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Alopesi Areata Hastalarinin
Dermoskopik Bulgular

Dermoscopic Findings of Patients with
Alopecia Areata

OZET Amag: Son dénemlerde sa¢ hastaliklarinin incelenmesinde dermoskopi kullanimi giderek
6nem kazanmaya baglamistir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalara gore irklar arasinda sagh deri der-
moskopi bulgularinda farkhiliklar olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Gereg ve Yontemler: Calismaya
alopesi areata tanis1 konulan 2-65 yaslarinda, 55’i erkek olan 92 hasta katildi. Hastalarin tam bir
dermatolojik muayenesi yapildiktan sonra ilk muayenesindeki dermoskopik bulgular1 kaydedildi.
Bulgular: Caligmamizda olgularimizin %94,6’s1 lokalize alopesiydi. Dermoskopik incelemelerde,
sar1 nokta %71,7, sivrilmis sag %71,7, siyah nokta %56,5, kisa velliis killar1 %56,5 ve kirilmis sa¢ %38
oranlarinda saptandi. Bunlardan en az birinin goriilme olasilig1 ise %94,6 olarak bulundu. Kadin-
larda sar1 nokta (p=0,035) ve sivrilmis sa¢ (p=0,002) goriilme oranlar1 erkeklerden anlaml: diizeyde
daha yiiksekti. Ayrica bulgularda; lezyonlarin lokalizasyonuna, lezyon sayisina ve ilk atak zamanina
gore de bazi farkliliklar vardi. Sonug: Caligmamizla elde etti§imiz veriler alopesi areata tanisinin
dogrulanmasinda dermoskopik incelemenin yararl ve tercih edilebilecek bir yéntem oldugunu gos-
termektedir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata; dermoskopi; tani; sag, kil

ABSTRACT Objective: In the recent years, the use of dermoscopy is becoming more important in
the diagnosis of hair diseases. Previous studies suggested that there might be differences among
races for the findings of scalp dermoscopy. Material and Methods: Ninety two patients of whom 55
were males with alopecia areata aged between 2—65 years were included in the study. After com-
plete dermatological examination, the dermoscopic findings were recorded at their first visit.
Results: In our study, 94.6% of all cases were localized alopecia areata. On dermoscopy, yellow dots
were seen in 71.7%, tapering hairs in 71.7%, black dots in 56.5%, short vellus hairs in 56.5%, and
broken hairs in 38% of the patients. The rate of presence of at least one dermascopic finding was
94.6%. The incidences of yellow dots (p=0.035) and tapering hairs (p=0.002) were significantly
higher in females compared to males. Moreover, there were some differences according to local-
ization, number and time of onset of the lesions. Conclusion: The results of our study show that scalp
dermoscopy is a useful and preferable method to confirm the diagnosis of alopecia areata.

Key Words: Alopecia areata; dermoscopy; diagnosis; hair
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lopesi areata (AA); basta sagli deri olmak iizere, viicudun herhangi
bir yerindeki killarda aniden ortaya ¢ikan, deride goriiniir her-
hangi bir inflamasyon olmaksizin keskin sinirli yuvarlak ya da
oval alanlar halinde goriilen ve sikatrise yol agmayan kil dékiilmesidir.!
Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekte olup, diger otoimmiin hastaliklarla
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birlikteligi kil bulbusuna kars1 otoimmiin bir sii-
reci akla getirmektedir.? Sa¢ dokiilmesi, kronik ve
tekrarlayici olup bazen ¢ok siddetli ve yaygin ola-
bilmektedir. Tutulumun derecesine, kisinin psisik
durumuna gore hastalarda degisik oranda psikopa-
toloji gozlenmekte ve bu agidan destek gerekmek-
tedir.>*

Dermoskopi (dermatoskopi) dermatolojide pri-
mer olarak pigmente lezyonlarin ve benign-malign
deri tiimorlerinin tanisinda kullanilan, oldukea ya-
rarli bir yontemdir.> Ote yandan sa¢ ve sacl deri
hastaliklarinda dermoskopi kullanimi heniiz rutin
olarak uygulanmamakta olup, bu konuda yapilan
caligmalar kisithdir. Bunlara gore de sagli deri der-
moskopisinde 1rklar arasinda farkli bulgular 6ne ¢1-
kabilmektedir.*”?

AA’da dermoskopik inceleme ile tanisinda
giclikk yasanan vakalarda hastaligin tanisinin ko-
laylasabilecegini diisiiniiyoruz. Ancak tilkemizdeki
bircok dermatolog sacli deri ve sa¢ hastaliklarinin
tanisinda dermoskopiyi rutin kullanmadigindan bu
bulgular1 bilmemektedir. Bu nedenle biz de, bu
calismamizda AA’da goriilen dermoskopik bulgu-
larin sikligini ve bunlarin literatiirde eksik oldu-
gunu gordiigimiz cinsiyet, yas, hastalifin tipi
veya aktivitesi, lezyonlarin yerlesim yeri veya sii-
resi ve tirnak tutulumu gibi parametrelerle iligki-
sini aragtirmay1 amagladik. Ayrica bu tanimlayici
calisma ile Tiirkiye'deki dermatologlar tarafindan
sacli deri dermoskopisinin daha iyi anlagilabilme-
sinde yol gosterici olabilecegimizi diisiindiik.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizin Helsinki Deklarasyonu Kararlari’na,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne ve etik kurallara
uygun olarak tasarlandi, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi ve
hastalar Kasim 2008 ile Mayis 2010 tarihleri ara-
sinda caligmaya davet edildiler. Caligmaya alinan
AA’l1 her hastadan goniillii olarak katildiklarina
dair yazih onay alindi.

Calismaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Deri ve Ziithrevi Hastaliklar Anabilim Dali polikli-
nigine sa¢ ve kil dokiilmesi sikayeti ile bagvuran ve
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klinik olarak AA tanisi konulan hastalar davet
edildi. Her yas ve cinsiyetten dermoskopik incele-
meyi kabul eden tim AA’ll hastalar ¢aligmaya
alindi. Poliklinige basvuran ardisik 127 hastanin
92’si calismaya katilmay1 kabul etti. Diger 35 hasta
ise dermoskopik incelemeyi kabul etmedigi i¢in ¢a-
lismaya alinmadi. Ayrica; sagh deride ek hastalig:
ya da bulgusu olanlar, sikatrisyel alopesi eslik eden-
ler, topikal ya da sistemik tedavi gérmekte olan
hastalar ile gebe ve emzirenler ¢aligmaya alinmad.

AA tanisi, anamnez ve klinik muayene bulgu-
larina dayanilarak ayni hekimler tarafindan ko-
nuldu. Lezyonlarin yayginlhigina gore; sach derinin
%75’ine kadar tutulum yama tipi AA, %75’ten
fazla olan tutulum alopesi totalis (AT) ve tim
viicut killar1 etkilenmis ise alopesi universalis
(AU) olarak kabul edildi. Anamnezlerinde yas,
cinsiyet, hastaligin baglama siiresi, atak sayisi, AA
ile birliktelik gosterebilen sistemik lupus eritema-
tozus, romatoid artrit, diabetes mellitus gibi oto-
immiin hastaliklarin varlig: ve ailede AA 6ykiisii
sorgulandi.

Hastalarin alopesik bolgelerinin dermoskopik
muayenesi, polarizan filtrelere sahip olmasi nede-
niyle immersiyon jelleri olmaksizin kullanilabilen
DermlLite-Foto (3Gen, LLC, USA) kullanilarak
gerceklestirildi. Elde edilen goriintiiler bilgisayar
ortaminda arsivlendi ve bulgular not edildi. Der-
moskopik incelemede sar1 noktalarin, siyah nokta-
larin, kisa velliis saglarinin, kirilmig saclarin ve
inlem isareti seklindeki sivrilmis saglarin varligi
veya yoklugu ile diger bulgular ¢alismaya katilan
dermatolog hekimler tarafindan degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, S0064 Mi-
nitab Release 13 programi kullanilarak yapildi. Ve-
rilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi ve gerekli

durumlarda Fisher’s exact test kullamldu. Istatistik-
sel olarak p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya katilan 92 hastanin 55 (%60)’i erkek,
37 (%40)’si kadindi. AA hastalarinin yaslar1 22 yag
ortanca olmak tiizere 2-65 arasinda (ortalama:
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26,48+13,93) degismekteydi. Hastalarin sadece 8’i
12 yasindan kiigtiktd.

Yapilan dermatolojik muayenelerinde klinik
olarak AA tanisi konulan hastalar arasinda tiplen-
dirme yapilirken, 87 (%94,6) hasta lokalize yamal
AA,1(%1,1) hasta AT ve 4 (%4,3) hasta AU olarak
degerlendirildi. AT’li ve AU’li bu ciddi olgularin 4
(%80)’iiniin de erkek oldugu goriildii. Lokalize ya-
mali1 AA’]1 hastalarin; 68 (%73,9)’inde sach deride,
10 (%10,9)’unda sakalda, 2 (%2,2)’sinde kasta, 4
(%4,3)iinde sa¢-sakalda, 2 (%2,2)’sinde sa¢-kasta
ve 1 (%1,1)'inde de kas-kirpikte lezyon mevcuttu.
Hastalarin dermatolojik muayenelerinde alopesik
plaklarin yerlesim yerinin yani sira, sayis: da de-
gerlendirildi. Hastalarin 73 (%79,9)inde bir veya
iki alopesik alan gozlenirken, 19 (%21,7) hastada
ise {i¢ ve daha fazla alopesik alan gozlendi.

Ayrica galismaya déhil edilen AA’] hastalarin;
birinde atopik dermatit, 6’sinda otoimmiin hasta-
lik, 13’inde pozitif aile 6ykiisii, 18'inde bes yildan
uzun siiren AA ve birinde de ofiyazis saptandi.

Hastalarin dermatolojik muayeneleriyle es
zamanh olarak dermoskopik incelemeleri de ya-
pildi. Dermoskopik incelemede sar1 nokta, siyah
nokta, sivrilmis saclar, kisa velliis killar1 ve kiril-
mis saglar ile terminal kil gibi diger bulgular de-
gerlendirildi (Sekil 1 ve 2). Buna gore 92 hastanin
66 (%71,7)sinda sar1 nokta, 52 (%56,5)’sinde
siyah nokta, 66 (%71,7)’sinda sivrilmis sag, 52
(%56,5)’sinde
(%38)’'inde de kirilmis saglarin varlig: tespit edildi.

kisa vellis killarimin ve 35

Hastalarin sach derilerinin dermoskopik ince-
lemelerinde gozlenen parametrelerin, cinsiyet fark-
lilig1 gozetip gozetmedigi degerlendirildi. Kadin
hastalarin 31 (%83,8)’inde, erkek hastalarin 35
(%63,6)’'inde sar1 nokta gozlendi (p=0,035). Sivril-
mis saglar ise 33 (%89,2) kadin ve 33 (%60) erkek
hastada gozlendi (p=0,002). Bu iki dermoskopik pa-
rametrenin kadin ve erkekler arasindaki farklilig:
anlamliydi. Buna karsin siyah nokta, kirilmis sag,
kisa velliis killar1 ve terminal kil gériilme oraninin
cinsiyetle iligkisi anlamli bulunmad:i (p>0,05)
(Tablo 1).

Dermoskopik parametreler ile alopesik plakla-
rin tutulum yerleri degerlendirildiginde, paramet-
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SEKIL 1: Sal derideki alopesik alanin dermoskopik incelemesinde gézlenen
sarl nokta (yuvarlak), siyah nokta (ok), kiriimis sac (kare) ve kisa velliis kil-
lar (yildiz).

(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

SEKIL 2: Sagli derideki alopesik alanin dermoskopik incelemesinde gézlenen
sivrilmis sag (ok).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

TABLO 1: Hastalarin dermoskopik bulgularinin
cinsiyete gore gérilme oranlarinin karsilastirimasi.

Kadin (n=37) Erkek (n=55) p
Sari nokta 31 (%83,8) 35 (%63,6) 0,035
Siyah nokta 23 (%62,2) 29 (%52,7) 0,491
Sivrilmig sag 33 (%89,2) 33 (%60,0) 0,002
Kisa vellus killar 18 (%48,6) 34 (%61,8) 0,212
Kinlmis sag 15 (%40,5) 20 (%36,4) 0,686

relerin tutulum yerlerine gore farkliliklar goster-
digi tespit edildi (Sekil 3). Ancak baz: tiplerdeki
olgu sayisinin azlig1 nedeniyle burada istatistiksel

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)
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SEKIL 3: Sagli derideki alopesik alanda (A: Makroskopik ve B: Dermoskopik gériintii) sivrilmis sag ve kisa velliis killan gézlenirken, sakalda (C: Makroskopik ve
D: Dermoskopik gorintii) kisa vellis killar var, sivrilmis sa¢ yok; kasta ise (E: Makroskopik ve F: Dermoskopik géruntti) sivrilmis sag var, kisa vellis killar yok.

(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

bir degerlendirme yapilamadi. Tutulum vyeri ile
dermoskopik parametreler arasindaki iligki karsi-
lagtirildiginda, sar1 noktanin sach deride gozlenir-
kastaki
bulunmadigy goriildii. Benzer sekilde kirilmis sag-

ken, sakal ve alopesik alanlarda
larin da sagh deri diginda, sakal ve kagtaki plaklarda
goriilmedigini saptadik. Sivrilmis sa¢larin tutulum
yeri ile iliskisi degerlendirildiginde sakalda goriil-
medigi, buna kargin sach deri ve kagta goriilldigini

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)

saptadik. Kisa velliis killar1 ise kasta gozlenmezken
diger tiim tutulum alanlarinda tespit edildi. Siyah
nokta ve terminal killarin ise tiim tiplerde gozlen-
digi gortldu (Tablo 2).

Hastalarin 73 (%79,3) tinde alopesik plak sa-
plakla
(%20,7)’unda ti¢ ve tizeri alopesik plak mevcuttu.

yis1  bir veya iki sinirliyken, 19

Kisa velliis killari, lezyon sayisi ikiden fazla olan
olgularda daha ¢ok goriildi. Kisa velliis killar ile
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TABLO 2: Hastalarin dermoskopik bulgularinin tutulum yerlerine gére gdzlenme oranlarinin dagilimi.

Saclh Deri (n=74) Sakal (n=10)
Sari nokta 63 (%85,1) 0
Siyah nokta 44 (%59,4) 3(%30,0)
Sivrilmis sa¢ 62 {%83,7) 0
Kisa vellis killari 45 (%60,8) 3(%30,0)
Kinlmis sag 33 (%44,5) 0

Kas-Kirpik (n=3) AT (n=1) AU (n=4)
0 1(%100) 2 (%50,0)
3(%100) 0 2 (%50,0)
1(%33,3) 0 3(%75.,0)

0 1(%100) 3 (%75,0)

0 0 2 (%50,0)

AT: Alopesi totalis, AU: Alopesi universalis.

TABLO 3: Hastalarin dermoskopik bulgularinin
lezyon sayina gore goérlime oranlari.
<2(n=73) >2 (n=19) p
Sari nokta 51 (%69,9) 5 (%78,9) 0,433
Siyah nokta 41 (%56,2) 1(%57,9) 0,892
Sivrilmig sag 51 (%69,9) 15 (%78,9) 0,433
Kisa vellus killari 37 (%50,7) 5(%78,9) 0,027
Kinlmis sag 26 {%35,6) 9 (%47.4) 0,347

TABLO 4: Hastalarin dermoskopik bulgularinin
ilk atak zamanina gére gériilme oranlari.

<6 ay 6ay-2yil 2y

(n=51) (n=20) (n=21) p
San nokta 36(%706)  12(%60,0) 18 (%857) 0,181
Siyah nokta 29 (%56,9)  9(%450)  14(%667) 0375
Sivrilmis sag 30(%765)  10(%50,0) 17 (%81,0) 0,047
Kisa vellus killar 23 (%45,1) 13 (%65,0) 16 (%76,2) 0,037
Kinlmig sag 20 (%39,2) 8 (%40,0) 7 (%33,3) 0,878

lezyon sayis1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,027). Buna karsin sar1 nokta,
siyah nokta, sivrilmis sag, kirilmis sa¢ ve termi-
nal killarin AA’I hastalarda goriilme oranlarinin
lezyon sayist ile aralarinda anlaml bir iligki yoktu

(Tablo 3).

Hastalarin 6ykiilerinden 51 (%55,4)’inin son
alt1 ay, 20 (%21,7)’sinin alt1 ay-iki yil ve 21
(%22,8)’inin iki y1ldan daha uzun bir siire dnce ilk
AA ataklarini gecirdikleri 6grenildi. Hastalarimi-
zin 49 (%53.3)’unun ise ilk atagim 20 yas altinda
gecirdigi gozlendi. Hastalarin ilk ataklarini gegir-
dikleri zaman ile dermoskopik parametreler ara-

1068

sindaki iliski incelendi. Ilk atagini son alt1 ay icinde
gecirmis olanlarda sivrilmis sa¢ goriilme oram
%76,5, alt1 aydan daha uzun siiredir hastalig1 olan-
larda %81°di. Arada kalan diger gruba gore sivril-
mis sa¢ goriilme orami bu iki grupta daha fazlayd:
(p=0,047). Aym sekilde kisa velliis killarinin da ilk
atak zamani iki y1ldan uzun olanlarda daha sik go6-
rildigl saptand: (p=0,037). Buna karsin sar1 nokta,
siyah nokta, kirilmig sa¢ ve terminal killarin AA’h1
hastalarda goriilme oranlarinin, ilk atak zamaniyla
iligkili olmadig goriildii (Tablo 4).

Hastalarin 6ykiistinden 86 (%93,6)’sin1in tigten
az, 6 (%6,4)’s1n1n ise ti¢ ve daha fazla atak ge¢irdigi
6grenildi. Dermoskopik bulgularin atak sayisiyla
iliskisinin olup olmadig: incelendiginde arada an-
laml bir fark gézlenmedi (Tablo 5).

Hastalarimizin 33 (%35,9) tintin bir aydir, 25
(%27,2)’'inin bir-ii¢ ay arasi, 34 (%36.9)’iniin ise
ii¢ aydan uzun siiredir alopesik plaklari mevcuttu.
Hastalarin son atak stireleri ile ilk gelisteki der-
moskopik parametreleri arasinda iliski incelendi-
atak
parametrelerin goriillme oranlarini etkilemedigi

saptandi (Tablo 6).

ginde, son stirelerinin dermoskopik

TABLO 5: Hastalarin dermoskopik bulgularinin
atak sayisina gére goértilme oranlari.
<3 (n=86) 3< (n=6) p
Sarl nokta 61 ({%70,9) 5(%83,3) 0,672
Siyah nokta 49 (%57,0) 3 (%50,0) 1,000
Sivrilmis sa¢ 62 (%72,1) 4 (%66,7) 1,000
Kisa velliis killar 48 (%55,8) 4 (%66,7) 0,694
Kirilmis sag 32 (%37,2) 3 {%50,0) 0,670

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)
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TABLO 6: Hastalarin dermoskopik bulgularinin
son atak surelerine gére gérilme oranlari.

<1ay 1ay-3ay 3ay<

(n=33) (n=25) (n=34) p
Sari nokta 25(%758)  18(%720) 23 (%67,6) 0,762
Siyah nokta 21(%63,6)  14(%56,0)  17(%50,0) 0,530
Sivrilmis sag 27 (481,8)  18(%72,0) 21 (%618) 0,190
Kisa vellis killari 17 (%51,5) 12 (%48,0) 23 (%67,6) 0,248
Kinlmis sag 15(%455)  8(%32,0)  12(%353) 0,531

Hastalarin yapilan dermatolojik muayenele-
rinde, 20 (%21,7)’sinde tirnak tutulumu oldugu
gozlendi. Bunlarin tamaminda pitting saptanir-
ken, 15’inde longitudinal ¢izgilenme, birinde koi-
lonisi, 3’iinde onikomadezis, 12’sinde 16konisi ve
5’inde de kaba-kalin-opak goriiniimii igeren tirnak
tutulumu mevcuttu. AU’li hastalarin hepsinde tir-
naklarda tutulum goézlendi. AA’]1 hastalarin der-
moskopik incelemelerinde saptanan bulgular ile
AA’nin tirnak bulgularinin herhangi birinin var-
l1g1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
yoktu (tim parametreler i¢in p>0,05).

I TARTISMA

AA, tim diinyada sik goriilen bir hastaliktir.
Genel popiilasyonda bu hastaligin gelismesi i¢in
yasam boyu risk %1,7 olarak tahmin edilmekte-
dir. Herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilmekle bir-
likte hastalar cogunlukla geng¢ erigkinlerdir.
Hastalarin yaridan fazlasi ilk atagi 20 yas altinda
gecirirler. AA lezyonlar, kii¢iik plak seklinde sag
dokiilmesinden tiim viicut killarinin dékiilmesine
kadar gidebilen degisik formlarda olabilmektedir.
Her tiirli kil bolgesini tutarsa da olgularin
%60’1nda ilk etkilenen bolge sagli deridir. Ayrica
sakal bolgesi, kas, kirpikler ve viicudun diger kil

bulunan bolgeleri ile tirnaklar da etkilenebilir.*!

Calismamizda klinik olarak AA tanisi konmus
92 hastanin ilk gelislerinde alopesik alanlarinin
dermoskopik incelemeleri yapild. Literatiirde daha
once de degindigimiz gibi bu konuda sinirli sayida
aragtirma s6z konusudur. Bunlardan ilk olarak Ross
ve ark. yaptiklar: caligmada, sagl derilerinde farkl
hastaliklar: olan bir grup hastay: videodermoskopi

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)

ile degerlendirerek, bunlar icerisindeki 58 AA’h
hastanin %94,2’sinde sar1 nokta tespit etmisler ve
bunun AA’nin diger sag hastaliklarindan ayirt edil-
mesinde diyagnostik olabilecegi 6ne stirmiiglerdir.®
Ardindan Inui ve ark. 300 Asyal1 AA hastas: ile
yaptiklar bir baska caligmada sar1 nokta varhigim
%63,7 olarak bulmuslar ve bu oranin bir 6nceki ¢a-
lismaya gore diisiik olmasini, Asyali hastalarin sa-
riya calan cilt renklerine baglamiglardir.” Mane ve
ark. da yaptiklar: benzer ¢aligmalarinda 66 AA’lh
hastada en sik bulguyu %81,8 ile sar1 nokta olarak
bildirmiglerdir.® Son olarak oldukg¢a yeni yayinla-
nan, ilkemizden Karadag Kose ve Giile¢’in 49 AA
hastasin1 iceren c¢aligmasinda da hastalarin
%83,7’sinde sar1 noktalarin izlendigi bildirilmis-
tir."! Gorildiga gibi AA’da sar1 nokta goriilme
orani %63,7-94,2 arasinda degismektedir. Tosti ve
Duque-Estrada, sar1 nokta goriilme oranindaki bu
farklilhiklari, irklarin deri tiplerine ve bu kiiltiirler-
deki farkli sampuan aligkanliklarina baglamakta-
dirlar.”? Ote yandan patolojik veriler sar1 noktalarin
dejenere folikiiler keratinositlerle, dilate nanogen
ostiumu icerisindeki sebumla ve minyatiirize sa¢
folikiilleri ile iliskili oldugu gostermektedir.'® ilk
calismalar videodermatoskop ile yapilmis olmakla
beraber ardindan kuru dermoskopinin de sagl de-
ride giivenle kullanilabilecegi gosterilmigtir.”141>
Biz de kendi toplumumuzda immersiyon jeli kul-
lanmadan yaptigimiz bu ¢alismada, énceki ¢alig-
malarla uyumlu olarak AA’l1 hastalarimizin biyiik
bir kisminda (%71,7) sar1 nokta tespit ettik ve
kendi toplumumuzda da AA teshisinde sar1 nokta
varliginin diyagnostik olacagini diisiindiik. Ancak
onceki caligmalarla beraber degerlendirildiginde;
yikama aligkanliklarinin sagli deri dermoskopik
bulgularinin degerlendirilmesinde farkliliklara yol
acabilecegine dair siiphe nedeniyle bunlarin da sor-
gulandig yeni ¢alismalarin yapilmasinin konuyu
netlige kavusturacagini diisiiniiyoruz.

Inui ve ark. AA’da dermoskopi ile siyah nok-
talar, sivrilmis saclar, kisa velliis killar1 ve kirik sac-
lar gibi bulgular: sirasiyla %44,3, %31,7, %72,7 ve
%45,7 oranlarinda goérmiisler ve AA hastalarinda
bu sa¢ degisikliklerinden herhangi birisinin bu-
lunma oranini ise %59,3 olarak bildirmiglerdir.”
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Mane ve ark. siyah noktalar1 %66,6, sivrilmis sag-
lar1 %12,1, kisa velliis killarini %40,9 ve kirik sac-
lar1 da %55,4 oranlarinda saptamiglardir.® Karadag
Kose ve Giileg de AA’h hasta grubundaki bu bul-
gular1 ayni sira ile %63,3, %42,9, %46,9 ve %57
oranlarinda tespit etmiglerdir. Biz de ¢aligmamizda
hastalarin %56,5’inde siyah nokta, %71,7’sinde siv-
rilmis sag, %56,5’inde kisa velliis killar1 ve %38’inde
ise kirik sa¢larin bulundugunu gordiik. AA’l1 hasta-
larda bu dermoskopik parametrelerin herhangi biri-
nin bulunma olasiligini ise %94,6 olarak bulduk.
Bizim ¢aligmamizda bu degerler; Inui ve ark.nin ve-
rilerine gore siyah nokta ve sivrilmis saglar i¢in yiik-
sek, kirik ve kisa vellus killar1 i¢in daha digiik
bulunurken Mane ve ark.nin verilerine gore de siv-
rilmis saglar ve kisa vellus killar: i¢in yiiksek, siyah
nokta ve kirik saclar i¢in daha diisiik bulundu.”’ Ka-
radag Kose ve Giile¢’in verileri ile kargilagtirildi-
ginda da bizim verilerimiz siyah nokta ve kirik
saclar icin diisiik, sivrilmig saclar ve kisa vellus kil-
lar1 i¢in daha yiiksekti.!! Caligmalarda tespit edilen
bu oransal farkliliklar yine basta irk ve deri tipine
bagli olabilecegi gibi degerlendirmeyi yapan hekime
ve onun tecriibesine de bagl olabilir. Ayrica sagh
deri dis1 lokalizasyonlarin da ¢alismamiza déhil edil-
mesi sonuglarimizi etkilemis olabilir. Bizim toplu-
mumuzda daha genis ve detayl ¢alismalar yapilmas:
durumunda AA’l hastalarimizda hangi bulgularin
daha degerli olabilecegi hakkinda daha saglikh
yorum yapilabilir diisiincesindeyiz.

Caligmamizda AA’l hastalarin dermoskopik
parametreleriyle cinsiyet arasindaki iligkiyi deger-
lendirdigimizde kadinlarda sar1 nokta ve sivrilmig
sa¢ goriilme oranlarinmi erkek olgulara goére daha
ytiksek bulduk. Buna karsin siyah nokta, kirilmig
sa¢ ve kisa velliis killarinin alopesik alanlarda go-
rilme oranlarinin cinsiyetle iligkisinin olmadigim
saptadik. Onceki arastirmacilar caligmalarinda cin-
siyete gore bir karsilagtirma yapmamaiglardi. Bu-
nunla beraber literatiirde gecen birkag sach deri
dermoskopisi ¢caligmasinin sadece kadinlarda yapil-
mis olmasi da dikkatimizi ¢ekti.'*' Bunlar da bize,
sagh deri dermoskopik incelemesinin degerlendi-
rilmesinde cinsiyetin 6nemli olabilecegini diisiin-
diirdi. Bu nedenle bundan sonraki ¢aligmalarda
cinsiyet ayriminin da gézetilmesinin yararl olabi-
lecegini disiiniiyoruz.
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Yine alopesik alanlarin bulundugu lokalizasyon
ile dermoskopik parametreler arasindaki iligkiyi in-
celedigimizde, dermoskopik bulgularin tutulum ye-
rine gore degistigini gordiik. Sacgli deride tiim
dermoskopik parametreler gozlenirken, sakaldaki
alopesik plaklarda, sar1 nokta, sivrilmis sa¢ ve kiril-
mis sa¢ gozlenmedi. Kastaki alopesik plaklarda ise
sar1 nokta, kirilmig sa¢ ve kisa velliis killar1 izlen-
medi. Onceki aragtirmalarda bu bilgiye de rastlaya-
madik. Bu bulgular bize, tan1 yontemi olarak
dermoskopi kullanilacaksa AA’da dermoskopik in-
celemenin degerlendirilmesinde bolgeler aras: fark-
Iiliklara dikkat edilmesi gerektigini gosterdi.

Inui ve ark. AA siddeti ile siyah ve sar1 nokta-
larin pozitif iligki, kisa velliis killarinin ise negatif
iliski gosterdigini bulmus, ancak sivrilmis saglar ve
kirik saglar ile AA siddeti arasinda herhangi bir
iligki saptamamiglardir.” Mane ve ark. ise hi¢bir
dermoskopik bulguyu hastaligin siddeti ile iligkili
bulmadiklarimi bildirmiglerdir.? Calismamiza kati-
lan hastalarin %79,3’tinde bir veya iki, %20,7’sinde
ii¢ ve lizeri alopesik alan mevcuttu. Lezyon say1-
siyla dermoskopik incelemede gozlenen paramet-
reler kiyaslandiginda kisa velliis killarinin lezyon
say1sinin ikiden fazla oldugu olgularda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha ¢ok goriildiigu sap-
tand1. Bununla birlikte ¢calismamizda lezyon sayis1
ile sivrilmis saglar ve kirik saclar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iligki bulunamadi. Bu bul-
gular bir onceki caligmadaki AA siddetinin kisa
velliss killar ile negatif korelasyon gosterdigi bil-
gisine zitken sivrilmis saglar ve kirik saclar ile her-
hangi bir korelasyon gostermedigine isaret etmesi
acisindan uyumluydu. Ayni zamanda daha 6nce
var oldugu soylenen AA siddeti ile siyah ve sar1
noktalar arasindaki pozitif korelasyonu da calis-
mamizda saptayamadik.” Farkli ¢aligma sonuglari,
kullanilan degerlendirme parametrelerinin gesitli-
liginden ya da farkli dermoskopi tekniklerinden
kaynaklanmis olabilir. Bu bulgularimizin da toplu-
mumuzda yapilacak daha detayl ¢aligmalarla net-
lige kavusabilecegini diistintiyoruz.

Calismamizda ilk atak zamani ile dermoskopik
parametrelerin goriilme oranlarini karsilagtirdik.
Iki y1ldan daha uzun siire 6nce ilk ataklarini gegir-
mis olan AA’l hastalarda sivrilmis sa¢ ve kisa vel-
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liis killarinin istatistiksel olarak daha sik goriildiigiinii
bulduk. Ancak ilk atak zamamni hastaligin siiresiyle
iligkili oldugundan, belki prognozu gostermesi agi-
sindan degerli olabilecek bu bilgi, 6nceki ¢aligmalar-
dan biri ile gelisiyordu. Bu ¢aligmada hastaligin
aktivitesiyle sivrilmis sa¢ arasinda pozitif iligki var-
ken kisa velliis killar1 icin bu, negatif iligki olarak
belirtilmigti. Ayni sekilde hastaligin siddetini belir-
lemede sivrilmis sa¢larin yeri yokken kisa velliis kil-
lar1 ile pozitif iligki gostermekteydi.” Bu konuda
AA’l1 hastalarda yapilacak yeni ve detayli ¢aligma-
larla aydinlatic1 bilgiler elde edilebilecektir.

Biz AA’h hastalarin dermoskopik bulgularinin
gecirilen atak sayist, son atak siiresi ve tirnak tutu-
lumu ile bir iligkisinin olup olmadigim da arastirdik
ancak dermoskopik bulgularla bunlar arasinda an-
lamh herhangi bir iligki saptayamadik. AA’l1 has-
talarda dermoskopik parametrelerin bagta tirnak
tutulumu olmak tizere bu tiir olas: iligkilerinin ay-
dinlatilabilmesi i¢in destekleyici yeni ve ayrintili
caligmalara ihtiya¢ bulundugunu disiintiyoruz.

Sonug olarak bu ¢aligmada, AA tanis1 konmusg
hastalarin alopesik alanlarinin dermoskopik ince-

lemesini yaptik. Dermoskopi, dermatolojide pek
¢ok hastaligin tanisinda giderek artan siklikta kul-
lanima girmektedir.!” Giintimiizde sag ve sagli deri
hastaliklarini teshis etmede inspeksiyon disinda
cekme testi ve biyopsi gibi invazif tan1 metotlar:
kullanilabilmektedir.'® Non-invazif olmas1 nede-
niyle sac¢li deride dermoskopi kullanimi, bu bol-
gedeki hastaliklarin ve AA’nin erken tanisina
yardimci olabilir ve tanisinin dogrulugunu artira-
bilir.'*!” Sonu¢larimiza gore, AA tanisinda der-
moskopik incelemenin duyarli ve 6zellikle cocuk
olgularda noninvaziv olmasi ile tercih edilebilecek
bir yéntem oldugunu diisiiniiyoruz. Ote yandan
bulgularimiza gore cinsiyet, lokalizasyon ya da atak
stiresi AA’da goriilen dermoskopik bulgularin oran-
larimi etkileyebilmektedir. Ayrica sagli deri der-
moskopi bulgularinda hastalarin deri tipleri ile sag¢
ve sacli deri yikama aligkanliklarinin da ele alindigs,
¢ok sayida hasta ile elde edilecek yeni ¢aligmalara
ve verilere ihtiya¢ oldugunu diisinmekteyiz. Bu
tarz ¢aligmalarin artmas: ile sagh deri hastaliklari-
nin ve AA’n1in tanisinda dermoskopi belki de rutin
bir yontem olarak dermatologlarin pratik uygulama
alanina girmis olacaktir.
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