in eserlerinde Lepra sebebiyle meydana gelen sa~ doktil­
meleri ve tedavileri hakkmda bilgi verilmektedir. Me§hur Japon der­
matologu Dohi ~ok eski <;in kitaplarmda alopesi ve seboreik sa~ has­
tahklarmda rastland1gmi bildirilmi§tir. Hint'lilerin eski yaz1larmda 
bu hususta bilgiye rastlanmaktad1r. istankoylli Hipokrat milat­
tan sonra 5 nci ytizyllda irsi sa~ doktilmeleri ile hastahklar sebebi ile 
meydana gelen sa~ doktilmeleri hakkmda Corpus Hipokraticum adh 
eserinde yazmi§tlr. Milattan sonra I nci ylizy1lda Plinus, Celcus gibi 
Roma hekimleri ve 2 nci ytizyllda Galenus eserlerinde diffuz sa~ do­
klilmelerinden bahsetmi§tir. islamiyetten evvel ve islamiyetin dogu­
§U s1rasmda Dogu Tlirkistan'da oturan Uygur'larda deri hekimliginin 
ileri oldugu eski eserlerin tetkikinden ogrenilmektedir. Bliylik tip ali­
mi iBNi SiNA'mn Kanun isimli kitabmda bir~ok hastahklar ile be­
raber sa~ doktilmeleri ve tedavileri hakkmda bilgi verilmekte. Has­
tamizda gortilen sa~ doktilmesi tipinin anla§Ilabilmesi i~in alopesiler 
hakkmda k1sa bir bilgi vermek faydah olacaktlr. 

Sa~ ve govde klllarmm konjenital olarak az olmas1, hi~ mevcut 
olmamas1 veya bu k1llarm sonradan doktilmelerine alopesi grubu al­
tmda topluyoruz. 

Alopesiler §U §ekilde sm1fland1rabiliriz: 
I) Alopesia Konjenitalis: Bu tip alopeside sa~ ve govde k1llan 

hi~ ~ikmami§tlr veya sa~ ve govdedeki k1llarm normale gore sayllan 
azd1r. 

II) Sonradan olan alopesiler: 
1) Diffliz alopesiler: 
- Difftiz travmatik alopesiler: sa~larm diffliz olarak mekanik 

oc:bepler ile doktilmesidir. brnek olarak memleketimizde favus tedavi­
sinde kullamlan zift veya agda takkesini verebiliriz. Sa~larm psi§ik 
durumu tozuk olan §ah1slarda kendileri tarafmdan yolunmasma Tri­
kotillomani denir. 

- ~imik maddelerde gel en diffliz alopesiler: Kadmlarm perma 
veya permanat yaptlrmalan sebebi ile olur. Burada §imik maddele rle 
sa~larm terkibinde olan keratinin btinyesinde bulunan aminoasitlerin 
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arasmda mevcut distilfit koprtistinlin parc;alanmas1d1r. Bu i~ ic;in es­
kiden kaynar su, kaynar alkalen veya kaynar sodyum stilfit kullam­
hrdl. Son zamanlarda soguk perma diye adlandmlan Thioglikol asidi 
kullamlmaktad1r. Bu tip alopesiler arsenik, civa, !allium asetat zehir­
lenmelerinde de gorlillir. 

- Enfeksiyoz hastahklar: Grip, Tifo, Erizipel, Pnomoni gibi has­
tahklarda gorlilebilir. 

- Kronik Hasta1lklar: Anemi, Diabetis mellitus, Losemi, Tbc, 
Hiper ve hipotroidiler'de de gortilebilir. 

- ikinci Devir Sy de. 
- Rontgen ~ualar1. 

- Antikoaglilan ilac;lar: Coumarol, Heparin gibi. 

- Oral kontraseptiflerin alopesi yaptlg1 litaratlirde yazllm1~tlr. 
- Alopesi pitroides: Seborik blinyeli erkeklerde gortillir. 

- Gene; k1zlarda pliberte ile ba~hyan ve sonra duran bir c;e~it alo-
peside vard1r. 

2) Circumskript alopesiler: 

Ned be yap1p yapmad1klarma gore: 

a) Nedbeli lokal alopesiler: 

Favus 
- Trikofisi ve Mikrosporium grubu mantarlarm r>ac;h deriye yer­

le~en derin ~ekilleri. 
Lupus Erythromatodesin sac;h deriye lokalize §ekli. 

- Sklerodermiler. 
- Sifiliz 3 ncli devir belirtileri olan gom ve sifiliz tliberoza ned-

beleri lizerindeki alopesiler. 
- Neoplasma: Basal cell. ca, Skliamoz cell. ca, metastatik karsi-

nomanm yaptlg1 alopesiler. 
- Psuedopelad de Broque. 
- Fiziksel sebeplerle: yamklar, rontgen ~ualan 
- Liken plan'm sac;h deride lokalize ~ekli. 
- Viral enfeksiyonlar: Herpes zoster gibi, v.s. 

Folliculitis decalvans. 

b) N edbesiz olan lokal alopesiler: 

Ytizeyel trikofisi ve mikrosporilerin yaptlklan alopesiler. 
2 nci devir sifiliz'de gortilen alopecia en clairiere. 
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Tazyik ve si.irti.inme sebebi ile husule gel en alopesiler: <;ocuk­
larm yastlga si.iri.ilen yerlerinde, pantolonun si.irtme yzrlerinde, §ap­
kanm tazyik ettigi yerlerde gori.ili.ir. 

- Bayanlarda sa~lan gerek yukar1da veya arkada toplamakla 
alopesi olabilir. 

- Alopesie Areata (Pelad): 
Etyolojisi heni.iz kati clarak aydmlanmaml§ lokal bir alopesi §ek­

lidir. Etrafa dogru ilerlemesi, lenf bezlerini §i§irmesi hazen ·epide­
miler yapmas1 sebebi ile paraziter oldugunu iddia edenler, i~ ifraz bo­
zukluklarmm roli.ini.i tesbit edenler, Sy konjenita'y1 bu hastahkla ala­
kah bulunanlar ve nihayet fokal enfeksiyonun roli.ini.i kabul eden ya­
zarlar vard1r. 

Alopesiler cilt hastahklan i~erisinde onemli bir yer tutar. 1975 
senesinde poliklinigimize mi.iracaat eden 21519 cilt hastasmm 388'i 
Pelad'd1r. Bu miktar takriben mi.iracaat eden hastalarm o/o 2 sidir. 

Yukanda takdimini yapt1g1m vak'a pelad i~in demonstratif bir 
ozellige sahip olmas1 nedeniyle yatmlarak tetkik edilmi§ ve tedavi 
altma almml§tlr. 

Kan ve tam idrar tetkikinde onemli patolojik bulgu tesbit edilme­
mi§tir. Metabolizma hastahklar1 yoni.inden piper veya hipotroidi'yi te­
yit eden bir bulguya rastlanmami§br. Kan §ekeri normaldir. Hastada 
amenore tesbit edilmi§tir. Nisaiye muayenesinde hipoplazik uterus 
tesbit edilmi§tir. Di§te fokal enfeksiyon bulunmll§tur. Aynca ailevi 
psikolojik bask1 oldugu kanaatine vanlml§hr. 

Tedavide hastaya dahilen trankilizanlar, di.i§i.ik dozda kotikoste­
roid ve Vi-D3 enjeksiyonu yap1ld1. Haricen sa~h deride bulunan alope­
sik odaklar bolgelere aynlarak bir k1smma pomad ve losyon §eklinde 
k1l koklerini uyandmc1 maddeler diger k1smma da lezyon i~ine hafta­
da iki defa olmak i.izere intradermik steroid yap1lm1§br. intralezyo­
nel steroid tedavisi bir~ok deri hastahklarmda kullamld1~ gibi vak'a­
mlz olan alopesi areata'da da kullamlabilinir. Bu tedavi litarati.irde 
pelad'm modern tedavisi olarak ge~er. intralezyonal olarak yap1lan 
tedavilerde kullamlan steroid suda eriyen cinste ornegin Butilacetat 
ester §eklinde olmahd1r. Bu §ekilde minimal degerde steroid kan do­
la§Imma ge~mi§ olur. Deriye tatbik edilen steroid moleki.illeri eritici 
su i~inde ~ozi.ilmi.i§ oldugundan enjekte edilen deri i~inde her tarafa 
aym §ekilde yay1hr. Schlagel'e gore insutu ila~ en fazla 6 saat ka­
larak antienflamatuar tesirini yapar. !ntradermik tedavilerde yalmz 
hidrokortizon veya onun deriveleri tesir edebilir. 
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Burada gorlilen hidrokortizonda C6 veya C9 da floro grubu 
oldugu takdirde topikal tedavideki tesiri artar. C17 de valerat es­
ter veya C16-17 de asetonid grup oldugu takdirde tesir kesinle§ir. 
Berliner ve Nabors asetonid ihtiva eden hidrokortizonun topikal te­
davideki tesir artl§lm C20 deki keto grubunun hlicreler tarafmdan 
tutulmasma baglarlar. Schlagel ise es-ztonid ve valerat ester grubu ih­
tiva eden steroidlerin tesirlerinin ~ok olmasmm su ve lipid arasmda 
daha iyi par~alanmalarma baglamaktad1r. 

intralezyonal bir tedavi i~in a§ag1da isimleri yaz1h kortikostero­
idler tercih edilir: 

a. Triamsinolon asetonidin akiz slispansiyonu (Kenakort-a) 
mi. de 10 mg. triamsinolon ast. vard1r. 

b. Triamsinolon diasetonid (Aristckord intralezyonal) her ml. 
de 25 mg. madde vard1r. 

c. Betametazon slispansiyonu (Celestone) her ml. de 6 mg. mad­
de vard1r. 

Tedavi i~in belirtilen sol. yonlardan 0,2 ml veya 2 mi. enjektore 
~ekilir aym miktarda steril serum fizyolojikle sulandmhr. Enjektor 
ignesi tercihen 22-25 no. lu olmahd1r. Zerkler 1,5 ile 4,5 em, arahklar 
b1rakarak yap1lmahd1r. Onemli nokta tedavi yaparken deriyi atrofi­
den korumaktlr. Bunun i~in de enjeksiyon materyeli piklir §eklinde 
yapllmah ve aradaki mesafeler hi~bir zaman yakm olmamahd1r. At­
rofi te§ekklilli derinin incelmesi deri renginin solukla§masl ve dlizle§­
mesi, ~ukurla§mas1 ile belli olur. Bu istenmiyen olaym meydana ge­
lebilmesi i~in haftalar ve aylar laz1md1r. intralezyonal enjeksiyonlar­
da mutad olarak yan etkiler gozlikmez, fakat bazan hiperpigmentas­
yon, sekonder enfeksiyonlar, lilserasyonlar, ba§agnlan gorlilebilir. 
Vak'am1zda lezyonun bulundugu bolge 4 k1sma aynlml§ ve her bOlge­
ye degi§ik t edavi uygulanml§tlr. Hasta takriben klinikte 4 haftad1r 
tedavi altmdad1r, a§ikar olarak sa~larm ~1ktlg1 gozle gorlilmektedir. 
Tedavi §U anda bitmemi§tir ve bir mliddet daha devam edilecektir. 

1 nci bolgeye tatbik edilen tedavi: 

Cold cream 20 gr 
Acide salycilique I aa. 0,50 gr 
Anesthesine 
Sous Nitrate de Bismuth 1 gr 
Tablet. Dexamethasone No. 20 adet. 
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2 nci bolge tedavisi: 

o/o 5'lik Pantotenik asit (Bepanthene) 

3 neil bolge tedavisi: 

!ntradermik Kenakort-A (haftada 2 defa) 

4 neil bolge tedavisi: 

Soufre precipite 
Acide salycilique 
Resorcine Savon noire 
Lanoline - Vazeline 

Ozet 

3 gr 
1 gr 

aa. 7 gr 
aa. 25 gr 

Klinigimizde yatan Alopecia Areata (Pelad) h bir vak'ada ~e­
§itli lokal tedaviler denedik. Elde eidlen sonu~lan tartl§tlk. 

Summary 

We presented a case of patent with Alopesia Areata. Patent is 
treated with usling different methods on the scalp in the clinic. 
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