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Alopesiler geleneksel olarak skar dokusunun olup ol-
mamas›na ve lokalize veya diffuz bir paternin olufluna
göre s›n›fland›r›l›rlar1. Kad›nlarda saç dökülmesinin ta-
n›s›n› koymak erkeklere göre daha zordur. Bunun ne-
deni, kad›nlarda saç kayb› paternlerinin erkeklere gö-
re daha az belirgin olmas› ve kad›nlarda paternsiz saç
kayb› tiplerinin daha s›kl›kla görülmesidir2. 

Bugün saç dökülmesini de¤erlendirmede alt›n stan-
dart yoktur. ‹deal ölçüm invaziv olmayan, uygulanma-
s› kolay, ekonomik ve tüm temel biyolojik parametre-
leri aç›klayacak nitelikte olmal›d›r. Saç dökülmesini de-
¤erlendiren metodlar invaziv olmayan, yar› invaziv ve
invaziv olmak üzere üçe ayr›l›r3,4.
Fototrikogram (FTG), yar› invaziv, a¤r›s›z, uygulanmas›
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Özet

Amaç: Fototrikogram (FTG), saç hastal›klar›n›n tan›s›nda kullan›lan yar› invaziv bir metoddur. Bu çal›flmada, uzun süreli saç dö-
külme flikayeti olan 55 kad›n hastadaki FTG bulgular› araflt›r›ld›. 
Gereç ve Yöntem: Hastalar Ludwig s›n›flamas› ve saç çekme testine göre üç gruba ayr›ld›. Hem midskalp hem oksipital bölgele-
rine dermoskopa ba¤lanan dijital kamera yoluyla FTG uyguland›. Saç dansitesi, ince ve uzamayan saç yüzdeleri hesapland›. 
Bulgular: Hastalar›n 14’ü AGA, 10’u saç çekme testi(+), 31’i saç çekme testi(-) idi. AGA grubunda saç dansitesi midskalpte oksi-
puta göre anlaml› olarak düflükken, ince ve uzamayan saç yüzdeleri yüksekti. Saç çekme testi(+) grupta saç dansitesi midskalp-
te oksiputa göre anlaml› olarak yüksekken, saç çekme testi(-) grupta uzamayan saç yüzdesi yüksekti. Midskalpte saç dansitesi
AGA grubunda di¤er iki gruba göre anlaml› olarak düflükken, ince saç yüzdesi yüksekti. Midskalpte uzamayan saç yüzdesi AGA
ve saç çekme testi(+) grupta, saç çekme testi(-) gruba göre anlaml› olarak yüksekken, oksiputta saç çekme testi(+) ve saç çekme
testi(-) grup aras›nda anlaml› fark vard›. 
Sonuç: FTG, tek bafl›na tan› koydurucu de¤ildir. Üç parametrede de standart sapmalar›n yüksekli¤i, normal de¤erden bahsetme-
yi imkans›z k›lar. ‹ki bölge karfl›laflt›r›larak yap›lacak FTG, erken dönem AGA da tan› koymaya yard›mc› olabilir.  (Türkderm 2007;
41: 47-50)
Anahtar Kelimeler: Androgenetik alopesi, fototrikogram, telojen effluvium

Summary

Backgorund and Design: The phototrichogram (PTG) is a deminvasive test to define hair loss. In this study, PTG findings in 55
women complaining of hair loss for a long time were examined. 
Materials and Methods: The patients were divided into three groups according to Ludwig classification and  hair pull test. FTG
was applied to the patients’ midscalp and occipital regions by digital camera attached to a dermoscope. Hair density, percent-
ages of thin hair and non-growing hair were estimated.
Results: Fourteen of patients were AGA, 10 were hair pull test (+), 31 were hair pull test (-). In AGA group while hair density was
statistically lower on the midscalp than occiput, percentages of thin hair and non-growing hair were higher. In hair pull test (+)
group, hair density was higher on the midscalp than occiput. In hair pull test (-) group, percentage of non-growing hair was high-
er. On the midscalp, while hair density was statistically lower in AGA group than the other groups, percentage of thin hair was
higher. On the midscalp percentage of non-growing hair was statistically higher in AGA group and hair pull test (+) group than
hair pull test (-) group. On the occiput there was statistically difference between hair pull test (+) group and hair pull test (-) group.
Conclusion: PTG alone isn’t enough diagnostic tool. Because standart deviations of three parametres are high, their normal value
can not be mentioned. PTG done by comparing two regions can be helpful to diagnose early AGA. (Turkderm 2007; 41: 47-50)
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kolay ve hasta taraf›ndan iyi tolere edilebilen bir metoddur4,5,6.
FTG de anajen saçlar (uzayan) ve telojen saçlar (uzamayan)
tespit edilir5. Siklus durumuna ek olarak FTG lineer büyüme h›-
z›, çap ve dansite ölçümüne imkan tan›r4.
Çal›flmam›zda 6 aydan uzun süreli saç dökülmesi flikayetiyle
baflvuran kad›n hastalarda FTG bulgular›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Alt› aydan daha uzun süreli saç dökülme flikayeti ile poliklini-
¤imize baflvuran 55 koyu renk saçl› bayan hasta çal›flmaya
al›nd›. Hastalarda önce andogenetik alopesi (AGA) varl›¤›
Ludwig s›n›flamas›na göre klinik olarak kondu. AGA tan›s› al-
mayan hastalara saç çekme testi uyguland›. Saçl› derinin muh-
telif alanlar›na uygulanan saç çekme testinde 5 ve üzeri saç
gelmesi pozitif olarak kabul edildi. AGA haricinde saçl› deri
hastal›¤› olanlar, saç büyümesini etkileyen ilaç kullananlar ça-
l›flmaya al›nmad›. 
FTG uygulamas›ndan önce hastalar 3 gün süreyle saç y›kama-
d›lar. Midskalp (kulak implantasyon çizgisi ve burun çizgisinin
kesiflme yeri) ve oksiputta (oksipital protuberans›n üzeri) 0,5
cm2 lik alanlar, saçlar› 0,2 mm uzunlu¤unda b›rakan trafl ma-
kinesi ile traflland›. Epile edilen alanlar›n orta noktas›na tatu-
aj yap›ld›. ‹ki alandan, trafllamadan hemen (t0) ve 48 saat son-
ra (t48) X40 büyüklükte (foto¤raflanan alanlar›n gerçek çap›
33,35 mm2 idi) foto¤raflar çekildi (Resim 1,2). Foto¤raflar,
DermLight dermoskopun adapte edildi¤i Nicon coolpix 4500
(Nikon USA, Torrance, CA) dijital kameran›n saçl› deriye direk
temas› ile elde edildi. Çekilen foto¤raflar bilgisayara aktar›ld›
ve imaj iflleme program› ile afla¤›daki 3 parametre hesapland›.
‹lk imajdan (t0), 
1-Saç dansitesi (foliküler aç›kl›ktan ç›kan her bir saç say›ld› ve
cm2 deki saç dansitesi do¤ru orant› ile hesapland›).
2- ‹nce saç yüzdesi (Her bir saç›n çap› ölçüldü. 40 µm den da-
ha ince saçlar, ince saç kabul edildi. Daha sonra toplam incele-
nen saçtaki ince saç yüzdesi hesapland›).
‹kinci imajdan (t48), 
3- Uzamayan saç yüzdesi (‹lk imajdaki her saç ikinci imajda bu-
lundu ve her bir k›l›n uzunlu¤u iki imajda da hesapland›.
Uzunluk fark› göstermeyen k›llar, uzamayan saç olarak kabul
edildi. Daha sonra toplam incelenen saçtaki uzamayan saç
yüzdesi hesapland›). 

‹statistiksel analiz için SPSS 11.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
program› kullan›ld›. Sonuçlar ortalama±SD olarak ifade edildi.
Hem gruplar›n kendi içindeki midskalp ve oksiput de¤erleri,
hem de gruplar birbirleriyle eflli t-testi ve one-way ANOVA ile
karfl›laflt›r›ld›. 

SSoonnuuççllaarr

Elli befl hastan›n 14’ü (ort yafl: 32±8,31) AGA, 10’u (ort yafl:
25±9,53) saç çekme testi (+), 31’i (ort yafl: 29,84±9,34) saç çek-
me testi (-) idi. 
Her üç gruptaki midskalp ve oksiputta hesaplanan parametre-
ler (saç dansitesi, ince ve uzamayan saç yüzdeleri) karfl›laflt›r›l-
d›nda (Tablo 1, Grafik):
AGA grubunda saç dansitesi midskalpte oksiputa göre anlam-
l› olarak düflükken, ince ve uzamayan saç yüzdeleri anlaml›
olarak yüksekti. Saç çekme testi (+) grupta saç dansitesi mids-
kalpte oksiputa göre anlaml› derecede yüksekken, ince ve
uzamayan saç yüzdelerinde istatistiksel olarak fakl›l›k yoktu.
Saç çekme (-) grupta ise uzamayan saç yüzdesi midskalpte ok-
siputa göre anlaml› olarak yüksekken, saç dansitesi ve ince saç
yüzdesinde istatistiksel olarak farkl›l›k yoktu.
Üç grup birbirleriyle midskalp ve oksiputtaki üç parametre yö-
nünden karfl›laflt›r›ld›nda (Tablo 2, 3):
Saç dansitesi midskalpte, AGA grubunda, saç çekme testi (+)
ve saç çekme testi (-) gruba göre anlaml› olarak düflüktü. Ok-
siputta ise üç grup aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad›. 
‹nce saç yüzdesi midskalpte, AGA grubunda, saç çekme testi
(+) ve saç çekme testi (-) gruba göre anlaml› olarak yüksekti.
Oksiputta ise üç grup aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad›.
Uzamayan saç yüzdesi midskalpte, AGA grubunda, saç çekme
testi (-) gruba göre ve saç çekme testi (+) grupta saç çekme tes-
ti (-) gruba göre anlaml› olarak yüksekti. Oksiputta ise sadece
saç çekme testi (+) ile saç çekme testi (-) grup aras›ndaki fark
anlaml› olarak yüksekti.

TTaarrtt››flflmmaa

DeVillez ve ark7 62 sa¤l›kl› kad›nda cm2 deki vellus olmayan
k›l say›s›n› 211±47,8 olarak hesaplam›fllard›r. D'Amico ve ark6
ise 20 sa¤l›kl› kad›nda saç dansitesini 300±20 cm2 olarak bildir-
mifltir. Her iki ölçüm de verteksden yap›lm›flt›r. Gri veya aç›k
renk saçl› kiflilerde saç dansitesinin hesaplanmas› FTG ile zor-

RReessiimm  11..  Trafllamadan hemen sonra çekilen foto¤raf RReessiimm  22..  Trafllamadan 48 saat sonra çekiken foto¤raf
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dur6. Bu kiflilerde kontrast art›r›lm›fl FTG ile saç dansitesinin
hesaplanmas› daha do¤ru sonuçlar verir8. Çal›flmam›z saç dö-
külme flikayeti ile gelen koyu saç renkli hastalarda yap›lm›flt›r.
Ve AGA d›fl›ndaki hasta grubunda midskalpte 239,23±42,58,
oksiputta 232,99±44,00 bulunmufltur. 
Vellus saç›, çap› ≤40 µm ve uzunlu¤u ≤30 µm olan saçt›r.3 Whi-
ting ve ark10 vellus k›l›n›, k›l flaft› 30 µm dan küçük veya eflit k›l
olarak tan›mlam›flt›r. FTG de, vellus k›l› yerine ince saç tabiri ter-
cih edilir6,11. D'Amico ve ark6 ince saç yüzdesini (< 40 micron) 9±2
olarak ölçmüfltür. ‹nce saç, erken anagen veya vellus saç› olabi-
lir9. FTG de 40 mikrondan daha kal›n k›llar›n ince saç olarak he-
saplanabilece¤i ve bu hatan›n 44 mikrona kadar olan k›llarda
yap›labilece¤i de bildirilmifltir3. Çal›flmam›zda k›l uzunlu¤unu
de¤erlendirmedi¤imizden 40 mikronun alt›ndaki saçlar› vellus
yerine ince saç demeyi uygun bulduk. Buldu¤umuz de¤erler
yüksekti, bu nedenle, ince saç olarak yorumlad›¤›m›z saçlar›n,
vellus k›l›ndan ziyade erken anajen dönemdeki saçlar oldu¤u-
nu düflünüyoruz. ‹nce saç s›n›r›n› ≤30 µm olarak alsayd›k ince saç
oranlar›m›z daha düflük bulunacakt›. Ve muhtemelen vellus k›-
l›n› göstermede daha de¤erli veriler sa¤layacakt›. 
Gerek saç dansitesi gerekse de ince saç yüzdesindeki standart
sapmalar›n yüksekli¤i kiflisel saç dansitesi ve kal›nl›¤›nda belirgin
farklar oldu¤unu, dolay›s›yla normal de¤erleri vermenin zorlu-
¤unu göstermektedir. Dolay›s›yla FTG de iki tarafl› (midskalp ve
oksiput) karfl›laflt›rman›n, özellikle paternli alopesi düflünülen
hastalarda tan› için daha yararl› oldu¤unu düflünüyoruz. 
FTG de uzamayan saçlar telojen saç olarak kabul edilir12. An-
cak biz bu saçlara direk telojen demek yerine vellus k›llar›n›n

da 48 saatte belirgin olarak uzamayabilece¤ini düflünerek
uzamayan saç terimini kulland›k. 
Saç çekme testi telojen effluviumda pozitif bulunur13. Normal
trikogramda telojen saç oran› % 20’yi aflt›¤›nda telojen effluvi-
um olarak kabul edilirken FTG de normal oranlar verilmemifltir.
Saç çekme testi (+) hastalarda uzamayan saç oranlar› saç çekme
testi (-) gruba göre her iki bölgede de anlaml› olarak yüksekti.
Ancak standart sapmadan da anlafl›ld›¤› gibi baz› vakalarda
uzamayan saç yüzdeleri düflüktü. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda telo-
jen effluviumlu hastalar› de¤erlendirmede saç çekme testi gibi
klinik testler ve trikogram, FTG den daha üstün olabilir. Saç çek-
me testi (-) grupta, uzamayan saç oranlar›n›n verteksde yüksek
olmas› klinik olarak patern oluflmam›fl ve Ludwig ile tan› kona-

mayan erken dönem AGA’l› hastalar›n bu grup içerisindeki var-
l›¤› ile ilgili olabilir. AGA grubunda uzamayan saç yönünden ok-
siput ve midskalp bölgesinde istatistiksel fark tespit edildi. Ayr›-
ca baz› hastalarda midskalp bölgesiyle birlikte oksipital bölge-
de de %20’yi aflan uzamayan saç oranlar› vard›. Biz bunu AGA’l›
hastalardaki telojen atak olarak de¤erlendirdik. 
Çal›flmam›zda 6 aydan uzun süreli saç dökülmesinden flikayet
eden hastalar al›narak gerçek alopesili grup yakalanmaya ça-
l›fl›lm›flt›r. Özellikle objektif bir bulgunun (Ludwig klasifikas-
yonuna göre normal ve saç çekme testi negatif) olmad›¤› has-
talarda FTG bulgular›n›n objektif bulgular›n oldu¤u di¤er iki
grupla (AGA ve saç çekmek testi (+) grup) karfl›laflt›rarak FTG
nin tan›daki yeri sorgulanm›flt›r. 
Sonuç olarak FTG bilgisayar destekli, hasta uyumlu, a¤r›s›z ve
güvenilir bir teknik olmas›yla saç hastal›klar›n›n tan›s›nda önem-
li bir yer tutar. Vakit ve emek gerektirmesi, hastan›n birden faz-
la gelme zorunlulu¤u ve araç gerecin pahal› olmas› önemli de-
zavantajlar›ndand›r. Buna karfl›n saç dökülmesi endiflesi tafl›yan
ve çok say›da doktora baflvuran hastalarda bilgisayar destekli,
emek ve zaman isteyen bu teknik güven uyand›rmaktad›r. 
Ancak saç dökülmesinin de¤erlendirilmesi zordur. FTG de, ça-
l›flmam›zda gösterildi¤i gibi tek bafl›na saç dökülmelerinde ta-
n› koyacak bir metod de¤ildir. Bu nedenle FTG nin yan› s›ra
bilgisayar destekli yeni tan› metodlar› (trichoscan gibi) geliflti-
rilmektedir. Gelifltirilen hiç bir metod tek bafl›na alt›n standart
olarak kabul görmemifltir. Klinik muayene, ihtiyaç duyuldu-
¤unda yar› invaziv, invaziv tan› metodlar› uygulanmal›, bütün
bu incelemelerle tan› konamayan hastalar ise uzun süreli ta-
kip edilmelidir.
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Tablo 1. Üç gruptaki midskalp ve oksiput de¤erlerinin saç dansitesi, ince ve uzamayan saç yüzdeleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmas› 

SSaaçç  ddaannssiitteessii ‹‹nnccee  ssaaçç  yyüüzzddeessii    %% UUzzaammaayyaann  ssaaçç  yyüüzzddeessii  %%

nn mmiiddsskkaallpp ookkssiippuutt pp mmiiddsskkaallpp ookkssiippuutt pp mmiiddsskkaallpp ookkssiippuutt pp

AGA 14 179,67±33,66 207,00±44,09 p=0,025 45,33±15,95 31,39±15,45 p=0,006 22,02±11,10 13,30±10,42 p=0,007

Saç çekme testi (+) 10 249,10±29,44 228,72±38,06 p=0,03 29,08±21,79 31,29±20,44 p=0,282 20,63±12,52 18,81±8,31 p=0,504

Saç çekme testi (-) 31 239,23±42,58 232,99±44,00 p=0,44 27,85±12,40 24,72±10,17 p=0,115 9,75±5,05 7,79±4,93 p=0,035

Tablo 3. Üç gruptaki bulgular›n grafikle gösterilmesi

Tablo 2. Midskalp ve oksiputta saç dansitesi, ince ve uzamayan saç yüzdeleri bak›m›ndan gruplar›n karfl›laflt›r›lmas› 

SSaaçç  ddaannssiitteessii ‹‹nnccee  ssaaçç  yyüüzzddeessii    %% UUzzaammaayyaann  ssaaçç  yyüüzzddeessii  %%

mmiiddsskkaallpp ookkssiippuutt mmiiddsskkaallpp ookkssiippuutt mmiiddsskkaallpp ookkssiippuutt

AGA-Saç çekme testi (+) p<0,001 p=0,448 p=0,035 p=1 p=0,918 p=0,171

Saç çekme testi (+)-Saç çekme testi (-) p=0,762 p=0,960 p=0,974 p=0,4 p=0,003 p<0,001

AGA-Saç çekme testi (-) p<0,001 p=0,156 p=0,002 p=0,302 p<0,001 p=0,058
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