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Telojen Efluviyum

Telogen Effluvium: Review

OZET Telojen efluviyum, kil gelisim siklusundaki bozukluga bagli olarak agir1 miktarda telojen kil
kaybi sonucu gelisir ve diffiiz alopesi ile bagvuran kadinlarda en sik gériilen alopesi tiirlerindendir.
Hasta saglarinin ¢ok yogun dokiilmesinden sikéyetcidir ve siklikla saglarinin tamamini kaybetme
korkusu anksiyeteye neden olur. Kemik iliginden sonra viicutta en hizh biiytiyen doku sagtir. Bu
nedenle pek ¢cok metabolik bozukluk alopesi tablosu seklinde ortaya ¢ikabilir ve alopesi sistemik has-
taliklarin klinik semptomu olabilir. Endokrin bozukluklar, besinsel eksiklikler, ilaglar, fiziksel ve
psikolojik stres gibi pek ¢ok faktor telojen efluviyuma neden olabilir. Telojen efluviyum tani-
sinda hikaye ve muayene 6nemlidir. Sa¢ ¢ekme testi, trikogram, fototrikogram, dijital fototri-
kogram, trikoskopi ve biyopsi yardimci tani yontemleridir. Telojen efluviyumun spesifik bir
tedavisi yoktur. Hastaya gerekli tetkikler yapilmali ve uygun diyet planlanmalidir. Telojen efluvi-
yum tedavisinde oral kullanilan aminoasit ve vitamin kombinasyonlari, sampuanlar ve soliisyonlar
da bulunmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Alopesi; sag, kil

ABSTRACT Telogen effluvium develops as a result of excessive loss of telogen hair caused by an
anomaly in hair cycle, and it is one of the most common types of alopecia among women with dif-
fuse alopecia complaint. Patient complains about significant hair loss and often develops anxiety due
to fear of losing her hair completely. The fastest growing tissue in the body after bone marrow is
hair. Therefore, many metabolic disorders may appear as alopecia, and alopecia may be the clini-
cal symptom of systemic diseases. Many factors such as endocrinal anomalies, malnutrition, drugs,
physical and psychological stress may cause telogen effluvium. History and examination are im-
portant for the diagnosis of telogen effluvium. Additional diagnosis methods are hair pulling test,
trichogram, phototrichogram, digital phototrichogram, trichoscopy and biopsy. There is no specific
therapy for telogen effluvium. Patients should be inspected throughly and should be placed on an
appropriate diet. Treatment of telogen effluvium includes use of aminoacids and vitamin combina-
tions that are taken orally, shampoo and solutions.

Key Words: Alopecia; hair
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fluviyum, aktif sa¢ dokiilmesini tanimlamaktadir. Telojen efluviyum
kil siklusundaki bozukluga bagli olarak gelisen, telojen saglarin yay-
gin kaybr ile karakterize bir tablodur. ilk kez 1961 yilinda Kligman
tarafindan tanimlanmigtir. Kadinlarda erkeklere gore daha sik rastlan-
maktadir. Klinik olarak degisen siddette olmasi nedeni ile gercek insi-
dansi bilinmemektedir.!* Telojen effluviyumun erkeklerde nadir olarak
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bildirilmesi, genellikle kisa sagli olmalarina ve sag
dokiilmesine duyarsiz olmalarina baglanmaktadir.’
Biiytime evresindeki anajen killar zararh ajanlarin
bircoguna duyarh iken, telojen killar goreceli ola-
rak duyarsizdir.3*

Headington, telojen efluviyumu 5 fonksiyonel
tipe ayirmistir:®

1. Erken anajen dékiilme: En sik goriilen for-
mudur. Nispeten ani baglangichidir. Folikiiller uya-
rilarak anajen evreden prematiir olarak telojen faza
girerler. Ciddi hastaliklar sirasinda ve ilaglar ile ilis-
kili olarak sik rastlanilmaktadir. Siklusun normale
donmesi ile bu durum diizelir.

2. Gecikmis anajen dokiilme: Bazi folikiiller
telojen faza girmek icin gerekli siireden daha fazla
siirede anajen evrede kalirlar ve telojen evre ge-
cikir. Eger ¢ok sayida folikiil etkilenirse, dokiil-
menin klinik bulgular: ortaya ¢ikar. En sik gebelik
sonrasi dokiilme ile kargimiza ¢ikar.

3. Kisa anajen sendromu: Anajen evrenin idi-
yopatik kisalmasi nedeni ile ortaya ¢ikar. Kisilerde
devamli telojen sa¢ dokiilmesine neden olur. Art-
mis sa¢ dokiilmesi ve kisalmig sa¢ uzunlugu ile ka-
rakterizedir.

4. Erken telojen dokiilme: Telojen sagin foli-
kiilde kaldig siire bilinmemektedir, ancak ¢omak
saclar anajen evrenin baglangicindan 4-6 hafta
sonra dokiiliir. Erken telojen dokiilme, folikiillerin
anajen evreye girmesi i¢in uyarilip telojen evrenin
kisalmasi ve ¢omak saglarin dokiilmesi nedeni ile
olur. Minoksidil gibi ilaglar erken telojen dokiil-
meyi uyararak etkili olabilir.

5. Gecikmis telojen d6kiilme: Uzamus telojenin
sonlanmas1 ve folikiiliin anajen faza girmesi ile
olur. Memelilerde goriilen es zamanh kil siklusu ile
ks kiirklerinin dokiilmesi bu nedenledir. Bazi kisi-
lerde mevsimsel sa¢ dokiilmeleri bu mekanizma ile
aciklanmaktadir.

J] TELOJEN SAG DOKULMESINE
YOL ACAN NEDENLER

Kemik iliginden sonra viicutta en hizli biiyiiyen
doku sacgtir. Bu nedenle pek ¢ok metabolik bo-
zukluk alopesi tablosu seklinde ortaya ¢ikabilir ve
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alopesi sistemik hastaliklarin klinik semptomu
olabilir.”

Degisik i¢ ve dis faktorler ayni anda anormal
miktarda ¢ok sa¢in es zamanh telojen faza girme-
sine neden olarak telojen efluviyumu ortaya ¢ika-
rabilir. Telojen efluviyuma neden olabilen pek ¢ok
faktor vardir (Tablo 1). Tetikleyici ajanin saptan-
masinda ayrintili hikaye 6nemlidir.*®

HORMONAL FAKTORLER

Bagta tiroid ve seks hormonlar1 olmak tizere pek
¢ok hormon degisikligi, kil folikiillerini etkileye-
rek sac¢ dokiilmesine neden olabilir. Hormonal bo-
zukluk giderildiginde sa¢ dokiilmesi genellikle geri
dontisiimlidiir.®

Hipotiroidizm

Diffiiz sa¢ kayb1 veya viicut killarinda kayip, hi-
potiroidizmin tek bulgusu olabilir. Kaslarin

TABLO 1: Telojen effuviyum nedenleri.38%

Endokrin
Hipotiroidi veya hipertiroidi
Dogum sonrasi
Perimenopozal veya postmenopozal evre
Hipoparatiroidi
Besinsel
Kilo kaybi
Biyotin eksikligi
Protein-kalori a¢igi
Esansiyel yag asidi eksikligi
Demir eksikligi
Ginko eksikligi
Pantotenik asit eksikligi
L sistin eksikligi
Magnezyum eksikligi
ilaglar*
Fiziksel stres
Anemi
Yiksek ates
Cerrahi girisim
Sistemik hastaliklar
Ciddi enfeksiyonlar

Psikolojik stres
Yenidoganin fizyolojik sa¢ dokilmesi

Sagli derinin kontakt dermatitleri

* Tablo 2'de agiklanmistir.
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1/3’1ik kisminda dokiilme (Hertoghe belirtisi),
hipotiroidizmi olan hastalarin 1/4’tinde goriiliir.®
Hipotiroidizm epidermis ve deri eklerinde hiicre
boliinmesini inhibe eder. Mitoz inhibisyonu ile
katajen faz indiiklenir ve anajen faza giris geci-
kir.? Tiroid hormonu eksikligi anajen/telojen ora-
ninda azalma ile karakterli alopesiye neden olur.
Tiroid replasmanindan ortalama 8 hafta sonra
saclar eski haline donmeye baslar.® Ancak, uzun
stiren hipotiroidizmde kil folikiillerinde atrofi go-
rildagi saptanmistir.® Hipotiroidizmin diffiz
alopesi ile iligkisi agiktir, ancak tiroid hormon dii-
zeyi ile alopesi derecesi arasinda bir iligki yok-
tur.®10

Hipertiroidizm

Hipertiroidizm ile sa¢ kaybi arasindaki iligki tam
olarak bilinmemektedir. Baz1 ¢aligmalarda, hipoti-
roidi durumunda oldugu gibi hiicre siklusunun S,
G2 ve M fazinda azalma, GO ve G1 fazinda ise artig
oldugu saptanmigtir.® Genellikle hasta 6tiroid ol-
dugunda 3 ay iginde sa¢ dokiilmesi durur.’ Hiper-
tiroidizm ile sa¢ kayb iligkisinin agiklanmas: icin
ileri caligmalara gereksinim vardur.®

Hipoparatiroidizm
Saglar kalin, seyrek ve kurudur. Basit bir travma ile
kolayca dokilir."!

Dogum Sonrasi Telojen Efluviyum

Dogum sonrasi telojen efluviyum fonsiyonel
olarak “gecikmis anajen dokiilme”nin en iyi 6rne-
gidir. Gebeligin son donemlerine dogru anajen
orani %95’e cikabilir. “Gecikmis anajen do-
kiilme”nin fizyolojik temeli bilinmemektedir.
Metabolik ya da endokrin degisiklikler neden ola-
bilir.”? Dogumdan sonra hormonal degisiklik ve
stres nedeni ile killar senkronize sekilde anajen
evreden telojen evreye gecer ve genellikle dogum
sonrasi 2-4. ayda saglarda dokiilme baglar.! Tipik
olarak sa¢ dokiilmesi 6 aydan kisa siirer. Siklikla
kendiliginden geriler, ancak bazi hastalar, kalic
epizodik dokiilmeden sikayetci olabilirler. Bu
durum, baz1 saglarin normalde goriilen es zamanh
olmayan dongiiye donememeleri ile aciklanmak-
tadir.*?
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BESLENME
Kilo Kaybi

Siki diyete baglandiktan yaklagik 1-6 ay sonra sag
dokiilmesi baglayabilir. Sa¢ kaybx ile iligkili kalori
eksikligi 0-1000 kcal/giin arasindadir. Prognoz ge-
nellikle iyidir ve diyet kesildikten sonra sa¢ biiyii-
mesi normale dénmektedir.?

Protein Enerji Malniitrisyonu

Marasmus, genellikle hayatin ilk yilinda baslayan
kronik protein ve kalori eksikligidir. Saglar ince,
seyrek, diiz ve acik renklidir ve kolay kopar.
“Kwashiorkor” olarak adlandirilan tablo, kalorinin
yeterli oldugu akut veya kronik protein eksikligi
sonucu gelisir. Akut protein eksikliginde koyu sag,
kirmiz1 ve beyaz bantlar igerir. Ince, kirilgan, sey-
rek saglar bulunur.® Saglarda lineer biiyiime devam
edebilir, fakat kil govdesi ¢ap1 incelir ve bazi ana-
jen folikiiller distrofik olabilir."®

Sa¢ kok hiicreleri, tiim viicutta proliferasyon
hiz1 en yiiksek olan hiicrelerden biridir. Anajen
kok hiicrelerin protein igerigi viicudun total pro-
tein icerigi ile yakindan iligkilidir. Viicuttaki protein
depolarinin azalmasi serum albumin diizeyinin azal-
masindan 6nce kil koklerinde azalmig protein sen-
tezine neden olmaktadir. Progresif bulbus atrofisi
protein eksikliginin ilk bulgusudur. Protein eksik-
ligi olan yashlarda ve protein-enerji malniitrisyonu
olan ¢ocuklarda telojen saglar artmig orandadir.®

Esansiyel Yag Asidi Eksikligi

Esansiyel yag asitleri poliansatiire yag asitleridir.
Viicutta sentezlenemez, bu nedenle diyetle alin-
malar gereklidir. Linoleik asidin sag¢ gelisiminde
rolii olduk¢a 6nemlidir."

Esansiyel yag asidi eksikligine baglh sa¢ ve deri
degisiklikleri genellikle yetersiz alimdan 2-4 ay
sonra baslar. Bu durum siklikla yetersiz parenteral
beslenme nedeni ile olmaktadir. Sacl deri ve kas-
larda eritem ve kepeklenmenin ardindan telojen
sa¢ dokiilmesi goriiliir. Diisiik eikosenoik asit ve
yiiksek arasidonik asit diizeyleri ile tan1 konur.31
Demir Eksikligi
Demir eksikligi diinyada en sik goriilen besinsel ek-
sikliktir ve sa¢ dokiilmesi ile ilgili en ¢ok suglanan
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faktorlerden biridir. Anemi olmadan demir ek-
sikligi, diffiiz sa¢ kaybinda etiyolojik faktor ola-
rak degerlendirilmektedir. Ancak, halen sag

dokiilmesinde demirin roli tartigmalidir.!*1

Siddetli demir eksikligi anemisinde demir te-
davisine yanit veren diffiiz telojen sa¢ kayb1 gorii-
Lir. Kil folikiillerinin telojen evre sonunda yeniden
anajen evreye giremedikleri diistiniilmektedir.
Anemi olmadan veya hafif anemi ile alopesi ara-
sindaki iligki daha karigik ve tartigmalidir.*

Diisitk demir depolarinin sa¢ dokiilmesini
nasil indiikledigi bilinmemektedir. DNA sente-
zinde rol alan riboniikleotid rediiktaz enziminin
kofaktorii olan demirin serumda diigiik saptan-
masi, prolifere olan hiicrelerdeki DNA sentezini
engellemektedir. Bu nedenle folikiiler matriksin
hizli ¢ogalan hiicrelerinde anemi gelismeden 6nce
DNA sentezinde azalma oldugu ve buna bagli sag
kayb1 oldugu distintilmektedir.316

Telojen sa¢ oraninin artmis oldugu diffiiz alo-
pesili kadinlarin %72’sinde anemi ile iligkili veya
iligkisiz demir eksikligi bildirilmistir."” Yapilan ¢a-
lismalarda, optimal sa¢ bliylimesi i¢in ferritin dii-
zeylerinin 40 pg/L’den fazla olmas: gerektigi 6ne
stirtilmiistiir. Sa¢ dokiilmesi ile gelen hastalarda
demir eksikliginin aragtirilmasi Onerilmektedir,
ancak anemi olmadan demir tedavisi verilmesi ile
ilgili yeterli kanit yoktur.'¢

Cinko Eksikligi
Cinko eksikligi olmasa da, oral ¢inko sa¢ dokiilmesi

tedavisinde sik kullanilmaktadir. Ancak etkinligi
tartigmalidar.'8

Yiiksek doz oral ¢inkonun sag gelisimi {izerin-
deki etkilerinin aragtirilmasi amaciyla fareler tize-
rinde ¢aligma yapilmistir. Bu ¢aligmada, ¢inkonun
kil folikiiliinde anajen gelisimini geciktirerek sa¢
gelisimini inhibe ettigi, katajeni geciktirerek ana-
jeni uzattig1, kemoterapi ile indiiklenen alopesiyi
geciktirdigi ancak 6nlemedigi, siklofosfamid nedeni
ile hasarlanan kil folikiiliinii hizla uyardig saptan-
magtir. '

Akrodermatitis enteropatika ve parenteral bes-
lenme nedeni ile ortaya ¢ikan kazanilmig ¢inko ek-
sikligi, siddetli telojen efluviyuma neden olmak-
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tadir.* Cinko eksikliginde doymamuis yag asitlerinin
emiliminde azalma ile linoleik ve alfa linoleik asit-
lerin uzun zincirli metabolitlerine doniigiimiinde
bozulma goriilmektedir. Bu durum, esansiyel yag
asidi eksikligine yol agarak sa¢ dokiilmesine neden
olabilir.®

Rutin kan tetkiklerinde saptanan diisiik ¢inko
diizeyinin rastlantisal bir bulgu olarak degerlendi-
rilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Yaygin sa¢ kay-
binin diger semptom ve bulgular olmadan tek bagina
diyet ¢inko eksikligine bagh gelismeyecegi ve subk-
linik ¢inko eksikliginin diizeltilmesi ile sa¢ dokiil-
mesinin durdurulamayacag savunulmaktadir.*
Ancak literatiirde diffiiz alopesili, tamamen saglikli,
kanda ¢inko dusiikliginiin diginda altta yatan
neden saptanamayan bir ¢ocukta oral ¢inko tedavisi
ile 3 haftada sa¢ dokiilmesinin tamamen durdugu ve
4 aylik izlemde alopesi goriilmedigi bildirilmistir."

Magnezyum Eksikligi

Idiyopatik diffiiz alopesi ile diisitk magnezyum dii-
zeyi arasinda iligki oldugu diistiniilmektedir. Lite-
ratiirde, motor sinirlerin uyarilara kars: fazla hassas
oldugu (spazmofili) ve hipomagnezemisi olan bir
hastada spazmofili ataklarinda artmig sa¢ dokiilmesi
saptanmis, hipomagnezemi diizeldiginde sa¢ do-
kiilmesinde azalma gozlenmistir. Bu gozlemden
yola ¢ikilarak yapilan ¢alismada, idiyopatik diffiiz
alopesili geng kadinlarda hipomagnezemi goriilme
oraninin kontrol grubuna gore anlamli derecede
fazla oldugu saptanmig ve sa¢ dokiilmesinin mag-
nezyum tedavisine yanit verdigi gozlenmistir.’
Biyotin Eksikligi

Biyotin eksikligi konjenital veya kazanilmais
olabilir. Semptomlar degisken olabilir. Dermatit,
alopesi, nobet, hipotoni, ataksi, sensorinoral
isitme kaybi, mental retardasyon gibi bulgular go-
rillebilir. Konjenital formda erken baslangich
hastalikta holokarboksilaz eksikligi, ge¢ baslan-
gicli formda biyotidinaz eksikligi vardir. Kazanil-
mis biyotin eksikligi parenteral beslenme ve
yumurta akinin fazla tiiketilmesi sonucu gortliir.
Genellikle biyotin tedavisine baglandiktan 2-4
hafta sonra sag¢ dokiilmesinde azalma, 2 ay sonra ise
tamamen durma saptanir.?
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Pantotenik Asit Eksikligi (Vitamin B5)

Pantotenik asit koenzim A’nin yapisinda olmasi ne-
deni ile hiicre fizyolojisinde énemli rol oynar. Ay-
rica, asetat formu kolesterol ve steroid hormon-
larininin prekiirsoriidiir. Yeterli vitamin alimi, basta
epitelyal doku olmak tizere tiim doku gelisimi i¢in
gereklidir. Eksikliginin en erken bulgular: deride,
ozellikle de deri eklerinde gozlenir. Saglarda pig-
mentasyon kaybi ve alopesi goriilebilir. Pantotenik

asit kil yapisinin korunmasinda 6nemlidir.?"*

Esansiyel Aminoasitler

Esansiyel aminoasitlerin anemideki roli bilinme-
sine ragmen, kil gelisimi tizerindeki muhtemel
etkisi bilinmemektedir. Bu durum, viicuttaki de-
polarinin fazla olmas: ve iyi beslenen bireylerde
aminoasit eksikliginin goériilmesinin ¢ok nadir
olmasi ile agiklanabilir. Ancak L-lizin et, balik,
yumurtada bulunmakta ve bu gidalarin az tiike-
tilmesi negatif dengeye yol agmaktadir. L-lizinin
demir ve ¢inko emiliminde rol oynadig: diisiiniil-
mektedir."

L-Sistin

L-sistin dogal, alifatik aminoasittir ve keratin yapi-
sinda bulunur. Kil %15,9 oraninda L-sistin igerir.
L-sistin sa¢ dokiilmelerinde tedavide sik kullani-
lan aminoasitlerden biridir. Yapilan ¢aligmalarda,
L-sistinin kil gelisiminde olumlu etkileri oldugu ve
L-sistin, kalsiyum pantotenat, miliasin kombinas-
yonunun keratinosit gelisimini stimiile ettigi gos-
terilmigtir.!322-24

Sigara, dermal papillanin mikro damarlanma-
sin1 etkiler, bulbusta apopitozisi indiikler, kil foli-
kiiliinde DNA hasarina ve kil siklusunu etkileyen
enzimlerde dengesizlige neden olur ve bu yolla sa¢
dokiilmesini tetikler.” Sigara ile indiiklenen sag d6-
kiilmesinde L-sistin ve vitamin B6'nin koruyucu et-
kisi oldugu saptanmigtir.?

ILACLAR

Cok sayida ilag sa¢ kaybina neden olabilmektedir
(Tablo 2). Ilag kullanimina bagh sa¢ kayb1 siklig
bilinmemektedir. Ilac ile sa¢ dokiilmesi arasindaki
iligkinin dogrulanmasinda iki kural vardir: Birin-
cisi, ilag kullanimi birakildiginda sa¢ kaybinin aza-
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TABLO 2: Telojen sag kaybina neden olan ilaglar
veya kimyasallar.®

Allopurinol Androjenler {(danazol)
ACE inhibitorleri Kolesterol dusiiriicii ilaglar (klofibrat)
Antikoagtlanlar Antimitotik ilaglar

{kumarin, dekstran, heparin) (kolsisin, metotreksat)

Antitiroid ilalar Benzimidazoller

Beta blokerler Bromokriptin
Simetidin Altin

immiinglobulin interferon alfa, gama
Levodopa Lityum

Metiserjid Minoksidil

Oral kontraseptifler Retinoidler
Sulfasalazin Terfenadin

A vitamini Talyum

lip ilaca tekrar baslandiginda sag¢ kaybinin artis gés-
termesi, ikincisi, sa¢ kaybina neden olabilecek
baska sistemik hastaligin olmamasidir.®

Ilag iliskili diffiiz telojen sa¢ dokiilmesi ge-
nellikle ilaca bagladiktan 6-12 hafta sonra baglar.
Olus mekanizmasi erken anajen dokiilme ile agik-
lanir. Eger 6zel bir ilactan stipheleniliyorsa, en az
3 ay siire ile ilac1 kullandirmama testi uygulana-
bilir.*

FiZIKSEL STRES

Organizmada olusan fiziksel stres sa¢ dokiilmesine
neden olur. Postfebril alopesi, atesli bir hastaliktan
2-5 ay sonra artmuis telojen sa¢ dokiilmesi seklinde
tanimlanir. Ates tek basina sitokinlerin etkisiyle fo-
likiiler matriks hiicrelerinin proliferasyonunda du-
raklamaya ve sa¢ dokiilmesinde artisa yol acabilir.
Ayrica, hastalardaki kilo kaybi ve protein eksikligi
gibi diger faktorler sa¢ kaybina katkida bulunabi-
lir 826

Bir¢ok sistemik hastalik diffiiz sa¢ dokiilmesi
ile iligkilidir. Sifiliz diffiiz sa¢ dokiilmesi ile ortaya
¢ikabilir. Histopatolojisinde telojen folikiillerde
artma gozlenir ve tedaviye basladiktan 4-6 hafta
sonra sag gelisimi ve telojen killarda ise azalma goz-
lenir.?

Pankreatik hastaliklar ve diger malabsorbsiyon
formlar: diffiiz telojen sa¢ kaybina neden olur.*

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(3)
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Lenfoproliferatif hastaliklar, sistemik amiloi-
doz ve inflamatuar bagirsak hastaligi kronik
sa¢ dokiilmesi ile iligkilidir. Ileri evre malig-
niteler malignitenin kendisinden ziyade hipo-
proteinemiye neden olarak sa¢ kaybina yol agar-
lar.

Karaciger hastaliginda bozulmus metionin ve
sistin metabolizmalarinin diffiiz sa¢ dokiilmesine
neden oldugu diisiniilmektedir. Sistemik lupus
eritematozus (SLE) ve dermatomiyozit gibi kolla-
jen hastaliklarin basglangi¢ ve seyri sirasinda telo-
jen sa¢ dokiilmesi goriilebilir.*#?¢ Yaygin sag
dokiilmesi SLE’nin sik goriilen bulgusudur. Telo-
jen dokiilmenin derecesi lupus aktivitesi ile iligki-
lidir.?”

Cerrahi girisim sonras: gegici telojen efluvi-
yum goriilebilir ve etiyolojisi tam olarak bilinme-
mekte, multifaktoriyel oldugu diistiniilmektedir.
Cerrahi islem sonrasi komplikasyonlar sa¢ kaybi
stiresini uzatabilir 82628

PSIKOLOJIK STRES

Psikolojik stres, sa¢ kaybinin yaygin bir nedeni ola-
rak diisiiniilmektedir. Bir¢ok hasta, stresli bir du-
rumdan sonra sa¢ dokiilmesinin artmasindan
sikayetcidir. Farede kronik stresin kil gelisimi
inhibisyonu, mast hiicre degraniilasyonu ve peri-
foliktiler inflamasyon ile iligkili oldugu saptan-
migtir.?>%0 Ayrica, gesitli caligmalarda substance P,
kortizol, ACTH ve prolaktin gibi stres mediatorle-
rinin kil gelisimini inhibe ettikleri gosterilmis-
tir, 3132

Sa¢ kaybinin kendisi de kisi i¢in stres kayna-
gidir. Bu nedenle sa¢ kaybinin mi, yoksa stresin mi
once geldigini saptamak siklikla giictiir.®

YENIDOGANDA FiZYOLOJIK GELISEN
TELOJEN EFLUVIYUM

Yenidoganin telojen sa¢ dokiilmesi hayatin ilk
birkag ayinda goriilen fizyolojik dékiilmedir. Sag
kaybi, yenidoganin tiim sagli derisinde dalga
seklindedir ve pek ¢ok yenidoganin oksipital bol-
gesinde gecici bir kellik olusur. Ayrica, yenido-
ganlarda yatma ile iligkili olarak oksipital bolgede
travmatik sa¢ dkiilmesi goriilebilir.?
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SACLI DERi KONTAKT DERMATITi SONRASI
TELOJEN EFFLUVIYUM

Akut sach deri dermatitlerinden sonra telojen ef-
luviyum gelisimi goriilebilmektedir. Sa¢ dokiilmesi,
inflamatuar olay sirasinda salinan interlokin (IL)-1
ve timor nekrozis faktor-alfa (TNF-o.) gibi anaje-
nin erken sonlanmasina neden olan sitokinlerle
iligkilidir. Genellikle kontakt dermatit tablosundan
2-3 ay sonra baslar. Biyopside inflamasyon goriil-
mez. Diffiiz dokiilme gecicidir, ciddi alopesiye
neden olmaz.*

I TELOJEN EFLUVIYUMUN
KLINIK OZELLIKLERI

Hasta, saglarinin ¢ok yogun dokiilmesinden sika-
yetcidir ve siklikla saglarinin tamamini kaybetme
korkusu anksiyeteye neden olur.?*

Telojen efluviyumda sa¢ kaybi diffiiz olarak
tlim sagh deriyi etkiler. Viicudun diger killi bolge-
lerinde killarda seyrelme de goriilebilir.®

Klinik olarak telojen efluviyum akut telojen
efluviyum ve kronik telojen efluviyum seklinde
ikiye ayrilabilir.*

AKUT TELOJEN EFLUVIYUM

Telojen efluviyumun en klasik seklidir. Yiksek
ates, kanama veya cerrahi travma gibi tetikleyici
bir faktorden 2-3 ay sonra sagli deride baglayan
akut dokillmeyi tanimlar.3%3¢ Akut telojen efluvi-
yumun %33’inde neden bulunamaz. Psikolojik
stresin sacta bu tip dokiilmeye neden oldugu diisii-
niilmektedir.*® Hastalarin %15-30’unda, 6zellikle
kadinlarda, tarama ile artan parestezi veya agri
(trichodynia) vardir. Telojen efluviyumun siddeti
veya prognozu ile iligkisizdir. Bu durumun noro-
peptid salinimi ve sinir uyarimu ile iligkili oldugu
diistintilmektedir.®” Bu tablo genellikle 3-6 ayda
kendi kendini sinirlar. Ancak, dokiillmeyi tetikle-
yen olay 6 aydan uzun siirerse sa¢ dokiilmesi kro-
niklegir.%

KRONIK TELOJEN EFLUVIYUM

Kronik telojen efluviyum, 6 aydan uzun siiren te-
lojen sa¢ kaybini tanimlar. Saga zarar verici et-
kenlerle uzun siire veya tekrarlayici sekilde
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kargilagilmas: durumunda telojen dokiilme agamali
olarak gelisir ve uzun siire devam eder. Bu durum
primer kronik telojen efluviyuma veya Tablo 1’de
aciklanan gesitli sebeplere baglh gelisebilir. Kronik
telojen efluviyuma neden olan faktoriin gercgek bir
neden olarak kabul edilebilmesi i¢in nedenin or-
tadan kaldirilmasi ile sa¢ kaybinin durmasi ve ne-
denle tekrar karsilasildiginda sa¢ doékiilmesinin
baglamasi gereklidir.3*?

Primer kronik telojen efluviyumda tani, telo-
jen sa¢ dokiilmesine neden olan faktorlerin dis-
lanmasi ile konur. Etkilenmis kadinlar siklikla
dalgali bir seyir gosteren ve birka¢ yil siiren
ciddi sa¢ dokiilmesinden sikdyet¢i olurlar. Aile
hikayelerinde androgenetik alopesi dykiisii yok-

tur 4,9,38,39

Klinik olarak androgenetik alopesiden ayrimi
gereklidir. Bitemporal ¢ekilme vardir, ancak ver-
tekste seyrelme yoktur. Saglarin ¢aplari etkilenmez

ve minyatiirlesme goriilmez.*934383

ITANI

Telojen efluviyum tanisinda hikdye ve muayene
6nemlidir. Saglarin yaygin dokiilmesi genellikle tek
semptomdur. Sagh deri ve viicudun diger kill1 bol-
geleri muayene edilmelidir. Telojen efluviyumda
sach deride inflamasyon bulgusu yoktur ve saglarda
seyrelme genellikle gozlenmez. Ancak, kronik te-
lojen efluviyumda temporal bolgelerde geri ce-
kilme saptanabilir.?%

Sa¢ cekme testi cogunlukla, 6zellikle akut te-
lojen efluviyumda pozitiftir, ancak negatif cekme
testi telojen efluviyumu ekarte ettirmez.*3¢

Sachi deride diffiiz dokiilme gozlenir. Frontal
ve oksipital bolgede trikogram ile telojen kokler
%20’den fazla saptanir.’®*® Telojen efluviyumun
ileri donemlerinde telojen saglar dokiildiikce ve
anajen ile yer degistirdikce telojen sa¢ sayis1 nor-
male gelmeye baglar. Siklikla trikogramda telojen
orani %50’yi gegmez.* Fototrikogram, dijital fo-
totrikogram, trikogramdan daha kolay ve non in-
vaziv tekniklerdir. Telojen efluviyumun tanisinda
yardimcidirlar.?¢ Trikoskopi, telojen efluviyum ile
androgenetik alopesi ve alopesi areata ayirici ta-

nisinda degerli bilgiler vermektedir.**
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Telojen efluviyumda hormonal bozukluklar,
besin eksiklikleri, ila¢ kullanimi, psikolojik stres
gibi pek cok faktor suglanmaktadir. Hastalardan,
altta yatan nedene yonelik olarak tam kan sayimu,
serum demir, demir baglama kapasitesi, ferritin ve
tiroid fonksiyon testleri istenebilir.*?

Hikayeden ve tetkiklerden olas1 sebep belirle-
nemez ise pozitif sa¢ cekme testi, azalmis kil cap:
durumlarinda biyopsi yapilabilir ve sag folikiil ya-
pist degerlendirilebilir. Kronik telojen efluviyumun
androgenetik alopesiden ayriminda biyopsi yar-
dimcidir.?

Telojen efluviyum noninflamatuar sa¢ kayb:
formudur, ne klinik ne de histopatolojik olarak in-
flamasyon goriliir. Kil siklusunun degismesi di-
sinda folikiil tamamen normaldir.*® Histopatolojik
bulgular, akut telojen efluviyumda biyopsinin
alinma zamanina bagli olarak degisebilir. Anajen
folikiillerin hizlica telojen folikiillere doniisimi
olur. Etkilenen folikiiller 3-6 ay telojen evrede
kalir. Anajen evrenin baglamasi ile kil dokiiliir ve
klinik olarak dokiilme goézlenir. Erken dénemde te-
lojen folikiil sayis1 %25’ten fazladir. Akut telojen
efluviyumda doékiilme basladiktan sonra biyopsi
alindiginda normalden fazla sayida, hatta %100’e
varan oranda anajen folikiil saptanabilir. Folikiiler
iinite yapist normaldir. Kronik telojen efluviyumda
da folikiiler tinite yapist normaldir. Terminal foli-

kiillerin %20-30’u katajen veya telojen evrededir.*

IAYIF{ICI TANI

Telojen efluviyum, kadinlarda gériilen diffiiz alo-
pesilerin en sik nedenlerindendir. Diffiiz sag
dokiilmesine neden olan diger hastaliklardan ay-
rilmas: gerekmektedir.

ANDROGENETIK ALOPESI

Androjen hormonlara bagh kalitsal bir bozukluk-
tur. Erkeklerde kadinlardan daha sik goriilmekte-
dir.3* Androgenetik alopesi anajen evrede kisalma,
telojen evrede uzama, kil folikiillerinde minyatiir-
lesme ile karakterizedir. Sa¢ daha kisa, ince ve daha

az pigmente hale gelir.?73*%

Androgenik alopeside sa¢ kaybi progresif ve si-
metriktir, ancak kisiler arasinda farklhilik goriilebi-
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lir. Hastalar siklikla belirgin bir dokiilme olmadan

sac¢larinda incelme, seyrelme tariflerler.3*%

Erken donemlerinde androgenetik alopesinin
tipik paterni goriilmeyebilir. Hastalar diffiiz sa¢ do-
kiilmesi ile bagvurabilir. Bu durum genellikle
kadin hastalarda goriilmekte ve kronik telojen ef-
luviyum ile sik karistirilmaktadir. Bu iki tablo-
nun ayirici tanisinda aile hikayesi, mikroskobik
sa¢ degerlendirmesi ile trikoskopi yardimei olabi-
lir. Kronik telojen efluviyumlu hastalarda ailede
androgenetik alopesi hikayesi yoktur, anormal sa-
yida anajen sag telojen saca doniisiir, ancak saglarda
minyatiirlesme goriilmez.”!! Androgenetik alope-
sinin trikoskopik incelemesinde sa¢ gévde kalinli-
ginda azalma, artmis heterojenite, terminal/velliis
oraninda azalma, hiperkeratotik tikag ve perifoli-
kiiler pigmentasyon goriilebilir.***! Kesin ayirici
tani biyopsi ile yapilabilir. Alinan biyopside min-
yatilirlesmis killarin gériilmesi androgenetik alo-

pesi icin karakteristiktir.”?’

Kronik telojen
dokiilmesi olan kadinlarda %60’a varan oranlarda
biyopside androgenetik alopesinin erken evre

bulgular1 goriilebilir.?:33:34

ANAJEN EFLUVIYUM

Kal folikiiliiniin mitotik veya metabolik aktivitesini
bozan herhangi bir olay sonucu gelisebilir. Anajen
evre, mitotik aktivitesi nedeni ile toksik etkenlere
duyarlhdir. Folikiil matriks hiicrelerinde mitotik ak-
tivite aniden baskilanirsa kil gévdesi incelir ve
kalem ucu gibi nokta sekline gelebilir. Bu ince
kisim sagli deri ylizeyine gelince tarama, sapka gibi
basit kuvvetler ile kilin distal pargas: kirilir.?® Ana-
jen sa¢ dokiilmelerinin en iyi bilinen iki sebebi,
ozellikle alkilleyici ajanlar olmak iizere kanser ke-
moterapisi ve radyasyon tedavisidir. Sa¢ dokiilmesi
genellikle kemoterapiden 1-3 hafta sonra goriiliir.
Saglarin yaklagik %80-90'1 etkilenir.*-48

Anajen efluviyumun telojen efluviyumdan ay-
rim1 hikdye ve klinik degerlendirmeye dayanir ve
kolaydir. Anajen efluviyumda genellikle sach deri-
nin %901 veya tamami tutulur. Telojen efluvi-
yumda ise sagli derinin en fazla %50’si etkilenir.
Anajen efluviyumda ¢ekme testi ile distrofik saglar
goriiliir. Trikogram ile anajen/telojen orani nor-
maldir.*® Kisa siirede saglar hizlica dokiileceginden,

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(3)

Deniz GETINKUNAR ve ark.

sacli deride gittik¢e az sayida anajen sa¢ kalir. Bu
nedenle ilerlemis olgularda trikogramda %100 te-
lojen sag gozlenebilir.?

GEVSEK ANAJEN SENDROMU

Gevsek anajen saglarin sagh deriden kolayca ve ag-
risizca gekilebildigi sendromdur. Kil gévdesinin
folikiile baglanmasindaki bozukluk nedeni ile ana-
jen saglar i¢ kok kilifindan kolayca ayrilir.?”4 Kla-
sik gevsek anajen sendromlu hasta 2-5 yas arasi
sarisin ¢ocuklardir. Ancak eriskinlerde de goriile-
bilir ve ailesel olabilir.! Aileler genellikle sa¢ do-
kiilme ve durgun dénem periyodlar: tarifler ve
¢ocuklarinin saglarinin yavas uzadigini ifade eder-
ler. Saglar ¢ekilmeden sag kaybi belirsiz olabilir.*
Sacli deride inflamasyon veya atrofi yoktur. Sag
¢ekme testi ile ¢ok say1ida anajen sag kolaylikla ce-
kilir ve hasta bu sirada agr1 hissetmez.?”* Trikog-
ramda telojen efluviyumdan farkl olarak %98-100
anajen sag saptanir. Siklikla bulbus bozulmustur.
Bulbus distalinde kutikiilde kirisik goriiniim ka-
rakteristiktir.*

ALOPESI AREATA

Kil folikiilleri ve bazen tirnaklar etkileyen kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Karakteristik lezyonu
keskin simirls, skarsiz yamasal sa¢ kaybidir.* Sag-
larda diffiiz seyrelme ve pozitif sa¢ cekme testi go-
rilmesi ile telojen efluviyumu taklit edebilir.
Alopesi areatada diger killi bolgelerde alopesik
alanlar bulunabilir, tirnaklarda “pitting” goriilebi-
lir. Trikogramda “linlem isareti sa¢” ve distrofik
saclarin saptanmasi, trikoskopide sari-siyah nok-
talanma, kirik saglar ve yeni gelisen saglarin go-
rilmesi, alinan biyopside peribulbar lenfositik

infiltratin saptanmasi ayirici tanida yardimei 6zel-
liklerdir,36:37:40.41

SiFiLiz

Treponema pallidum’un sebep oldugu sistemik bir
hastaliktir. Ac¢iklanamayan sa¢ kaybi oldugunda
ayirici tanida diisiiniilmesi gerekmektedir. Sifilize
bagli alopesi genellikle ikinci evrede goriilmekte-
dir. Klinik olarak noninflamatuar, skarsiz alopesi
tiriidiir. Eritem, skuam ve endiirasyon yoktur ve

folikiiler agikliklar saglamdir.®>* Giive yenigi sek-
linde, difftiz alopesi veya bunlarin kombinasyonu
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seklinde goriilebilir. Sifilize bagh sa¢ dokiilmeleri
genellikle antibiyotik tedavilerine yanit vermekte-
dir.*®

SENIL ALOPESI

Elli yagin iizerinde her iki cinste esit olarak gozle-
nen, saglarda diffiiz incelme ile karakterize alopesi
tiriidiir. Hastalar erigkin doneminde normal sag
dansitesine sahiptir ve erkek tipi dokiilme icin aile
hikayesi yoktur. Belirgin artmig dokiilme olmadan
saclarda diffiz kayip vardir.®* Histopatolojik de-
gerlendirmede telojen folikiillerde artis ve folikiiler
capta azalma saptanir.?

I TEDAV

Telojen efluviyumun spesifik bir tedavisi yoktur.
Hastalarin ¢ogunda klinik tablo kendiliginden
geriler ve saglarin yeniden gelisimi gozlenir.*?
Hastalara sa¢ dokiilmelerinin kendiliginden dii-
zelebilecegi ve bu tip dokiilmenin kellige neden
olmayacag anlatilmahidir.!

Oncelikle hastaya giinde en az 1200 kkal olan
ve 0,8 g/kg protein iceren diyet diizenlenmelidir.
Eger hasta sa¢ kaybina neden olabilecek ilag kulla-
niyorsa, uygun olan bagka bir ilag ile degistirilebi-
lir.36

Hastalarda altta yatan nedeni arastirmaya yo6-
nelik istenen tam kan sayimi, serum demir diizeyi,
serum demir baglama kapasitesi, ferritin, tiroid
fonksiyon testlerinde anormallik saptanirsa bu du-
rumun tedavisi planlanmalidir. Eger neden sapta-

nabilirse prognoz genellikle iyidir.**>0>!

Demir eksikligi anemisinde demir tedavisi ve-
rilmelidir. Ancak, anemi olmadan demir tedavisi
konusunda farkli goriisler vardir. Halen demirin
sa¢ dokiilmesindeki yeri tartigmalidir, bazi arastir-
macilar demir tedavisinin ferritin diizeyi 40 pg/L
olana dek siirdiiriilmesi gerektigini savunmakta-
dir.>? Trost ve ark. ise yaptiklar1 ¢aligma sonu-
cunda, serum ferritin diizeyi 70 ng/mL altinda ise
demir desteginin verilmesi gerektigini 6ne siir-
miislerdir.>

Biyotin ve folik asidin de sa¢ gelisimine kat-
kida bulundugu 6ne siiriilmiistiir. Normal diyette
sa¢ gelisimi i¢in biyotin ve folik asidin yeterli mik-
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tarda olmasi gereklidir, ancak eksikligin olmadig:
bireylere biyotin ve folik asit verilmesi sa¢ gelisi-

mini arttirmaz.3>!

Cinko preparatlari telojen efluviyum tedavi-
sinde sik 6nerilmektedir. Ancak rutin kan tetkik-
lerinde saptanan diisiik ¢inko diizeyinin rastlantisal
bir bulgu olarak degerlendirilmesi gerektigi disii-
niilmektedir. Subklinik ¢inko eksikliginin diizeltil-
mesi ile sa¢ dokiilmesinin durdurulamayacag:
savunulmaktadir.* Ancak, literatiirde ¢inko tedavi-
sine yanit veren diffiiz alopesili bir olgu bildiril-
migtir."”

Telojen efluviyumun tedavisinde kullanilabi-
len topikal ve oral ilaglar bulunmaktadir.

Kronik telojen efluviyumda topikal %2 mi-
noksidil kullanimi anajen fazi uzatarak giinliik d6-
kiilen sa¢ sayisini azaltabilir.*?

Cok sayida sampuan ve topikal losyon telojen
efluviyum tedavisinde hastalara 6nerilmektedir. Bu
preparatlar genel olarak sagli deride mikro dolagi-
min arttirilmasi, sa¢ bliylimesinin hizlanmasi, do6-
kiilmenin azalmasi amaciyla kullanilmaktadir.
Sampuan ve losyonlarin i¢ine, mikro dolagimin art-
tirtlmas1 amaciyla alfa tokoferil nikotinat, sagin
6nemli bileseni keratin sentezini hizlandirmak i¢in
sistin basta olmak tizere siilfiirlii aminoasitler, an-
tioksidan etkisi nedeni ile E vitamini, onarici etkisi
ile pantenol sik olarak eklenmektedir. Ayrica jo-
joba yagi, badem yag1, bugday oziitii gibi bitkisel
iirlinler antistatik, nem tutucu 6zelliklerinden do-
lay: topikal tedavilerde kullanilabilmektedir.>* Alo-
pesi tedavisinde etkinlikleri ile ilgili ileri ¢alis-
malara ihtiyag vardir.

Melatoninin hayvanlarda kil gelisimi tizerinde
olumlu etkileri oldugu literatiirde bildirilmistir.
Fischer ve ark. yaptiklar: caligmada, topikal mela-
toninin androgenetik alopesili ve difftiz alopesili
kadinlarin anajen diizeylerinde artmaya neden ol-
dugunu bildirmiglerdir. Melatoninin insan sagh
derisindeki etkisi bilinmemektedir. Anajen fazi
uyardig1 distinilmektedir.”

Telojen efluviyum tedavisinde oral olarak vi-
tamin ve aminoasit kombinasyonlar1 kullanilabil-
mektedir. Ancak bu kombinasyonlarin telojen
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efluviyum tedavisinde yarar tartismalidir. Litera-
tiirde farkli formlarda aminoasit ve vitamin iceren

tedaviler ile yapilmig caligmalar bulunmakta-
dlr.43’50’51

Folikiilden kil yapimi, hizli keratin sentezini
destekleyecek sekilde uygun dengede ve miktarda
aminoasit alim1 ve saglanmasina baglidir.>

Taurin, diffiiz alopesi tedavisinde kullanilabi-
len bir aminoasittir. Metionin ve sistin metaboliz-
mas1 ile olusmaktadir. Taurinin sentezi sinirli
oldugundan diyetle alinmas1 6nemlidir. Taurinin
sacli deri kil folikiilii izerindeki etkisi hentiz bi-
linmemektedir. Collin ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢alismada, taurinin kil folikiiliinde kil bulbusu
ve proksimal dis kok kilifina yerlestigi, in vitro kil
folikiiliiniin yasam siiresini arttirdig1 ve trans-
forme edici bitytime faktord (TGF p1)’in kil foli-
kiili iizerindeki olumsuz etkilerini o6nledigi
gosterilmigtir.>’

Cay polifenolik bilesenleri, soya 6zii ve pro-
siyanidinlerin sa¢ dokiilmesini inhibe ettigi dii-
sinilmektedir. Ancak ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir.>®

Takahashi ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada,
tiztim ¢ekirdegi igerisinde bulunan proantasiyani-
dinlerin fare kil epitelyal hiicrelerinde gelisimi ak-
tive ettigi ve in vivo anajen folikiil gelisimini
tetikledigi gosterilmistir. Arastirmacilar, bu ¢caligma
sonucunda, prosiyanidinlerin sa¢ gelisimini tetik-
leyici ajanlar olarak kullanilabilecegini 6ne siir-
miislerdir.”

Taurin, ¢inko, tiztim ¢ekirdegi ve yesil cay
ekstresi; tiziim ¢ekirdegi ve yesil cay ekstresi,
soya isoflavonu, ¢inko, folik asit iceren preparat-
lar; metionin, sistin, ¢inko, demir, magnezyum,
biyotin, B, C ve E vitaminlerinden olugan formii-
lasyonlar diffiiz alopesi tedavisinde kullanilabilen
oral tedavi seceneklerindendir.

Arginin/L-arginin ve/veya  sistin/L-sistin
aminoasitlerinin sa¢ gelisiminde 6nemli rol oyna-
diklar digtintilmekte ve sa¢ dokiilmesinde 6neril-

mektedir.”
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Yapilmis cesitli klinik caligmalarda L-sistin ve
jelatin iceren formiilasyonun, degisik dozlarda kal-
siyum pantotenat ve L-sistin iceren kombinasyon
tedavilerinin alopesi tedavisinde etkili oldugu bil-
dirilmistir,0-63

Telojen efluviyum tedavisinde 6nerilen dar1
ekstresi, bugday tohumu yagi, L-sistin, kalsiyum
pantotenat’tan olusan kapsiil ile ilgili ¢esitli yayin-
lar bulunmaktadir.

L-sistin dogal, alifatik aminoasittir ve keratin
yapisinda bulunur. Kil %15,9 oraninda L-sistin ice-
rir. Yapilan ¢aligmalarda, L-sistinin kil gelisiminde
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.'®?2? Kiiltiire
edilmis kil folikiillerinde sistin konsantrasyonun-
daki azalmanin folikiil biiytime hiz1 ve lif ¢capinin
azalmasi ile sonuglandig: ve bu etkilerin geriye d6-
nebilir oldugu belirtilmigtir.®*

Alopesi tedavisinde oral tedavi kombinasyon-
larinda sik kullanilan pantotenik asit, B grubu vi-
tamin ailesinden suda ¢6ziinen bir vitamindir.
Yeterli vitamin alimi 6zellikle epitelyal doku olmak
iizere doku gelisimi i¢in gereklidir. Eksikliginde
saclarda pigmentasyon kayb1 ve alopesi goriilebilir.
Pantotenik asit kil yapisinin korunmasinda 6nem-
lidir.?! Brzezinska-Wcislo, diffiiz alopesili 46 kadin
hastada kalsiyum pantotenat ve vitamin B6 teda-
visi uygulamistir. Vitamin B6 ile sa¢ dokiilmesinde
azalma izlenmis, ancak kalsiyum pantotenat diffiiz
alopeside etkili bulunmamigtir.®

Dar ekstresi miliasin, salisilik asit, mineraller
ve aminoasitlerden zengindir. Bugday tohumu yag:
E vitamini ve linoleik asit gibi doymamis yag asit-
leri igerir.

Literatiirde L-sistin, pantotenat ve milia-
sinin keratinosit kiiltiiriine eklenmesi ile keratino-
sitlerin metabolik kapasitesinde ve keratinosit pro-
liferasyonunda arti gozlendigi bildirilmigtir.*

Sonug olarak telojen efluviyumda altta yatan
neden her zaman bulunamaz. Hastalar genellikle
sa¢ kayb1 konusunda yogun sikinti yasarlar ve hizh
tedavi olma beklentileri vardir. Tedavi arayislar
devam etmektedir.
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