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OZET

Moniletriks kil yapinuindaki kusura bagh, kalitsal nadir
goriilen bir hastaliktir.

Burada moniletriks tanist konmus 7 yasinda bir hasta
takdim edilmis ve literatiir gozden gecirilmigtir.

Anahtar Kelime: Moniletriks

T Klin Dermatoloji 1993, 3:15-17

Moniletriks, follikiiliin keratinizasyon zonundaki ya-
pisal bir anomaliden kaynaklanan, kil goévdesinde fuzi-
form genislemeler ve bunlar' izleyen dar atroflk seg-
mentlerle karakterlze kalitsal bir trikopatidir (1,2). Folli-
kiiliin keratinlze zonundaki anomaliye bagh olarak kilin
kutikula ve korteks bdlgesinde de yapisal bozukluklar
ortaya cikar (1,3,4).

Normal capli nodal bdlgeleri, medulla igermeyen
ve daha once caph internodal bolgeler 0.7-1 mm ara-
hiklarla izler (3,4). internodal bolgelerde ise mikrofibriler
arasi mesafede diizensizlik, mikroflbriler {initelerden
yoksun sistin (+) materyal bdlgeleri, makrofibriler iinite-
lerin diizensiz siralanmasi ve tam bir yapilasma iger-
meyen sistin (+) materyal bolgeleri gibi yapisal anoma-
liler gosterilmistir.

Bu anomalilere bagh olarak, kil internodal boélgeler-
den prematiire olarak kirihr (1,5). Kirilma bdlgelerinde
longltudinal cikintilar ve transvers yariklar izlenir. Moni-
letriksdeki patoloji kortikal hiicrelerin oldukga azalmig
bulundugu internodal bélgelerdedir. Korteksin germinatif
hiicrelerinde perlodik olarak ortaya gikan bir fonksiyon
hatasinin moniletriksin nedeni oldugu diigiinilmektedir
(4,5).
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SUMMARY

Monilethrixis arare and genetic disease related to

the structural abnormality of the hair shaft.

Here, a 7year-old patient with monilethrixis presen-

ted, with the review of the literature.
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Moniletriksde genisleme ve daralmalar arasindaki
mesafe incelendiginde, iki internod arasinda 24-48
saatlik bir uzama ritmi oldugu one siriilmiigse de Co-
maish ve ito'nun yaptiklari ¢aligmalarda sabit bir perio-
dislte saptanmamistir (5,6).

OLGU

MM 7 yasinda erkek hasta saclarda kiriima,
dokiilme, sekil bozuklugu yakinmalari ile poliklinigi-
mize basvurdu. Oykiisiinden, dogusta normal olan
saglarin 3 ayliktan itibaren yapisal bozukluk goster-
digi ogrenildi. Yapilan dermatolojlk muayenesinde sa-
¢larda yaygin bir azalma, kirilma, sekil bozuklugu
ve oOzellikle oksipital bolgede yaygin folllkiiler hiper-
keratoz saptandi. Her iki omuzda keratozis pilaris
ve sag el dordiincii parmak tirnaginda I6konlgl tes-
blt edildi (Sekil 1).

Hastanin saglarinin 1gik mikroskobu ile incelen-
mesinde, sacglarda fuziform kalinlagmalari izleyen
ince segmentler saptandi ve bu bulgular moniletriks
ile uyumlu bulundu (Sekil 2).

Hastadan istenen genetik danigma sonucunda
ailenin diger bazi bireylerinde de sag¢ kusuru oldugu
saptandi. Ancak onceki kusaklara iligkin yeterli bilgi
alinamadigndan otozomal dominant katilm kadar
otozomal resesif bir gegis olabilecegi de diisiinildii.
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sik okslpital bolge ve ensede olmak lizere sagh deride,
bazi vakalarda kas, kirpik, pubis ve aksilla killarinda,
hatta tiim viicut ve yiz killarinda da goriilebilir
(2,3,4,7).

Keratotik follikiiler papiillerden c¢ikan ve mekanik
travmalarla kolayca kirilma egiliminde olan gevrek ve
tesbih tanesi gibi bogumlu saglar nadiren 12 cm'den
fazla uzarlar (4,8).

Bazi vakalarda ekstansor yilizeylerde, sakaklarda
ve ensede follikiiler hiperkeratoz moniletrikse eslik
eder (2,3). Bizim olgumuzda da o6zellikle oksipital bol-
gede yaygin olmak lzere sagh deride ve her iki omuz-
da follikiiler hiperkeratoz mevcuttu.

Hastaligin seyri vakalar arasinda degiskenlik goste-
rip, bazi vakalarda spontan ve gebelikte gecici diizel-
meler bildirilmistir (2,3,4). Bazi vakalarda semptomlarda
yasla azalma gozlenirken bazilarinda daha da artma
saptanmigtir (4).

Genellikle otozomal dominant kalitim ornegi goste-
ren moniletriksde otozomal reseslf gegis godsteren va-
kalarda bildirilmistir (2,3,4). Olgumuzda da genetik da-
nisma yapilmis ve otozomal resesif bir gegis olabile-
cegi disiiniilmigtir.

Klinikk muayene ve oykii ile moniletriksden siiphe
edilen hastalara kesin tani, patolojik sacglarin 1s1k mik-
roskobu ile incelenmesi yoluyla konur. Isik mikroskobu
ile incelemede, kilin birbirini izleyen fuziform genisle-
meler ve ince atrofik segmentler geklinde bir yapi gos-
Sekil 1. Olgunun occipital bélgesi terdigi saptanir. Ancak tetkik sirasinda saglarin basing
ile zedelenmesi sonucu ortaya gikan ve gergek monile-
triksden bogumlar arasi mesafenin diizensiz olmasi, in-
ternodal bolgelerde medulla bulunmasi ile ayirt edilen
psodomoniliform goriiniime dikkat etmek gerekir (9).

Moniletriks ile birlikte keratozis pilaris, tirnak ve
dis anomalileri, I6konisi, trikoreksis nodoza, juvenil ka-
tarakt, sindaktili, fiziksel gerilik ve santral sinir sistemi
anomalileri bildirilmistir (2,3,4). Bizde olgumuzda her iki
omuzda keratozis pilaris ve tek tirnakta I6konisi tesbit
ettik.

Grosfeld ve arkadaslari moniletriks ile argininosiik-
sinikasidiiri arasinda bir iligki oldugunu 6ne siirmisler-
sede, daha sonra yapilan galigmalarda argininosiiksini-
kasidiiri veya diger metabolik bozukluklarla ilgisi bulun-
mamistir (4,10).

Etkili bir tedavisi heniiz bulunmayan monile-
triksde 0.05% topikal tretinoln soliisyonu ile olumlu
Sekil 2. Sagin mikroskopik goriiniimii sonuglar bildirilmigtir (11). Oral etretinatin faydali ol-
duguna iligkin bildirilerin yani sira, alopesiyi indii-
kleyen etkisi nedeniyle kullaniminin sakincali oldugu-

TAR|$MA nu O6ne siiren galismalarda yapilmistir (2,4). 4-6 ay

Kalitsal bir kil displazisi olan moniletriks dogumla boyunca ayda bir iIM yapilan 40 mgr. triamsiolon
veya dogumu izleyen 6 hafta ile 2 yil arasinda degisen asetonit enjeksiyonlarinin faydali olabilecegi bildiril-
asemptomatlk bir perioddan sonra ortaya cikar (7). En mistir (2).
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SALISiLIK ASIiT MERHEMi iLE EL VE ONKOLLARDA PEELING
PIGMENTE LEZYONLARIN VE Aktinik HASARIN, CERRAHI OLMAYAN YOLLA DUZELTILMESI

Son yillarda giineslenmek, kig sporlari gibi aktivitelerin yayginlagmasi, yaglanmis ve giines isinlari ile ha-
sar gormiis deriyi tekrar genglestirme konusunu giindeme getirmistir. Bu tiir degisikliklerin tedavisinde, 6zellikle
ekstremitelerin distal kisimlarinda roélatif olarak diisiik vaskiilarite; dermabrazyon, fenolle peeling ve karbondiok-
sit lazer gibi tekniklerle skar olusmasina egilim gibi nedenlerle, giicliikliirle karsilagiimaktadir.

Daha 6nce Aronshon'un uyguladig asit salisilikli merhem metodu bu ¢alismada, modifiye edilerek uygulan-
di. Bu metodun uygulandigi hastalarda ekstremitelerin distal kisimlarinda hiperpigmentasyon, seboreik keratoz-
lar, erken donemde aktinik keratozlar, lentigin6z lezyonlar mevcuttu. Hastalara, esas tedaviden 6nce, asil pee-
ling yapici ajanin penetrasyonunu artirmak igin %0.1 tretinoln kremi ve ayrica aktinik ve seboreik keratozlar,
buyik ve belirgin lentigin6z lezyonlara %20'lik TCA uygulandi. Daha sonra onkollar ve ellere %50'lik salisillk
asit preparati uygulanip daha sonra Saran wrap ve ardindan da Kerlix wrap sarildi. 48 saatlik okliizyondan
sonra sargilar acildi ve genellikle ciltte maserasyon, yer yer vezikiiller ve epidermisin deskuamasyonu gorildii.
Daha sonra bu alana ginko oksit veya topikal antibiyotik siiriiliip koruyucu bir sargi ile sarildi ve 2 giin sonra
acildi. Bu sargiy! hastalar kendileri actilar, hidrojen peroksitle temizleyip, topikal antibiyotik uygulayip koruyucu
bir sargi ile saldilar. Genellikle 10. giinde peeling ve deskuamasyonun tamamlandig: ve 3-4 hafta icinde de
yalnizca hafif bir eritem kaldigi goriildii. Sonuglar genellikle milkemmeldi, daha 6nceki patolojiler tamamen dii-
zelmisti ve kozmetik olarak iyi sonuglar elde edildi.

Tiim bu avantajlarinin yaninda, salisilatin sistemik emilimi sonucunda salisillzmin ortaya ¢ikabilecegi unutul-
mamali, kulaklarda ¢ginlama, isitme kaybi olup olmadigi tedavinin ilk saatlerinde dikkatle arastiriimali ve eger bu
belirtiler varsa su alimi artinlmali veya sargilar erken agilmalidir. Ayrica, tedaviden 3 ay sonrasina kadar
giinesten korunmali ve tedaviden 6nce preparat kiigiik bir alana uygulanip, yan etki ve tedavi sonucu hakkinda
bir 6n bilgi edinilmelidir.

Sonug olarak 6zellikle poliklinikte uygulanabilirligi, lokal veya genel anesteziye ihtiyag duyulmamasi ve tek
bir uygulamayla yiiksek basari elde edilebilmesi nedeni ile %50'lik salisilik asit preparati, ekstremitelerin giines
goren bolgelerine giinesin olusturdugu pigment degisikliklerini gidermek amaci ile uygulanacak giivenli bir ajan-
dir.
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