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Alopesilerde trikoskopi

Trichoscopy in alopecias
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Ozet

Birbirinden farkli bircok hastalik grubunu iceren alopesiler, en sik gorllen deri hastaliklarindan biridir. Detayli hastalik dykisi ve iyi bir klinik
muayene ¢odu zaman dogru tani koymak icin yeterli olabilmektedir. Skatrisyel alopesiler gibi durumlarda ise sach deriden biyopsi almak
gerekebilmektedir. Ote yandan, histopatolojik bulgular her zaman tani koydurucu degildir. Bu nedenle, tani zorlugu yasanan alopesilerde
klinisyene yardimcr olacak yeni tani yéntemlerine ihtiyag vardir. Trikoskopi olarak da adlandirilan sacli deri dermoskopisi, sacli deri ve sag
hastaliklarinin tanisinda timit vaat eden yeni bir yéntemdir. Son yillarda, alopesilerin trikoskopik bulgular hakkinda bir¢ok calisma yayinlanmistir.
Bu derlemede, belli bash trikoskopik bulgular gézden gecirilerek, normal sacli deri ile skar birakan ve birakmayan alopesilerde gorilen bulgular
{izerinde durulmustur. (Ttirkderm 2014; 48: Ozel Sayi 1: 19-23)

Anahtar Kelimeler: Alopesi, dermoskopi, sag, sacl deri, trikoskopi

Summary

Scalp alopecias reflecting a broad spectrum of heterogeneous diseases are among the most common dermatologic disorders. A careful history
and a thorough clinical examination are usually adequate to establish the correct diagnosis. In some cases, e.g. cicatricial alopecias, a scalp
biopsy may be necessary. However, the histopathologic features are not always diagnostic. Consequently, new helpful diagnostic methods
are required for the alopecias with diagnostic difficulties. Scalp dermatoscopy, also named as trichoscopy, is a promising way to facilitate the
diagnosis of scalp and hair disorders. Numerous reports have been published regarding the trichoscopic features of several alopecias in recent
years. In this article, an overview about the main trichoscopic structures and patterns in addition to the findings observed in normal scalp and
alopecias covering nonscarring and primary scarring ones, is discussed. (Turkderm 2014; 48: Suppl 1: 19-23)

Key Words: Alopecia, dermoscopy, hair, scalp, trichoscopy

alopesilerde klinisyene yardimci olacak yeni yontemlere
ihtiyac vardir. Son yillarda basta alopesiler olmak Uzere cesitli
sach deri hastaliklarinin tanisinda “trikoskopi” olarak da
adlandirilan dermatoskopik muayene basariyla kullaniimaya

Giris
En sik gorilen deri hastaliklarindan biri olan alopesilerin
tanisi cogunlukla ayrintill anamnez, klinik muayene ve hafif

cekme testi ile trikogram gibi yardimar tetkiklerle konur. Ote
yandan, primer skatrisyel alopesilerde (PSA) ve jeneralize
sac¢ dokilmesine yol acabilen alopesi areata (AA) incognito,
kronik telogen effluvium (TE) ile androgenetik alopesinin
(AGA) birbirinden ayirt edilmesi gereken durumlarda
invazif bir ydntem olan sacli deri biyopsisine gerek duyulur.
Bununla birlikte, histopatolojik bulgular her zaman tani
koydurucu olmayabilir'. Bu nedenle, tani zorlugu yasanan

baslanmistir1-10,

Trikoskopik ~ muayenede  Oncellikle  videodermatoskop
kullanilmasi tercih edilmistir ¢linkd ylksek ¢éztnUrlikte, 20-
1000 kat buyutllebilen gorintiler kolaylikla bilgisayarda
depolanabilmektedir’.39. Ote yandan, tasinabilir olmamas
ve pahali olmasi nedeniyle videodermatoskop her klinikte
bulunmamaktadir. On kat blyitme saglayan el dermatoskopu
ise dijital kameraya baglaninca 30 kat bulyitebilmektedir ama
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fotograflar ¢ekip, bilgisayara aktarmak daha zahmetli bir istir. Ancak, cepte
bile tasinabilen bu alet, géreceli olarak cok daha ucuzdur ve alopesilerin
tanisinda videodermatoskop kadar basarili oldugu gosterilmistir10-15,

Trikoskopik bulgular

Folikuler bulgular:

1. Kil Govdeleri

Kirik saclar: Saclarin deriden ¢iktiktan sonra birka¢ milimetre uzunlukta
kirlmasiyla olusur. En sik AA'da gdrilse de AGA, trikotilomani ve PSA’da
da gorilebilir®.

incelen saclar: Proksimal caplari distaldekinden daha ince olan saclara
denir. iki sekilde olabilirler; “Unlem isareti” saclar farkli uzunlukta kinlmis
olan saclardir. “Bikalebilir saclar” denilenlerin boyu ise normal saclarla
aynidir ama proksimal kisimlari incedir. incelen saclar peribulbar lenfosit
inflitrasyonuna bagl olarak sadece AA’da gordllr14.

Kisa vellis saglar: Uzunlugu 10 mm’yi gecmeyen ince saglardir.
Alopesi areata, AGA, TE ve normal sagl deride gorulebilir'4.

Sac capi farkhihiklar (Anizotrikozis): Terminal saclarin minyatirizasyon
sonucu vellise dénismesiyle olusur. Minyatirlesme her kil folikdlind
ayni anda etkilemedigi icin degisik caplardaki vellisler ve terminal killar
bir arada gorullr. Alopesi areata, TE ve PSA’da degisen oranlarda gordlse
de, AGA’li hastalarin hepsinde gérillr. Saglarin %20’sinden fazlasinda
sag cap! farkliigr gordlmesi AGA igin tani koydurucu bir bulgudur?.15.
Tutam saclar: Normal sacl deride 2-4'lt tutamlar goriltrken, ayni kil
folikdllinden 5'den fazla sa¢ ckmasiyla karakterizedir. Komsu folikUllerin
harabiyeti sonucunda dis kok kiliflarinin birlesmesi nedeniyle ortaya
cikar. Disekkan selilitte (DS) goérulebilirse de, folikilitis dekalvans (FD)
ve akne keloidalis nucha igin karaktersitik bir bulgudur16.17.

2. Noktalar:

San noktalar: Dilate olmus folikiler infundibulumda sebum ve/veya
keratin birikmesiyle ortaya cikar. Siklikla ortasinda kil bulunmasa da,
bazen vellis ya da distrofik killar gorilebilir’.5. En sik ve yodun olarak
AA’da gorilir ama diskoid lupus eritematozus (DLE), DS, AGA ve
normal sacl deride de gérilebilir.2.18. Ozellikle ani baslayan diffiiz
alopesilerde AA incognitonun TE'den ayirt edilmesinde ¢ok faydalidir;
sach deride yaygin olarak sari noktalar gdrilmesi AA tanisi koydurur.
Sari noktalar, DLE'de buyik capli, koyu sari renkte gorllir. Disekkan
selllitte ise “sabun képlgu” olarak adlandirilan 3 boyutlu sari noktalar
izlenir18.

Siyah noktalar (kadaverize saclar): Saclarin deriden c¢ikmadan
once kirlip kopmasi sonucunda olusur’14. En sk AA'da gorilse
de trikotilomani, DS, tinea kapitis ve anagen effluviumda (AE) da
gorilebilir'819. Siyah noktalar AA’da hastalik aktivitesinin gostergesidir;
cok sayida siyah nokta gorllmesi, negatif prognostik bir faktordar?4.
Beyaz noktalar: Peripilar yerlesen beyaz dairelerdir. iki farkl cesiti
vardir. ilki, folikil harabiyetine bagli melanin kaybi sonucunda PSA'da
izlenir!.18. Diger tip ise, “igne ucu” benzeri kiicik beyaz noktalardir.
Fitzpatrick deri tipi 4 ve Uzerinde olanlarda duizenli araliklarla yerlesen
ve “bal petedi” gorlinimine eslik edebilen bu noktalar, ekrin ter bezi
kanallarinin agizlari ya da bos folikiil agizlarini temsil eder. Alopesiye yol
acan bircok hastalikta ve normal sagli deride gorilebilir20.

Kirmizi noktalar: Folikil cevresinde kirmizi renkli halo gorilmesiyle
karakterizedir. Ortasinda kil ya da keratin tikac olabilir. Tosti ve ark.

tarafindan 2009 yilinda 5 DLE'li hastada bildirilmistir ve DLE icin 6zguil
bir bulgu olarak kabul edilmektedir4.

Perifolikiler ve interfolikiiler bulgular

Peripilar bulgu: Perifolikiler inflamasyona ikincil gelisen folikll agzini
cevreleyen kahverenkli halodur. Androgenetik alopesi, TE ve normal
sach deride gorilebilir’>.21.

Peripilar skuam: Folikll etrafinda konsantirik tarzda yerlesir. Frontal
fibrozan alopeside (FFA) hafif dizeyde goérilebilir. Silindirik tbUler
yapida olanlari ise en ¢ok LPP ve FD'de izlenir. Aktif DLE lezyonlarinda
perifolikiler yerlesimli ince skuamlara sik rastlanir?.

Bal petedi pigment agi gorinimu: Saglh deride goérilen pigment ag
yapisidir. Fitzpatrik deri tipi IV-VI olanlarin normal sagli derisinde ve
kronik seyirli alopesilerde glines maruziyetine bagl olarak saclarin
seyrek oldugu ya da tamamen dokilduga kisimlarda gorlebilir?.
Pembe-beyaz goérinim: Atrofi ve fibrozise ikincil gelisen diffiz
pembe-kirmizi ya da sttld kirmizi renk degisikligidir ve PSA’lar icin 6zgul
bir bulgudur10.

Bos folikiiller: Folikll icinde sa¢ gorilmemesi ile karakterizedir. En sik
AGA'da (%50) goralir. Normal sagl deride de (%5) gorilebilir22.23.
Folikiil agzi yoklugu: Folikil agizlarinin fibrozise bagli olarak ortadan
kalkmasiyla olusur ve PSA icin tani koydurucudur?.

Kir noktalan: Kahve/siyah renkli cevresel kirin sacta gortlmesidir.
Siyah noktalardan ayirt edimesi gerekir. Tosti ve ark. sadece
cocuklarda bildirilmisse de, her yasta, normal ya da alopesik deride
gorulebilir7.10,

Damarlar

Sacl deride virgil, nokta, firkete, dallanan ve glomeriler gibi cok farkli
sekilde kan damarlari gorilebilir ama sag hastaliklarinin pek ¢cogunda
tani koydurucu bir 6zellikleri yoktur24.

Normal
bulgular

sach deride goriilen trikoskopik

Normal sacli derideki terminal killarin kalinlik ve renkleri benzer
dzelliktedir. ince sag telleri tiim saclarin %20'sinden azini olusturur2s.
Sacl deride 1-4 adet sa¢ teli iceren folikiler Uniteler, bos folikiller, sari
noktalar, kiiciik beyaz noktalar, bal petegi gérinimu, peripilar bulgu,
skuamlar ve kir noktalari da gordilebilir8.26,

Skar birakmayan alopesilerde goériilen
trikoskopik bulgular

Androgenetik alopesi

Kil folikllerindeki minyattrlesme sonucunda ortaya ¢ikan sag capi
farkliiginin saglarin %20’sinden fazlasinda gérilmesi AGA icin tani
koydurucudur®.15 (Resim 1). Normal sacli deride %10'dan az oranda
gortlen vellis saglarin orani AGA'da artmistir8. Ayrica, sadece bir
sa¢ teline sahip folikiiler Unitelerin sayisinda da belirgin artma
vardir. Peripilar bulgu (Resim 1) ve sari noktalar gorilebilir8.10.15,
Bos folikdller (Resim 1) ve ileri evrede kronik glines maruziyetine
bagll olarak bal petedi pigment agi gérinimu de sik rastlanan bir
bulgudur?.



Tiirkderm
2014; 48: Ozel Say1 1: 19-23

A. Tilin Guileg
Alopesilerde trikoskopi 2 ]

Alopesi areata

Alopesi areatada gorilen trikoskopik bulgularin baslicalar duizenli
dagilim gosteren incelen saclar, mikro-inlem isareti saclar, sari noktalar,
siyah noktalar, kirik saclar ve dik ya da yuvarlak sekilde kivrilmig (domuz
kuyrugu) yeni cikan saclardir. Trikoskopik bulgular hastaligin aktivitesi,
siddeti ve siiresine gore farklilik gésterebilir.

incelen saclar (Resim 2A) peribulbar lenfosit inflitrasyonuna bagli olarak
goriillr. inflitrasyona bagll hasar ne kadar siddetli ise en hafiften en
siddetliye dogru blkdulebilir saclar, Gnlem isareti saclar, kirik saclar (Resim
2A ve 2B) ve siyah noktalar (Resim 2A) olusur. Sari noktalar (Resim 2B)
AA icin en duyarli bulgu olsa da AGA, TE, PSA ve normal sacli deride de
gorllebilir10. Saclarin tekrar ciktigini gésteren bulgular ise dik uzanan
kisa vellusler ve henliz tam iyilesmemis kil foliklllerinden ¢ktigr icin
kivrilarak domuz kuyrugu seklini alan terminal killardir14.18,

Telogen effluvium

Telogen effluviumun  6zgul trikoskopik  bulgusu  yoktur.  Sag
yogdunlugunda azalma, bos folikiller ve sari noktalar gérilebilir?. 10,14,
Tek sag teline sahip folikdler Unitelerin sayisi artmistir. Yeni ¢ikan saglar
sivri uclari, sert ve pigmente govdeleriyle dikkat ceker!.14. Hastaligin
tanist AGA ve AA incognita dislanarak konursa da bircok kadin hastada
AGA ve TE'un bir arada bulunabilecedi unutulmamalidir.

Anagen effluvium

Sag tellerinde segmental incelme ve incelen noktalardan kirlmalar gorilir.
Kirilma en sik deri seviyesinden olur ve siyah noktalar seklinde gérdllr. Distik
doz kemoterapi alanlarda kirlma olmaksizin sadece segmental incelme de
gortlebilir. Cok sayida incelen bdlgenin olmasi sag teline moniletriks benzeri
bir gériintim verir. Ayrica, bos folikiller sari noktalar seklinde izlenebilir18.
Trikotilomani

Saclarin cekilerek koparilmasina bagl olarak ortaya cikan sag kirllmasi
cok cesitli trikoskopik bulgular seklinde gordllr. En sik gérileni saglarin
farkli uzunluklarda kirimasidir. Kirk sa¢ uclarinda “trikopitilozis” adi
verilen kat kat ayrilma (fircamsi sag) gordlebilir. Kinlan saglarin distal ucu
siddetli cekmeye bagli olarak “yuvarlak sekilli” olarak bukulebilir, “soru
isaretini” andiracak sekilde kivrilabilir. Saclarda diyagonal kirlmaya bagli
olarak distalleri koyu renkli ve belirgin, ortalari bos “lale saclar” olusabilir.
Ayni folikiler Uniteden ¢ikan 2 sag telinin ayni noktadan kirlmasiyla da
“V-isareti” gérlinimu olusabilir. Sari noktalar, siyah noktalar, mikro-lnlem
isareti saclar ve kisa vellus saclar trikotilomanide de gorulebilir20.27.

A
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Resim 1. Androgenetik alopeside gdrilen trikoskopik bulgular.
Peripilar bulgu (kirmizi ok), sa¢ capi farkliigi (sari ok), bos folikul (yesil
ok) (Orijinal blyltme: X30)

Traksiyon alopesisi

Triloskopik bulgulari trikotilomaniye benzerlik gosterir. Sag yogunlugunda
azalma, perifolikiler eritem erken bulgularidir. Kirik saglar ve lale saglarin
yani sira trikotilomaniden farkli olarak sa¢i ¢epegevre ceviren ince,
beyaz renkli keratin silindirleri gordlebilir ki, bunlar kil gévdesi lizerinde
serbestce hareket edebilir. Hastalk kroniklestikce skatrisyel alopesiye
donUstigu icin bu evrede folikiler agikliklar kaybolur28,

Skar birakan alopesilerde goriilen trikoskopik
bulgular

Liken planopilaris

Primer skatrisyel alopesilerin tani koydurucu bulgusu olan folikil
agz yoklugu LPP'de de gorllur (Resim 3). Hastaligin aktif evresinde
peripilar gimUstmsu beyaz renkli skuamlar (Resim 3), interfolikiler
yerlesimli skuamlar, trikotilomanideki gibi sagl ¢epecevre ceviren ince,
beyaz renkli keratin silindirleri gérdlebilir. Bu silindir seklindeki kepekler
sa¢ telinin dip kismindan ayrilarak yukari dogru serbestce hareket
edebilir’829, Aktif hastalik sirasinda gorilen perifolikiler eritemli
halolar inflamasyonu, kronik dénemde ortaya ¢ikan perifolikiler beyaz
halolar ise fibrozisi yansitir. Zamanla kil folikiltintin ortadan kalkmasiyla
beyaz halolar beyaz nokta (Resim 3) halini alip birbirleriyle birlesir ve
sonunda sutli kirmizi ya da ¢ilekli dondurma renginde fibrotik alanlar

"

Resim 2. Alopesi areatada gériilen trikoskopik bulgular. A, incelen
saglar (sari ok), siyah nokta (kirmizi ok), kirk sag¢ (yesil ok). B, Sari
nokta (sar ok), distrofik sa¢ (kirmizi ok), kirik sa¢ (yesil ok). (Orijinal
buyttme: A, B, X30)
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ortaya ¢ikar. Hastallk daha da ilerleyince bu alanlar solarak fildisi-
beyaz ya da beyaz renk alir. Olgularin %5’inden azinda tutam saglar
gorilebilir?.30,

Frontal fibrozan alopesi

Liken planopilarisin bir varyanti olarak kabul edilen FFA'da tani koydurucu
trikoskopik bulgu yoktur. Sik gorilenler, fildisi-beyaz renkli zeminde folikdl
agz yoklugu ve hafif dlizeyde peripilar skuamlardir. Nadiren perifolikiler
eritem olabilir. Sagh deri ya da orijinal sag ¢izgisi sininnda tek bir terminal
kil iceren ve tek basina duran folikiller agikliklar gérlebilir ki buna “yalniz
sa¢” bulgusu denir. Bu bulgu, nadir de olsa diger PSA'da da gortilebilir18.31,
Diskoid lupus eritematozus

Aktif evrede keratotik tikaglardan olusan biyik ve koyu renkli sari
noktalarin gérilmesi tipiktir. Bazen bu noktalardan dallanma gésteren ince
damarlar cikar, “sari noktada kirmizi 6riimcek” adi verilen bu goriinim
fibrozis 6ncesi inaktif DLE icin ¢ok karakteristiktir. Kalin dallanan damarlarin

Resim 3. Liken planopilariste gorilen trikoskopik bulgular. Folikil agzi
yoklugu (sari ok), beyaz nokta (kirmizi ok), peripilar skuam (yesil ok)
(Orijinal blyutme: X30)

Resim 4. Folikilitis dekalvansta goérilen trikoskopik bulgular. Tutam
saclar (sari ok), sutli kirmizi gérinim (kirmizi ok), peripilar skuam
(yesil ok). (Orijinal buylitme: X30)

o
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gorllmesi de sik rastlanan bir bulgudur8.29, Perifolikiler yerlesimli ince
skuamlara da sik rastlanir. Zeminde daginik sekilde gértlebilen ve pigment
inkontinansindan kaynaklanan koyu kahverenkli renk dedisikligi “kirli
gérinime” yol acabilir30. Hastalarin %5-%38'inde gérilen folikiler kirmizi
noktalar da aktif hastaligin tipik bulgularindan biridir. Bunlar folikdl agzi
ve ¢evresinde polisiklik sekilde gordlir4. Kronik lezyonlarda sari noktada
kirmizi 6riimcek bulgusu disinda sttt kirmizi veya beyaz zeminde folikdl
agz yoklugu gordlar. Diger PSA’lardan farkli olarak DLE'de fildisi beyaz
renk yerine sttlli kirmizi renk dikkat cekicidir. Cok sayida kalin dallanan
damarlarin gérilmesi de DLE lehine yorumlanmalidir30.

Folikulitis dekalvans

En sik gdrilen trikoskopik bulgusu 5'den fazla sag teli iceren “tutam
saclar"dir’” (Resim 4). Tutamlarin dibinde sarmsi skuamlar ve
perifolikller epidermal hiperplazi bulunabilir ki bunlar kimi zaman
"yildiz patlamasi” gérinimi olusturabilir2®. Sarimsi renkte tubdler
skuamlar (Resim 4) ve folikiler pustller diger bulgulardir. Kil govdesi
Uzerinde serbestce hareket eden bu tlbuler yapili keratin silindirleri,
LPP'dekinden farkli olarak sarimsi renktedirler ve tutam saclarin etrafini
cepecevre sarar. Pustlller baslangic asamasinda perifolikiiler sarimsi
renk degisikligi seklinde gorllir, etraflarinda uzamis, halka seklinde
kan damarlari gordlebilir, daha sonra sarimsi renk olan yerde kabarma
meydana gelir, damarlanma kaybolur, son asamada ise koyu kirmizi
renkli bir alan olusur. Hastalik ilerledikge folikiler agizlarin kayboldugu
sttll kirmizi (Resim 4) ya da beyaz renkli atrofik alanlar géze ¢arpar18.29.
Disekkan sellulit

En erken asamada gorllen bulgusu biyik perifolikiler pustillerdir.
“Sabun kopugu” olarak adlandirlan 3 boyutlu sari noktalar en sik
gorllen trikoskopi bulgusudur. Bazen orta kisimlarinda siyah nokta
bulunabilir. Perifolikiiler yerlesimli sari renkli yapisiz alanlarda olduk¢a
karakteristiktir. Nadiren siyah noktalar ve etraflarinda beyaz halo iceren
noktasal damarlar gériilebilir. iclerinde sac tutamlari bulunan deri
yariklari da gorilebilir. Kronik evrede ise folikiler acikliklarin kaybolur,
fildisi-beyaz ya da beyaz renkli bir zemin izlenir18.2,
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