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Primer skatrisyel alopesinin cerrahi olarak diizeltilmesi:
Dokuz hasta ile olan deneyim

Surgical correction of primary cicatricial alopecia: Experience with nine patients
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Amacg: Stabil primer skatrisyel alopesiyi (PSA) tedavi etmek icin primer eksizyon ve sa¢ ekimi ender olarak kullaniimaktadir. Son yillarda foliktler
Unite ekstraksiyon (FUE) yontemi popdlarite kazanmistir. Bu calismada PSA'da sa¢ ekimi tedavisinin uzun donemli etkileri ve etkinliginin
arastirlmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 2011-2014 yillari arasinda, histopatolojik olarak ispatlanmis ve stabil (en az bir yil) PSA’si olan ve FUE sa¢
ekimi yontemi ile tedavi edilmis hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tedavi detaylari ve sonuglarina tibbi kayitlarin incelenmesi sonucu
ulasiimistir. Hasta memnuniyeti bes noktali Likert skalasi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu calismaya ortalama yasi 41 olan dokuz hasta retrospektif olarak dahil edildi. Ortalama hastalik stiresi alti yil ve ortalama stabil
hastalik suresi iki yil idi. Histopatolojik tanilar liken pilanopilaris (4 olgu), frontal fibrozan alopesi (2 olgu), psddopelad (2 olgu) ve folikilitis
dekalvans (1 olgu) idi. Otuz yas altinda olan veya klinik olarak stabil olmayabilecedi distinilen Ug¢ olguda test ekim seanslari yapildi. Test
ekim seansinda aktivasyonu olan bir olguya sag ekimi yapilmadi. Sekiz hastaya FUE teknigi kullanilarak ortanca 1250 greft ekildi. Hastalar
islem sonrasi diizenli olarak ortalama 26 ay boyunca takip edildiler. Sa¢ ekimi yapilan sekiz olgudan sadece bir tanesinde, hem alici hem de
dondr alanda, postoperatif ikinci yilda reaktivasyon gorlldi. Ekim yapilan yedi olguda herhangi bir reaktivasyon yoktu ve bes tanesi sa¢ ekimi
sonucundan ¢cok memnundu.

Sonug: Uygun hasta secimi ile PSA olgularinda yapilacak cerrahi tedavi sonrasi uzun donemli ideal sonuglar elde edilebilir. Bu segilmis PSA hasta
grubunda FUE yontemi ile yapilacak sa¢ ekimi giivenli bir cerrahi tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Primer skatrisyel alopesi, sa¢ ekimi, folikiiler tinite ekstraksiyonu, FUE, greft, tedavi

Abstract

Background and Design: Primary excision and hair transplantation are infrequently used to treat stable primary cicatricial alopecia (PCA).
Follicular unit extraction (FUE) method has gained popularity in recent years. In this study, we aimed to investigate long-term results and
effectiveness of hair transplantation in the treatment of PCA.

Materials and Methods: In this study, 9 patients with stable (at least for a year) and histopathologically proven PCA, who were treated with
FUE hair transplantation between 2011 and 2014, were evaluated retrospectively. Medical archive data was used to retrieve treatment details
and results of the treatment. Patient satisfaction was evaluated by using a five-point Likert scale.

Results: Nine patients with a median age of 41 years were included retrospectively in this study. Median disease duration was six years and
median stable disease duration was two years. Histopathological diagnoses were lichen planopilaris (4 cases), frontal fibrosing alopecia (2
cases), pseudopelade (2 cases), and folliculitis decalvans (1 case). Test transplantation sessions were performed in three patients who were
under 30 years of age or who were clinically suspected to have non-stable PCA. Hair transplantation was not performed in one patient due
to disease activation after the test transplantation session. Median 1250 grafts were transplanted in eight patients with using FUE technique.
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The patients were regularly followed up for a median of 26 months duration. Only one patient, out of eight transplanted, experienced reactivations in donor and
recipient area in the postoperative second year. In seven transplanted patients, there was not any reactivation and five patients were very satisfied with the result

of hair transplantation.

Conclusion: Optimal long-term results following surgical treatment can be achieved in PCA patients with proper patient selection. In this selected group of PCA
patients, FUE method of hair transplantation is a reliable choice of surgical treatment method.
Keywords: Primary cicatricial alopecia, hair transplantation, follicular unit extraction, FUE, graft, treatment

Giris

Primer skatrisyel alopesi (PSA) enflamasyona sekonder kil folikill
hasarina yol acan ve tam olarak anlasilamamis bir grup hastaliktir’.
Kil foliktlG kalici sag kaybina yol acan skar benzeri fibréz dokuya
donlslr'™. PSA tim sag kayiplarinin %7'sini olusturur’. PSA tanisinda
oykd, dermatolojik muayene ve dermatoskopik incelemeler yardima
olsa da tanida altin standart deri biyopsisidir?. PSA tipine bagl olarak
dermal histopatolojik gorinim farkliik gosterir; lenfositik  [liken
planopilaris (LPP), frontal fibrozan alopesi (FFA), psédopelad, kronik
kutandz lupus eritematozus ve santral sentifugal sikatrizan alopesi],
notrofilik (folikilitis dekalvans ve disekan selilit) veya mikst (eroziv
pustiler dermatoz ve akne keloidalis)>3. Tamamen sénmis notrofilik
PSA tipik olarak yaygin dermal fibrozis ve elastik doku kaybi neticesinde
gercek skar gibi gorinar®.

insanlarda folikiiler neogenezi saglamak mimkiin degildir ve sac kaybi
yasayan hastalarda ortaya cikan kalici sa¢ kaybi, psikososyal problemler
ve Ozglven kaybina neden olmaktadir’2. Bu nedenle PSA trikolojinin
acillerinden biridir ve hastalik aktivitesini ortadan kaldirmak icin acil
agresif tedavi en kisa zamanda planlanmalidir®. Sonucta ortaya cikacak
kalici sag kaybini sinirlamak icin erken tani ve uygun tedavinin baglanmasi
gereklidir*3. Ne yazik ki mevcut medikal tedavi yontemleri sadece
hastaligin ilerleyisini durdurma veya yavaslatma ya da semptomlari
giderme amacyyla kullanilabilmektedir?. Ancak kalic sa¢ kaybini
dizeltebilen herhangi bir medikal tedavi yontemi bulunmamaktadir.
Sonug olarak PSA tedavisinde alternatif yaklasim olarak rekonstriktif
cerrahi  yontemler gittikce artan oranda kullaniimaktadir.  PSA
tedavisinde kullanilabilecek cerrahi yontemler arasinda primer eksizyon,
skalp redUksiyonu, doku genisletme ile birlikte uygulanan flep cerrahisi
ve sa¢ ekimi bulunmaktadir’>>.

Folikiler Unite ekstraksiyon (FUE) yontemi ile sa¢ ekimi son yillarda
popdlarite kazanmig® ve tasidigi pek ¢ok avantaj nedeniyle skatrisyel
alopesilerin tedavisinde de kullaniimisti. Ancak skatrisyel alopeside
uygulanan sa¢ ekimi, skarin karakteri ve hastalik streclerinin farkli
olmasi nedeniyle, erkek tipi androgenetik alopeside (AGA) uygulanan
klasik sa¢ ekiminden teknik olarak belirgin farkliliklar géstermektedir®.
Ayrica hastalik aktivitesinin durdugu kabul edilen bir veya iki yillik stabil
dénem sonrasi cerrahi tedavi Onerilmektedir*>’. Ancak literatlrde
yayinlanmis cerrahi tedavilerin uzun dénemli sonuglarini inceleyen az
sayida calisma bulunmaktadir®'®.

Bu calismada amacimiz PSA tedavisinde kullanilan FUE yontemi ile
sac¢ ekiminin etkinligini arastirmak ve hastalarin uzun dénemli takip
sonugclarini sunmaktir.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya yazarlarin birinin (EC) sahibi oldugu klinikte, histopatolojik
olarak dogrulanmis PSA tanisiyla FUE yontemiyle sa¢ ekimi uygulanmis
hastalar retrospektif olarak dahil edildi. Retrospektif olgu serisi oldugu
iurkderm.orgtr | § B
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icin etik kurul onayr bulunmamaktadir ancak hastalardan yazili ve
s0zIi onam alinmistir. Hastalarin tedavisi stresince 1975 Helsinki
bildirgesi ilkelerine uyuldu. Bu calismada en az bir yil boyunca hastalik
aktivitesi agisindan stabil olan hastalar tedavi edilmisti. Kizariklik,
kasinti, kabuklanma ve pozitif cekme testi olan hastalarda hastaligin
aktif oldugu dusinllmis ve tedavi edilmemisti. 2011-2014 yillan
arasinda dokuz olgu opere edilmisti. Operasyon 6ncesi ayrintili tibbi
ve aile 6yklsu alindiktan sonra fiziksel ve dermatoskopik muayeneler
gerceklestirildi. Verici alandaki sag sikligi ve dlzeltme icin gerekli greft
sayisi degerlendirildi. Daha 6nce tanimlandigi Uzere 19G igne ucu ile
kanama paternine bakildi®. Geng erkek olgular ayrica AGA agisindan
degerlendirildi. Aile &ykuleri alinarak gelecekte sag kaybi riski olan
alanlar belirlendi. Preoperatif test ekim seanslari 30 yas altinda olan
ve klinik olarak stabil olmayabilecedi distintlen hastalarda uygulandi.
Sac ekimi: TUum olgularda sa¢ ekimi FUE ydntemi kullanilarak
gerceklestirildi. Alici ve verici alanlarin anestezisi icin AGA'da sag ekimi
tedavisinde kullanilan yontem kullanildi. Bu olgularda kullanilan timesan
sollisyona daha az miktarda adrenalin (1/250.000) eklendi. Folikl
ekstraksiyonu 0,8-1,0 mm capli punchlar kullanilarak gerceklestirildi.
Foliktler Uniteler (FU) 6ncelikle motor yardimi ile ekstrakte edildi ve
sonra forseps ile toplandi.

Ozel uretilmis kiicik bistirilerin yardimi ile 0,9-1,1 mm genisliginde
kanallar lateral kesi teknigine uygun olarak agildi. Kanal sikhigr 10-20
FU/cm? arasinda idi. Sagl alanlardaki kanallarin agi ve yonelimleri
hastanin saclarina benzer olarak agildi. Sagsiz alanlardaki kanallar dogal
sa¢ uzamasl yonelimini saglayacak sekilde agildi. Lateral ve posterior
alanlarda kanallar anterior ve superior kisimlara kiyasla daha dar agl
ile acild.

Hasta bakimi: Operasyondan 24 saat sonrasinda hastalar yeniden
degerlendirildi ve ilk yikama yapildi. Tim hastalara islemden 15 gin
sonra skar dokusunda kan akimini artirarak greft sagkalimini artirma
amaciyla topikal vazodilatér minoksidil sollisyonu (Minoxil forte 5%,
DG Farma, Turkiye) 6nerildi. Hastalar dlzenli araliklarla greft yeniden
blylumesi, nekroz ya da diger muhtemel komplikasyonlar (eritem,
kasinti, kepek) agisindan takip edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Windows icin SPSS 20,0 programi kullanild.
Tanimlayicl istatistiklerde kategorik degiskenler icin sayr ve yizde
ile sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum kullanildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen dokuz olgunun (U¢ kadin, alti erkek) yas
ortalamasi 41 (minimum-maksimum: 23-57) yas idi. Hastalik suresi
ortalama alti (minimum-maksimum: 3-12) yildi. Hastaligin stabil oldugu
dénem ortalama iki (minimum-maksimum: 1-7) yildi. Histopatolojik
tanilar dort olguda LPR iki olguda FFA, iki olguda psédopelad ve geri
kalan olguda folikdilitis dekalvans idi (Tablo 1). Dermoskopik incelemede
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PSA'll olgularin skarli alanlarinda foliktler agikliklar tespit edilemedi.
19G igne ile yapilan kanama testinde non-skatrisyel alopesilere benzer
sekilde kanama paterni tespit edildi.

Preoperatif test ekim seansi ¢ olguda (iki erkek, bir kadin) gerceklestirildi.
Bu (g olgudan iki tanesi (olgu 2 ve olgu 4) 30 yas altinda ve bir tanesinin
(olgu 8) tibbi hikayesinden hastaligin stabil dénemde olmayabilecegi
izlenimi edinilmisti (Tablo 2). Test seansi uygulanan bir olguda (olgu
2) test seansindan (g ay sonra yeni lezyonlarin ortaya ¢ikmasi, yani
aktivasyon nedeniyle sa¢ ekimi yapilmadi ve tibbi tedavi baslandi.

Greft elde edilmesi ve ekimi icin standart FUE teknig@i kullanildi. Greftler
saglikli alanlardan elde edildi. Es zamanli PSA ve AGA’sI olan bir olguda
(olgu 5) PSA tedavisine ilave olarak sag ¢izgisi olusturulmasi ve frontal
alana sac ekimi gerceklestirildi.

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Olgu Cinsiyet | Yas | Histopatolojik | Hastalik | Stabilite
numarasi (yil) | tani suresi (yil)
(ynh)

1 E 41 Psddopelad 9 7

2 K 25 | Liken 1
planopilaris 4

3 E 42 | Follikulitis 5
dekalvans 7

4 E 23 Lichen 2
planopilaris 7

5 E 39 | Liken 2
planopilarisve | 3
AGA

6 E 45 | Psodopelad 3 4

K 31 Frontal fibrozan | 12

alopesi

8 E 44 | Liken 5 2
planopilaris

9 K 57 | Frontal fibrozan | 6 2
alopesi

AGA: Androgenetik alopesi, K: Kadin, E: Erkek

Sekiz hastaya FUE teknigi kullanilarak her birine ortalama 1250
(minimum-maksimum: 500-2800) greft ekildi. Hastalar ortalama 26
(minimum-maksimum: 11-43) ay boyunca dizenli olarak takip edildi.
islem sonrasi hastalarda herhangi bir enfeksiyon, nekroz ya da diger
ciddi majér komplikasyon godzlenmedi. Sadece iki olguda iyilesme
déneminde uzun siren eritem gozlendi. Ekim yapilan sekiz hastadan
sadece bir tanesi postoperatif ikinci yilda hem vericihem de alicialanlarda
hastaliginin reaktivasyonunu yasadi. Ekim yapilan yedi hastada herhangi
bir hastalik aktivasyonu yoktu ve bes hasta sa¢ ekiminin sonuclarindan
memnundu (Tablo 2) (Resim 1-4).

Tartisma

En iyi cerrahi sonuglar sadece stabil PSA’da elde edilebilir, bu
nedenle PSA'nin stabilitesi cerrahi tedaviye karar vermede en énemli
belirleyicidir®. Hastaligin stabillestigini ve yeni lezyonun gelismeyecegini
kesin olarak gosterebilecek klinik ya da laboratuvar bulgusu
bulunmamaktadir. Genel kaniya gore hastaligin stabilitesi hastanin belli
slire boyunca yeni lezyon gelisip gelismedigini belirtmesine dayanilarak
belirlenmektedir. Stabil ddnemde olmayan hastalarda yapilan sag ekimi
genelde basarisiz olmaktadir. Tibbi literatiirde herhangi bir operasyona

Resim 1. LPP ve AGA olan olgu (olgu 5). iki yillik stabil dSnem sonrasi
toplam 1750 folikller Unite kullanilarak frontal, oksipital ve sol
temporal skarli alanlara sag ekimi uygulandi. Olgunun preoperatif (Ust
kisim) ve postoperatif (iki yil) (alt kisim) gorintmleri. Ancak bu olgu g
yilin sonunda hem donor hem de alici alanlarda niks yasadi

Tablo 2. Olgularin tedavi detaylari ve takip sonuglan

Olgu Test Total greft Yan etki Takip Greft Alopesi Hasta Reaktivasyon
numarasi | seansi sayisl suresi sagkalim kapanma | memnuniyeti
(ay) orani (%) | orani (%)
1 Yok 900 Yok 43 90 70-80 Cok memnun Yok
2 Var reaktivasyon | 70 (test) Reaktivasyon 42 - - Hi¢ memnun Var
degil
Yok 670 Yok 42 90 70-80 Cok memnun Yok
4 Var 300 (test), Yok 18 90 70-80 Cok memnun Yok
1600
5 Yok 1750 Uzun stiren orta | 31 30 20 Memnun degil | Var
eritem
6 Yok 1100 Yok 26 90 80 Cok memnun Yok
Yok 1400 Yok 19 50 30 Memnun degil | Yok
Var 416 (test), 2800 1. seans: uzun 11 90 80 Cok memnun Yok
(1.), 2650 (2.) stiren hafif eritem
9 Yok 500 Yok 13 70 80 Az memnun Yok

v.turkderm.org.tr
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Resim 2. Psodopeladi olan olgu (olgu 6). Dort yillik bir stabil dénem
sonunda sag ekimi temporal (bilateral) ve oksipital skarli alanlara 1100
folikller Unite kullanilarak gergeklestirildi. Olgunun preoperatif (Ust
kisim) ve postoperatif (10 ay) (alt kisim) gérintmleri

Resim 3. LPP'li olgu (olgu 8). iki yillik bir stabil dénem sonunda
sac¢ ekimi frontal, oksipital ve parietal skarl alanlara 2800 folikiler
Unite kullanilarak gerceklestirildi. Olgunun preoperatif (Ust kisim) ve
postoperatif (11 ay) (alt kisim) gértntmleri

karar vermeden 6nce hastaligin ne kadar sire boyunca stabil olmasi
gerektigi konusunda farkli gérisler bulunmaktadir. Bazi otorler hastalik
nUksu riskini en aza indirebilmek icin iki yillik hastaliksiz ddnem olmasi
gerektigini  6nermektedirler*”'".  Unger ve ark.>® diger otorlerin
gorusine karsi olarak cerrahi tedavilerin en az bir yillik stabil dénem
sonrasinda yapilabilecegini éne stirmuislerdir. Olgu serimizde sadece bir
olgunun operasyonu bir yillik stabil dénem sonunda uygulanmisti ve
diger olgularda preoperatif stabil dénem en az iki yil idi. Bir yillik stabil

v.turkderm.org.tr

Resim 4. FFA olgusu (olgu 9). iki yillik bir stabil dénem sonunda sac
ekimi her iki kastaki skarli alanlara 500 folikiler Unite kullanilarak
gerceklestirildi. Olgunun preoperatif (Ust kisim) ve postoperatif (bir yil)
(alt kisim) gérinumleri

doéneme sahip olguda test ekiminden Ug ay sonra aktivasyon gorlldu.
Sonug olarak, preoperatif ayrintili dyki ve fizik muayeneye ilave olarak
en az iki yillik stabil ddnemin var olmasi gerektigini 6nermekteyiz. Ayrica
hastanin beyanina dayanarak stabilite stresini belirlemek iyimser ve
kotlmser kisilerin stabil donemi farkli algilayabilmeleri nedeniyle yaniltici
olabilir.

PSA'nin cerrahi tedavisinde bir bagka 6nemli konu uygun adaylarin
secilmesidir. Hastalik stabilitesine ilave olarak verici alanin hastanin skarli
bolgesini kaplamaya yetecek miktarda sa¢ folikill icerip icermedigi
de Onemlidir®. Yeterli preoperatif degerlendirme yapilmadigi takdirde
cerrahi tedavinin sonuglari hastanin beklentilerini karsilamayabilir. Bu
gibi olgularda primer skar eksizyonu yapilarak skarli alanin daraltimasi
ya da alternatif verici alanlarin kullanilmasi distindlebilir®. Olgularimizin
hicbirine bu amacla skar rediksiyonu uygulanmadi. Olgularimizda
verici alanlardan elde edilen greft sayisi skarli alanlarin rekonstriksiyonu
icin yeterliydi. Yetersiz verici alani olan hastalar icin yapay saglar ya
da mikrofiberler alternatif yaklasimlardir®. Tum olgularimizda ideal
verici-alici alan orani sonucunda yeterli miktarda verici sa¢ varligi, sag
ekimlerinin sorunsuz gerceklestirilebilmesini saglamistir.

Uygun adaylarin seciminde preoperatif ve intraoperatif skarli dokunun
deg@erlendiriimesi bir diger onemli parametredir. Skar dolasiminin
degerlendirilmesi kanlanma hakkinda bilgi vermekte ve greft sagkalimi
ile muhtemel ekim sikligini belirlemektedir®. Preoperatif olarak



Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereolgy
2018;52:85-90

Civas ve ark.
PSA ve sa¢ ekimi 89

olgularimizda skarli dokularin kanama paternini 19G enjektér ucu ile
degerlendirdik. Bu test tim hastalarin skarli dokularinin sa¢ ekimi igin
uygun kanlanmaya sahip oldugunu gosterdi. PSA'll hastalarda kanal
acllirken skarli dokunun ne atrofik ne de hipertrofik olmadigi tespit
edildi. Ayni zamanda fibrozis nedeniyle dokunun bir miktar sert oldugu
saptandi.

FUE teknigi tum dlnyada kabul gérmis ve pek cok avantaji olan
sac restorasyon teknigidir'?. Bu teknik, verici alanda minik yaralar
olusturdugu icin hastalar hizli iyilesmekte ve islem sonrasi daha az agr
ve rahatsizlik hissetmektedirler>™. Biz de tim hastalarimizda (her iki
cinsiyette) bazi teknik farkliliklarla FUE yontemini kullanmayi tercih
ettik. PSA hastalarinda sac foliktllerini 0,8-1,0 mm punch ile alarak
kanallar daha genis (0,9-1,1 mm) actik. Bu teknik modifikasyonla skarli
deriye sa¢ greftlerinin ekimi sirasinda greft zedelenmesi engellenmis
oldu. Ayrica sert ve fibréz doku varligi nedeniyle skatrisyel alopesi
hastalarinda her 200-300 kanal aglimasinda (AGA hastalarinda her
300400 kanal agilmasinda) bir bistlri degisimi yapildi. Folikler Unite
transplantasyon (FUT) yonteminin lineer skar birakmasi ve kullanilabilen
verici alani sinirh oldugu icin sorun yaratabilecegini distinmekteyiz.
FUE ydnteminin uygulanmasi ideal sonuglarin elde edilmesi ve hasta
memnuniyeti agisindan pek ¢ok fayda saglamaktadir. PSA hastalarinin
sach derisinde yaygin skarlarin varligi nedeniyle sinirh miktarda serit
eksizyon icin gerekli saglikli alan bulunmaktadir. Ayrica yaygin skarlari
olan bu grup hastada serit eksizyon yontemi ile ilave skar olusturmamak
da 6nemlidir. Son yillarda artan tecrlbe ile birlikte FUE yonteminde
saglikli sa¢ grefti elde edebilme oranlari artmistir.

Bir diger teknik farkliik FUE yontemi icin timesan sollsyon hazirlama
ile ilgilidir. Skarli doku icin hazirlanan sollsyon salin sollisyonu icinde
nonskatrisyel alopesi tedavisinde kullanilandan daha az miktarda
adrenalin icerecek sekilde hazirland”. Daha az miktarda adrenalin
(1/250.000) iceren tlmesan solisyon kullandik. Adrenalin miktarini
azaltarak skarli dokuda dolagimin en az diizeyde bozulmasini hedefledik.
Bu dUsik doza ragmen yeterli kanama kontroli elde edilebildi.
Postoperatif dénemde AGA vya da sekonder skatrisyel alopesi
hastalarindan farkli olarak alici alanda iki olguda (olgu 5 ve olgu 8)
uzun siren eritem gézlendi. Her iki olguda iki yillik stabil donem GykUsu
mevcuttu. Bu durum yeterince tam inaktif olmayan PSA hastalik
sirecinde olup ancak folikiler hasara neden olacak kadar da yeterli
olmayan PSA hastalik aktivitesi ile ilgili olabilir Ancak postoperatif
uzun suren orta dizeyde eritemi olan olguda (olgu 5) sa¢ ekimini
takiben iki yil sonra hem verici hem de alici alanda PSA reaktivasyonu
yasadi. Postoperatif uzun stren hafif eritemli olan diger olgu (olgu 8)
11 ay boyunca takip edildi ve herhangi bir niks yasamadi; fakat bu
takip sUresi kisa olabilir. Bu olgu test seansindan alti ay sonra ve ilk
sa¢ ekiminden 11 ay sonra herhangi bir niks yasamadi. Bir seansta
kapatilamayacak kadar alopesik alani oldugu icin bu olguya ikinci sag
ekim seansi uygulandi. Sonug olarak postoperatif dénemde ortaya
cikan orta ya da siddetli uzun stren eritem gelecekteki nikstin habercisi
olabilir ve agresif olarak tedavi edilmelidir.

Niks yasayan iki olguda bagslangicta yapilacak deri biyopsisi subklinik
hastalik aktivitesini gostermek acisindan faydali olabilirdi. Bir ihtimal bu
hastalarda sac ekimi ile Kébner fenomeni indlklenmis ve hastaliklari
nlksetmis olabilir Ancak literatlirde PSA’'da kdbnerizasyon ile ilgili
herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Bu olgularda nikstn ana nedeni
olarak hastaligin stabil olmamasi durumunun klinik degerlendirmede
atlanmis  olabilecegini  distinmekteyiz. Hastaligin stabil oldugunu

gostermede Oykd, fizik ve dermoskopik incelemenin yeterli olmadigi
gorlinmektedir. Sag ekimi 6ncesinde PSA stabilitesini belirlemede
daha guvenli klinik bulgular ya da testlere ihtiyag¢ duyulmaktadir.
Bunlar biyopsi materyallerinin histopatolojik incelemesi ya da hastalik
aktivitesini tespit edebilmek icin seri fotograflama olabilir Ozellikle
lenfositik PSA olgularinda sa¢ ekimi éncesi hastalik stirecinin aktif olup
olmadigini anlamak igin deri biyopsisi yapilmasini dnermekteyiz.
Hastalarin estetik memnuniyetleri sahip olduklar gercekgi beklentiler
ile iliskilidir. Tedavi eden cerrah PSA hastalarina hastaligi anlatmali,
elde edilebilecek maksimum duzelmeyi ve niks riskini mutlaka
aciklamalidir.  Eger hasta skatrisyel alopesi tedavisinde kullanilan
sag ekiminin sinirlamalarini iyi anlarsa, niks ya da cerrahi malpraktis
olmadigi kosullarda hasta sonugtan genelde memnun kalmaktadir.
Calismamizda PSA tedavisi icin uygulanan sa¢ ekimi sonuglarindan
dort olgu memnun kalmamisti. Bunlardan iki tanesi (olgu 2 ve olgu
5) PSA nlksU yasamiglardi. Diger iki tanesinde (olgu 7 ve olgu 9) FFA
mevcuttu ve tahmini %50-70 greft sagkalim orani elde edilmisti. Takip
sUresi sirastyla iki yil ve bir yil olan olgulardan olgu 7'de yeterli alopesi
kapanma orani saglanamamigken diger olguda %80 kapanma orani
elde edilmisti. Literatirde FFA'll dort olguda test sag ekimi ile ilgili iki
yayin bulunmaktadir®®. Bu olgular sa¢ ekimini takiben ilk iki yil icinde
umut verici sonuglar gdsterse de iki yildan sonra FFA tutulumu sonucu
ekilen saclar giderek kaybolmustur®®. Yazarlar FFA hastalarini tedavi
etmek icin yapilacak sag ekiminin uzun dénemli sonuglarinin hayal kirici
olabilecegini belirtmislerdir®. Biz de FFA'll olgularimizda daha dusuk
alopesi kapanma orani ve uygulanan islem sonrasi memnuniyetsizlik
tespit ettik. Sonug olarak FFA hastalarinin tedavisinde sa¢ ekiminin
yapilmamasi &nerilmektedir. Ancak Liu ve ark.’ yaynlarinda FUE
yontemi ile sa¢ ekimi yaptiklari LPP ve FFA olan iki kadin olgu rapor
etmislerdir. Liu ve ark.’® bu hastalarda postoperatif bir yilin sonunda
belirgin kozmetik diizelme elde ettiklerini ve bu etkinin 3-4 yillik takip
sonunda kabul edilebilir diizeyde devam ettigini rapor etmislerdir. LPP
ve FFA'da sag ekimi ile ilgili literatlr derlemesi yapmigslar ve sonuglarin
degisken oldugunu bildirmislerdir'. Sayilari az olsa da nétrofilik PSA
hastalarinin sa¢ ekim sonuclari degerlendirildiginde alopesi kapanmasi
ve hasta memnuniyetinin sekonder skatrisyel alopesi hastalari ile benzer
oldugunu gordik. FFA ve nlks yasayan olgular (2 LPP olgusu) dislandig
zaman lenfositik PSA olgulari (2 psédopelad olgusu ve 2 LPP olgusu)
islemden memnun kalmislardi. Bu grup lenfositik PSA hastalarinda kabul
edilebilir greft sagkalimi ve alopesi kapanma oranlari elde edilmisti.

Calismanin Kisithihiklar

Calismamizin sinirlamalari arasinda retrospektif karakterde olmasi, olgu
sayisinin az olmasi ve sac¢ ekimlerini tek bir cerrahin gerceklestirmis
olmasi sayilabilir. Literatlrde LPP ve FFA olgularinda sag ekimi ile ilgili
sinirli sayida calisma bulunmaktadir, sonuglarimiz yayinlanan bu olgular
ile uyumludur. Ancak olgu sayilarinin sinirli olmasi nedeniyle gelecekte
yapllacak daha fazla calisma ile bu konunun daha ayrintili sekilde
arastirilmasi gerekmektedir.

Sonu¢

Uygun hasta segimi ve dogru cerrahi teknigin segilmesi sayesinde PSA
hastalarinin tedavisinde sac ekimi ile ideal uzun dénemli sonuclar elde
edilebilir. Bu hasta grubunda FUE sag ekimi ydntemi basarili ve gtvenilir
bir secenek olarak gériinmektedir.
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Etik

Etik Kurul Onayr: Calisma az sayida olgunun retrospektif gdzden
gegirilmesini iceren bir olgu serisi oldudu igin etk kurul izni
bulunmamaktadir.

Hasta Onayi: Calismaya katilan hastalardan yazili ve sézIi onam
alinmistr.

Hakem Degerlendirmesi:
tarafindan degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamistir.
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