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Original Investigation

Uzun Sureli Sa¢ Dékilme Sikayeti Olan
Kadinlarda Fototrikogram Bulgulari

Photrichogram Findings in Women Complaining of Hair Loss for Long Duration
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Ozet

Amac: Fototrikogram (FTG), sa¢ hastaliklarinin tanisinda kullanilan yari invaziv bir metoddur. Bu calismada, uzun sureli sa¢ d6-
kulme sikayeti olan 55 kadin hastadaki FTG bulgulari arastirildi.

Gereg ve Yontem: Hastalar Ludwig siniflamasi ve sa¢ cekme testine gore (¢ gruba ayrildi. Hem midskalp hem oksipital bolgele-
rine dermoskopa baglanan dijital kamera yoluyla FTG uygulandi. Sa¢ dansitesi, ince ve uzamayan sa¢ ytzdeleri hesaplandi.
Bulgular: Hastalarin 14'G AGA, 10'u sa¢ cekme testi(+), 31'i sa¢ cekme testi(-) idi. AGA grubunda sa¢ dansitesi midskalpte oksi-
puta gore anlamli olarak dusukken, ince ve uzamayan sag ylzdeleri ytksekti. Sa¢ cekme testi(+) grupta sa¢ dansitesi midskalp-
te oksiputa gore anlamli olarak yuksekken, sa¢ cekme testi(-) grupta uzamayan sag ytzdesi yuksekti. Midskalpte sa¢ dansitesi
AGA grubunda diger iki gruba gore anlamli olarak dusukken, ince sag ylzdesi yuksekti. Midskalpte uzamayan sag ylizdesi AGA
ve sa¢ cekme testi(+) grupta, sa¢ cekme testi(-) gruba gére anlamli olarak yuksekken, oksiputta sa¢ cekme testi(+) ve sa¢ cekme
testi(-) grup arasinda anlaml fark vardi.

Sonug: FTG, tek basina tani koydurucu degildir. U¢ parametrede de standart sapmalarin yiksekligi, normal degerden bahsetme-
yi imkansiz kilar. iki bélge karsilagtirilarak yapilacak FTG, erken dénem AGA da tani koymaya yardima olabilir. (Tirkderm 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)
Key Words: Androgenetic alopecia, phototrichogram, telogen effluvium

Alopesiler geleneksel olarak skar dokusunun olup ol-
mamasina ve lokalize veya diffuz bir paternin olusuna
gore siniflandirilirlar’. Kadinlarda sa¢ dékilmesinin ta-
nisini koymak erkeklere gére daha zordur. Bunun ne-
deni, kadinlarda sa¢ kaybi paternlerinin erkeklere g6-
re daha az belirgin olmasi ve kadinlarda paternsiz sag
kaybi tiplerinin daha siklikla géralmesidir>.

Bugln sa¢ dokalmesini degerlendirmede altin stan-
dart yoktur. ideal élctim invaziv olmayan, uygulanma-
si kolay, ekonomik ve tim temel biyolojik parametre-
leri aciklayacak nitelikte olmalidir. Sa¢ déktlmesini de-
gerlendiren metodlar invaziv olmayan, yari invaziv ve
invaziv olmak Uzere Uge ayrilir*,

Fototrikogram (FTG), yari invaziv, agrisiz, uygulanmasi
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kolay ve hasta tarafindan iyi tolere edilebilen bir metoddur*>s.
FTG de anajen saclar (uzayan) ve telojen saclar (uzamayan)
tespit edilir®. Siklus durumuna ek olarak FTG lineer buytime hi-
z1, cap ve dansite 6lcimine imkan tanir®.

Calismamizda 6 aydan uzun slreli sa¢ doktlmesi sikayetiyle
basvuran kadin hastalarda FTG bulgularini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Alti aydan daha uzun sureli sa¢ dékilme sikayeti ile poliklini-
gimize basvuran 55 koyu renk sacli bayan hasta calismaya
alindi. Hastalarda 6nce andogenetik alopesi (AGA) varlig
Ludwig siniflamasina gére klinik olarak kondu. AGA tanisi al-
mayan hastalara sa¢ cekme testi uygulandi. Sagli derinin muh-
telif alanlarina uygulanan sa¢ ¢cekme testinde 5 ve Uzeri sag
gelmesi pozitif olarak kabul edildi. AGA haricinde sagl deri
hastaligi olanlar, sa¢ blytmesini etkileyen ila¢ kullananlar ca-
lismaya alinmadi.

FTG uygulamasindan 6nce hastalar 3 gin sureyle sa¢ yikama-
dilar. Midskalp (kulak implantasyon cizgisi ve burun ¢izgisinin
kesisme yeri) ve oksiputta (oksipital protuberansin tzeri) 0,5
cm2 lik alanlar, saglari 0,2 mm uzunlugunda birakan tras ma-
kinesi ile traslandi. Epile edilen alanlarin orta noktasina tatu-
aj yapildi. iki alandan, traslamadan hemen (t0) ve 48 saat son-
ra (t48) X40 buyuklukte (fotograflanan alanlarin gercek capi
33,35 mmz2 idi) fotograflar cekildi (Resim 1,2). Fotograflar,
DermLight dermoskopun adapte edildigi Nicon coolpix 4500
(Nikon USA, Torrance, CA) dijital kameranin sacli deriye direk
temasi ile elde edildi. Cekilen fotograflar bilgisayara aktarildi
ve imaj isleme programi ile asagidaki 3 parametre hesaplandi.
ilk imajdan (t0),

1-Sa¢ dansitesi (folikuler acikliktan ¢ikan her bir sag¢ sayildi ve
cm2 deki sa¢ dansitesi dogru oranti ile hesaplandi).

2- ince sa¢ yluzdesi (Her bir sacin capi 6lctildii. 40 pm den da-
ha ince saclar, ince sa¢ kabul edildi. Daha sonra toplam incele-
nen sagtaki ince sa¢ ylzdesi hesaplandi).

ikinci imajdan (t48),

3- Uzamayan sac ylizdesi (ilk imajdaki her sac ikinci imajda bu-
lundu ve her bir kilin uzunlugu iki imajda da hesaplandi.
Uzunluk farki goéstermeyen killar, uzamayan sa¢ olarak kabul
edildi. Daha sonra toplam incelenen sactaki uzamayan sac
yuzdesi hesaplandi).

istatistiksel analiz icin SPSS 11.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
programi kullanildi. Sonuglar ortalama+SD olarak ifade edildi.
Hem gruplarin kendi icindeki midskalp ve oksiput degerleri,
hem de gruplar birbirleriyle esli t-testi ve one-way ANOVA ile
karsilastinidi.

Sonuglar

Elli bes hastanin 14’0 (ort yas: 32+8,31) AGA, 10'u (ort yas:
25+9,53) sa¢ cekme testi (+), 31'i (ort yas: 29,84+9,34) sa¢ cek-
me testi (-) idi.

Her Ug gruptaki midskalp ve oksiputta hesaplanan parametre-
ler (sa¢ dansitesi, ince ve uzamayan sag ytzdeleri) karsilastiril-
dinda (Tablo 1, Grafik):

AGA grubunda sa¢ dansitesi midskalpte oksiputa goére anlam-
Ii olarak duasukken, ince ve uzamayan sa¢ ylazdeleri anlamli
olarak yuksekti. Sa¢ cekme testi (+) grupta sa¢ dansitesi mids-
kalpte oksiputa gore anlamli derecede ylksekken, ince ve
uzamayan sa¢ yuzdelerinde istatistiksel olarak fakllik yoktu.
Sa¢ cekme (-) grupta ise uzamayan sag ytzdesi midskalpte ok-
siputa gore anlamli olarak ylksekken, sa¢ dansitesi ve ince sa¢
yuzdesinde istatistiksel olarak farkhlik yoktu.

Uc¢ grup birbirleriyle midskalp ve oksiputtaki ic parametre yé-
nunden karsilastirildinda (Tablo 2, 3):

Sa¢ dansitesi midskalpte, AGA grubunda, sa¢ ¢cekme testi (+)
ve sa¢ cekme testi (-) gruba gore anlaml olarak dasukta. Ok-
siputta ise U¢ grup arasinda anlamh farklihk bulunmadi.

ince sac ytizdesi midskalpte, AGA grubunda, sa¢ cekme testi
(+) ve sa¢ cekme testi (-) gruba gore anlamli olarak yuksekti.
Oksiputta ise U¢ grup arasinda anlamli farkliik bulunmadi.
Uzamayan sa¢ yuzdesi midskalpte, AGA grubunda, sa¢ cekme
testi (-) gruba gore ve sa¢ cekme testi (+) grupta sa¢ cekme tes-
ti (-) gruba goére anlamli olarak yuksekti. Oksiputta ise sadece
sa¢ cekme testi (+) ile sa¢ cekme testi (-) grup arasindaki fark
anlamli olarak yuksekti.

Tartisma

DeVillez ve ark’ 62 saglkh kadinda cm2 deki vellus olmayan
kil sayisini 211+47,8 olarak hesaplamislardir. D'Amico ve ark6
ise 20 saglikli kadinda sa¢ dansitesini 300+20 cm? olarak bildir-
mistir. Her iki 6lcim de verteksden yapilmistir. Gri veya agik
renk sach kisilerde sa¢ dansitesinin hesaplanmasi FTG ile zor-
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Resim 1. Traslamadan hemen sonra ¢ekilen fotograf
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Resim 2. Traglamadan 48 saat sonra cekiken fotograf
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dur®. Bu kisilerde kontrast artirilmis FTG ile sa¢ dansitesinin
hesaplanmasi daha dogru sonugclar verir®. Calismamiz sa¢ do-
kulme sikayeti ile gelen koyu sac¢ renkli hastalarda yapilmistir.
Ve AGA disindaki hasta grubunda midskalpte 239,23+42,58,
oksiputta 232,99+44,00 bulunmustur.

Vellus sagl, capi <40 pm ve uzunlugu <30 pm olan sactir.3 Whi-
ting ve ark™ vellus kilini, kil safti 30 pm dan kuctk veya esit kil
olarak tanimlamistir. FTG de, vellus kili yerine ince sac tabiri ter-
cih edilir'", D' Amico ve ark® ince sag ylzdesini (< 40 micron) 92
olarak &lgmistur. ince sag, erken anagen veya vellus saci olabi-
lir’. FTG de 40 mikrondan daha kalin killarin ince sag olarak he-
saplanabilecegi ve bu hatanin 44 mikrona kadar olan killarda
yapilabilecegi de bildirilmistir®. Calismamizda kil uzunlugunu
degerlendirmedigimizden 40 mikronun altindaki saclari vellus
yerine ince sa¢ demeyi uygun bulduk. Buldugumuz degerler
yuksekti, bu nedenle, ince sag¢ olarak yorumladigimiz saclarin,
vellus kilindan ziyade erken anajen dénemdeki saclar oldugu-
nu disintyoruz. ince sac sinirini <30 um olarak alsaydik ince sag
oranlarimiz daha dustk bulunacakti. Ve muhtemelen vellus ki-
lini gostermede daha degderli veriler saglayacakti.

Gerek sa¢ dansitesi gerekse de ince sa¢ ylzdesindeki standart
sapmalarin yuksekligi kisisel sa¢ dansitesi ve kalinliginda belirgin
farklar oldugunu, dolayisiyla normal degerleri vermenin zorlu-
gunu gostermektedir. Dolayisiyla FTG de iki tarafli (midskalp ve
oksiput) karsilastirmanin, 6zellikle paternli alopesi dustnulen
hastalarda tani icin daha yararli oldugunu distiniyoruz.

FTG de uzamayan saglar telojen sa¢ olarak kabul edilir. An-
cak biz bu saclara direk telojen demek yerine vellus killarinin

mayan erken dénem AGA'lI hastalarin bu grup icerisindeki var-
ligiile ilgili olabilir. AGA grubunda uzamayan sa¢ ydninden ok-
siput ve midskalp boélgesinde istatistiksel fark tespit edildi. Ayri-
ca bazi hastalarda midskalp bélgesiyle birlikte oksipital bélge-
de de %20'yi asan uzamayan sa¢ oranlari vardi. Biz bunu AGA'l
hastalardaki telojen atak olarak degerlendirdik.

Calismamizda 6 aydan uzun sureli sa¢ dokilmesinden sikayet
eden hastalar alinarak gercek alopesili grup yakalanmaya ¢a-
hsilmistir. Ozellikle objektif bir bulgunun (Ludwig klasifikas-
yonuna goére normal ve sa¢ cekme testi negatif) olmadigi has-
talarda FTG bulgularinin objektif bulgularin oldugu diger iki
grupla (AGA ve sa¢ ¢cekmek testi (+) grup) karsilastirarak FTG
nin tanidaki yeri sorgulanmistir.

Sonucg olarak FTG bilgisayar destekli, hasta uyumlu, agrisiz ve
guvenilir bir teknik olmasiyla sa¢ hastaliklarinin tanisinda 6nem-
li bir yer tutar. Vakit ve emek gerektirmesi, hastanin birden faz-
la gelme zorunlulugu ve arag gerecin pahali olmasi 6nemli de-
zavantajlarindandir. Buna karsin sa¢ déktlmesi endisesi tasiyan
ve cok sayida doktora bagvuran hastalarda bilgisayar destekli,
emek ve zaman isteyen bu teknik gliven uyandirmaktadir.
Ancak sa¢ dokilmesinin degerlendirilmesi zordur. FTG de, ca-
lismamizda goésterildigi gibi tek basina sa¢ dékilmelerinde ta-
ni koyacak bir metod degildir. Bu nedenle FTG nin yani sira
bilgisayar destekli yeni tani metodlari (trichoscan gibi) gelisti-
rilmektedir. Gelistirilen hi¢ bir metod tek basina altin standart
olarak kabul gérmemistir. Klinik muayene, ihtiya¢ duyuldu-
gunda yari invaziv, invaziv tani metodlari uygulanmali, butin
bu incelemelerle tani konamayan hastalar ise uzun sureli ta-
kip edilmelidir.

Tablo 1. Ug gruptaki midskalp ve oksiput degerlerinin sa¢ dansitesi, ince ve uzamayan sag yizdeleri bakimindan karsilastirilmasi

Sag dansitesi ince sag ylizdesi % Uzamayan sag yizdesi %
n | midskalp oksiput p midskalp oksiput P midskalp oksiput p
AGA 14 1179,67+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
Sag cekme 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 | 18,818,331 | p=0,504
Sag cekme 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 2. Midskalp ve oksiputta sa¢ dansitesi, ince ve uzamayan sa¢ ylzdeleri bakimindan gruplarin karsilastiriimasi

Sag dansitesi ince sag ylizdesi % Uzamayan sag ytzdesi %
midskalp oksiput midskalp oksiput midskalp oksiput
AGA-Sa¢ cekme testi (+) p<0,001 p=0,448 p=0,035 p=1 p=0,918 p=0,171
Sag cekme testi (+)-Sag cekme testi (-) p=0,762 p=0,960 p=0,974 p=0,4 p=0,003 p<0,001
AGA-Sa¢ cekme testi (-) p<0,001 p=0,156 p=0,002 p=0,302 p<0,001 p=0,058

da 48 saatte belirgin olarak uzamayabilecegini dustnerek
uzamayan sa¢ terimini kullandik.

Sa¢ ¢ekme testi telojen effluviumda pozitif bulunur®. Normal
trikogramda telojen sag orani % 20'yi astiginda telojen effluvi-
um olarak kabul edilirken FTG de normal oranlar verilmemistir.
Sag¢ cekme testi (+) hastalarda uzamayan sa¢ oranlari sa¢ cekme
testi (-) gruba gore her iki bolgede de anlamli olarak yuksekti.
Ancak standart sapmadan da anlasildigi gibi bazi vakalarda
uzamayan sac¢ yuzdeleri dUstktd. Bu agidan bakildiginda telo-
jen effluviumlu hastalari degerlendirmede sa¢ ¢cekme testi gibi
klinik testler ve trikogram, FTG den daha Ustin olabilir. Sag ¢cek-
me testi (-) grupta, uzamayan sa¢ oranlarinin verteksde yiksek
olmasi klinik olarak patern olusmamis ve Ludwig ile tani kona-

www.turkderm.org.tr m

Tablo 3. Uc gruptaki bulgularin grafikle gésterilmesi
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