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Temporal Triangular Alopesi

Temporal Triangular Alopecia: Case Report

OZET Temporal triangular alopesi (TTA), ilk kez 1905 yilinda, Sabouraud tarafindan tanimlanmus,
sacl deride frontotemporal bolgeyle sinirli, unilateral ya da bilateral yerlesimli, oval ya da lanset
seklinde, idyopatik, skar birakmayan alopesi formlarindan biridir. Alopesi gelisiminden 6nce sagh
deride atrofi, eritem, folikiiler tikag gibi deri degisiklikleri yoktur. Burada, sagl deride dogumsal,
bilateral frontotemporal bélgeye sinirly, iiggen seklinde alopesik alan ve bu alan iizerinde ince vellus
tipi killanmas: olan, onikosizinin eglik ettigi, histopatolojik incelemelerde kil sayisinin normal
oldugu, vellus ve indetermine folikiillerin izlendigi, 3 yasindaki erkek ¢ocuk olgu sunulmustur.
Olgu klinik ve histolojik incelemeler sonucunda TTA olarak degerlendirilmistir. Literatiirde
bildirilen TTA olgular: oldukca az sayidadir. Bunun nedeni TTA’nin siklikla alopesi areata ya da
traksiyonel alopesi ile karismasindan kaynaklanabilir. Etkili bir tedavisi olmadigindan, dogru tanry1
koymak ve gereksiz tedavilerden kaginmak 6nemlidir; ancak ileriki yillarda cerrahi rezeksiyon ya
da sag grefti onerilebilir. Burada literatiirler 15131nda klinik ve histolojik ézellikleriyle TTA’l1 bir
olgu tartigilmistur.

Anahtar Kelimeler: Sa¢ hastaliklari, alopesi

ABSTRACT Temporal triangular alopecia (TTA) is a hair anomaly, first described by Sabouraud in
1905, characterized by unilateral less frequently, bilateral, lancetshaped or oval patches of perma-
nent, unknown etiology, nonscarring alopecia in the frontotemporal region of the scalp. No skin
changes (erythema, atrophy, follicular plugging) precede the onset of alopecia, and no scarring fol-
lows. We report a 3-year-old boy who has a congenital triangular alopecia, bilateral frontotempo-
ral localized, and has velluslike hair on the lesion, associated with onychoschizia, as
histopathologically, lesions contained normal numbers of hair follicles, mostly vellus and indeter-
mine follicles. The case was diagnosed as TTA by clinically and histopathologically. The limited
number of reported cases have been in literature. Because of this, it is commonly misdiagnosed as
alopecia areata or traction alopecia. There is no effective treatment and it is important to make the
correct diagnosis to avoid unnecessary treatment, but complete excision or hair graft transplanta-
tion is recommended. Here, we discussed clinically and histopathologically features of a TTA case
in the light of literatures.

Key Words: Hair diseases, alopecia
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emporal triangular alopesi (TTA), ilk kez 1905 yilinda, Sabouraud ta-

rafindan tanmimlanan, sagh deride frontotemporal bélgeye sinirly, ¢o-

gunlukla unilateral yerlesimli, oval ya da iiggen yama seklinde, nadir
goriilen, skar birakmayan alopesi formlarindan birisidir.!?

Etyopatogenezi net degildir; ancak ailesel gecis gosteren bazi olgular bil-
dirilmistir.3 TTA, dogumdan sonra hemen fark edilebilecegi gibi, siklikla okul
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oncesi donemde, 2-5 yaglarinda, nadiren de erigkin
donemde ortaya ¢ikmaktadir. Alopesik alanlar iler-
leme gostermeksizin, yasam boyu stabil seyreder.

Bat1 iilkelerinde bu tablo iyi taninmasina rag-
men, Asyalilara ait klinik veriler oldukga azdur. Bil-
dirimin az olmasinin nedeni, lezyonlarin
¢ogunlukla asemptomatik olmasi, tizerindeki vel-
lus tipi killar nedeniyle zor fark edilmesi, siklikla
alopesi areata, traksiyonel alopesi, trikotillomani ya
da direncli tinea kapitis ile karistirilmasindan kay-

naklanmaktadir.

Burada dogumsal, bilateral frontotemporal
bolgede, tiggen seklinde alopesik alani olan, klinik
ve histopatolojik bulgularyla TTA tanisi alan, 3 ya-
sindaki erkek cocuk olgu bildirilmistir.

IOLGU SUNUMU

Uc yasindaki erkek ¢ocuk, aile tarafindan bebeklik
doneminde fark edilmis, alin yanlarindaki saglarda
dokiilme nedeniyle poliklinigimize getirildi. Cocu-
gun 6zge¢misinde gecirilen epilepsi, konviilsiyon
Oykisii yoktu. Anne-baba arasinda akraba evliligi
ya da benzer bir sa¢ anomalisi yoktu.

RESIM 1: Sol frontotemporal bélge de licgen seklinde alopesik alan izlen-
mektedir.
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Sirin PEKCAN YASAR ve ark.

RESIM 2: Sag frontotemporal bolgede daha az belirgin olan temporal trian-
gular alopesik alan.

1) T Sc I8, 4
RESIM 4: Peribulber lenfositik inflamasyon olmaksizin, terminal kil folikilleri
yerine vellus tipi ve indetermine kil folikilleri izlenmektedir (H & E x 40).
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Sirin PEKCAN YASAR ve ark.

Fizik muayenede, bilateral frontotemporal bol-
geye sinirli, solda daha belirgin, sagda ise saglarin
arasi agilarak fark edilen, i¢gen seklinde 5x3 cm bo-
yutlarinda alopesik alanlar izlendi (Resim 1, 2). Sol-
daki alopesik alanda 0.2x0.3 c¢cm ¢apinda, 1 adet
konjenital melanositik neviis saptandi. Her 2 alope-
sik alanda sar1, zayif, cansiz vellus tipinde ince kil-
lar mevcuttu ve alopesi zemininde eritem, skuam,
atrofi ya da folikiiler tika¢ yoktu. Sa¢ ¢ekme testi
normal sinirlarda olup, sacin 151k mikroskobik in-
celemesinde, medullas: pigment icermeyen vellus
tipi killar saptandi. Lezyonun dogumsal olmast, ze-
mininde skuam olmamasi, saglarin cekmekle ele ko-
layca gelmemesi nedeniyle tinea kapitis
distiniilmedi. Dis yapis1 normal olan ¢ocugun, el
tirnaklar1 ve ayak tirnaklarinda onikosizi saptand:
(Resim 3). Istenen hemogram, ferritin ve tiroid

fonksiyon testleri sonuglar: normal sinirlarda idi.

Aileden bilgilendirilmis onay formu alinarak,
hastanin klinik fotograflari ¢ekildi ve sagh deriden
biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede, vertikal
kesitlerde dermiste peribulber nétrofilik ya da len-
fositik inflamasyon olmaksizin, 3 adet anagen kil
folikiilii ve 1 adet vellus kil saft1 iceren katagen kil
folikiilii izlendi (Resim 4). Klinik ve histopatolojik
incelemeler 15181nda lezyonlar, TAA ile uyumlu bu-
lundu. Topikal olarak 1 ay boyunca orta potent
kortikosteroid uygulandi, ancak lezyonda iyilesme
olmadi. Aileye hastalik ile ilgili bilgi verilerek, ile-
ride kozmetik sa¢ grefti uygulanabilecegi anlatil-
di.

I TARTISMA

TTA ya da Brauer nevus, ozellikle temporal bolge-
deki sagli deride terminal killar yerine vellus tipi
killanma ile karakterize, patogenezi hala tam olarak
bilinmeyen, seyrek goriilen, skar birakmayan alo-
pesi formudur.? Konjenital TTA tanimlamas: dogru
bir tanimlama degildir; ¢iinkii lezyonlar 6 yasina
dogru belirgin hale gecer ve nadiren dogumsal ola-
rak ortaya ¢ikar. TTA’de gercek bir alopesi yoktur,
sag kitlesinde azalma ve terminal killar yerine vel-
lus tipinde killanma esas klinik tabloyu olustur-
maktadir.

TTA, beyaz ve Asyal hastalarda 50’ye yakin
olgu olarak bildirilmesine ragmen, siyah irkta hig
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tanmimlanmamistir. Lezyonlar %80 unilateral, %20
bilateral yerlesimli olup, her iki cinste esit oranda
izlenmektedir.*

TTA’daki alopesik alan yasam boyu stabil ola-
rak kalir, progresyon gostermez ve vellus tipi killar
zamanla terminal killara doniisim gostermez.
TTA’da, sagh deride inflamasyon, folikiiler piistiil-
ler, kirik saclar, atrofi, kepeklenme ya da renk de-
gisimi izlenmez. Etrafinda alopesi areatada oldugu
gibi keskin bir sinir yoktur. Lezyonlar cogunlukla
asemptomatik olup, 1 hastada alopesik alanda uyus-
madan bahsedilmistir.* TTA tanmisindaki en temel
ozellik, lezyonun frontotemporal bélgede fokal
yerlesmesi ve sabit bir lezyon olup, etrafa dogru ge-
nigleme gostermemesidir. Alopesik alan her zaman
ticgen seklinde olmayip, oval,! yama ya da lanset
seklinde olabilmektedir.” TTA’1n etyopatogenezi
birlikte,
yonal evrede gelisen ortak bir néroektodermal bo-

tam olarak bilinmemekle embri-
zukluk sorumlu olabilir, baz: ailesel olgularda gorii-
len noérolojik bozukluklar da bu teoriyi destekler
niteliktedir.* Ayrica bazi yazarlar, TTA'nin dogum-
sal ya da yagsamin ilk yillarinda ortaya ¢ikmasi, no-
rolojik anomalilerle beraber goriilmesi, ailesel gecis
gostermesi nedeniyle, bu tablonun postzigotik mu-
tasyona bagh gelisen “epidermal neviis” grubu i¢in-
de degerlendirilmesinin uygun olabilecegini
diisinmektedirler.?

Bildirilen olguda, lezyonlar dogumsal olarak
fark edilmisti. Alopesik alan, triangular sekilde, ze-
mininde sar1, zayif, cansiz vellus tipinde killarla
kapli ve bilateral frontotemporal bélgede yerles-
misti. U¢ y1l boyunca alopesik alanlarda ilerleme
olmamasi, lezyonlarin frontotemporal bolgede iig-
gen seklinde yerlesmesi, sacli deride eritem, sku-
am, atrofi, farkli uzunlukta saglar ve folikiiler
pustiillerin izlenmemesi klinik olarak TTA tanisini
desteklemekteydi.

TTA’nin histopatolojik incelemesinde ise epi-
dermis, dermis ve total folikiil say1s1 normaldir, an-
cak terminal killar yerine vellus ya da indetermine
kil folikiilleri izlenmektedir. Bazi1 olgularda folikiil
caplarinda minyatiirizasyon gibi anormallikler sap-
tanmistir.* Terminal killar 2-4 yillik siiregte yerini
indetermine ya da vellus tipi killara birakmaktadar.
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Ancak giintimiizde hala TTA'nin histopatolojik
ozelliklerine ait bilgiler oldukga sinirhdir.

Olgumuzdaki temel histolojik 6zellik, peribul-
ber lenfositik ya da notrofilik inflamasyon olmak-
sizin “vellus tipinde folikiillerin” olmasiyd, bu da
TTA ile uyumlu idi.

TTA, siklikla alopesi areata ile karigtirilmakta-
dir,® bu ytizden bildirilen olgu sayis: azdir. Klinik
olarak TTA ile alopesi areatanin ayirici tanisini
yapmak zordur, dogru tani ancak histopatolojik
ozelliklere ve tedaviye verilen yanit ile konulabilir.
TTA’da lezyon alan1 genislemez ve keskin bir sinir
yoktur, alopesi areata da ise keskin sinir olup, etra-
fa dogru genisleme olabilir, birden ¢ok odakta go6-
riilebilir ve spontan sag ¢ikis1 izlenebilir. Alopesi
areata da peribulber lenfositik inflamasyon 6n
planda iken, TTA’de inflamasyon izlenmez.
TTA’nin klinik yerlesim yeri tanidaki en 6nemli
ipucudur ve lezyonlarin stabil kalmas: taniy1 ko-
laylastirmaktadar.

Diger sik karsilagilabilecek tablo ise traksi-
yonel alopesidir. Buda progresif alopesi olup, her
yasta izlenebilir, saglara traksiyon ya da tekrarla-
yan travma uygulanmasi, folikiiler skar ve sag yo-
gunlugunda azalmaya yol agar. Bir 6zelligi de sagh
deri sinirinda kirilmis saglarin, folikiiler papiil ya
da piistiillerin olmasidir. Trikotillomanide ise fark-
11 uzunlukta sag killar1 goriilir.

TTA, ayrica nevus sebaseus, nevus musinozis
ve tinea kapitis ile de karigabilmektedir.”

Sirin PEKCAN YASAR ve ark.

Olgumuzda, alopesi areatada izlenen keskin s1-
nirin olmamasi, lezyonlarin dogumsal olmasi, his-
topatolojik incelemede perifolikiiler inflamasyonun
bulunmayis1 bizi alopesi areata tanisindan uzaklag-
tird1.

TTA’ye eslik eden mental retardasyon, epilep-
si, kalp, kemik ve dig anomalileri bildirilen olgular
bulunmaktadir.3? Bizim olgumuzda ise TTA’ya oni-
kosizi eslik ediyordu. Literatiirde bildirilen tirnak
bulgusu olmamasina ragmen, dis ve nérolojik ano-
mali birlikteligi rapor edilmistir.®* Bu da emb-
riyonal gelisim evresindeki ortak bir ektodermal
bozuklugu disiindiirebilecegi icin, olgumuzdaki
tirnak bozuklugunu da agiklamaktadir.

TTA benign bir tablo oldugu i¢in, gereksiz ve
invaziv uygulamalardan kacinilmalidir. Topikal
steroid ve minoksidil bazi olgulara uygulanmus, an-
cak bagarili sonu¢ alinamamistir.* Ailenin tedavi
beklentisi fazla oldugundan, olguya 2 ay boyunca
topikal steroid tedavisi verildi, ancak tabloda geri-
leme olmadi. TTA’nin bilinen tek bagarili tedavisi
sa¢ greft transplantasyonudur, eger lezyon alam
kiiciik ise, bu bolge tam olarak cerrahi rezeksiyon-
la gikarilabilir.” 22 yaginda ortaya ¢ikan TTA’l1 bir
olguya, 28 yasinda cerrahi rezeksiyon yapilmis ve
kozmetik olarak iyi yanit alinmigtir.’® Erkeklerde
ileride frontotemporal bolgelerde and-rogenetik
alopesi gelisebileceginden, alopesik alanlar sorun
yaratmayabilir, ancak kiz ¢ocuklarinda estetik kay-
g1 6n planda oldugundan sag greft transplantasyo-
nu Onerilebilir.
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