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em po ral tri an gu lar alo pe si (TTA), ilk kez 1905 yı lın da, Sa bo u ra ud ta-
ra fın dan ta nım la nan, saç lı de ri de fron to tem po ral böl ge ye sı nır lı, ço-
ğun luk la uni la te ral yer le şim li, oval ya da üç gen ya ma şek lin de, na dir

gö rü len, skar bı rak ma yan alo pe si form la rın dan bi ri si dir.1,2
Et yo pa to ge ne zi net de ğil dir; an cak ai le sel ge çiş gös te ren ba zı ol gu lar bil-

di ril miş tir.3 TTA, do ğum dan son ra he men fark edi le bi le ce ği gi bi, sık lık la okul

Temporal Triangular Alopesi

ÖZET Temporal triangular alopesi (TTA), ilk kez 1905 yılında, Sabouraud tarafından tanımlanmış,
saçlı deride frontotemporal bölgeyle sınırlı, unilateral ya da bilateral yerleşimli, oval ya da lanset
şeklinde, idyopatik, skar bırakmayan alopesi formlarından biridir. Alopesi gelişiminden önce saçlı
deride atrofi, eritem, foliküler tıkaç gibi deri değişiklikleri yoktur. Burada, saçlı deride doğumsal,
bilateral frontotemporal bölgeye sınırlı, üçgen şeklinde alopesik alan ve bu alan üzerinde ince vellus
tipi kıllanması olan, onikoşizinin eşlik ettiği, histopatolojik incelemelerde kıl sayısının normal
olduğu, vellus ve indetermine foliküllerin izlendiği, 3 yaşındaki erkek çocuk olgu sunulmuştur.
Olgu klinik ve histolojik incelemeler sonucunda TTA olarak değerlendirilmiştir. Literatürde
bildirilen TTA olguları oldukça az sayıdadır. Bunun nedeni TTA’nın sıklıkla alopesi areata ya da
traksiyonel alopesi ile karışmasından kaynaklanabilir. Etkili bir tedavisi olmadığından, doğru tanıyı
koymak ve gereksiz tedavilerden kaçınmak önemlidir; ancak ileriki yıllarda cerrahi rezeksiyon ya
da saç grefti önerilebilir. Burada literatürler ışığında klinik ve histolojik özellikleriyle TTA’lı bir
olgu tartışılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Saç hastalıkları, 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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OLGU SUNUMU   



ön ce si dö nem de, 2-5 yaş la rın da, na di ren de eriş kin
dö nem de or ta ya çık mak ta dır. Alo pe sik alan lar iler-
le me gös ter mek si zin, ya şam bo yu sta bil sey re der.

Ba tı ül ke le rin de bu tab lo iyi ta nın ma sı na rağ-
men, As ya lı la ra ait kli nik ve ri ler ol duk ça az dır. Bil-
di ri min az ol ma sı nın ne de ni, lez yon la rın
ço ğun luk la asemp to ma tik ol ma sı, üze rin de ki vel-
lus ti pi kıl lar ne de niy le zor fark edil me si, sık lık la
alo pe si are a ta, trak si yo nel alo pe si, tri ko til lo ma ni ya
da di renç li ti ne a ka pi tis ile ka rış tı rıl ma sın dan kay-
nak lan mak ta dır.

Bu ra da do ğum sal, bi la te ral fron to tem po ral
böl ge de, üç gen şek lin de alo pe sik ala nı olan, kli nik
ve his to pa to lo jik bul gu lary la TTA ta nı sı alan, 3 ya-
şın da ki er kek ço cuk ol gu bil di ril miş tir. 

OLGU SUNUMU
Üç ya şın da ki er kek ço cuk, ai le ta ra fın dan be bek lik
dö ne min de fark edil miş, alın yan la rın da ki saç lar da
dö kül me ne de niy le po lik li ni ği mi ze ge ti ril di. Ço cu -
ğun öz geç mi şin de ge çi ri len epi lep si, konvül si yon
öy kü sü yok tu. An ne-ba ba ara sın da ak ra ba ev li li ği
ya da ben zer bir saç ano ma li si yok tu. 

TEMPORAL TRİANGULAR ALOPESİ Şirin PEKCAN YAŞAR ve ark.
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RESĐM 1: Sol frontotemporal bölge de üçgen şeklinde alopesik alan izlen-
mektedir.

RESĐM 2: Sağ frontotemporal bölgede daha az belirgin olan temporal trian-
gular alopesik alan.

RESĐM 3: El ve ayak tırnaklarında onikoşizi izlenmektedir.

RESĐM 4: Peribulber lenfositik inflamasyon olmaksızın, terminal kıl folikülleri
yerine vellus tipi ve indetermine kıl folikülleri izlenmektedir (H & E x 40).
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Fi zik mu a ye ne de, bi la te ral fron to tem po ral böl-
ge ye sı nır lı, sol da da ha be lir gin, sağ da ise saç la rın
ara sı açı la rak fark edi len, üç gen şek lin de 5x3 cm bo-
yut la rın da alo pe sik alan lar iz len di (Re sim 1, 2). Sol-
da ki alo pe sik alan da 0.2x0.3 cm ça pın da, 1 adet
kon je ni tal me la no si tik ne vüs sap tan dı. Her 2 alo pe -
sik alan da sa rı, za yıf, can sız vel lus ti pin de in ce kıl-
lar mev cut tu ve alo pe si ze mi nin de eri tem, sku am,
at ro fi ya da fo li kü ler tı kaç yok tu. Saç çek me tes ti
nor mal sı nır lar da olup, sa çın ışık mik ros ko bik in-
ce le me sin de, me dul la sı pig ment içer me yen vel lus
ti pi kıl lar sap tan dı. Lez yo nun do ğum sal ol ma sı, ze-
mi nin de sku am ol ma ma sı, saç la rın çek mek le ele ko-
lay ca gel me me si ne de niy le ti ne a ka pi tis
dü şü nül me di. Diş ya pı sı nor mal olan ço cu ğun, el
tır nak la rı ve ayak tır nak la rın da oni ko şi zi sap tan dı
(Re sim 3). İste nen he mog ram, fer ri tin ve ti ro id
fonk si yon test le ri sonuçları nor mal sı nır lar da idi.

Ai le den bil gi len di ril miş onay for mu alı na rak,
has ta nın kli nik fo toğ raf la rı çe kil di ve saç lı de ri den
bi yop si ya pıl dı. His to pa to lo jik in ce le me de, ver ti kal
ke sit ler de der mis te pe ri bul ber nöt ro fi lik ya da len-
fo si tik inf la mas yon ol mak sı zın, 3 adet ana gen kıl
fo li kü lü ve 1 adet vel lus kıl şaf tı içe ren ka ta gen kıl
fo li kü lü iz len di (Re sim 4). Kli nik ve his to pa to lo jik
in ce le me ler ışı ğın da lez yon lar, TA A ile uyum lu bu-
lun du. To pi kal ola rak 1 ay bo yun ca or ta po tent
kor ti kos te ro id uy gu lan dı, an cak lez yon da iyi leş me
ol ma dı. Ai le ye has ta lık ile il gi li bil gi ve ri le rek, ile-
ri de koz me tik saç gref ti uy gu la na bi le ce ği an la tıl -
dı.

TARTIŞMA
TTA ya da Bra u er ne vus, özel lik le tem po ral böl ge -
de ki saç lı de ri de ter mi nal kıl lar ye ri ne vel lus ti pi
kıl lan ma ile ka rak te ri ze, pa to ge ne zi ha la tam ola rak
bi lin me yen, sey rek gö rü len, skar bı rak ma yan alo-
pe si for mu dur.2 Kon je ni tal TTA ta nım la ma sı doğ ru
bir ta nım la ma de ğil dir; çün kü lez yon lar 6 ya şı na
doğ ru be lir gin ha le ge çer ve na di ren do ğum sal ola-
rak or ta ya çı kar. TTA’ de ger çek bir alo pe si yok tur,
saç kit le sin de azal ma ve ter mi nal kıl lar ye ri ne vel-
lus ti pin de kıl lan ma esas kli nik tab lo yu oluş tur -
mak ta dır. 

TTA, be yaz ve As ya lı has ta lar da 50’ye ya kın
ol gu ola rak bil di ril me si ne rağ men, si yah ırk ta hiç

ta nım lan ma mış tır. Lez yon lar %80 uni la te ral, %20
bi la te ral yer le şim li olup, her iki cins te eşit oran da
iz len mek te dir.4

TTA’ da ki alo pe sik alan ya şam bo yu sta bil ola-
rak ka lır, prog res yon gös ter mez ve vel lus ti pi kıl lar
za man la ter mi nal kıl la ra dö nü şüm gös ter mez.
TTA’ da, saç lı de ri de inf la mas yon, fo li kü ler püs tül -
ler, kı rık saç lar, at ro fi, ke pek len me ya da renk de-
ği şi mi iz len mez. Et ra fın da alo pe si are a ta da ol du ğu
gi bi kes kin bir sı nır yok tur. Lez yon lar ço ğun luk la
asemp to ma tik olup, 1 has ta da alo pe sik alan da uyuş-
ma dan bah se dil miş tir.4 TTA ta nı sın da ki en te mel

özel lik, lez yo nun fron to tem po ral böl ge de fo kal

yer leş me si ve sa bit bir lez yon olup, et ra fa doğ ru ge-

niş le me gös ter me me si dir. Alo pe sik alan her za man
üç gen şek lin de ol ma yıp, oval,1 ya ma ya da lan set
şek lin de ola bil mek te dir.5 TTA ’ın et yo pa to ge ne zi
tam ola rak bi lin me mek le bir lik te, em bri-
yo nal ev re de ge li şen or tak bir nö ro ek to der mal bo-
zuk luk so rum lu ola bi lir, ba zı ai le sel ol gu lar da gö rü-
len nö ro lo jik bo zuk luk lar da bu te o ri yi des tek ler
ni te lik te dir.4Ay rı ca ba zı ya zar lar, TTA’ nın do ğum-
sal ya da ya şa mın ilk yıl la rın da or ta ya çık ma sı, nö-
ro lo jik ano ma li ler le be ra ber gö rül me si, ai le sel ge çiş
gös ter me si ne de niy le, bu tab lo nun post zi go tik mu-
tas yo na bağ lı ge li şen “epi der mal ne vü s” gru bu için -
de de ğer len di ril me si nin uy gun ola bi le ce ği ni
dü şün mek te dir ler.3

Bil di ri len ol gu da, lez yon lar do ğum sal ola rak
fark edil miş ti. Alo pe sik alan, tri an gu lar şekil de, ze-
mi nin de sa rı, za yıf, can sız vel lus ti pin de kıl lar la
kap lı ve bi la te ral fron to tem po ral böl ge de yer leş -
miş ti. Üç yıl bo yun ca alo pe sik alan lar da iler le me
ol ma ma sı, lez yon la rın fron to tem po ral böl ge de üç -
gen şek lin de yer leş me si, saç lı de ri de eri tem, sku -
am, at ro fi, fark lı uzun luk ta saç lar ve fo li kü ler
püs tül le rin iz len me me si kli nik ola rak TTA ta nı sı nı
des tek le mek tey di. 

TTA’ nın his to pa to lo jik in ce le me sin de ise epi-
der mis, der mis ve to tal fo li kül sa yı sı nor mal dir, an -
cak ter mi nal kıl lar ye ri ne vel lus ya da in de ter mi ne
kıl fo li kül le ri iz len mek te dir. Ba zı ol gu lar da fo li kül
çap la rın da min ya tü ri zas yon gi bi anor mal lik ler sap-
tanmıştır.4 Ter mi nal kıl lar 2-4 yıl lık sü reç te ye ri ni
in de ter mi ne ya da vel lus ti pi kıl la ra bı rak mak ta dır.
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An cak gü nü müz de ha la TTA’ nın his to pa to lo jik
özel lik le ri ne ait bil gi ler ol duk ça sı nır lı dır.

Ol gu muz da ki te mel his to lo jik özel lik, pe ri bul -
ber len fo si tik ya da nöt ro fi lik inf la mas yon ol mak -
sı zın “vel lus ti pin de fo li kül le ri n” ol ma sıy dı, bu da
TTA ile uyum lu idi.

TTA, sık lık la alo pe si are a ta ile ka rış tı rıl mak ta -
dır,6 bu yüz den bil di ri len ol gu sa yı sı az dır. Kli nik
ola rak TTA ile alo pe si are a ta nın ayı rı cı ta nı sı nı
yap mak zor dur, doğ ru ta nı an cak his to pa to lo jik
özel lik le re ve te da vi ye ve ri len ya nıt ile ko nu la bi lir.
TTA’ da lez yon ala nı ge niş le mez ve kes kin bir sı nır
yok tur, alo pe si are a ta da ise kes kin sı nır olup, et ra -
fa doğ ru ge niş le me ola bi lir, bir den çok odak ta gö-
rülebilir ve spon tan saç çı kı şı iz le ne bi lir. Alo pe si
are a ta da pe ri bul ber len fo si tik inf la mas yon ön
plan da iken, TTA’ de inf la mas yon iz len mez.
TTA’nın kli nik yer le şim ye ri ta nı da ki en önem li
ipu cu dur ve lez yon la rın sta bil kal ma sı ta nı yı ko-
lay laş tır mak ta dır. 

Di ğer sık kar şı la şı la bi le cek tab lo ise trak si-
yo nel alo pe si dir. Bu da prog re sif alo pe si olup, her
yaş ta iz le ne bi lir, saç la ra trak si yon ya da tek rar la -
yan trav ma uy gu lan ma sı, fo li kü ler skar ve saç yo-
ğun lu ğun da azal ma ya yol açar. Bir özel li ği de saç lı
de ri sı nı rın da kı rıl mış saç la rın, fo li kü ler pa pül ya
da püs tül le rin ol ma sı dır. Tri ko til lo ma ni de ise fark -
lı uzun luk ta saç kıl la rı gö rü lür.

TTA, ay rı ca ne vus se ba se us, ne vus mu si no zis
ve ti ne a ka pi tis ile de ka rı şa bil mek te dir.7

Ol gu muz da, alo pe si are a ta da iz le nen kes kin sı-
nı rın ol ma ma sı, lez yon la rın do ğum sal ol ma sı, his -
to pa to lo jik in ce le me de pe ri fo li kü ler inf la mas yo nun
bu lun ma yı şı bi zi alo pe si are a ta ta nı sın dan uzak laş -
tır dı. 

TTA’ ye eş lik eden men tal re tar das yon, epi lep -
si, kalp, ke mik ve diş ano ma li le ri bil di ri len ol gu lar
bu lun mak ta dır.8,9 Bi zim ol gu muz da ise TTA’ ya oni-
ko şi zi eş lik edi yor du. Li te ra tür de bil di ri len tır nak
bul gu su ol ma ma sı na rağ men, diş ve nö ro lo jik ano-
ma li bir lik te li ği rapor edilmiştir.8,9 Bu da emb-
ri yo nal ge li şim ev re sin de ki or tak bir ek to der mal
bo zuk lu ğu dü şün dü re bi le ce ği için, ol gu muz da ki
tır nak bo zuk lu ğu nu da açık la mak ta dır.

TTA be nign bir tab lo ol du ğu için, ge rek siz ve
in va ziv uy gu la ma lar dan ka çı nıl ma lı dır. To pi kal
ste ro id ve mi nok si dil ba zı ol gu la ra uy gu lan mış, an -
cak ba şa rı lı so nuç alı na ma mış tır.4 Ai le nin te da vi
bek len ti si faz la ol du ğun dan, ol gu ya 2 ay bo yun ca
to pi kal ste ro id te da vi si verildi, an cak tab lo da ge ri -
le me ol ma dı. TTA’ nın bi li nen tek ba şa rı lı te da vi si
saç greft trans plan tas yo nu dur, eğer lez yon ala nı
kü çük ise, bu böl ge tam ola rak cer ra hi re zek si yon -
la çı ka rı la bi lir.7 22 ya şın da or ta ya çı kan TTA’ lı bir
ol gu ya, 28 ya şın da cer ra hi re zek si yon ya pıl mış ve
koz me tik ola rak iyi ya nıt alın mış tır.10 Er kek ler de
ile ri de fron to tem po ral böl ge ler de and-ro ge ne tik
alo pe si ge li şe bi le ce ğin den, alo pe sik alan lar so run
ya rat ma ya bi lir, an cak kız ço cuk la rın da es te tik kay -
gı ön plan da ol du ğun dan saç greft trans plan tas yo -
nu öne ri le bi lir.
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