I DERLEME REVIEW I

Deniz (;;E'l'iNKl'.'JNAFLa
Meltem ONDERP

2Dermatoloji Klinigi,

(Ozel Batman Diinya Hastanesi, Batman
®Dermatoloji AD,

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Ankara

Gelis Tarihi/Received: 16.08.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 30.05.2012

Yazisma Adresi/Correspondence:
Deniz GETINKUNAR

Ozel Batman Diinya Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, Batman,
TURKIYE/TURKEY
dkarsilayan@yahoo.com

Copyright © 2012 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(2)

Sa¢ Dokiilmelerine Sistematik Yaklagim ve
Tanisal Yontemler

Systematic Approach to Hair Loss and
Diagnostic Methods: Review

OZET Sac dokiilmesi kadin ve erkeklerde sik kargilagilan ve hastalarin yagsam kalitesini olumsuz et-
kileyen bir sorundur. Sa¢ dokiilmesi ile gelen hastaya sistematik yaklasim ile dogru tam koyulabi-
lir. Ayrintili hikdye alinmasi, fizik muayene, laboratuvar tetkikleri yapilmas: gereklidir. Ayrica
alopesili hastanin tam ve takibinde yardimci yontemler de bulunmaktadir. Bu yontemler; invaziv,
semi invaziv ve non invaziv metotlar seklinde gruplandirlabilir. Invaziv metotlar biyopsi ve mat-
riks hiicre kinetiginin degerlendirilmesi; semi invaziv metotlar sa¢ ¢ekme testi, trikogram, birim
alan (unit area) trikogram, sagin lineer biiyiimesinin 6l¢tilmesi; non invaziv metotlar skorlama sis-
temleri, global fotograflama, giinliik dokiilen saglarin sayilmas, sa¢ agirlig ve sag sayisi, trikoskopi,
fototrikogram, dijital fototrikogram seklinde simiflandirilabilir. Sag dokiilmesinin ve seyrinin de-
gerlendirilmesi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi icin ideal inceleme y6ntemi uygulamasi kolay,
tekrarlanabilir, ekonomik, non invaziv olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi; tan: teknikleri ve prosediirleri

ABSTRACT Hair loss is a common problem encountered by men and women, and negatively affects
the patients’ quality of life. Using a systematic approach, patients with hair loss complaint can be
properly diagnosed. Detailed patient history, physical examination and laboratory results are
needed. Additional methods can also be used to diagnose and monitor patients with alopecia. These
methods are categorized as follows; invasive; biopsy, evaluating the kinetics of matrix cell, semi-in-
vasive; hair pull test, trichogram, unit area trichogram, measurement of hair lineer growth, non-in-
vasive; scoring systems, global photography, detection of daily hair loss, hair weight and numbers,
trichoscopy, phototrichogram, trichoscan. An ideal investigation method for evaluating the alope-
cia and its progression and the response to treatment should be easily performed, economic and
non-invasive.

Key Words: Alopecia; diagnostic techniques and procedures

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(2):79-87

a¢ dokiilmesi kadin ve erkeklerde sik karsilagilan bir sorundur. Anor-

mal kil kayb1 alopesi olarak adlandirilir. Artmis sa¢ kayb1 sistemik ve

lokal faktorler nedeniyle kil gelisim siklusundaki bozukluk veya kilin
hasarlanmasi sonucu goriilebilir. Diger aktif ve hizli ¢ogalan organlarda ol-
dugu gibi kil follikiillerinin gelisim siklusu kolayca etkilenebilir."?

Alopesiler farkl sekilde siniflandirilabilir. Dagilimi difiiz veya lokal
olabilir. Diftiz sa¢ kaybi tiim sagl deriyi etkiler. Lokal sa¢ kaybi fokal veya
multifokal, sinirli veya yaygin olabilir. Sa¢ kaybi ile bagvuran bir hastada
ayirici tanida difiiz ve lokal alopesi ayrimi ¢ok 6nemlidir.?
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Alopesiler konjenital veya akkiz olarak ortaya
¢ikabilir. Konjenital alopesiler icerisinde; aplazia
kutis konjenita, epidermal neviis, papuler atrisi,
progeria, hidrotik ektodermal displazi, Moynahan
sendromu, Baraitser sendromu, herediter hipotri-
kozis simpleks, Marie-Unna tipi hipotrikozis, kisa
anagen ile olusan hipotrikozis, inkontinensiya pig-
menti, konjenital kil gévde bozukluklar: sayilabilir.
Kil govde anomalileri igerisinde frajilite artisi ile
iligkili olanlar lokal veya difiiz alopesiye neden
olurlar ve konjenital veya akkiz olabilirler. Bu grup
hastalik icerisinde trikoreksis nodoza, moniletriks,
psodomoniletriks, pili torti, trikotiyodistrofi, triko-
reksis invajinata yer almaktadir.*

Alopesi tiirlerinin ¢ogu benzer klinik ve histo-
patolojik o6zelliklere sahiptir, bu nedenle hastalik-
larin ayrim1 ve simiflamasi zordur.® Klasik olarak
skarli ve skarli olmayan alopesiler seklinde 2 gruba
ayrilir.>¢ Skarl alopesi tanimi kil follikiillerinin ka-
Lic1 kayboldugu alopesi tiirlerini igerirken, skarsiz
alopeside sa¢ dokiilmesi geri dontisiimliidir. Ancak
androgenetik alopesi, alopesi areata, traksiyon alo-
pesisi gibi birtakim sa¢ hastaliklarinda bifazik pa-
tern goriiliir, yani erken doénemde skarsiz iken
hastaligin ileri evrelerinde kalic1 sag¢ kaybi gozle-
nebilir. Oysa bu hastaliklar genellikle skarsiz alo-
pesiler grubunun icerisinde simiflandirilir.®

¥ ALOPESILI HASTAYA YAKLASIM

Alopesi, sik kargilasilan ve hastalarin yagam kalite-
sini olumsuz etkileyen bir sorundur. Sa¢ dokiilmesi
sikayetiyle gelen hastaya sistemik yaklasim ile
dogru tan1 koyulabilir. Dogru tan1 detayl hikaye,
fizik muayene, sa¢in mikroskobik muayenesi, la-
boratuvar tetkikleri ve gerekli hastalarda biyopsi
gibi yardimc1 degerlendirme yontemleri kullanila-
rak yapilabilir (Tablo 1).*7

I HIKAYE

Hastadan alinan detayl hikaye, ayiric1 tanida ol-
dukga énemlidir. {1k agamada hastanin asil sikayeti,
gecmisindeki hastaliklar, aldig: ilaglar, allerjisi olup
olmadig, aile hikéyesi ve yemek aligkanlig1 ayrin-
til1 sorgulanmalidir. Eger hasta kadin ise menstu-
rasyon siklusu, hamilelik ve menopoz durumu da

80

SAC DOKULMELERINE SISTEMATIK YAKLASIM VE TANISAL YONTEMLER

TABLO 1: Alopesili hastaya yaklagim.'27

Hikaye
Genel Sorgulama
Endokrin anomaliler
Anemi
Otoimmin hastaliklar
Kanser
ilaglar
Psikolojik durum (anksiyete, psikoz)
Ameliyat
Beslenme aliskanliklan (diyet, vejearyen olma)
Mensturasyon, gebelik ve menopoz éykiisii
Alile dykisi
Alopesiye Ydnelik Sorgulama
Sac dokiilme suresi
Sag dokilmesi baslama sekli (anifyavas)
Difiiz/lokal dékilme
Saclarda incelme veya kirilma varligi
Vicut killarinda dékilme varligi
Kullanilan sa¢ bakim Grdnleri
Kasinti, yanma gibi semptomlarin olup olmadigi
Klinik degerlendirme
Sag uzunlugu, rengi, yapisi
Vicut killarinin dagilimi
Virilizasyon bulgulari varligi
Sac dokilmesinin yayginligi
Skarli-skarsiz alopesi olmasi
Sacli derinin degerlendirilmesi
Laboratuvar tetkikleri
Kil gelisim ve kaybini degerlendirme yontemleri (Tablo 2)

bilinmelidir.*”# Sistemik hastalik varlig1, beslenme
bozukluklar: ve ilag kullanimi gibi bazi faktorler
hizli ¢ogalan matriks hiicrelerini etkiler ve sonugta
sa¢ dokiilmesi veya killarda incelme ortaya ¢ikabi-
lir 48

Ikinci asamada hastanin sa¢ dokiilmesi sika-
yetine odaklanilmali ve buna yonelik sorular so-
rulmalidir. Sa¢ dokiilmesinin siiresi, lokalizasyonu,
saglarda incelme olup olmadigi, viicut killarinda
dokiilme varlig, kaginti, yanma gibi semptomlarin
olup olmadig: ve kullandig1 sa¢ bakim tiriinleri 68-
renilmelidir.”® Bebeklik veya ¢ocukluk doneminde
baslayan sa¢ kayiplarinin kalitsal bir hastalik veya
genetik sendromun bir komponenti olabilecegi dii-
stintilmelidir.*

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(2)



SAC DOKULMELERINE SISTEMATIK YAKLASIM VE TANISAL YONTEMLER

TABLO 2: Kil gelisimi-kaybini degerlendirme
yontemleri, 11314

invaziv yntemler

Biyopsi

Matriks hiicre kinetiginin degerlendirimesi
Semi invaziv yontemler

Sag cekme testi

Sac koparma testi (Trikogram)

Birim alan (unit area) trikogram

Sagin lineer bliyimesinin dlgtilmesi
Non invaziv ydntemler

Skorlama sistemleri

Global fotograflama

Ginlik dokilen saclarin sayiimasi

Sac agirligi ve sag sayisi

Trikoskopi

Fototrikogram

Dijital fototrikogram (Trichoscan)

I KLINIK DEGERLENDIRME

Hastanin genel muayenesi ve sag/sach derinin ay-
rintili degerlendirilmesini kapsar. Sagin uzunlugu,
rengi, yapisi, viicut killarinin dagilimi, akne veya
hirsutismus gibi virilizasyon bulgular1 degerlendi-
rilmelidir. Sonrasinda sa¢ dokiilmesinin yayginhgi,
dokiilmenin diffiiz mii, lokal mi oldugu, sagl de-
ride eritem skuam, piistiil gibi lezyonlar: varligs,
dokiilmenin skarli m1 skarsiz m1 olduguna bakil-
malidir. Skarli alopeside sagsiz deri alani diizdiir ve
follikiiler agikliklar goriilmez.*®” Follikiiller ara-
sinda genis bosluklar, tek folliktil agikliginda kil
govdesi kiimeleri skarli alopesi gostergeleri olarak
kabul edilebilir. Eritem, piistiil ve follikiiler papiil-
ler inflamasyon bulgularidir.

I LABORATUVAR TESTLERI

Ayrintili 6ykil ve muayenenin ardindan gereki-
yorsa taniya yardimci uygun laboratuvar testleri
istenmelidir. Tiroid fonksiyon bozuklugunu disla-
mak i¢in tiroid fonksiyon testleri; demir eksikligi
anemisi i¢in serum demir, serum demir baglama
kapasitesi ve ferritin; akne, hirsutizm gibi virilizas-
yon bulgular: var ise buna y6nelik androjen hor-
monlarini iceren endokrin tetkikler istenmelidir.”®
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Difiiz alopesili hastada yiiziinde malar eritem, el-
lerde kollajen doku hastaligi bulgulari, artrit ve
benzeri bulgular varsa veya diskoid lupus eritema-
tozusa bagl skarl alopesi diisiiniiliiyorsa antiniik-
leer antikor istenmelidir. Eger klinik olarak sifilitik
alopesiden siipheleniyorsa VDRL testi yapilmali-
dir. Skuaml veya inflamatuar lokal alopeside fun-
gal enfeksiyon i¢in direkt mikroskobik inceleme ve
kiltir gereklidir.”

I TANI VE TAKIPTE KULLANILAN YONTEMLER

Ayrintili hikaye, fizik muayene ve laboratuvar tet-
kikleri sa¢ dokiilmesi ile bagvuran hastalar1 deger-
lendirmede her zaman yeterli olmamaktadir. Tani
koyulmasi ve verilen tedaviye yanitin degerlendi-
rilmesinde kil gelisim veya kaybini degerlendirme
yontemlerine bagvurulabilir. Kil siklusundaki ano-
maliler sa¢ dokiilmesine neden olan ¢ogu hastalikta
sorumlu faktor oldugundan sag kaybinin degerlen-
dirilmesinde anahtar nokta kil siklusunun deger-
lendirilmesidir.'®!! Nadir konjenital kil defektleri
ve skarli alopesilerin disindaki sa¢ dokiilmelerinde
sa¢ dokiilmesi follikiil siklusundaki bozuklugu yan-
sitmaktadir. Ornegin; telogen effluvium telogen
evreye erken giren kil follikiillerinin artmasi, an-
drogenetik alopesi ise anagen evrenin kisalmasi ne-

10,12

deniyle olusabilir.

Sa¢ dokiilmesi ile gelen hasta dokiilen sag sa-
yisinda artma, saglarda seyrelme, biiytime hizinda
azalma veya sa¢ ¢apinda incelmeden sikayetci ola-
bilir. Kil gelisiminin temel biyolojik parametreleri
lineer biiyiime, kil govde kalinlig1, kil dansitesi ve
kil siklus durumudur. Sag gelisiminin degerlendi-
rilmesinde altin standart yoktur. ideal sag inceleme
yontemi uygulamas: kolay, tekrarlanabilir, ekono-
mik ve sa¢ gelisimi ile ilgili tiim temel parametre-
leri verebilir olmalidir.”

Kil gelisim veya kil kaybini degerlendirme
yontemleri invaziv, semi invaziv ve non invaziv
metotlar seklinde 3 gruba ayrilabilir (Tablo 2).1113:14

I INVAZIV YONTEMLER
BIYOPSI
Alopesiye neden olan hastaliklarin ¢ogu birbiriyle
i¢ ice gegebilir ve hastalik ilerledik¢e degisebilen
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klinik 6zellikler tasiyabilir.” Ttim skarli alopesi-
lerde taniy: koymak i¢in biyopsi yapilmalidir.
Alopesi areata ve trikotillomaninin ayriminda,
aciklanamayan diffiiz sa¢ kaybinda ve saglarin geri
gelme potansiyeli sorgulandig1 durumlarda histo-
patolojik inceleme 6nemli bilgiler verir.3’

Biyopsinin alinacag1 bolgeyi se¢mek islemin
en zor ve 6nemli kismidir. En uygun bolge hasta-
liga bagh olarak degismektedir. Alopesi areata
veya trikotillomanide lezyonun merkezi uygun-
ken skarli alopeside halen killarin mevcut oldugu
aktif kenardan biyopsi alinmalidir. Farkli 6rnek-
lerin alinmasi tanida daha yararl olabilir ancak
multipl 6rnekleme genellikle yapilamamaktadir.??
Biyopsi minimum 3 mm alinmalidir. Genellikle 4
mm “punch” biyopsi yeterlidir ve subkiitan yag do-
kusunu da icermelidir.?’

Bas sacl derisi 6rneklerinin kesiminde 2 ana
metot kullanilmaktadir. Vertikal kesitlerde stratum
korneumdan subkiitan yag dokusuna kadar derinin
tiim tabakalar: goriilebilir, ancak deri biyopsi or-
neginin icerdigi follikiillerin %10-15’1 6rnekle-
nebilir. Horizontal kesitlerde tim follikiiller
goriilebilir, follikiil yogunlugu, kil gévdesinin
capi, farkli evrelerdeki kil follikiillerinin orani he-

saplanabilir.”!H1415

Sagli deriden biyopsi almak invaziv bir iglem-
dir ve 6rneklemenin yeri dogru tanida ¢ok 6nem-
lidir. Bolgesel varyasyonlar nedeniyle alinan 6rnek

sacgli deriyi yeterli 6l¢tide temsil edemeyebilir.>!*

MATRIKS HUCRE KINETIGININ DEGERLENDIRILMESI

Kil gelisiminin esas 6l¢timii matriks hiicre kineti-
ginin incelenmesidir. Mitotik indeks ve isaretleme
(labeling) indeksi olmak iizere iki 6l¢tim bulunur.
Mitotik indeks, belirli bir zamanda aktif béliinen
hiicre sayisin1 gostermektedir. Isaretleme indeksi
belirli bir zamanda mitoza giren hiicre sayisidir.
Bu iki yontem invazivdir ve tekrarlama i¢in uygun

degildir."®
I SEMi INVAZIV YONTEMLER
SAC CEKME TESTI

Bu teknigin amaci sa¢ kayb1 miktarini kabaca de-
gerlendirmek, aktif ve agir1 miktarda sa¢ dokiilmesi
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olup olmadigini belirlemektir. Tan1 yoniinden te-
logen ve anagen effluviumlarin degerlendirilme-
sinde, sa¢ govdesi bozukluklarinin incelenmesinde
onem tagir.' Yaklagik 60 sag teli bag ve isaret par-
maklar1 arasinda sikica tutulur ve yavasca cekilir,
epile edilen saglar sayilir, kokleri kabaca tetkik edi-
lir. Normal bir erigkinde 2-5 telogen sa¢in dokiil-
mesi normaldir. Altidan fazla sag¢ sayilirsa artmis

dékiilme vardir.27141>

Androgenetik alopesi ve gerilemekte olan te-
logen effluviumda dokiilen saglarda cekme testi ile
hafif-orta derecede artma vardir. Ancak genellikle
aktif telogen effluviumda kuvvetli pozitiftir.?

Alopesi areatada, lezyon kenarinda pozitif test
aktif dokiilmeyi gosterir. Hasta son 24 saat i¢inde
sacini yikamis ya da taramis ise bu test yanlis ne-

gatif sonug verebilir.2”!41>

Sag gekme testi ile kabaca bir degerlendirme
yapilir ve standardize etmek zordur. Sadece akut
ve ciddi durumlarda faydalidir.'®

SAC KOPARMA TESTI (TRIKOGRAM)

Kil kokiintin herhangi bir zararh etken karsisinda
gecirdigi degisiklikler sa¢ dokiilmelerinin deger-
lendirilmesinde 6nemli bir gostergedir. Tri-
kogram, gelisim siklusunun farkh fazlarindaki sa¢
koklerinin durumunu gésteren semi invaziv mik-
roskobik bir inceleme yoéntemidir. ilk olarak
1957’de Van Scott tarafindan tanimlanmigtir. Tri-
kogram; sa¢ gelisiminin fizyoloji ve patolojisini
anlamak, sa¢ hastaliklarinin prognozunu belirle-
mek ve farkl: tip alopesilerde uygun tedaviyi seg-
mek, tedaviye yanit1 degerlendirmek, konjenital
veya edinsel sa¢ govde anomalilerini saptayabil-
mek i¢in faydal bir yontemdir.'”?* Androgenetik
alopesi ile diffiiz alopesi, alopesi areata ile triko-
tillomani ayiriminda yardimcidir. Bazi hastalikla-
rin tedaviye yaniti ve prognozu hakkinda bilgi
verebilir."”»

Uygulamadan 6nceki son 5 giin hasta sagini y1-
kamamali, baglamamali, taramamal, sprey jole kul-
lanmamali, son 15 giin i¢inde boya perma gibi
islemler yaptirmamis olmalidir. Lastik uglu bir
klemp arasina 50-100 adet sag yerlestirilir ve ¢ikis
istikametleri yoniinde hizla ¢ekilir (Resim 1). Elde

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(2)
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RESIM 1: Trikogram.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

edilen kokler lam tizerine yerlestirilir ve tizerine
Kanada balsami damlatilarak lamelle kapatilir ve
40’k biyiitme ile 151k mikroskobunda incele-

nir'2,14,15,22

Normal bir trikogramda %85-90 anagen, %15-
20 telogen, %1 katagen saptanir. %20 iizerinde
telogen kok patolojik olarak kabul edilir. Kil kok-
lerine “dimetilaminocinnamic aldehyde” damlatil-
mast ile anagen kokler kirmiziya boyanir, telogen

ve anagen ayrimi daha kolay yapilabilir.>'41>22

Anagen killarin kolayca ve agrisizca ¢ekilmesi
anormaldir, gevsek anagen sendromunda ve liken-
planopilariste bu durum goriilebilir. Kalem ucu go-
rintimi alopesi areatada, radyasyon tedavisi ve
kemoterapi alanlarda tipiktir. Gevsek anagen sen-
dromunda anagen saglar kiitikiilanin sa¢ govdesine
zayif tutunmasindan dolay1 mikroskobide gevsemis
corap goriintiisii verir. Kil koklerinin yapisinin in-
celenmesinin disinda mikroskop altinda kil gévde-

leri de degerlendirilebilir.*>*

Bu yontem kolay uygulanabilir ve tekrarlana-
bilir olmasi nedeniyle avantajlidir. Ancak uygula-
yictya bagh olmasi, erken anagen ve velliis killarin
kiiciik olmalar: nedeniyle gozden kacabilmeleri,
agrili bir isglem olmas: sebebiyle tercih edilmemek-
tedir. Ayrica sa¢ koparma kil siklusunun dogal gi-
disatini etkileyebilmektedir.'®

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(2)
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BIRIM ALAN (UNIT AREA) TRIKOGRAM

Trikogram sagli deride sa¢ yogunlugu hakkinda
bilgi vermez. Bu nedenle birka¢ adim daha eklene-
rek “birim alan trikogram” denilen farkh trikogram

yontemi tanimlanmigtir. '3

Hasta 1 ay diizenli sagim1 yikar. Ornek alina-
cak bolge aseton/izopropanol karigimi ile temizle-
nir. Genellikle 60 mm?1lik bir alandaki tiim saclar
tek tek cekilir. Koke uygulanan travmay1 azaltmak
i¢in epilasyon hizl ve sa¢ gelisimi yoniinde yapi-
Lir.'¢ Saglar mikroskop altinda incelenerek anagen,
katagen, telogen sayilar1 ve bunlarin birim alan ba-
sina dansiteleri, kil uzunlugu ve kilin ¢ap1 hesapla-
nabilir. Islem tekrarlanabilir ve tedaviye yamit
degerlendirilebilir. Deri ve sa¢ rengi arasinda be-
lirgin fark olmayan hastalarda da kullanilabilir bir
yontemdir.!M135

SACIN LiNEER BUYUMESININ OLCULMESI

Bir grup sa¢ normal sa¢ rengi ile kontrast veren
boya ile boyanir. Boyanmayan sa¢in uzunlugu 6l-
¢limler aras1 giine boliinerek lineer biiyiime hizi
hesaplanir. Radyoaktif isaretlenmis maddelerin int-
radermal enjeksiyonu ile lineer bilytime hizi, isa-
retler aras1 uzunlugun enjeksiyonlar aras siireye
boliinmesi ile hesaplanabilir. Bu yontem ile diistik
de olsa radyoaktif madde verilir ve hastalar genel-
likle tekrarlayan enjeksiyonlar tolere edemezler.'

I INVAZIV OLMAYAN YONTEMLER
SKORLAMA SiSTEMLERI

Androgenetik alopesi degerlendirmesinde farkl
skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Ilk olarak
1951’de Hamilton, androgenetik alopesiyi I-VIII
arasinda siniflamistir. 1975’te Norwood bu sinifla-
may1 modifiye ederek 4 grup eklemistir ($ekil 1).4%

Norwood-Hamilton skalasi klinik caligmalarda
yaygin olarak kullanilsa da tedaviye yanit1 deger-
lendirmede basit kalmaktadir. Bu skala daha ¢ok
androgenetik alopesinin ciddiyetini siniflamada ve
tedaviye yanit vermeye yatkin olanlar1 belirlemede
kullanilmaktadir. 1977°’de Ludwig androgenetik
alopesili kadinlarda I-IT arasinda siniflama yapmis-
tir. #1326 Bu skorlama sistemleri sadece androgenetik
alopesi i¢in gecerlidir.
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SEKiL 1: Norwood-Hamilton skalasi.

GLOBAL FOTOGRAFLAMA

Sa¢ ve sa¢ dinamiklerinin klinik degerlendirilme-
sinde 6nemli bir yontemdir. Hastanin kozmetik

durumunun dogru kaydedilmesini saglar.!'?

Dikkatli tarama ve 1s1klandirma sagh deri fo-
tograflamasinda ¢ok 6nemlidir. Klinik ¢aligmalarda
global fotograflama gecerli bir metottur ancak de-
neyimli kisiler gerektirmektedir.'®

Ozel cihaz (sterotactic positioning device) ile
hastanin ¢ene ve bas1 belirli yere yerlestirilir. Ka-
meranin yeri sabittir. Bu sayede takiplerde gorii-
niim, 1sitklandirma ve biiyiitmenin ayni olmasi
saglanir.!3?728 Yapilan ¢aligmalarda izlem siire-
since hastanin sa¢ rengi, stili ayni kalir. Hastanin
sa¢ uzunlugunun ayni kalmas: 6nemlidir. Kalica
dalgalar ve diizlestirmeler ¢aligma siiresince sabit
kalmalidir. Fotografin cekilecegi sabah sag y1-
kanmali, sprey, nemlendirici kullanilmamalidar.
Sag, fotograf i¢in hazirlanirken islatilmamalidir,
¢linkii su ve yag sa¢ yogunlugunun goriiniimiini
etkiler. Sa¢ bir 6nceki ¢ekimdeki gibi taranmal

ve ayrilmalidir.??

Fotograflama ile tedavi 6ncesi, tedavi siiresince
ve tedaviden sonra standart kosullarda (sabit uzak-
Lik, acz, 151k) belirli bolgede (verteks, frontotempo-
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ral, oksipital) sagh derinin gériintimii degerlendi-

I'ilil' 11,13,15,28

GUNLUK DOKULEN SACLARIN SAYILMASI

Sag kaybinin degerlendirilmesinde kullanilan basit
bir yontemdir. Gunliik dokiilen sag sayisi, sa¢ do-
kiilmesinin aktif veya gerileme déneminde olup
olmadiginin anlagilmasinda yardimci olabilir. Ge-
lisim siklusu nedeniyle telogen saglar her giin do-
kiilmekte ve anagen saglar ile yer degistirmektedir.
Gunlik dokiilen sag sayisi ortalama 100°diir.>"'3

Sa¢in sampuanlanmasi veya sa¢ bakimi yapil-
masi sa¢ dokiilmesini etkiler. Bu nedenle 1 haftalik
stirede hasta yastikta, dusta, tararken dokiilen sag-
lar toplar ve sayar. Giinlitk dokiilen sa¢ 50-100 ise
normaldir. Aktif telogen effluviumda bu say1 bir-
kag ytiz olabilir.>” Giinde ortalama 100’den fazla sag
telinin dokiilmesi aktif dokiilmeye isaret eder.”!!!3
Sagin 6nemli bir bolimiinii kaybetmis bir hastada
giinliik 50 sacin dokiilmesinin anormal olarak de-
gerlendirilebilecegi unutulmamalidir.> Olgiim
zaman alicadir ve hasta i¢in can sikici bir yontem-
dir. Ancak uygulamasi basittir ve hastanin evinde
sa¢ kaybini takip etmesine imkéan verir.3’

SAC AGIRLIGI VE SAC SAYISI

Sa¢ dokiilmesi tedavisinde verilen tedavilerin et-
kinligi total sag kiitlesi ve yeni gelisen saglarin sa-
yist karsilastirilarak degerlendirilebilir. 1,2 cm?1lik
delik olan plastik levha sach deride segilen bolgeye
yerlestirilir. Bu bolgedeki tiim saglar delikten geci-
rilir ve 1 mm uzunlugunda kesilir. Belirli bir zaman
saclar uzar ve ayni bolgede saglar tekrar kesilir ve
tartilir. Bu metodun avantaji kiiciik bir bolgede ila-
cin etkinliginin sa¢ gelisiminin degerlendirilmesi
ile 6l¢tilmesidir. Klinik ile laboratuvar sartlari ara-
sinda sa¢ kaybinin olmamasina dikkat edilmelidir.
Bu metodun dezavantaji, sa¢ gelisiminin takibinde
genel bir 6l¢tim yapilip diger yapilarin degerlendi-
rilememesidir.!16

Sag agirhigy, kil gelisimini tetikleyen tedavi ve-
rilen caligmalarda sik olarak kullanilmamaktadir.
Bunun nedeni kontrol edilmesi zor olan ve dikkat
edilmesi gereken degiskenlere sahip olmasidir. Bi-
rincisi, disaridan uygulanan ajanlar yapiskan veya
sa¢ tarafindan emilebilir olabilir ve sa¢in agirligini
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etkileyebilir. Ikincisi sagin hep ayni uzunlukta ke-
silmesi gereklidir. Farkli uzunlukta kesilirse sagin
agirligi farkl hesaplanabilir. Ugiincii 6nemli nokta,
belirlenen bolgedeki tiim saglar kesilmelidir ve o
bolgeye dovme seklinde isaret yapilmalidir. Bu isa-
ret sayesinde tekrar ayni bolge degerlendirilebilir.
Son olarak da hasta hep ayni araliklarla degerlen-
dirilmelidir. Ornegin; 30 giin ile 33 giin arasinda
sa¢in biiytime durumu farkh olabilir. Sa¢ agirhig: 61-
¢limi bu degiskenlere dikkat edilerek sa¢ ¢aligma-
larinda kullamilabilir.”

TRIKOSKOPI

Videodermoskopi erken melanom ve pigmente deri
lezyonlarinin ayirici tanist igin geligtirilmigtir.?*%
Uzun yillardir dermoskopi kullanilmasina ragmen
1993 yilina kadar sagla ilgili yapilarin goriintiilen-
mesinde kullanilmamistir. 11k kez skarli alopeside
kullanilmis daha sonra kullanimi yayginlagmistir.
2006 yilindan itibaren sag, sagl deri, kas ve kirpik-
lerin videodermoskopik incelenmesine trikoskopi
ad1 verilmigtir.?

Her videodermoskop trikoskopi i¢in kullani-
labilir. Siklikla x20 veya x70 biiyiitme kullanilir.
Trikoskopi frontal, oksipital ve parietal alanda sag
ve sa¢li derinin incelenmesi amaci ile kullanilir.
Ancak bagka bolgeler de secilebilir. Degerlendirme
yontemi i¢in %70 alkol kullanimi 6nerilir.”

Trikoskopi ile goriilebilen yapilar; sa¢ govdesi,
sa¢ follikiil agikliklari, perifollikiiler epidermis ve
kutan6z mikrodamarlanmalardir. Trikoskopi ile ter-
minal ve velliis killarin ayrimi yapilabilir. Kil gév-
desi anomalileri, inlem igareti seklinde sag, sach
derideki renk anomalileri goriilebilir (Resim 2).2%3!

RESIM 2: Trikoskopide sari noktalar.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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Androgenetik alopesinin trikoskopik incele-
mesinde sa¢ govde kalinliginda artmis heteroge-
nite, terminal/vellis oraninda azalma, hiper-
keratotik tikag ve perifollikiiler pigmentasyon go-
riilebilir. Alopesi areatada ise sari-siyah noktalar,
inlem igareti sac, distrofik ve yeni gelisen saglar go-
riilebilir.24?3! Trikoskopi difiiz alopesi areatanin
telogen effluviumdan ayriminda da yardimecidir.
Ayrica skarli ve skarsiz alopesi ayriminda ve sag
kaybinda verilen tedavinin etkinliginin degerlen-
dirilmesinde kullanilabilir.?

FOTOTRIKOGRAM

Fototrikogram (fotografik trikogram) 1970’1i y1il-
larda tanimlanmigtir.?63? Fototrikogramin temel
prensibi sagli deride saglar kesildikten sonra fo-
tograf ¢cekimi ve belli bir siire sonra bu islemin
tekrarlanmasidir. Bu siire sa¢ bliyiimesini deger-
lendirmeye yetecek uzunlukta olmalidir.'*¢ Fo-
totrikogram ile sag¢ biiyiime hizi, saglarin ¢ap1 ve
dansitesi, anagen/telogen orani, dokiilen saglarin
miktar1 hesaplanabilir.”

Bir cm?1ik alandaki killar 1 mm uzunlugunda
kesilir ve fotograf cekilir. Tki-ii¢ giin sonra ayni
bolge fotograflanir. {1k gekilen fotograf ile karsilag-
tirilabilen sonuglar elde edilir. Uzun dénemde tek-
rar degerlendirme i¢in o bolgeye boya ile kiigiik bir
dovme yapilir.

Bu yontem, imaj analizleri ile iyilestirilmig-
tir. Immersiyon yag1 ve gegici boya uygulanarak
teknigin kontrasti artirilmigtir.'"?”32 Kontrast1 ar-
tirilmisg fototrikogram (contrast enhanced photot-
richogram) ile sag tespit oran1 artmustir. Ince saglar
ve daha az pigmentli saglarda teknik daha duyarh
hale gelmistir.?>3

Fototrikogram invaziv olmayan, agrisiz bir
yontemdir. Sag gelisiminin ve verilen tedavinin
yanitinin degerlendirilmesinde kullanilan bir
tekniktir. Ancak zaman almaktadir ve bazi hasta-
lar saglarinin bir bolgesinin kesilmesine karg: ¢ika-
bilmektedirler.'e3?

DIJITAL FOTOTRIKOGRAM
(OTOMATIK YAZILIMLI BILGISAYARLI FOTOTRIKOGRAM)

Fototrikogramin son modifikasyonu dijital imaj
analizi ile epiliiminesan mikroskobun bir arada
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kullanildig: dijital fototrikogram ydntemidir. Bu
metot ile makrofotograf yerine epiliiminesan
mikroskop kullanilmaktadir. Gelistirilmis yazilim
programlari ile 20 dakikada sa¢ biiyiime hizi, sag
dansitesi, sa¢ ¢api, anagen/telogen orani hesapla-

nir. >3

Dijital fototrikogram, 2001 yilinda Hoffmann
tarafindan gelistirilmigtir.3

Dijital fototrikogram, trikogramin modifiye
formu olarak diisiiniilebilir, uygulanacak bolge se-
¢imi trikogram ile aynidir. Normal ve dokiilen bol-
geden o6rnek alinir. Diffiiz alopesinin androgenetik
alopesi ile ayrimi i¢in verteksten ve oksipital bol-
geden ornek alinabilir.®

Oncelikle incelenecek bolge {izerine ortasinda
1,8 cm?1ik delik olan plaka yerlestirilerek bu bol-
gedeki saclar tiraglanir. Tki-ii¢ giin sonra tiraglanan
bolge gecici boya ile boyanir ve 11-13 dakika sonra
alkol igeren soliisyon ile boyanan bdlge temizlenir
ve heniiz nemli iken x20-x40 biiyiitme ile mikros-
kobik goriintiileri alinir (Resim 3a,3b). Dijital fo-
totrikogram yazilim programi anagen saglarin
giinde 0,3 mm uzamasin: temel alarak otomatik
olarak anagen/telogen oranini hesaplar. Oranin
diizgiin hesaplanmasi kameranin ¢oziiniirliigiine
baglidir. Yedi megapiksel kamera ile 6 mikro-
metre kalinhigindaki saglar rahatlikla analiz edile-
bilir. Uygulanan bolgeye dévme seklinde kiigiik
bir isaret birakilabilir ve tedavinin etkinliginin
daha sonra degerlendirilmesinde ayni alan kulla-

nilabilir.323435

Dijital fototrikogram uygulayicidan bagimsiz,
tekrarlanabilir bir yontemdir. Trikogram yontemi
gibi agrili degildir. Yirmi dakika gibi kisa siirede
sonuclar elde edilir. Bu teknik klinik caligmalarda
plasebo ile tedavinin veya farkli ajanlarin etkin-
liklerinin kargsilastirilmasinda kullanilabilir. Ay-
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RESIM 3a: Dijital fototrikogram uygulamasi.
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3b: Dijtal fototrikogram gériinimd.
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

rica androgenetik alopesi ve diger difiiz alopesi
tlirlerinde, hipertrikozis tedavisinde, lazer veya
ilag etkinliginin degerlendirilmesinde kullanila-
bilir. Ince ve acik renkli saglarin goriinebilmesi
icin boya kullanilmas: gerekliligi ve sagin islem-
den 6nce tiraglanmasi yontemin dezavantajlari-

dlI' 34,35

Sonug olarak, sa¢ hastaliklarini degerlendirme
ayrintili bir grup tetkik ve arastirmay: gerektir-
mektedir. Bu konuda sayili yontemler arasinda ag-
ris1z, hizli, giivenli, hastay: tatmin edici yontemler
tercih edilmektedir.
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