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Psoriyazis ve Seboreik Dermatitli Hastalarda

Trikogram Bulgular

Trichogram Findings in
Psoriasis and Seborrheic Dermatitis Patients

OZET Amag: Psériyazis ve seboreik dermatit hastalarinda trikogram yontemi kullanilarak, bulgu-
larin demografik ve klinik 6zellikler ile iliskisinin arastirilmasidir. Calismanin bir diger amaci, tri-
kogram yontemini bu iki hastaligin ayiric: tanisinda yol gosterici ve biyopsi gereksinimini azaltici bir
yontem olarak kullanabilmektir. Gereg ve Yontemler: Calismaya, sagh deri oksipital bolgede lezyonu
olan 31 psoriyazis, 26 seboreik dermatit hastas1 ve 21 saglikli kontrol alindi. Sa¢ 6rnekleri anagen, te-
logen, katagen ve displastik sa¢ olarak siniflandirildi. Bulgular: Psoriyazis ve seboreik dermatit has-
talarinda hem lezyonlu hem de lezyonsuz alanlarda telogen ve displastik sa¢ oranlarinda kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml artis saptandi. Katagen sa¢ oranlarinda ise her ti¢ grup ara-
sinda anlamli farklilik saptanmaz iken anagen sag oranlari psoriyazis ve seboreik dermatit hasta grup-
larinda kontrol grubuna oranla anlamh olarak azalmis bulundu. Psoriyazis hastalarinin lezyonlu ve
lezyonsuz alanlarin trikogram bulgular karsilastirildiginda, lezyonlu alanlarda displastik ve telogen sa¢
oraninda artma saptanir iken, anagen ve katagen oranlarinda azalma belirlendi. Bu farkliliklar istatis-
tiksel olarak anlaml bulundu. Seboreik dermatit hastalarinin lezyonlu ve lezyonsuz alanlarinin tri-
kogram bulgular karsilagtirildiginda ise lezyonlu alanlarda displastik sa¢ oraninda artma saptanir iken
anagen sa¢ oraninda azalma belirlendi. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunur iken, katagen
ve telogen sag oranlarinda anlaml farkhilik saptanmadi. Sonug: Psoriyazis ve seboreik dermatit hasta-
larinda, kontrol grubuna kiyasla artmis displastik ve telogen sa¢ oranlar1 ve azalmig anagen sag oran-
lar1 saptanmis, ancak her iki hastaligin trikogram bulgular: arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunamamugtir. Bu ¢alismada, psoriyazis ve seboreik dermatitin anagen/telogen sa¢ oranini olumsuz
yo6nde etkilediginin ve displastik saglarda artiga neden oldugunun gosterilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dermatit, seboreik; psoriyazis; sagli deri dermatozlari

ABSTRACT Objective: Our aim is to investigate a relationship between trichogram findings and de-
mographic/clinical features in psoriasis and seborrheic dermatitis patients. Trichogram method may
be instructive in differentiation of these two diseases and may reduce the necessity of biopsy in
presence of specific trichogram findings. Material and Methods: Thirty one psoriasis and 26 sebor-
rheic dermatitis patients and 21 healthy controls were included in the study. Hairs were counted
and classified as anagen, telogen, catagen and dysplastic hair. Results: In psoriasis and seborrheic der-
matitis patients, a statistically significant increase was determined in telogen and dysplastic hair
rates both in the areas with or without lesions comparing to healthy control group. Whereas no sig-
nificant difference in terms of catagen hair rate was determined in all three groups. Anagen hair
rates were significantly decreased in psoriasis and seborrheic dermatitis patient groups comparing
to control group. When trichogram findings of psoriasis patients’ areas with and without lesion; in
areas with lesion, an increase was determined in dysplastic and telogen hair rate and a decrease was
determined in catagen and anagen hair rates comparing to areas without lesion. These differences
were statistically significant. When trichogram findings of seborrheic dermatitis patients’ areas
with and without lesion; in areas with lesion an increase was determined in dysplastic hair rate, a
decrease was determined in anagen hair rate. While these differences were found statistically sig-
nificant, no significant difference was found in catagen and telogen hair rates. Conclusion: In pso-
riasis and seborrheic dermatitis patients’ scalp involvement, increased telogen and dysplastic hair
rates and decreased anagen hair rates are seen in terms of trichogram findings comparing to healthy
control groups. There was no statistically significant difference between psoriasis and seborrheic
dermatitis. As a result of this study psoriasis and seborrheic dermatitis cause a decrease in the ana-
gen/telogen rate and both increase the dysplastic hair count.

Keywords: Dermatitis, seborrheic; psoriasis; scalp dermatoses
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sOriyazis, keskin sinirli eritemli-skuamli
Pplaklarla karakterize, kronik inflamatuar bir

hastaliktir. Lezyonlar siklikla sagli deri, diz,
dirsek ve sakral bolge olmak iizere tiim viicutta ola-
bilmektedir.! Seboreik dermatit ise sacl deri, goz
kapag1, nazolabiyal kivrim, sternum ve intertiginéz
bolgeleri tutma egiliminde olan kronik, yiizeyel, in-
flamatuar bir hastaliktir.? Psoriyazis ve seboreik
dermatit bazi hastalarda sadece sagl deri tutulumu
ile seyretmekte ve yakin klinik 6zellikler goster-
mektedir. Ayirim igin girisimsel bir yontem olan bi-
yopsiye ihtiya¢ duyulmaktadir.? Trikogram, sag
hastaliklar tanisinda kullanilan yar girisimsel bir
tan: yontemidir. Yaklagik 40-60 sag teli diglilerin
iizerine plastik yerlestirilmis klemp ile ¢ekilmekte-
dir. Anagen/telogen orami hakkinda bilgi vermede
yardimc: olmaktadir. Anagen sa¢ kokil pigmente,
triangiiler sekilli ve i¢ kok kilifi icerecek sekilde go-
riintd verirken; telogen sa¢ kokii daha az pigmente,
sopa seklindedir ve i¢ kok kilifi icermemektedir.3*

Literatiirde psoriyazis hastalarinda trikogram
bulgularinin incelendigi ¢ok az sayida ¢alisma ol-
masina karsin, psoriyazis ve seboreik dermatit has-
talarinda trikogram bulgularinin karsilastirildig:
calisma bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir. Bu
calismada, psoriyazis ve seboreik dermatit hastala-
rinda trikogram yontemi kullanilarak telogen, ana-
gen, katagen ve displastik sa¢ oranlar1 belirlenmis,
bulgularin demografik (yas, cinsiyet) ve klinik (has-
talik siiresi ve hastalik siddeti) 6zellikler ile iligkisi
arastirilmis, sonuglar saglikli kontrol grubu ile kar-
silagtirilmigtir. Bu calismada, sachi deri tutulumu ile
seyreden psoriyazis ve seboreik dermatit hastala-
rinda 6zgiin trikogram bulgular: varliginda, trikog-
ram y6nteminin bu iki hastaligin ayiric1 tanisinda
yol gosterici ve biyopsi gereksinimini azaltici bir
yontem olarak kullanilabilmesi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmaya, Subat 2011-Kasim 2011 tarihleri ara-
sinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali polik-
linigine bagvuran ve klinik ve histopatolojik olarak
tan1 almig veya bu taniyla izlenen sach deri oksipi-
tal bolgede lezyonu olan 31 psoriyazis, 26 seboreik
dermatit hastas1 ve herhangi bir hastalig1 olmayan
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yas ve cinsiyet uyumlu 21 saghiklh kontrol alinmistir.
Calismaya kabul edilme kriterleri olarak; 18 yas
iizeri olmasi, gebe olmamasi ya da son 12 ay iginde
dogum yapmamis olmasi, son 4 hafta icinde her-
hangi bir topikal ya da sistemik tedavi almamus ol-
masi, son 2 hafta i¢inde saga kalic1 dalga islemi ya da
boya islemi yapilmamig olmasi, son 3 giin iginde sag-
larin yikanmamigs olmasi ve psoriyazis ve seboreik
dermatit hasta grubunda sagh deri tutulumu olmasi
sartlar1 aranmigtir. Ttim katihmcilardan ¢alisma ko-
nusunda aydinlatilmis onam alinmigtir. Calisma pro-
tokolii, Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik ve fla¢ Aragtirmalar Yerel Etik Kurulu tara-
findan 31 Aralik 2010 tarihinde onaylanmgtir.

Caligmaya alinan her hastanin ismi, cinsiyeti,
yasi, iletisim bilgileri, eslik eden sistemik hastalik-
lar1, kullandig ilaglar, psoriyazis ve seboreik der-
matit aile 6ykdisii, hastalik siiresi, seboreik dermatit
ve psoriyazis icin tedavi alip almadig1 sorgulanmig
ve kaydedilmistir. Psoriyazis hastalar1 i¢in psoriya-
zis alan siddet indeksi (PASI) degerleri, klinik siddet
skorlar1 hesaplanmigtir. Dermatolojik muayenesi
yapilmustir. Elde edilen bilgiler hasta takip formuna
kaydedilmistir. Hasta ve saglikl bireylerin sach deri
oksipital bolgesinden (hasta gruplarinda bir tanesi
lezyonlu bolge digeri lezyonsuz bolge olmak iizere)
iki farkli alandan sa¢ 6rnekleri alinmis, 151k mikros-
kobunda degerlendirilmis ve bulgular hasta takip
formuna kaydedilmistir.

Tim katihmcilarda sa¢ cekme iglemi icin tize-
rine kauguk lastik gecirilmis hemostat klempi kul-
lanmilmigtir. Hastalarin ve kontrol grubunun
dermatolojik muayeneleri yapilarak sagli deri oksi-
pital bolgeden, (hasta gruplarinda biri lezyonlu bolge
digeri de lezyonsuz bolge olmak tizere) iki farkh
alandan yaklasik 40-60 adet sag iceren 6rnekler alin-
mistir. Alinan sag 6rnekleri 76x26 mm boyutlarinda
lam tizerine ¢ift tarafli yapigkan selofan bant kulla-
nilarak saptanmistir. Uzerine 24x24 mm lamel ko-
nularak Leica DMLS, Leica Teknoloji Dagitim Tic.
Ltd. Sti Life Science Research: Confocal Microscopy
& Widefiel, Almanya 151k mikroskobu ile 40’l1ik bii-

ylitmede mikroskobik incelemeleri yapilmistir.

Her bireyin iki ayr1 alandan alinan sa¢ 6rnek-
leri ayn1 aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir.
Aragtirmaci 6rneklerin hangi gruba dahil oldugunu
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bilmemekte idi. Trikogram parametreleri Van Scott
ve ark. tarafindan tanimlanan kriterlere uygun ola-
rak degerlendirilmistir.> Bu kriterlere gore koyu
pigmente renkte, triangiiler ya da delta sekilli koki
olan, keratojen zona sahip, sa¢ kokiiniin sa¢ saft1 ile
ag1 yaptigl, i¢ ve dig kok kilifi mevcut olan saglar
anagen sag¢; hafif pigmente ya da pigmentsiz comak
seklinde sag kokii olan, keratojen zonu, i¢ ve dig kok
kilifi bulunmayan saglar telogen sag; telogen sag
kokii ile anagen sag kokii ara formu 6zellikleri gos-
teren, sa¢ kokiinde keratojen zonu bulunan saglar
katagen sag; sa¢ kokiinde incelme, biiziisme olan,
kanca seklini almis, i¢ ve dis kok kilifi bulunmayan
saglar displastik sa¢ olarak degerlendirilmistir. Elde
edilen degerler yiizde olarak belirtilmistir.

Hastalarin trikogram sonuglar: ile demografik
ozelliklerinden cinsiyet, yas; klinik 6zelliklerinden
hastalik siiresi, aile 6ykiisii, eslik eden sistemik has-
talik varlig1 ve hastalik siddeti arasindaki iligki de-
gerlendirilmistir. Hastalik siddeti degerlendirilirken
psoriyazis hastalar1 icin PASI degeri hesaplanmistir.
Sagli deri lezyonlar i¢in hem psoriyazis hem de se-
boreik dermatit hasta grubunda klinik siddet skorlar1
eritem, skuam ve infiltrasyon icin 0 (yok), 1 (hafif),
2 (orta), 3 (siddetli), 4 (¢cok siddetli) arasinda skorla-
narak elde edilmistir. Sagli deri lezyonlarinin yay-
ginligi sach deri tizerinde kapladig: yiizey alanina
gore 0 (yok), 1 (%1-9), 2 (%10-29), 3 (%30-49), 4
(%50-69), 5 (%70-89), 6 (%90-100) olarak skorlan-
mastir. Ayrica, hastalik siddeti arastirmacinin global
degerlendirmesine gore 0 (yok), 1 (hafif), 2 (orta), 3
(siddetli), 4 (¢cok siddetli) olarak skorlanmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

[statiksel analizlerde SPSS 16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) programi kullanildi. Ta-
nimlayic istatistiksel parametre olarak ort+standart
sapma yaninda ortanca (minumum, maksimum)
degerleri kullanildi.

Gruplarin yas, cinsiyet, hastalik siiresi, klinik
siddet, eslik eden hastalik sikliginin kargilastiril-
masinda Pearson ki-kare testi kullanildi.

Trikogram bulgularinin psériyazis, seboreik
dermatit ve saglikli grup arasinda karsilastirilma-
sinda Mann-Whitney U testi; trikogram bulgulari-
nin klinik siddet skorlari, hastalik siiresi ve yas ile
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korelasyonu degerlendirilirken Spearman’s kore-
lasyon katsayzsy; cinsiyet ve aile oykiisi ile iliskisi-
nin degerlendirilmesinde ise Mann-Whitney U
testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan psoriyazis ve seboreik dermatit
hastalarinda yapilan trikogram sonucunda hem lez-
yonlu hem de lezyonsuz alanlarda telogen ve dis-
plastik sa¢ oranlarinda kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli artig saptand: (p<0,05).
Katagen sag oranlarinda ise her 3 grup arasinda an-
laml farklilik saptanmaz iken (p>0,05), anagen sag
oranlar psoriyazis ve seboreik dermatit hasta grup-
larinda kontrol grubuna oranla anlamli olarak azal-
mig bulundu (p<0,05). Psoriyazis hastalarinin
lezyonlu ve lezyonsuz alanlarin trikogram bulgular
karsilagtirildiginda, lezyonlu alanlarda displastik ve
telogen sa¢ oraninda artma saptanir iken, anagen ve
katagen oranlarinda azalma belirlendi. Bu farklilik-
lar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Se-
boreik dermatit hastalarinin lezyonlu ve lezyonsuz
alanlarinin trikogram bulgular kargilastirildiginda
ise lezyonlu alanlarda displastik sa¢ oraninda artma
saptanir iken anagen sa¢ oraninda azalma belirlendi.
Bu farklilik istatistiksel olarak anlamh bulunur iken
(p<0,05), katagen ve telogen sag oranlarinda anlamh
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Psoriyazis ve seboreik dermatit hastalarinda
trikogram bulgular ile cinsiyet, hastalik siiresi ve
klinik siddet arasindaki iligki degerlendirildi. Ista-
tistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmadi (p>0,05).
Sadece psoriyazis hastalarinda lezyonlu alanlarda
artan yagla birlikte anagen sa¢ yiizdesinde istatis-
tiksel olarak anlamli azalma saptandi (p<0,05).

Calismamiza katilan toplam 31 psériyazis has-
tasi, 26 seboreik dermatit ve 21 saglikli kontroliin
46 (%59)’s1 kadin, 32 (%41)’si erkek idi. Cinsiyet
dagilimi psoriyazis hastalarinda 17 (%54,8) kadin,
14 (%45,2) erkek, seboreik dermatit hastalarinda
17 (%65,4) kadin, 9 (%34,6) erkek ve kontrol gru-
bunda 12 (%57,1) kadin, 9 (%42,9) erkek olarak be-
lirlendi. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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TABLO 1: Psoriyazis ve seboreik dermatit lezyonlu bélgelerde trikogram bulgular.

Psoriyazis Seboreik dermatit Kontrol
Trikogram Ort.£SS (%) Ortanca (%) (min;maks) Ort.£SS (%) Ortanca (%) (min;maks) Ort.£SS (%) Ortanca (%) (min;maks)
Anagen 51,8+6,8 51,0 (43.74) 52,0+7,8 50,00 {42:7) 71,00+4,31 70,00 (66;83)
Telogen 22,9+3,8 23,0 (13;30) 21,8453 22.00 (13;34) 14,04+3,69 14,00 (7;22)
Katagen 2,9+1,6 3,0(06) 3,5+2,0 3,50(0;8) 3,00+1,76 4,00 (0;8)
Displastik 22,3+3,9 23,0 (11;31) 22,3439 23,00 (11;31) 11,95+2,74 13,00 (6;16)

TABLO 2: Psoériyazis ve seboreik dermatit lezyonsuz bélgelerde trikogram bulgulari.

Psoriyazis Seboreik dermatit Kontrol
Trikogram Ort.+SS (%) Ortanca (%) (min;maks) Ort.+SS (%) Ortanca (%) (min;maks) Ort.+SS (%) Ortanca (%) (min;maks)
Anagen 57:12+5,17 57,00 (46;72) 57,3+6,5 57,00 (47;74) 71243 70,00 (66;83)
Telogen 19,7432 19,00 (14;28) 20,5+4,7 21,00 (12;30) 14,04+3,69 14,00 (7;22)
Katagen 43511 4,00 (2:6) 3.5:12 3,00 (17) 3,0£1,7 4,00(0:5)
Displastik 18,742,7 19,00 (12;24) 18,5+3,1 18,50 (11;23) 11,942,7 13,00 (6;16)

Yas ortalamalar: agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi
(p>0,05) (sirasiyla 40+14,77 yil, 36,34+18,53 yil ve
33,95+7,86 yil). Psoriyazis hastalarinda ort. PASI
degeri 7,90+4,73 (min-maks 3-18) idi.

Psoriyazis hasta grubunda ort. toplam siddet
skoru 9,25+3,02 (min-maks 4-15) idi. Arastirmaci-
nin global degerlendirme skoru ort. 2,060,72 oldu.
Seboreik dermatit hasta grubunda ort. sagl deri eri-
tem skoru 1,57+0,64 (min-maks 1-3) idi. Ort. top-
lam siddet skoru 7,61+2,21 (min-maks. 4-13) olarak
saptandi. Arastirmacinin global degerlendirme
skoru ort. 1,57+0,64 idi. Psoriyazis hasta grubunda
eritem, skuam, infiltrasyon, yayginlk, toplam sid-
det ve aragtirmacinin global degerlendirme skorlar
seboreik dermatit grubuna gére anlamli oranda
yiiksek bulundu (p<0,05).

TRIKOGRAM SONUCLARI

Psoriyazis hastalarinda lezyonlu deride ort. anagen
sa¢ orani %51,8+6,8 (min-maks. %43-74), ort. telo-
gen sa¢ orani %22,9+3,8 (min-maks %13-30); ort.
katagen sa¢ orami %2,90, displastik sa¢ orami
922,3+3,9 olarak saptandi. Psoriyazis hastalarinda
lezyonsuz deride ort. anagen sag orani %57+5 (min-
maks %46-72); ort. telogen sa¢ orami %19,7+3,2
(min-maks %14-28); ort. katagen sa¢ oran1 %4,3+1,1
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SEKIL 1: Pstriyazis hastalarinda lezyonlu ve lezyonsuz bolgelerde trikog-
ram bulgulari.

(min-maks %2-6); ort. displastik sa¢ orani1 %18,7+2,7
(min-maks %12-24) idi (Tablo 1, 2) (Sekil 1).

Seboreik dermatit hastalarinda lezyonlu deride
ort. anagen sa¢ orani %52,0+7,8 (min-maks %42-
7), ort. telogen sa¢ orani %21,8+5,3 (min-maks
%13-34); ort. katagen sa¢ orani %3,5+2,0 (min-
maks %0-8); ort. displastik sa¢ orani %22,3+3,9
(min-maks %11-31) idi. Seboreik dermatit hastala-
rinda lezyonsuz deride ort. anagen sa¢ orani
%57,3+6,5 (min-maks %47-74); ort. telogen sag
orani %20,5+4,7 (min-maks %12-30); ort. katagen
sa¢ orani %3,5+1,2 (min-maks %1-7); ort. displas-
tik sa¢c orani %18,5+3,1 (min-maks %11-23) idi
(Tablo 1, 2) (Sekil 2).
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Psoriasis Seboreik dermatit Kontrol
T am % Ortanca(% Ortanca(%
rikogr: XSS C4) QEM( %) s . (%) S . ca(?o)
(min maks) (minmaks) (min;maks)
Anagen 51.8+6.8 51.0(43;74)  52,0£7,8 | 50.00(42;73) 7100431 70.00(66;83)
Telogen 02038 23.0(13:30) 21,8453 | 2200(13:34) 14.045369 14.00(7:22)
Katagen 2016 3.0(0:6) 3,5+2,0 3.50(0:9) 3.001.76 4.000:6)
Displastik D339 23.0(11;31)  22,3+3,9 | 23.00(11;31) 119274 13.00(6;16)
$EKiL 2: Seboreik dermatit hastalarinda lezyonlu ve saglam bélgelerde trikogram bulgulari.

Kontrol grubunda ise ort. anagen sa¢ orani
%71+4,3 (min-maks %66-83); ort. telogen sa¢ orani
%14,04+3,69, min-maks %7-22; ort. katagen sag
orani %3,0+1,7 (min-maks %0-6); ort. displastik sa¢
orani %11,9+2,7 (min-maks %6-16) idi.

Hastalarin trikogram bulgular ile yas, cinsi-
yet, hastalik siiresi ve klinik siddet arasindaki iligki
degerlendirildi. Sadece psoriyazis hastalarinda lez-
yonlu alanlarda artan yasla birlikte anagen sa¢ ytiiz-
desinde istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi
(p<0,05). Digerleri ile istatistiksel olarak anlaml bir
iligki bulunamadi (p>0,05).

I TARTISMA

Calismamizin sonucunda, her iki hastaligin trikog-
ram bulgulan arasinda farklilik saptanmaz iken
kontrol grubuna kiyasla hem lezyonlu hem de sag-
lam alanlarda telogen ve displastik sa¢ oranlarinda
artma, anagen sa¢ oranlarinda azalma saptanmais;
katagen sa¢ oranlarinda ise her 3 grupta da farkl-
lik belirlenmemistir. Psoriyazis hastalarinin lez-
yonlu ve saglam alanlarinin trikogram bulgular
kargilastirildiginda, lezyonlu alanlarda displastik ve
telogen sac oraninda artma saptanir iken, anagen
ve katagen oranlarinda azalma gézlenmistir. Sebo-
reik dermatit hastalarinin lezyonlu ve saglam alan-
larinin trikogram bulgular karsilastirildiginda ise
lezyonlu alanlarda displastik sa¢ oraninda artma ve
anagen sa¢ oraninda azalma saptanmigtir. Katagen
ve telogen sa¢ oranlarinda anlaml farklilik gozlen-
memistir. Psoriyazis ve seboreik dermatit hastala-
rinda trikogram bulgular1 ile hastalik siddeti
arasinda anlaml bir iligki tespit saptanamamuigtir.

Bu ¢aligma, literatiirde psoriyazis ve seboreik
dermatit sagh deri tutulumunda trikogram bulgu-
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larinin karsilagtirildig: ilk caligma niteligini tasi-
maktadir. Caligmamizin sonucunda, her iki hasta-
Ligin trikogram bulgularinin birbirine benzer
oldugu, istatistiksel olarak anlaml bir farklilik ol-
madig1 ortaya konmustur.

Trikogram sa¢ kokii ve sa¢ biiylime dongiistinii
incelemeye yarayan, yari girisimsel mikroskobik
bir metoddur. Sa¢ biiylime dongiisii i¢inde degisik
biiyiime asamalarinda olan sa¢ koklerinin rakam-
sal olarak belirlenmesi esasina dayanmaktadir. Sag
biiyiimesi ve sa¢ kayb1 konusunda 6nemli sayisal
bilgiler vermektedir.® Trikogramda anagen sag
koki koyu pigmente renkte, triangiiler ya da
delta seklinde goriilmektedir. Keratojen bir zon
bulunmaktadir. Sa¢ koki sag saft1 ile ag1 yapmak-
tadir. Ic ve dis kok kilifi mevcuttur. Normal bir
trikogramda %66-96 oraninda bulunmaktadir.
Telogen sac kokii ise hafif pigmente ya da pig-
mentsiz ve ¢comak seklindedir. Sa¢ kokiinde ke-
ratojen bir zon bulunmamaktadir. Ayrica i¢ ve dig
kok kilifi yoktur. Normal trikogramda %2-18
oraninda bulunmaktadir. Displastik sac, sa¢ ko-
kiindeki gesitli yap1 anormalliklerini tanimlamak
i¢in kullanilmaktadir. Biiyiime ya da dinlenme fa-
zinda olan sa¢ kokiinde incelme, sivrilme mevcut-
tur. Kanca seklinde olabilmektedir. Siklikla kok
kiliflar1 kaybolmustur. Uygunsuz sa¢ cekme prose-
diirinden kaynaklanan bir model oldugu da 6ne
stirillmiistiir. Normal trikogramda %0-18 oraninda
bulunmaktadir.® Telogen efluviyum, anagen eflu-
viyum, gevsek anagen sag, androgenetik alopesi,
alopesi areata, trikotillomani gibi sa¢ dokiilmesi ile
seyreden sa¢ hastaliklari, trikogram yonteminin
tan1 ve ayirict tanisinda basarili olarak kullanilan
sac hastaliklaridir.®®
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Psoriyazisde sach deri tutulumu oldukea sik go-
riilmekle beraber, sa¢ folikiillerinin hastaliktan etki-
lenmedigi diisiiniilmektedir.’ Buna kargin, psoriatik
sa¢ kokiinde keratinizasyon agsamasinda degisiklik-
ler oldugu, sa¢ koklerinde incelme, folikiilde kii-
¢lilme ve atrofi gozlendigi yoniinde ¢alismalar da
bulunmaktadir.!®!! Baz1 aragtirmacilar tarafindan
psoriyazisde degisken derecelerde sa¢ dokiilmesi
oldugu bildirilmis, psoriyatik alopesi olarak tanim-
lanan hastalar sunulmustur.!>'® Baz1 ¢aligmalarda
ise psoriyatik plaklarda epitelyal proliferasyona pa-
ralel olarak sa¢ dongiisiinde anagen faza gegis ola-
bilecegi ve yara iyilesmesinin sa¢ biiylimesini
indiikleyebilecegi 6ne stiriilmistiir.”” Psoriyazisde
sa¢ saft1 anormallikleri de arastirilmigtir. Orfanos,
elektron mikroskopisi ile yaptig1 ¢alismada, psori-
yazis sa¢l deri lezyonlarinda mikro ¢ukur (0,5
pm’den kiigiik cukur), kirilma seklinde bir sag saft1
anomalisi saptamugtir.'® Plozzer ve ark., 21 psoriya-
zis hastasini inceledikleri ¢aligmada, distrofik degi-
siklikler psoriyazis hastalarinda kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek bulunur iken, psoriyazis has-
talarinin lezyonlu ve saglam alanlarinda bir farkli-
Lk gozlenmemistir.!” Calismamizda da benzer
sekilde distrofik sa¢ orani kontrol grubuna kiyasla
psoriyazis hasta grubunda yiiksek bulunmakla be-
raber, Plozzer ve ark.nin ¢aligmasindan farkli ola-
rak, psoriyazis hastalarinin lezyonlu ve lezyonsuz
alanlan kargilagtirildiginda, lezyonlu alanlarda dis-
plastik sac¢ orani artmis bulunmustur.

Whyatt ve ark., elektron mikroskopisi ile psori-
yazis hastalarinda sa¢ saft1 anormalliklerini aragtir-
muglardir. Caligmaya alinan 21 psériyazis hastasinin
sacli deri lezyonlu alanlarindan ve 15 farkli psori-
yazis hastasinin da saglam sagli deri alanlarindan
alinan sa¢ 6rnekleri, 36 saglikli kontrolden alinan
sa¢ ornekleri ile karsilagtirilmigtir. Caligmanin so-
nucunda, psoriyazis hasta grubunda hem lezyonlu
hem de saglam alanlardan alinan sa¢ 6rneklerinde
distrofik degisikliklerin kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlaml derecede arttig1 gozlen-
migtir.?

Kasumagic¢-Halilovi¢ ve ark., psoriyazis has-
talarinda epiluminesans mikroskopi ile dijital imaj
analizini (ThrichoScan®, Almanya) kombine ede-
rek sa¢ kokii modellerini incelemislerdir. Otuz pso-
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riyazis hastas1 ve 30 saglikli kontrol calismaya alin-
mus, sa¢ yogunlugu (cm?ye diisen sag sayist), ana-
gen, telogen sa¢ oranlari, velliis ve terminal sag
say1s1 (cm?’ye diigen) kargilagtirilmigtir. Sag yogun-
lugu psoriyazis grubunda daha yiiksek olmakla bir-
likte, bu yiikseklik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Anagen sag oranlari psoriyazis gru-
bunda kontrol grubuna kiyasla diisiitk bulunur iken,
telogen sag oranlari psoriyazis grubunda daha yiik-
sek saptanmigtir. Bu farkhilik istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur. Terminal sa¢ say1s1 psoriyazis
grubunda daha yiiksek bulunur iken bu fark istatis-
tiksel olarak anlaml saptanmamistir. Velliis kil sa-
yis1 ise psOriyazis hasta grubunda kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulun-
mugtur.”! Velliis kil sayisindaki artigin efluviyuma
kars1 kompensasyon mekanizmas olabilecegi dii-
stintilmiigtiir. Calismamizda da benzer sekilde pso-
riyazis hastalarinda kontrol grubuna kiyasla anagen
sa¢ oranlarinda azalma, telogen sa¢ oranlarinda
artma saptanmistir.

Runne ve Kroneisen-Wiersma tarafindan,
1992 yilinda 47 psoriyatik alopesili hasta incelen-
mis ve telogen sa¢ orani hastalik siiresinin 3 aydan
kisa oldugu hastalarda ort. %63 olarak hesaplanir
iken, 3 aydan uzun oldugu hastalarda %36 olarak
bulunmustur. Telogen oranindaki artisa ragmen
displastik sa¢ oraninda bir artig saptanmamugtir.'*
Caligmamizda da hem psoriyazis hem de seboreik
dermatit hastalarinda telogen sa¢ oraninda kontrol
grubuna kiyasla artis olmasina ragmen bu artis has-
talik siiresi ile korelasyon gostermemistir.

Stanimirovic ve ark. tarafindan, 1997 yilinda
psoriyazisde karakteristik trikogram bulgularinin
arastirildig: bir calisma yayimlanmigtir. Psoriyazis
hastalarinda telogen sa¢ oraninda kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda hafif bir artig goriiliir iken dis-
plastik sa¢ oraninin belirgin arttig1 saptanmistir. Bu
durumda, trikogramda displastik sa¢ oranindaki ar-
tisin sagli deri psoriyazisinde karakteristik bir bulgu
olabilecegi 6ne striilmistiir.'® Displastik sa¢ nor-
mal trikogramda da gozlenebilmektedir.?> Bu ne-
denle bazi arastirmacilar, displastik sacin aslinda
gercek bir patolojik sa¢ kokii modeli olmadigini,
sagin yavasca cekilerek koparilmas: gibi uygun ol-
mayan sa¢ koparma tekniginden kaynaklandigini
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one stirmiiglerdir.?®?* Stanimirovic ve ark.nin ¢a-
lismasinda sadece psoriyatik hasta grubunda dis-
plastik sa¢ oraninda bir artig oldugu, bunun sag
koparma tekniginden kaynaklanan bir durum ola-
mayacag ileri stirillmustiir.'®

Caligmamizda da displastik sa¢ oran1 psoriyazis
hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamlh
derecede yiiksek bulunmustur. Bu nedenle displas-
tik sacin sadece sa¢ koparma tekniginden kaynak-
lanan bir patolojik sa¢ kokii modeli olmadigini ileri
stirmekteyiz. Ancak, calismamizda sadece psori-
yazis hasta grubunda degil seboreik dermatit
hasta grubunda da artmis displastik sa¢ oranlar:
gorildiigiinden, displastik sa¢ oranindaki artigin
psoriyazise 6zgii bir trikogram bulgusu olmadig:
distintilmektedir.

Psoriyazis sagli deri tutulumunda trikogram
yontemi kullanilarak sinirli sayida ¢caligma yapil-
mis olmasina kargin seboreik dermatit sagh deri
tutulumu ile yapilmis karsilagtirmali ¢aligma bil-
digimiz kadari ile bulunmamaktadir. 2009 yilinda
seboreik dermatit hastalarinda sa¢ kalitesinin ince-
lendigi bir ¢aligsmada, seboreik dermatit hastala-
rinda sag ¢api ve sa¢ parlakligi azalmig bulunur iken
sach deride sertligin arttig1 gozlemlenmistir.”> Ca-
lismamizda da seboreik dermatit hastalarinda kont-
rol grubuna kiyasla artmis displastik ve telogen sag
oranlar gézlenmistir. Kim ve ark. tarafindan, 2011
yilinda seboreik dermatit hastalarinda atomik kuv-
vet mikroskopisi ile sa¢ saftinin fiziksel ve morfo-
lojik 6zelliklerinin incelendigi bir c¢aligmada,
lezyonlu alanlarda perilezyonel alanlara ve kontrol
grubuna kiyasla sa¢ kutikulasinda hasarlanma ve
ylizey diizensizliginde artis gézlenmistir. Sa¢ ¢cap1
seboreik dermatit lezyonlu alanlarindan alinan 6r-
neklerde perilezyonel alandan ve kontrol grubun-
dan alinan 6rneklere kiyasla %10-35 oraninda daha
az bulunmusgtur. Bu ¢aligmanin sonucunda, sebo-
reik dermatit hastaliginda tedavi yanit1 degerlen-
dirilir iken sadece eritem, skuam ve kagint1 gibi
klinik parametrelerin degil sa¢ saft1 degisiklikleri-
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nin de goz 6niinde bulundurulmas: gerektigi 6ne
stiriilmiistiir.?® Caligmamizda da seboreik dermatit
hastalarinin trikogram bulgular1 kontrol grubuna
kiyasla artmis telogen ve displastik sa¢ oranlar1 gos-
termis, anagen sa¢ oranlarinda azalma saptanmis-
tir.

Psoriyazis ve seboreik dermatit benzer klinik
ozelliklere sahip iki inflamatuar deri hastaligidar.
Sagli deri tutulumu her iki hastalikta da sik goriil-
mektedir. Sadece sagh deri tutulumu ile seyreden
hastalarda ayirici tani i¢in girigsimsel bir yontem
olan biyopsiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alig-
mamizda, her iki hastaligin 6zgiin trikogram bul-
gularinin aragtirilmasi, ayirici tani i¢in biyopsi
gereksinimini azaltacak yar1 girisimsel bir yontem
olan trikogram yonteminin etkinliginin saptanmasi
amaclanmigtir. Sagh deri tutulumu ile seyreden pso-
riyazis ve seboreik dermatit hastalarinda, trikogram
yontemi ile kontrol grubuna kiyasla artmis displas-
tik ve telogen sa¢ oranlar1 ve azalmig anagen sag
oranlar1 saptanmig, ancak her iki hastaligin trikog-
ram bulgular: arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunamamaistir.

I SONUC

Bu caligmanin sonucunda, hem psoriyazis hem de
seboreik dermatit sagli deri lezyonlarinin ana-
gen/telogen sa¢ oranini olumsuz yonde etkiledigi ve
displastik saglarda artisa neden oldugu gosterilmis-
tir. Ancak, her iki hastaligin ayiric1 tanisinda yar-
dimc1 bir tam1 yontemi degildir ve bu amagla
kullanilmasi miimkiin gozitkmemektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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