BIR VAK'A DOLAYISIYLE ALOPESI AREATA’NIN TEDAVISINDE
YENI GELISMELER

Dr. Selahattin Ergelen (*) - Dr. Erkman Sézer (**)

Vak’a: E.O. 21 yasinda bir genc kiz. Dogum yeri: Ordu, hasta sac
dokiilmesi sikayetleri ile 18.12.1975 tarihinde 161/19761 protokol no.
su ile servisimize yatirildi.

Hastanin ifadesine gore ilk sikdyetleri ii¢ yasinda iken baslamis
ve yapilan tedavi ile iyilesmis. Yine bundan bir yil 6nec tekrar saclar
dokiilmeye kaglamis ve giin gectikge yayginlasmis. Bu sebeple klini-
gimize miiracaat eden hasta tetkik ve tedavi icin yatirildi, Hastanin
0z ve soy gecmiginde bir Ozellik yok. Yapilan cilt muayenesinde; Ver-
tex capitiden oksipital veparietal-frontal bolgelere dogru uzanan bazi
yerlerde birbiriyle birlesmig dort alopesik odak tesbit edildi. Bu odak-
lardaki deri parlak gergin, kil folikiilleri gozle goriiliir vaziyette tes-
bit edildi.

Yapilan laboratuvar tetkiklerinde: hemogramda; eritrosit -
3.810.000 -, Hb - % 75, 16kosit - 7700, L.okosit formiiliinde: comak 9% 1,
parcali % 50, eozinofili % 3, lenfosit % 44, monosit % 2 olarak tes-
bit edildi. Sedimantasyon: 15/24 mm olarak bulundu (Lab. prot. no:
7406). Idrar tetkikinde ; normal bulgular tesbit edildi. Karaciger fonk-
giyon testlerinde: Thymol: 5U cinkosiilfat: 7U, kadmiumsiilfat: men-
fi, Sefaleksin-kolesterol testinde: menfi, bulundu. VDRL, KOLMER
reaksiyonlari: menfi bulundu. 24 saathik idrarda 17 ketosteroidler 16,5
mg bulundu. Rie grafisinde: Rieler normal olarak tesbit edildi. Gaita-
da parazit yumurtas: bulunamadi, bazal metabolizma: normal sinir-
larda tesbit edildi.

Istenen klinik konsiiltasyonlarda:

I¢ hastaliklarinda yapilan tetkiklerde, tiroid fonksiyonlar: nor-
mal bulundu.

Néropsikiyatrik muayenede: Nevrotik sahsiyet, hafif depresif
halleriyle miiterafik psikosomatik depresyon hali bulundu.

(*) Sisli Cocuk Hastanesi Cildiye Kl. Sefi,
(#%) Qigli Cocuk Hastanesi Cildiye Kl. Sef Muavini.
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Nisaiye kensiiltasyonunda: Hipoplasik uterus tesbit edildi.

Yukarida taktim ettigim vak’a halen klinigimizde yatmakta ve
ileride izahina calisacagim bir tedavi yontemi ile tedavisine devam
edilmektedir. -

Hastamizin gikayeti olan sac dokiilmesi ve tedavileri hakkinda
bilgi ¢ok eski zamanlara dayaniyor. Paulrichter’'in Sarki Agya Kavim-
lerind Tip Tarihi adli kitabinda Milattan 4000 sene evveline ait oldugu
sOylenilen Cin eserlerinde Lepra sebebiyle meydana gelen sa¢ dokiil-
meleri ve tedavileri hakkinda bilgi verilmektedir. Meshur Japon der-
matologu Dohi cok eski Cin kitaplarinda alopesi ve seboreik sac¢ has-
taliklarinda rastlandigini bildirilmigtir, Hint'lilerin eski yazilarinda
bu hususta bilgiye rastlanmaktadir. Istankéylii Hipokrat milat-
tan sonra 5 nei ylizyilda irsi sa¢ dokiilmeleri ile hastaliklar sebebi ile
meydana gelen sac dokiilmeleri hakkinda Corpus Hipokraticum adh
eserinde yazmigtir. Milattan sonra I nci yiizyilda Plinus, Celcus gibi
Roma hekimleri ve 2 nei yiizyilda Galenus eserlerinde diffuz sac do-
kiilmelerinden bahsetmigtir. Islimiyetten evvel ve Islamiyetin dogu-
su sirasinda Dogu Tiirkistan'da oturan Uygur’larda deri hekimliginin
ileri oldugu eski eserlerin tetkikinden ogrenilmektedir. Biiyiik tip ali-
mi IBNI SINA’nin Kanun isimli kitabinda bircok hastaliklar ile be-
raber sag¢ dokiilmeleri ve tedavileri hakkinda bilgi verilmekte. Has-
tamizda goriilen sa¢ dokiilmesi tipinin anlasilabilmesi igin alopesiler
hakkinda kisa bir bilgi vermek faydali olacaktir.

Sac ve govde killarmin konjenital olarak az olmasi, hic meveut
olmamas1 veya bu killarin sonradan dékiilmelerine alopesi grubu al-
tinda topluyoruz.

Alopesiler su gekilde smiflandirabiliriz:

I) Alopesia Konjenitalis: Bu tip alopeside sa¢ ve govde killar
hi¢ cikmamistir veya sa¢ ve govdedeki killarin normale gore sayilar:
azdir.

II) Sonradan olan alopesiler:

1) Difflaz alopesiler:

— Diffiiz travmatik alopesiler: saglarin diffiiz olarak mekanik
scbepler ile dokiilmesidir. Ornek olarak memleketimizde favus tedavi-
sinde kullanilan zift veya agda takkesini verebiliriz. Saclarin psisik
durumu kozuk olan gahislarda kendileri tarafindan yolunmasina Tri-
kotillomani denir.

— Simik maddelerde gelen diffiiz alopesiler: Kadinlarin perma
veya permanat yaptirmalari sebebi ile olur. Burada simik maddelerle
gaclarin terkibinde olan keratinin biinyesinde bulunan aminoasitlerin
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arasinda mevcut disiilfit kopriisiiniin pargalanmasidir. Bu isg igin es-
kiden kaynar su, kaynar alkalen veya kaynar sodyum siilfit kullani-
lirdi. Son zamanlarda soguk perma diye adlandirilan Thioglikol asidi
kullanilmaktadir. Bu tip alopesiler arsenik, civa, lallium asetat zehir-
lenmelerinde de goriiliir.

— Enfeksiyoz hastaliklar: Grip, Tifo, Erizipel, Pnémoni gibi has-
taliklarda goriilebilir.

— Kronik Hastailklar: Anemi, Diabetis mellitus, Losemi, Thec,
Hiper ve hipotroidiler’de de goériilebilir.

— Ikinci Devir Sy de.

— Rontgen gualari.

— Antikoagiilan ilaglar: Coumarol, Heparin gibi.

— Oral kontraseptiflerin alopesi yaptig litaratiirde yazilmigtir.

— Alopesi pitroides: Seborik biinyeli erkeklerde goriiliir.

— Geng kizlarda piiberte ile bagliyan ve sonra duran bir gesit alo-
peside vardir.

2) Circumskript alopesiler:

Nedbe yapip yapmadiklarina goére:

a) Nedbeli lokal alopesiler:

— Favus

— Trikofisi ve Mikrosporium grubu mantarlarin sacli deriye yer-
lesen derin sekilleri.

— Lupus Erythromatodesin sacli deriye lokalize gekli.

— Sklerodermiler.

— Sifiliz 3 ncii devir belirtileri olan gom ve sifiliz tiiberoza ned-
beleri iizerindeki alopesiler.

— Neoplasma: Basal cell. ca, Skilamoéz cell. ca, metastatik karsi-
nomanin yaptigi alopesiler.

— Psuedopelad de Broque.

— Fiziksel sebeplerle: yaniklar, rontgen sualari.

— Liken plan’in sach deride lokalize gekli.

— Viral enfeksiyonlar: Herpes zoster gibi, v.s.

— Folliculitis decalvans.

b) Nedbesiz olan lokal alopesiler:

— Yiizeyel trikofisi ve mikrosporilerin yaptiklar1 alopesiler.
— 2 nci devir sifiliz'de goriilen alopecia en clairiere.
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— Tazyik ve siirtiinme sebebi ile husule gelen alopesiler: Cocuk-
larin yastiga siirtilen yerlerinde, pantolonun siirtme yerlerinde, sap-
kanin tazyik ettigi yerlerde goriiliir.

— Bayanlarda saclari gerek yukarida veya arkada toplamakla
alopesi olabilir.

— Alcpesie Areata (Pelad):

Etyolojisi heniiz kati clarak aydinlanmamis lokal bir alopesi sek-
lidir. Etrafa dogru ilerlemsasi, lenf bezlerini gigirmesi bazen epide-
miler yapmasi sebebi ile paraziter oldugunu iddia edenler, ic ifraz bo-
zukluklarinin roliinii tesbit edenler, Sy konjenita'y: bu hastalkla ala-
kali bulunanlar ve nihayet fokal enfeksiyonun roliinii kabul eden ya-
zarlar vardir.

Alopesiler cilt hastaliklar: igerisinde 6nemli bir yer tutar. 1975
geneginde poliklinigimize miiracaat eden 21519 cilt hastasinin 388'i
Pelad’dir. Bu miktar takriben miiracaat eden hastalarin 9% 2 sidir.

Yukarida takdimini yaptigim vak’a pelad icin demonstratif bir
Ozellige sahip olmasi nedeniyle yatirilarak tetkik edilmis ve tedavi
altina alinmigtir.

Kan ve tam idrar tetkikinde 6nemli patolojik bulgu tesbit edilme-
migtir. Metabolizma hastaliklar: yoniinden piper veya hipotroidi'yi te-
yit eden bir bulguya rastlanmamigtir. Kan gekeri normaldir. Hastada
amenore tesbit edilmistir. Nisaiye muayenesinde hipoplazik uterus
tesbit edilmistir. Diste fokal enfeksiyon bulunmustur. Ayrica ailevi
peikolojik bask: oldugu kanaatine varilmistir.

Tedavide hastaya dahilen trankilizanlar, diisiik dozda kotikoste-
roid ve Vi-D3 enjeksiyonu yapildi. Haricen sac¢h deride bulunan alope-
sik odaklar bolgelere ayrilarak bir kismina pomad ve losyon geklinde
kil kéklerini uyandirici maddeler diger kismina da lezyon igine hafta-
da iki defa olmak iizere intradermik steroid yapilmigtir. Intralezyo-
nel steroid tedavisi birgok deri hastaliklarinda kullanildig: gibi vak’a-
miz olan alopesi areata’da da kullanilabilinir. Bu tedavi litaratiirde
pelad’in modern tedavisi olarak gecer. Intralezyonal olarak yapilan
tedavilerde kullanilan steroid suda eriyen cinste érnegin Butilacetat
ester seklinde olmahdir. Bu gekilde minimal degerde steroid kan do-
lagimina gecmis olur. Deriye tatbik edilen steroid molekiilleri eritici
gu icinde ¢oziilmils oldugundan enjekte edilen deri icinde her tarafa
ayni sekilde yayilir. Schlagel’e gore insutu ildg en fazla 6 saat ka-
larak antienflamatuar tesirini yapar. Intradermik tedavilerde yalniz
hidrokortizon veya onun deriveleri tesir edebilir.
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Burada goriillen hidrokortizonda C6é 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 kesinlesir.
Berliner ve Nabors asetonid ihtiva eden hidrokortizonun topikal te-
davideki tesir artisin1 C20 deki keto grubunun hiicreler tarafindan
tutulmasina baglarlar. Schlagel ise esetonid ve valerat ester grubu ih-
tiva eden steroidlerin tesirlerinin ¢ck olmasinin su ve lipid arasinda
daha iyi parcalanmalarina baglamaktadir.

Intralezyonal bir tedavi icin asagida isimleri yazili kortikostero-
idler tercih edilir:

a. Triamsinolon asetonidin akiz siispansiyonu (Kenakort-a)
ml. de 10 mg. triamsinolon ast. vardir.

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

c. Betametazon siispansiyonu (Celestone) her ml. de 6 mg. mad-
de vardir,

Tedavi i¢in belirtilen sol. ycnlardan 0,2 ml veya 2 ml. enjektore
cekilir ayn1 miktarda steril serum fizyolojikle sulandirlir. Enjektor
ignesi tercihen 22-25 no. lu olmalidir. Zerkler 1,5 ile 4,5 cm, araliklar
birakarak yapilmalidir. Onemli nokta tedavi yaparken deriyi atrofi-
den korumaktir. Bunun i¢in de enjeksiyon materyeli pikiir geklinde
yapilmali ve aradaki mesafeler hicbir zaman yakin olmamaldir. At-
rofi tegekkiilil derinin incelmesi deri renginin soluklagmasi ve diizles-
mesi, cukurlagmasi ile belli clur. Bu istenmiyen olayin meydana ge-
lebilmesi icin haftalar ve aylar lazimdir. Intralezyonal enjeksiyonlar-
da mutad olarak yan etkiler goziikmez, fakat bazan hiperpigmentas-
yon, sekonder enfeksiyonlar, iilserasyonlar, basagrilar1 goriilebilir.
Vak’amizda lezyonun bulundugu bélge 4 kisma ayrilmis ve her bdlge-
ve degisik tedavi uygulanmistir. Hasta takriben klinikte 4 haftadir
tedavi altindadir, agikir olarak saclarin ciktig1 gozle goriilmektedir.
Tedavi gu anda bitmemistir ve bir miiddet daha devam edilecektir.

1 nei bolgeye tatbik edilen tedavi:

Cold cream 20 gr
Acide salycilique / aa. 0,50 gr
Anesthesine

Sous Nitrate de Bismuth 1 gr
Tablet. Dexamethosone No. 20 adet.
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2 nci bolge tedavisi:

% 5'lik Pantotenik asit (Bepanthene)

3 ncii bolge tedavisi:

Intradermik Kenakort-A (haftada 2 defa)

4 neil bolge tedavisi:

Soufre precipite 3 gr

Acide salycilique 1 gr

Resorcine Savon noire aa. 7 gr

Lanoline - Vazeline aa. 25 gr
Ozet

Klinigimizde yatan Alopecia Areata (Pelad) i bir vak’ada ce-
sitli lokal tedaviler denedik. Elde eidlen sonuclar: tartistik.

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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