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Ozet

Postmenopozal frontal fibrozan alopesi yakin zamanda tanimlanmis sikatrisyel bir alopesidir. Farkl bir klinik antite olup li-
terattrde nadir olarak bildirilmistir. Histopatolojik bulgulari liken planopilaris ile benzerlik géstermektedir fakat fronto-
temporal tutulum olmasi ayirt edici 6zelligidir. Burada postmenopozal frontal fibrozan alopesi tanisi alan 71 yasinda bir
kadin hasta sunulmaktadir. Yapilan literatlr arastirmasina gére olgu, tlkemizde rapor edilen ilk olgu olmasi nedeniyle bil-
dirilmektedir. (Ttrkderm 2006; 40 (Ozel Ek B): B29-B30)

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal frontal fibrozan alopesi, sikatrisyel alopesi, liken planopilaris

Summary

Postmenopausal frontal fibrosing alopecia is a scarring alopecia that has been recently described. It is a distinct clinical en-
tity and rarely reported in the literature. The histological features of postmenopausal frontal fibrosing alopecia is indistin-
guishable from those seen in lichen planopilaris but is differentiated by frontotemporal distribution. We report a case with
postmenopausal frontal fibrosing alopecia. That case is first reported in Turkey according to our knowledge. (Turkderm

2006; 40 (Suppl B): 29-B30)
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Postmenopozal frontal fibrozan alopesi (PFFA), fron-
tal ve temporal sac cizgisinin progresif olarak gerile-
digi sikatrisyel bir alopesidir'. Siklikla kaslarda dokul-
me eslik eder. Hastalik sadece postmenopozal kadin-
larda gorulur ve bugine kadar bildirilen sedece bir
tane premenopozal olgu vardir. Histolojik 6zellikleri
liken planopilaris (LPP) ile benzerlik gosterdiginden
LPP’nin klinik bir varyanti olarak kabul edilmektedir?.
Literatirde o6zellikle Avustralya’dan seriler halinde
bildirilen olgular mevcut olmasina ragmen, diger Ul-
kelerden yayinlanan az sayida olgu rapor edilmistir'.
Ulkemizde yayinlanan PFFA olgusu bulunmamakta-
dir. Burada 71 yasinda PFFA tanisi almis bir kadin has-
ta sunulmus ve literatur bilgileri gozden gecirilmistir.

Olgu

Yetmisbir yasinda kadin hasta frontal ve temporal bol-
gede sac dokllmesi sikayeti ile basvurdu. Sac doékul-

mesi sekiz ay 6nce baslayan hastanin yaklasik iki ay
icinde kaslarinda dokulme farketmisti. Frontal sac ciz-
gisinde gerileme olan hastanin sach derisinde kasinti,
kizariklik veya kepeklenme sikayeti yoktu. Hastanin
bilinen sistemik hastalik ve ilac kullanim hikayesi yok-
tu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Hasta 20
yildir menopozdaydi.

Dermatolojik muayenesinde frontal sac cizgisinde yak-
lasik 3 cm kadar gerileme gozlendi. Frontopariyetal
bolgede bant tarzinda sikatrisyel alopesi belirgindi
(Sekil 1). Verteks bolgesinde tutulum olmayan hasta-
nin her iki kasinda alopesi goértlmekteydi. Hastada bi-
linen travma veya sac traksiyon hikayesi yoktu. Mik6z
membranlar, tirnaklar dogaldi. Frontal alopesi olan
boélgeden alinan punch biyopsinin yapilan histopato-
lojik degerlenmesinde epidermiste diizenli yapi, kil fo-
likal ve sebase bezin cevresinde yogun lenfosit infilt-
rasyonu, kil folikll sayisinda azalma, ylzeye dikey
uzanan kalin kollajen lifler ve serpilmis lenfositlerden
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olusan skar formasyonu géruldu (Sekil 2). Histopatolojik bul-
gularin sikatrisyel alopesi ile uyumlu olmasi tGzerine klinik bul-
gularin da esliginde PFFA tanisi konuldu.

Tartisma

Postmenapozal frontal fibrozan alopesi ilk olarak 1994 yilinda
Kossard ve ark.? tarafindan tanimlanmistir. PFFA, frontotem-
poral sac cizgisinde gerileme ve simetrik bant tarzinda sikatris-
yel alopesi ile karakterizedir®. Kaslarda dékalme siktir ve tani
koymada yardimcidir®¢. PFFA, postmenapozal kadinlarin hasta-
ligidir ve hastaligin gortlme yasi ortalama 67'dir’. Stockmeier
ve ark. PFFA'nin goruldiagu bir erkek hasta bildirmislerdir®.

Yazarlar, literatlrde az sayida olgunun bildirilmis olmasini,
hastaligin diger sac kaybi ile giden hastaliklarla olan komp-
leks bir ayirici taniya girmesine baglamaktadirlar. Ayirici tani-
da menopozal kadin hastalarda androgenetik alopesi veya
kronik telojen effluvium dustnutlmelidir. Ancak bu iki antite
nonsikatrisyel alopesiye neden oldugu icin klinik muayene ile
kolaylikla ayirt edilebilir'. Hastalik tanimlandigi dénemde

Sekil 1. Frontal boélgede bant tarzinda sikatrisyel alopesi. Sach
deri cizgisinin gerilemis oldugu dikkat cekiyor
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Sekil 2. Histopatolojik gériniim (H&Ex40)

LPP’in bir varyanti olarak bildirilmistir. Her iki hastaligin histo-
lojik bulgulari benzer olmasina ragmen, klinik olarak farklar
bulunmaktadir. Klasik LPP'de sacli deride multifokal dagilim
ve perifoliktler eritem go6zlenir. Multifokal alanlarin birles-
mesiyle genis sikatrisyel alopesik alanlar olusur. Liken planu-
sun karakteristik deri ve mukozal lezyonlari LPP'li hastalarin
yaklasik %50'sinde gérulmektedir. Ayrica tirnak bulgusu da
asosiye olabilir. Halbuki, PFFA'da LPP'den farkli lokalizasyon
go6zlenmektedir. Sach derinin frontotemporal bolgesinde
bant tarzinda sikatriyel alopesi gértlmesi tipiktir. Sunulan ol-
guda oldugu gibi hastalarin frontal ve temporal boélgedeki sac
cizgisinde gerileme belirgindir. Sac kaybi progresif seyirlidir
ve simetrik tutulum vardir. Bazi olgularda perifoliktler eritem
ve folikuler keratoz bildirilmis olmasina ragmen her zaman
gorulmeyebilir. Hastamizda frontotemporal boélgede bant
tarzinda sikatrisyel alopesik alan gdzlenmisti. Kaslarda kismi
ya da tam kayip olabilir. Bizim hastamizda kaslarda simetrik
olarak kismi dékilme mevcuttu. Liken planusun deri veya mu-
koza lezyonlari gézlenmez ya da nadiren hastaliga eslik et-
mektedir®®. Olgumuzda liken planusa ait mukoza ve deri lez-
yonlarina rastlanmadi. Ancak kiitanéz liken planus lezyonlari-
na eslik ettigi bilinen sadece bir tane PFFA olgusu vardir®.
Hastaligin patogenezi tam olarak anlasilamamistir. Menopo-
zal degisikliklerin sonucu olarak, frontotemporal bolgedeki
kil foliktllerinde gorulen farkl bir programlanmis hticre 6lG-
mu olabilecegi ya da otoimmun yanit sonucu olusan neo-an-
tijenlerin ekspresyonunun sac kaybina yol acabilecegi éne su-
ralmustar. Hastaligin tedavisi basarili degildir. Oral steroid,
klorokin, topikal veya intralezyonel kortikosteroid tedavisi ile
hastalikta gerileme olabilir ancak bu tedavilerin hastaligin
seyrinde etkisi yoktur'®.

Literatlrde yayinlanan olgu sayisinin fazla olmamasi, hastali-
gin cok iyi bilinen bir antite olmamasi ile aciklanabilir. Ozel-
likle postmenopozal dénemde sac kaybi ile gelen olgularin
ayiricl tanisinda postmenopozal frontal fibrozan alopesi du-
stintlmelidir. Histolojik ve klinik bulgular tani icin yeterlidir.
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