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fluviyum, aktif saç dökülmesini tanımlamaktadır. Telojen efluviyum
kıl siklusundaki bozukluğa bağlı olarak gelişen, telojen saçların yay-
gın kaybı ile karakterize bir tablodur. İlk kez 1961 yılında Kligman

tarafından tanımlanmıştır. Kadınlarda erkeklere göre daha sık rastlan-
maktadır. Klinik olarak değişen şiddette olması nedeni ile gerçek insi-
dansı bilinmemektedir.1-4 Telojen effluviyumun erkeklerde nadir olarak

Telojen Efluviyum

ÖÖZZEETT  Telojen efluviyum, kıl gelişim siklusundaki bozukluğa bağlı olarak aşırı miktarda telojen kıl
kaybı sonucu gelişir ve diffüz alopesi ile başvuran kadınlarda en sık görülen alopesi türlerindendir.
Hasta saçlarının çok yoğun dökülmesinden şikâyetçidir ve sıklıkla saçlarının tamamını kaybetme
korkusu anksiyeteye neden olur. Kemik iliğinden sonra vücutta en hızlı büyüyen doku saçtır. Bu
nedenle pek çok metabolik bozukluk alopesi tablosu şeklinde ortaya çıkabilir ve alopesi sistemik has-
talıkların klinik semptomu olabilir. Endokrin bozukluklar, besinsel eksiklikler, ilaçlar, fiziksel ve
psikolojik stres gibi pek çok faktör telojen efluviyuma neden olabilir. Telojen efluviyum tanı-
sında hikâye ve muayene önemlidir. Saç çekme testi, trikogram, fototrikogram, dijital fototri-
kogram, trikoskopi ve biyopsi yardımcı tanı yöntemleridir. Telojen efluviyumun spesifik bir
tedavisi yoktur. Hastaya gerekli tetkikler yapılmalı ve uygun diyet planlanmalıdır. Telojen efluvi-
yum tedavisinde oral kullanılan aminoasit ve vitamin kombinasyonları, şampuanlar ve solüsyonlar
da bulunmaktadır.
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AABBSSTTRRAACCTT  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.
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bildirilmesi, genellikle kısa saçlı olmalarına ve saç
dökülmesine duyarsız olmalarına bağlanmaktadır.5

Büyüme evresindeki anajen kıllar zararlı ajanların
birçoğuna duyarlı iken, telojen kıllar göreceli ola-
rak duyarsızdır.3,4

Headington, telojen efluviyumu 5 fonksiyonel
tipe ayırmıştır:6

11..  EErrkkeenn  aannaajjeenn  ddöökküüllmmee: En sık görülen for-
mudur. Nispeten ani başlangıçlıdır. Foliküller uya-
rılarak anajen evreden prematür olarak telojen faza
girerler. Ciddi hastalıklar sırasında ve ilaçlar ile iliş-
kili olarak sık rastlanılmaktadır. Siklusun normale
dönmesi ile bu durum düzelir.

22..  GGeecciikkmmiişş  aannaajjeenn  ddöökküüllmmee:: Bazı foliküller
telojen faza girmek için gerekli süreden daha fazla
sürede anajen evrede kalırlar ve telojen evre ge-
cikir. Eğer çok sayıda folikül etkilenirse, dökül-
menin klinik bulguları ortaya çıkar. En sık gebelik
sonrası dökülme ile karşımıza çıkar.

33..  KKııssaa  aannaajjeenn  sseennddrroommuu:: Anajen evrenin idi-
yopatik kısalması nedeni ile ortaya çıkar. Kişilerde
devamlı telojen saç dökülmesine neden olur. Art-
mış saç dökülmesi ve kısalmış saç uzunluğu ile ka-
rakterizedir.

44..  EErrkkeenn  tteelloojjeenn  ddöökküüllmmee:: Telojen saçın foli-
külde kaldığı süre bilinmemektedir, ancak çomak
saçlar anajen evrenin başlangıcından 4-6 hafta
sonra dökülür. Erken telojen dökülme, foliküllerin
anajen evreye girmesi için uyarılıp telojen evrenin
kısalması ve çomak saçların dökülmesi nedeni ile
olur. Minoksidil gibi ilaçlar erken telojen dökül-
meyi uyararak etkili olabilir.

55..  GGeecciikkmmiişş  tteelloojjeenn  ddöökküüllmmee:: Uzamış telojenin
sonlanması ve folikülün anajen faza girmesi ile
olur. Memelilerde görülen eş zamanlı kıl siklusu ile
kış kürklerinin dökülmesi bu nedenledir. Bazı kişi-
lerde mevsimsel saç dökülmeleri bu mekanizma ile
açıklanmaktadır.

TELOJEN SAÇ DÖKÜLMESİNE 
YOL AÇAN NEDENLER 

Kemik iliğinden sonra vücutta en hızlı büyüyen
doku saçtır. Bu nedenle pek çok metabolik bo-
zukluk alopesi tablosu şeklinde ortaya çıkabilir ve

alopesi sistemik hastalıkların klinik semptomu
olabilir.7

Değişik iç ve dış faktörler aynı anda anormal
miktarda çok saçın eş zamanlı telojen faza girme-
sine neden olarak telojen efluviyumu ortaya çıka-
rabilir. Telojen efluviyuma neden olabilen pek çok
faktör vardır (Tablo 1). Tetikleyici ajanın saptan-
masında ayrıntılı hikâye önemlidir.3,8

HORMONAL FAKTÖRLER

Başta tiroid ve seks hormonları olmak üzere pek
çok hormon değişikliği, kıl foliküllerini etkileye-
rek saç dökülmesine neden olabilir. Hormonal bo-
zukluk giderildiğinde saç dökülmesi genellikle geri
dönüşümlüdür.8

Hipotiroidizm

Diffüz saç kaybı veya vücut kıllarında kayıp, hi-
potiroidizmin tek bulgusu olabilir. Kaşların

Endokrin

Hipotiroidi veya hipertiroidi

Doğum sonrası

Perimenopozal veya postmenopozal evre

Hipoparatiroidi

Besinsel

Kilo kaybı

Biyotin eksikliği

Protein-kalori açığı

Esansiyel yağ asidi eksikliği

Demir eksikliği

Çinko eksikliği

Pantotenik asit eksikliği

L sistin eksikliği

Magnezyum eksikliği 

İlaçlar*

Fiziksel stres

Anemi

Yüksek ateş

Cerrahi girişim

Sistemik hastalıklar

Ciddi enfeksiyonlar

Psikolojik stres

Yenidoğanın fizyolojik saç dökülmesi

Saçlı derinin kontakt dermatitleri

TABLO 1: Telojen effuviyum nedenleri.3,8,27

* Tablo 2’de açıklanmıştır.
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1/3’lük kısmında dökülme (Hertoghe belirtisi),
hipotiroidizmi olan hastaların 1/4’ünde görülür.8

Hipotiroidizm epidermis ve deri eklerinde hücre
bölünmesini inhibe eder. Mitoz inhibisyonu ile
katajen faz indüklenir ve anajen faza giriş geci-
kir.9 Tiroid hormonu eksikliği anajen/telojen ora-
nında azalma ile karakterli alopesiye neden olur.
Tiroid replasmanından ortalama 8 hafta sonra
saçlar eski haline dönmeye başlar.8 Ancak, uzun
süren hipotiroidizmde kıl foliküllerinde atrofi gö-
rüldüğü saptanmıştır.4 Hipotiroidizmin diffüz
alopesi ile ilişkisi açıktır, ancak tiroid hormon dü-
zeyi ile alopesi derecesi arasında bir ilişki yok-
tur.8,10

Hipertiroidizm

Hipertiroidizm ile saç kaybı arasındaki ilişki tam
olarak bilinmemektedir. Bazı çalışmalarda, hipoti-
roidi durumunda olduğu gibi hücre siklusunun S,
G2 ve M fazında azalma, G0 ve G1 fazında ise artış
olduğu saptanmıştır.8 Genellikle hasta ötiroid ol-
duğunda 3 ay içinde saç dökülmesi durur.9 Hiper-
tiroidizm ile saç kaybı ilişkisinin açıklanması için
ileri çalışmalara gereksinim vardır.8

Hipoparatiroidizm

Saçlar kalın, seyrek ve kurudur. Basit bir travma ile
kolayca dökülür.11

Doğum Sonrası Telojen Efluviyum

Doğum sonrası telojen efluviyum fonsiyonel 
olarak “gecikmiş anajen dökülme”nin en iyi örne-
ğidir. Gebeliğin son dönemlerine doğru anajen
oranı %95’e çıkabilir. “Gecikmiş anajen dö-
külme”nin fizyolojik temeli bilinmemektedir.
Metabolik ya da endokrin değişiklikler neden ola-
bilir.12 Doğumdan sonra hormonal değişiklik ve
stres nedeni ile kıllar senkronize şekilde anajen
evreden telojen evreye geçer ve genellikle doğum
sonrası 2-4. ayda saçlarda dökülme başlar.1 Tipik
olarak saç dökülmesi 6 aydan kısa sürer. Sıklıkla
kendiliğinden geriler, ancak bazı hastalar, kalıcı
epizodik dökülmeden şikâyetçi olabilirler. Bu
durum, bazı saçların normalde görülen eş zamanlı 
olmayan döngüye dönememeleri ile açıklanmak-
tadır.4,9

BESLENME

Kilo Kaybı

Sıkı diyete başlandıktan yaklaşık 1-6 ay sonra saç
dökülmesi başlayabilir. Saç kaybı ile ilişkili kalori
eksikliği 0-1000 kcal/gün arasındadır. Prognoz ge-
nellikle iyidir ve diyet kesildikten sonra saç büyü-
mesi normale dönmektedir.8

Protein Enerji Malnütrisyonu

Marasmus, genellikle hayatın ilk yılında başlayan
kronik protein ve kalori eksikliğidir. Saçlar ince,
seyrek, düz ve açık renklidir ve kolay kopar.
“Kwashiorkor” olarak adlandırılan tablo, kalorinin
yeterli olduğu akut veya kronik protein eksikliği
sonucu gelişir. Akut protein eksikliğinde koyu saç,
kırmızı ve beyaz bantlar içerir. İnce, kırılgan, sey-
rek saçlar bulunur.8 Saçlarda lineer büyüme devam
edebilir, fakat kıl gövdesi çapı incelir ve bazı ana-
jen foliküller distrofik olabilir.10

Saç kök hücreleri, tüm vücutta proliferasyon
hızı en yüksek olan hücrelerden biridir. Anajen
kök hücrelerin protein içeriği vücudun total pro-
tein içeriği ile yakından ilişkilidir. Vücuttaki protein
depolarının azalması serum albumin düzeyinin azal-
masından önce kıl köklerinde azalmış protein sen-
tezine neden olmaktadır. Progresif bulbus atrofisi
protein eksikliğinin ilk bulgusudur. Protein eksik-
liği olan yaşlılarda ve protein-enerji malnütrisyonu
olan çocuklarda telojen saçlar artmış orandadır.8

Esansiyel Yağ Asidi Eksikliği

Esansiyel yağ asitleri poliansatüre yağ asitleridir.
Vücutta sentezlenemez, bu nedenle diyetle alın-
maları gereklidir. Linoleik asidin saç gelişiminde
rolü oldukça önemlidir.13

Esansiyel yağ asidi eksikliğine bağlı saç ve deri
değişiklikleri genellikle yetersiz alımdan 2-4 ay
sonra başlar. Bu durum sıklıkla yetersiz parenteral
beslenme nedeni ile olmaktadır. Saçlı deri ve kaş-
larda eritem ve kepeklenmenin ardından telojen
saç dökülmesi görülür. Düşük eikosenoik asit ve
yüksek araşidonik asit düzeyleri ile tanı konur.8,10

Demir Eksikliği

Demir eksikliği dünyada en sık görülen besinsel ek-
sikliktir ve saç dökülmesi ile ilgili en çok suçlanan



faktörlerden biridir. Anemi olmadan demir ek-
sikliği, diffüz saç kaybında etiyolojik faktör ola-
rak değerlendirilmektedir. Ancak, halen saç
dökülmesinde demirin rolü tartışmalıdır.14,15

Şiddetli demir eksikliği anemisinde demir te-
davisine yanıt veren diffüz telojen saç kaybı görü-
lür. Kıl foliküllerinin telojen evre sonunda yeniden
anajen evreye giremedikleri düşünülmektedir.
Anemi olmadan veya hafif anemi ile alopesi ara-
sındaki ilişki daha karışık ve tartışmalıdır.4

Düşük demir depolarının saç dökülmesini
nasıl indüklediği bilinmemektedir. DNA sente-
zinde rol alan ribonükleotid redüktaz enziminin
kofaktörü olan demirin serumda düşük saptan-
ması, prolifere olan hücrelerdeki DNA sentezini
engellemektedir. Bu nedenle foliküler matriksin
hızlı çoğalan hücrelerinde anemi gelişmeden önce
DNA sentezinde azalma olduğu ve buna bağlı saç
kaybı olduğu düşünülmektedir.8,16

Telojen saç oranının artmış olduğu diffüz alo-
pesili kadınların %72’sinde anemi ile ilişkili veya
ilişkisiz demir eksikliği bildirilmiştir.17 Yapılan ça-
lışmalarda, optimal saç büyümesi için ferritin dü-
zeylerinin 40 µg/L’den fazla olması gerektiği öne
sürülmüştür. Saç dökülmesi ile gelen hastalarda
demir eksikliğinin araştırılması önerilmektedir,
ancak anemi olmadan demir tedavisi verilmesi ile
ilgili yeterli kanıt yoktur.16

Çinko Eksikliği

Çinko eksikliği olmasa da, oral çinko saç dökülmesi
tedavisinde sık kullanılmaktadır. Ancak etkinliği
tartışmalıdır.18

Yüksek doz oral çinkonun saç gelişimi üzerin-
deki etkilerinin araştırılması amacıyla fareler üze-
rinde çalışma yapılmıştır. Bu çalışmada, çinkonun
kıl folikülünde anajen gelişimini geciktirerek saç
gelişimini inhibe ettiği, katajeni geciktirerek ana-
jeni uzattığı, kemoterapi ile indüklenen alopesiyi
geciktirdiği ancak önlemediği, siklofosfamid nedeni
ile hasarlanan kıl folikülünü hızla uyardığı saptan-
mıştır.18

Akrodermatitis enteropatika ve parenteral bes-
lenme nedeni ile ortaya çıkan kazanılmış çinko ek-
sikliği, şiddetli telojen efluviyuma neden olmak-

tadır.4 Çinko eksikliğinde doymamış yağ asitlerinin
emiliminde azalma ile linoleik ve alfa linoleik asit-
lerin uzun zincirli metabolitlerine dönüşümünde
bozulma görülmektedir. Bu durum, esansiyel yağ
asidi eksikliğine yol açarak saç dökülmesine neden
olabilir.8

Rutin kan tetkiklerinde saptanan düşük çinko
düzeyinin rastlantısal bir bulgu olarak değerlendi-
rilmesi gerektiği düşünülmektedir. Yaygın saç kay-
bının diğer semptom ve bulgular olmadan tek başına
diyet çinko eksikliğine bağlı gelişmeyeceği ve subk-
linik çinko eksikliğinin düzeltilmesi ile saç dökül-
mesinin durdurulamayacağı savunulmaktadır.4

Ancak literatürde diffüz alopesili, tamamen sağlıklı,
kanda çinko düşüklüğünün dışında altta yatan
neden saptanamayan bir çocukta oral çinko tedavisi
ile 3 haftada saç dökülmesinin tamamen durduğu ve
4 aylık izlemde alopesi görülmediği bildirilmiştir.19

Magnezyum Eksikliği

İdiyopatik diffüz alopesi ile düşük magnezyum dü-
zeyi arasında ilişki olduğu düşünülmektedir. Lite-
ratürde, motor sinirlerin uyarılara karşı fazla hassas
olduğu (spazmofili) ve hipomagnezemisi olan bir
hastada spazmofili ataklarında artmış saç dökülmesi
saptanmış, hipomagnezemi düzeldiğinde saç dö-
külmesinde azalma gözlenmiştir. Bu gözlemden
yola çıkılarak yapılan çalışmada, idiyopatik diffüz
alopesili genç kadınlarda hipomagnezemi görülme
oranının kontrol grubuna göre anlamlı derecede
fazla olduğu saptanmış ve saç dökülmesinin mag-
nezyum tedavisine yanıt verdiği gözlenmiştir.20

Biyotin Eksikliği

Biyotin eksikliği konjenital veya kazanılmış 
olabilir. Semptomlar değişken olabilir. Dermatit,
alopesi, nöbet, hipotoni, ataksi, sensörinöral
işitme kaybı, mental retardasyon gibi bulgular gö-
rülebilir. Konjenital formda erken başlangıçlı
hastalıkta holokarboksilaz eksikliği, geç başlan-
gıçlı formda biyotidinaz eksikliği vardır. Kazanıl-
mış biyotin eksikliği parenteral beslenme ve
yumurta akının fazla tüketilmesi sonucu görülür.
Genellikle biyotin tedavisine başlandıktan 2-4
hafta sonra saç dökülmesinde azalma, 2 ay sonra ise
tamamen durma saptanır.8
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Pantotenik Asit Eksikliği (Vitamin B5)

Pantotenik asit koenzim A’nın yapısında olması ne-
deni ile hücre fizyolojisinde önemli rol oynar. Ay-
rıca, asetat formu kolesterol ve steroid hormon-
larınının prekürsörüdür. Yeterli vitamin alımı, başta
epitelyal doku olmak üzere tüm doku gelişimi için
gereklidir. Eksikliğinin en erken bulguları deride,
özellikle de deri eklerinde gözlenir. Saçlarda pig-
mentasyon kaybı ve alopesi görülebilir. Pantotenik
asit kıl yapısının korunmasında önemlidir.21,22

Esansiyel Aminoasitler

Esansiyel aminoasitlerin anemideki rolü bilinme-
sine rağmen, kıl gelişimi üzerindeki muhtemel 
etkisi bilinmemektedir. Bu durum, vücuttaki de-
polarının fazla olması ve iyi beslenen bireylerde
aminoasit eksikliğinin görülmesinin çok nadir 
olması ile açıklanabilir. Ancak  L-lizin et, balık,
yumurtada bulunmakta ve bu gıdaların az tüke-
tilmesi negatif dengeye yol açmaktadır. L-lizinin
demir ve çinko emiliminde rol oynadığı düşünül-
mektedir.14

L-Sistin

L-sistin doğal, alifatik aminoasittir ve keratin yapı-
sında bulunur. Kıl %15,9 oranında L-sistin içerir.
L-sistin saç dökülmelerinde tedavide sık kullanı-
lan aminoasitlerden biridir. Yapılan çalışmalarda, 
L-sistinin kıl gelişiminde olumlu etkileri olduğu ve
L-sistin, kalsiyum pantotenat, miliasin kombinas-
yonunun keratinosit gelişimini stimüle ettiği gös-
terilmiştir.13,22-24

Sigara, dermal papillanın mikro damarlanma-
sını etkiler, bulbusta apopitozisi indükler, kıl foli-
külünde DNA hasarına ve kıl siklusunu etkileyen
enzimlerde dengesizliğe neden olur ve bu yolla saç
dökülmesini tetikler.25 Sigara ile indüklenen saç dö-
külmesinde L-sistin ve vitamin B6’nın koruyucu et-
kisi olduğu saptanmıştır.23

İLAÇLAR

Çok sayıda ilaç saç kaybına neden olabilmektedir
(Tablo 2). İlaç kullanımına bağlı saç kaybı sıklığı
bilinmemektedir. İlaç ile saç dökülmesi arasındaki
ilişkinin doğrulanmasında iki kural vardır: Birin-
cisi, ilaç kullanımı bırakıldığında saç kaybının aza-

lıp ilaca tekrar başlandığında saç kaybının artış gös-
termesi, ikincisi, saç kaybına neden olabilecek
başka sistemik hastalığın olmamasıdır.8

İlaç ilişkili diffüz telojen saç dökülmesi ge-
nellikle ilaca başladıktan 6-12 hafta sonra başlar.
Oluş mekanizması erken anajen dökülme ile açık-
lanır. Eğer özel bir ilaçtan şüpheleniliyorsa, en az
3 ay süre ile ilacı kullandırmama testi uygulana-
bilir.4

FİZİKSEL STRES

Organizmada oluşan fiziksel stres saç dökülmesine
neden olur. Postfebril alopesi, ateşli bir hastalıktan
2-5 ay sonra artmış telojen saç dökülmesi şeklinde
tanımlanır. Ateş tek başına sitokinlerin etkisiyle fo-
liküler matriks hücrelerinin proliferasyonunda du-
raklamaya ve saç dökülmesinde artışa yol açabilir.
Ayrıca, hastalardaki kilo kaybı ve protein eksikliği
gibi diğer faktörler saç kaybına katkıda bulunabi-
lir.8,26

Birçok sistemik hastalık diffüz saç dökülmesi
ile ilişkilidir. Sifiliz diffüz saç dökülmesi ile ortaya
çıkabilir. Histopatolojisinde telojen foliküllerde
artma gözlenir ve tedaviye başladıktan 4-6 hafta
sonra saç gelişimi ve telojen kıllarda ise azalma göz-
lenir.8

Pankreatik hastalıklar ve diğer malabsorbsiyon
formları diffüz telojen saç kaybına neden olur.4

Allopurinol Androjenler (danazol)

ACE inhibitörleri Kolesterol düşürücü ilaçlar (klofibrat)

Antikoagülanlar Antimitotik ilaçlar

(kumarin, dekstran, heparin) (kolşisin, metotreksat)

Antitiroid ilaçlar Benzimidazoller

Beta blokerler Bromokriptin

Simetidin Altın

İmmünglobulin İnterferon alfa, gama

Levodopa Lityum

Metiserjid Minoksidil

Oral kontraseptifler Retinoidler

Sulfasalazin Terfenadin

A vitamini Talyum

TABLO 2: Telojen saç kaybına neden olan ilaçlar 
veya kimyasallar.8



Lenfoproliferatif hastalıklar, sistemik amiloi-
doz ve inflamatuar bağırsak hastalığı kronik 
saç dökülmesi ile ilişkilidir. İleri evre malig-
niteler malignitenin kendisinden ziyade hipo-
proteinemiye neden olarak saç kaybına yol açar-
lar.

Karaciğer hastalığında bozulmuş metionin ve
sistin metabolizmalarının diffüz saç dökülmesine
neden olduğu düşünülmektedir. Sistemik lupus
eritematozus (SLE) ve dermatomiyozit gibi kolla-
jen hastalıkların başlangıç ve seyri sırasında telo-
jen saç dökülmesi görülebilir.4,8,26 Yaygın saç
dökülmesi SLE’nin sık görülen bulgusudur. Telo-
jen dökülmenin derecesi lupus aktivitesi ile ilişki-
lidir.27

Cerrahi girişim sonrası geçici telojen efluvi-
yum görülebilir ve etiyolojisi tam olarak bilinme-
mekte, multifaktöriyel olduğu düşünülmektedir.
Cerrahi işlem sonrası komplikasyonlar saç kaybı
süresini uzatabilir.8,26,28

PSİKOLOJİK STRES

Psikolojik stres, saç kaybının yaygın bir nedeni ola-
rak düşünülmektedir. Birçok hasta, stresli bir du-
rumdan sonra saç dökülmesinin artmasından
şikâyetçidir. Farede kronik stresin kıl gelişimi 
inhibisyonu, mast hücre degranülasyonu ve peri-
foliküler inflamasyon ile ilişkili olduğu saptan-
mıştır.29,30 Ayrıca, çeşitli çalışmalarda substance P,
kortizol, ACTH ve prolaktin gibi stres mediatörle-
rinin kıl gelişimini inhibe ettikleri gösterilmiş-
tir.31,32

Saç kaybının kendisi de kişi için stres kayna-
ğıdır. Bu nedenle saç kaybının mı, yoksa stresin mi
önce geldiğini saptamak sıklıkla güçtür.8

YENİDOĞANDA FİZYOLOJİK GELİŞEN 
TELOJEN EFLUVİYUM

Yenidoğanın telojen saç dökülmesi hayatın ilk
birkaç ayında görülen fizyolojik dökülmedir. Saç
kaybı, yenidoğanın tüm saçlı derisinde dalga 
şeklindedir ve pek çok yenidoğanın oksipital böl-
gesinde geçici bir kellik oluşur. Ayrıca, yenido-
ğanlarda yatma ile ilişkili olarak oksipital bölgede
travmatik saç dökülmesi görülebilir.26

SAÇLI DERİ KONTAKT DERMATİTİ SONRASI 
TELOJEN EFFLUVİYUM

Akut saçlı deri dermatitlerinden sonra telojen ef-
luviyum gelişimi görülebilmektedir. Saç dökülmesi,
inflamatuar olay sırasında salınan interlökin (IL)-1
ve tümör nekrozis faktör-alfa (TNF-α) gibi anaje-
nin erken sonlanmasına neden olan sitokinlerle
ilişkilidir. Genellikle kontakt dermatit tablosundan
2-3 ay sonra başlar. Biyopside inflamasyon görül-
mez. Diffüz dökülme geçicidir, ciddi alopesiye
neden olmaz.33

TELOJEN EFLUVİYUMUN 
KLİNİK ÖZELLİKLERİ

Hasta, saçlarının çok yoğun dökülmesinden şikâ-
yetçidir ve sıklıkla saçlarının tamamını kaybetme
korkusu anksiyeteye neden olur.34

Telojen efluviyumda saç kaybı diffüz olarak
tüm saçlı deriyi etkiler. Vücudun diğer kıllı bölge-
lerinde kıllarda seyrelme de görülebilir.35

Klinik olarak telojen efluviyum akut telojen
efluviyum ve kronik telojen efluviyum şeklinde
ikiye ayrılabilir.4

AKUT TELOJEN EFLUVİYUM

Telojen efluviyumun en klasik şeklidir. Yüksek
ateş, kanama veya cerrahi travma gibi tetikleyici
bir faktörden 2-3 ay sonra saçlı deride başlayan
akut dökülmeyi tanımlar.3,9,36 Akut telojen efluvi-
yumun %33’ünde neden bulunamaz. Psikolojik
stresin saçta bu tip dökülmeye neden olduğu düşü-
nülmektedir.4,9 Hastaların %15-30’unda, özellikle
kadınlarda, tarama ile artan parestezi veya ağrı
(trichodynia) vardır. Telojen efluviyumun şiddeti
veya prognozu ile ilişkisizdir. Bu durumun nöro-
peptid salınımı ve sinir uyarımı ile ilişkili olduğu
düşünülmektedir.37 Bu tablo genellikle 3-6 ayda
kendi kendini sınırlar. Ancak, dökülmeyi tetikle-
yen olay 6 aydan uzun sürerse saç dökülmesi kro-
nikleşir.36

KRONİK TELOJEN EFLUVİYUM

Kronik telojen efluviyum, 6 aydan uzun süren te-
lojen saç kaybını tanımlar. Saça zarar verici et-
kenlerle uzun süre veya tekrarlayıcı şekilde
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karşılaşılması durumunda telojen dökülme aşamalı
olarak gelişir ve uzun süre devam eder. Bu durum
primer kronik telojen efluviyuma veya Tablo 1’de
açıklanan çeşitli sebeplere bağlı gelişebilir. Kronik
telojen efluviyuma neden olan faktörün gerçek bir
neden olarak kabul edilebilmesi için nedenin or-
tadan kaldırılması ile saç kaybının durması ve ne-
denle tekrar karşılaşıldığında saç dökülmesinin
başlaması gereklidir.3,4,9

Primer kronik telojen efluviyumda tanı, telo-
jen saç dökülmesine neden olan faktörlerin dış-
lanması ile konur. Etkilenmiş kadınlar sıklıkla
dalgalı bir seyir gösteren ve birkaç yıl süren 
ciddi saç dökülmesinden şikâyetçi olurlar. Aile 
hikâyelerinde androgenetik alopesi öyküsü yok-
tur.4,9,38,39

Klinik olarak androgenetik alopesiden ayrımı
gereklidir. Bitemporal çekilme vardır, ancak ver-
tekste seyrelme yoktur. Saçların çapları etkilenmez
ve  minyatürleşme görülmez.4,9,34,38,39

TANI

Telojen efluviyum tanısında hikâye ve muayene
önemlidir. Saçların yaygın dökülmesi genellikle tek
semptomdur. Saçlı deri ve vücudun diğer kıllı böl-
geleri muayene edilmelidir. Telojen efluviyumda
saçlı deride inflamasyon bulgusu yoktur ve saçlarda
seyrelme genellikle gözlenmez. Ancak, kronik te-
lojen efluviyumda temporal bölgelerde geri çe-
kilme saptanabilir.9,36

Saç çekme testi çoğunlukla, özellikle akut te-
lojen efluviyumda pozitiftir, ancak negatif çekme
testi telojen efluviyumu ekarte ettirmez.6,36

Saçlı deride diffüz dökülme gözlenir. Frontal
ve oksipital bölgede trikogram ile telojen kökler
%20’den fazla saptanır.26,36 Telojen efluviyumun
ileri dönemlerinde telojen saçlar döküldükçe ve
anajen ile yer değiştirdikçe telojen saç sayısı nor-
male gelmeye başlar. Sıklıkla trikogramda telojen
oranı %50’yi geçmez.35 Fototrikogram, dijital fo-
totrikogram, trikogramdan daha kolay ve non in-
vaziv tekniklerdir. Telojen efluviyumun tanısında
yardımcıdırlar.36 Trikoskopi, telojen efluviyum ile
androgenetik alopesi ve alopesi areata ayırıcı ta-
nısında değerli bilgiler vermektedir.40,41

Telojen efluviyumda hormonal bozukluklar,
besin eksiklikleri, ilaç kullanımı, psikolojik stres
gibi pek çok faktör suçlanmaktadır. Hastalardan,
altta yatan nedene yönelik olarak tam kan sayımı,
serum demir, demir bağlama kapasitesi, ferritin ve
tiroid fonksiyon testleri istenebilir.42

Hikâyeden ve tetkiklerden olası sebep belirle-
nemez ise pozitif saç çekme testi, azalmış kıl çapı
durumlarında biyopsi yapılabilir ve saç folikül ya-
pısı değerlendirilebilir. Kronik telojen efluviyumun
androgenetik alopesiden ayrımında biyopsi yar-
dımcıdır.42

Telojen efluviyum noninflamatuar saç kaybı
formudur, ne klinik ne de histopatolojik olarak in-
flamasyon görülür. Kıl siklusunun değişmesi dı-
şında folikül tamamen normaldir.43 Histopatolojik
bulgular, akut telojen efluviyumda biyopsinin
alınma zamanına bağlı olarak değişebilir. Anajen
foliküllerin hızlıca telojen foliküllere dönüşümü
olur. Etkilenen foliküller 3-6 ay telojen evrede
kalır. Anajen evrenin başlaması ile kıl dökülür ve
klinik olarak dökülme gözlenir. Erken dönemde te-
lojen folikül sayısı %25’ten fazladır. Akut telojen
efluviyumda dökülme başladıktan sonra biyopsi
alındığında normalden fazla sayıda, hatta %100’e
varan oranda anajen folikül saptanabilir. Foliküler
ünite yapısı normaldir. Kronik telojen efluviyumda
da foliküler ünite yapısı normaldir. Terminal foli-
küllerin %20-30’u katajen veya telojen evrededir.44

AYIRICI TANI

Telojen efluviyum, kadınlarda görülen diffüz alo-
pesilerin en sık nedenlerindendir. Diffüz saç 
dökülmesine neden olan diğer hastalıklardan ay-
rılması gerekmektedir.

ANDROGENETİK ALOPESİ 

Androjen hormonlara bağlı kalıtsal bir bozukluk-
tur. Erkeklerde kadınlardan daha sık görülmekte-
dir.34 Androgenetik alopesi anajen evrede kısalma,
telojen evrede uzama, kıl foliküllerinde minyatür-
leşme ile karakterizedir. Saç daha kısa, ince ve daha
az pigmente hale gelir.27,34,45

Androgenik alopeside saç kaybı progresif ve si-
metriktir, ancak kişiler arasında farklılık görülebi-



lir. Hastalar sıklıkla belirgin bir dökülme olmadan
saçlarında incelme, seyrelme tariflerler.34,37

Erken dönemlerinde androgenetik alopesinin
tipik paterni görülmeyebilir. Hastalar diffüz saç dö-
külmesi ile başvurabilir. Bu durum genellikle
kadın hastalarda görülmekte ve kronik telojen ef-
luviyum ile sık karıştırılmaktadır. Bu iki tablo-
nun ayırıcı tanısında aile hikâyesi, mikroskobik
saç değerlendirmesi ile trikoskopi yardımcı olabi-
lir. Kronik telojen efluviyumlu hastalarda ailede
androgenetik alopesi hikâyesi yoktur, anormal sa-
yıda anajen saç telojen saça dönüşür, ancak saçlarda
minyatürleşme görülmez.9,11 Androgenetik alope-
sinin trikoskopik incelemesinde saç gövde kalınlı-
ğında azalma, artmış heterojenite, terminal/vellüs
oranında azalma, hiperkeratotik tıkaç ve perifoli-
küler pigmentasyon görülebilir.40,41 Kesin ayırıcı
tanı biyopsi ile yapılabilir. Alınan biyopside min-
yatürleşmiş kılların görülmesi androgenetik alo-
pesi için karakteristiktir.9,27 Kronik telojen
dökülmesi olan kadınlarda %60’a varan oranlarda
biyopside androgenetik alopesinin erken evre
bulguları görülebilir.27,33,34

ANAJEN EFLUVİYUM 

Kıl folikülünün mitotik veya metabolik aktivitesini
bozan herhangi bir olay sonucu gelişebilir. Anajen
evre, mitotik aktivitesi nedeni ile toksik etkenlere
duyarlıdır. Folikül matriks hücrelerinde mitotik ak-
tivite aniden baskılanırsa kıl gövdesi incelir ve
kalem ucu gibi nokta şekline gelebilir. Bu ince
kısım saçlı deri yüzeyine gelince tarama, şapka gibi
basit kuvvetler ile kılın distal parçası kırılır.26 Ana-
jen saç dökülmelerinin en iyi bilinen iki sebebi,
özellikle alkilleyici ajanlar olmak üzere kanser ke-
moterapisi ve radyasyon tedavisidir. Saç dökülmesi
genellikle kemoterapiden 1-3 hafta sonra görülür.
Saçların yaklaşık %80-90’ı etkilenir.46-48

Anajen efluviyumun telojen efluviyumdan ay-
rımı hikâye ve klinik değerlendirmeye dayanır ve
kolaydır. Anajen efluviyumda genellikle saçlı deri-
nin %90’ı veya tamamı tutulur. Telojen efluvi-
yumda ise saçlı derinin en fazla %50’si etkilenir.
Anajen efluviyumda çekme testi ile distrofik saçlar
görülür. Trikogram ile anajen/telojen oranı nor-
maldir.48 Kısa sürede saçlar hızlıca döküleceğinden,

saçlı deride gittikçe az sayıda anajen saç kalır. Bu
nedenle ilerlemiş olgularda trikogramda %100 te-
lojen saç gözlenebilir.26

GEVŞEK ANAJEN SENDROMU 

Gevşek anajen saçların saçlı deriden kolayca ve ağ-
rısızca çekilebildiği sendromdur. Kıl gövdesinin
foliküle bağlanmasındaki bozukluk nedeni ile ana-
jen saçlar iç kök kılıfından kolayca ayrılır.27,46 Kla-
sik gevşek anajen sendromlu hasta 2-5 yaş arası
sarışın çocuklardır. Ancak erişkinlerde de görüle-
bilir ve ailesel olabilir.1 Aileler genellikle saç dö-
külme ve durgun dönem periyodları tarifler ve
çocuklarının saçlarının yavaş uzadığını ifade eder-
ler. Saçlar çekilmeden saç kaybı belirsiz olabilir.9,45

Saçlı deride inflamasyon veya atrofi yoktur. Saç
çekme testi ile çok sayıda anajen saç kolaylıkla çe-
kilir ve hasta bu sırada ağrı hissetmez.27,48 Trikog-
ramda telojen efluviyumdan farklı olarak %98-100
anajen saç saptanır. Sıklıkla bulbus bozulmuştur.
Bulbus distalinde kutikülde kırışık görünüm ka-
rakteristiktir.46

ALOPESİ AREATA 

Kıl folikülleri ve bazen tırnakları etkileyen kronik
inflamatuar bir hastalıktır. Karakteristik lezyonu
keskin sınırlı, skarsız yamasal saç kaybıdır.49 Saç-
larda diffüz seyrelme ve pozitif saç çekme testi gö-
rülmesi ile telojen efluviyumu taklit edebilir.
Alopesi areatada diğer kıllı bölgelerde alopesik
alanlar bulunabilir, tırnaklarda “pitting” görülebi-
lir. Trikogramda “ünlem işareti saç” ve distrofik
saçların saptanması, trikoskopide sarı-siyah  nok-
talanma, kırık saçlar ve yeni gelişen saçların gö-
rülmesi, alınan biyopside peribulbar lenfositik
infiltratın saptanması ayırıcı tanıda yardımcı özel-
liklerdir.36,37,40,41

SİFİLİZ 

Treponema pallidum’un sebep olduğu sistemik bir
hastalıktır. Açıklanamayan saç kaybı olduğunda
ayırıcı tanıda düşünülmesi gerekmektedir. Sifilize
bağlı alopesi genellikle ikinci evrede görülmekte-
dir. Klinik olarak noninflamatuar, skarsız alopesi
türüdür. Eritem, skuam ve endürasyon yoktur ve
foliküler açıklıklar sağlamdır.35,46 Güve yeniği şek-
linde, diffüz alopesi veya bunların kombinasyonu
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şeklinde görülebilir. Sifilize bağlı saç dökülmeleri
genellikle antibiyotik tedavilerine yanıt vermekte-
dir.48

SENİL ALOPESİ 

Elli yaşın üzerinde her iki cinste eşit olarak gözle-
nen, saçlarda diffüz incelme ile karakterize alopesi
türüdür. Hastalar erişkin döneminde normal saç
dansitesine sahiptir ve erkek tipi dökülme için aile
hikâyesi yoktur. Belirgin artmış dökülme olmadan
saçlarda diffüz kayıp vardır.8,35 Histopatolojik de-
ğerlendirmede telojen foliküllerde artış ve foliküler
çapta azalma saptanır.8

TEDAVİ

Telojen efluviyumun spesifik bir tedavisi yoktur.
Hastaların çoğunda klinik tablo kendiliğinden 
geriler ve saçların yeniden gelişimi gözlenir.43

Hastalara saç dökülmelerinin kendiliğinden dü-
zelebileceği ve bu tip dökülmenin kelliğe neden
olmayacağı anlatılmalıdır.1

Öncelikle hastaya günde en az 1200 kkal olan
ve 0,8 g/kg protein içeren diyet düzenlenmelidir.
Eğer hasta saç kaybına neden olabilecek ilaç kulla-
nıyorsa, uygun olan başka bir ilaç ile değiştirilebi-
lir.36

Hastalarda altta yatan nedeni araştırmaya yö-
nelik istenen tam kan sayımı, serum demir düzeyi,
serum demir bağlama kapasitesi, ferritin, tiroid
fonksiyon testlerinde anormallik saptanırsa bu du-
rumun tedavisi planlanmalıdır. Eğer neden sapta-
nabilirse prognoz genellikle iyidir.43,50,51

Demir eksikliği anemisinde demir tedavisi ve-
rilmelidir. Ancak, anemi olmadan demir tedavisi
konusunda farklı görüşler vardır. Halen demirin
saç dökülmesindeki yeri tartışmalıdır, bazı araştır-
macılar demir tedavisinin ferritin düzeyi 40 µg/L
olana dek sürdürülmesi gerektiğini savunmakta-
dır.9,52 Trost ve ark. ise yaptıkları çalışma sonu-
cunda, serum ferritin düzeyi 70 ng/mL altında ise
demir desteğinin verilmesi gerektiğini öne sür-
müşlerdir.53

Biyotin ve folik asidin de saç gelişimine kat-
kıda bulunduğu öne sürülmüştür. Normal diyette
saç gelişimi için biyotin ve folik asidin yeterli mik-

tarda olması gereklidir, ancak eksikliğin olmadığı
bireylere biyotin ve folik asit verilmesi saç gelişi-
mini arttırmaz.36,51

Çinko preparatları telojen efluviyum tedavi-
sinde sık önerilmektedir. Ancak rutin kan tetkik-
lerinde saptanan düşük çinko düzeyinin rastlantısal
bir bulgu olarak değerlendirilmesi gerektiği düşü-
nülmektedir. Subklinik çinko eksikliğinin düzeltil-
mesi ile saç dökülmesinin durdurulamayacağı
savunulmaktadır.4 Ancak, literatürde çinko tedavi-
sine yanıt veren diffüz alopesili bir olgu bildiril-
miştir.19

Telojen efluviyumun tedavisinde kullanılabi-
len topikal ve oral ilaçlar bulunmaktadır.

Kronik telojen efluviyumda topikal %2 mi-
noksidil kullanımı anajen fazı uzatarak günlük dö-
külen saç sayısını azaltabilir.43

Çok sayıda şampuan ve topikal losyon telojen
efluviyum tedavisinde hastalara önerilmektedir. Bu
preparatlar genel olarak saçlı deride mikro dolaşı-
mın arttırılması, saç büyümesinin hızlanması, dö-
külmenin azalması amacıyla kullanılmaktadır.
Şampuan ve losyonların içine, mikro dolaşımın art-
tırılması amacıyla alfa tokoferil nikotinat, saçın
önemli bileşeni keratin sentezini hızlandırmak için
sistin başta olmak üzere sülfürlü aminoasitler, an-
tioksidan etkisi nedeni ile E vitamini, onarıcı etkisi
ile pantenol sık olarak eklenmektedir. Ayrıca jo-
joba yağı, badem yağı, buğday özütü gibi bitkisel
ürünler antistatik, nem tutucu özelliklerinden do-
layı topikal tedavilerde kullanılabilmektedir.54 Alo-
pesi tedavisinde etkinlikleri ile ilgili ileri çalış-
malara ihtiyaç vardır.

Melatoninin hayvanlarda kıl gelişimi üzerinde
olumlu etkileri olduğu literatürde bildirilmiştir.
Fischer ve ark. yaptıkları çalışmada, topikal mela-
toninin androgenetik alopesili ve diffüz alopesili
kadınların anajen düzeylerinde artmaya neden ol-
duğunu bildirmişlerdir. Melatoninin insan saçlı
derisindeki etkisi bilinmemektedir. Anajen fazı
uyardığı düşünülmektedir.55

Telojen efluviyum tedavisinde oral olarak vi-
tamin ve aminoasit kombinasyonları kullanılabil-
mektedir. Ancak bu kombinasyonların telojen



efluviyum tedavisinde yararı tartışmalıdır. Litera-
türde farklı formlarda aminoasit ve vitamin içeren
tedaviler ile yapılmış çalışmalar bulunmakta-
dır.43,50,51

Folikülden kıl yapımı, hızlı keratin sentezini
destekleyecek şekilde uygun dengede ve miktarda
aminoasit alımı ve sağlanmasına bağlıdır.56

Taurin, diffüz alopesi tedavisinde kullanılabi-
len bir aminoasittir. Metionin ve sistin metaboliz-
ması ile oluşmaktadır. Taurinin sentezi sınırlı
olduğundan diyetle alınması önemlidir. Taurinin
saçlı deri kıl folikülü üzerindeki etkisi henüz bi-
linmemektedir. Collin ve ark. tarafından yapılan
bir çalışmada, taurinin kıl folikülünde kıl bulbusu
ve proksimal dış kök kılıfına yerleştiği, in vitro kıl
folikülünün yaşam süresini arttırdığı ve trans-
forme edici büyüme faktörü (TGF β1)’in kıl foli-
külü üzerindeki olumsuz etkilerini önlediği
gösterilmiştir.57

Çay polifenolik bileşenleri, soya özü ve pro-
siyanidinlerin saç dökülmesini inhibe ettiği dü-
şünülmektedir. Ancak ileri çalışmalara ihtiyaç
vardır.58

Takahashi ve ark.nın yaptıkları çalışmada,
üzüm çekirdeği içerisinde bulunan proantasiyani-
dinlerin fare kıl epitelyal hücrelerinde gelişimi ak-
tive ettiği ve in vivo anajen folikül gelişimini
tetiklediği gösterilmiştir. Araştırmacılar, bu çalışma
sonucunda, prosiyanidinlerin saç gelişimini tetik-
leyici ajanlar olarak kullanılabileceğini öne sür-
müşlerdir.59

Taurin, çinko, üzüm çekirdeği ve yeşil çay
ekstresi; üzüm çekirdeği ve yeşil çay ekstresi,
soya isoflavonu, çinko, folik asit içeren preparat-
lar; metionin, sistin, çinko, demir, magnezyum,
biyotin, B, C ve E vitaminlerinden oluşan formü-
lasyonlar diffüz alopesi tedavisinde kullanılabilen
oral tedavi seçeneklerindendir.

Arginin/L-arginin ve/veya sistin/L-sistin
aminoasitlerinin saç gelişiminde önemli rol oyna-
dıkları düşünülmekte ve saç dökülmesinde öneril-
mektedir.50

Yapılmış çeşitli klinik çalışmalarda L-sistin ve
jelatin içeren formülasyonun, değişik dozlarda kal-
siyum pantotenat ve L-sistin içeren kombinasyon
tedavilerinin alopesi tedavisinde etkili olduğu bil-
dirilmiştir.60-63

Telojen efluviyum tedavisinde önerilen darı
ekstresi, buğday tohumu yağı, L-sistin, kalsiyum
pantotenat’tan oluşan kapsül ile ilgili çeşitli yayın-
lar bulunmaktadır.

L-sistin doğal, alifatik aminoasittir ve keratin
yapısında bulunur. Kıl %15,9 oranında L-sistin içe-
rir. Yapılan çalışmalarda, L-sistinin kıl gelişiminde
olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir.13,22,23 Kültüre
edilmiş kıl foliküllerinde sistin konsantrasyonun-
daki azalmanın folikül büyüme hızı ve lif çapının
azalması ile sonuçlandığı ve bu etkilerin geriye dö-
nebilir olduğu belirtilmiştir.64

Alopesi tedavisinde oral tedavi kombinasyon-
larında sık kullanılan pantotenik asit, B grubu vi-
tamin ailesinden suda çözünen bir vitamindir.
Yeterli vitamin alımı özellikle epitelyal doku olmak
üzere doku gelişimi için gereklidir. Eksikliğinde
saçlarda pigmentasyon kaybı ve alopesi görülebilir.
Pantotenik asit kıl yapısının korunmasında önem-
lidir.21 Brzezinska-Wcislo, diffüz alopesili 46 kadın
hastada kalsiyum pantotenat ve vitamin B6 teda-
visi uygulamıştır. Vitamin B6 ile saç dökülmesinde
azalma izlenmiş, ancak kalsiyum pantotenat diffüz
alopeside etkili bulunmamıştır.65

Darı ekstresi miliasin, salisilik asit, mineraller
ve aminoasitlerden zengindir. Buğday tohumu yağı
E vitamini ve linoleik asit gibi doymamış yağ asit-
leri içerir.

Literatürde L-sistin, pantotenat ve milia-
sinin keratinosit kültürüne eklenmesi ile keratino-
sitlerin metabolik kapasitesinde ve keratinosit pro-
liferasyonunda artış gözlendiği bildirilmiştir.24

Sonuç olarak telojen efluviyumda altta yatan
neden her zaman bulunamaz. Hastalar genellikle
saç kaybı konusunda yoğun sıkıntı yaşarlar ve hızlı
tedavi olma beklentileri vardır. Tedavi arayışları
devam etmektedir.
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