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Sikatrisyel Marjinal Alopesili Hastalarin
Klinik ve Histopatolojik Ozellikleri

Clinical and Histopathological Features of
Patients with Cicatricial Marginal Alopecia

OZET Amag: Temporal ve frontal bélgede bant tarzinda alopesi ile bagvuran ve traksiyon ykiisii olmayan
hastalarin klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin aragtirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Sikatrisyel marjinal
alopesi tanis1 konan hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalik siddeti sa¢ yogunlugu ve lez-
yon bityiikliigii géz 6niine alinarak hafif, orta ve siddetli olarak degerlendirildi. Her iki temporal alanlarinda
alopesisi olanlar “bitemporal”, her iki temporal alan ve frontal alam etkileyen bant (ta¢) seklinde alopesisi
olanlar “bant seklinde” olarak adlandirilirken, bu iki patern diginda kalanlar “diger” olarak simflandirildi.
Dermoskopik bulgular not edildi. Onceden alinmis biyopsi 6rnekleri Masson Trikrom, CD3, CD1a, CD20
ve CD68 boyamalari yapilarak, yeniden degerlendirildi. Bulgular: Toplam 20 kadin hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 27,68 (15-41) yil ve ortalama hastalik siiresi 2,33 yil idi. Orta-yogun sid-
dette kaginti ve hafif siddette agr1 en sik eslik eden semptomlardi. Hastalik siddeti dokuz hastada hafif, yedi
hastada orta ve dort hastada siddetli (sirastyla %45,0; %35,0; %20,0) idi. Hastalarin tiimiinde frontal ve
temporal sag sinir1 saglamdi. Sekiz hasta bitemporal, sekiz hasta bant seklinde ve dért hasta diger olarak si-
niflandirildi. Hastalarin higbirinde lezyonlarda eritem, piistiil gibi inflamasyon bulgusu gézlenmedi. Der-
moskopik olarak tiim hastalarda sa¢ yogunlugunda ve folikiil agikliklarinin sayisinda azalma ve sag
caplarinda incelme gozlendi. Biyopsi alinmis olan 14 hastanin tiimiiniin érneklerinde histopatolojik bulgu-
lar benzerdi. Folikiil sayisinda azalma, perifolikiiler fibrozis ve sebase bezlerin retansiyonu goze ¢arpan 6zel-
liklerdi. Bu bulgularla beraber inflamatuar hiicre say1sinin ok az oldugu goriildii. Sonug: Sikatrisyel marjinal
alopesi, kadinlarda goriilen, kozmetik iyilik hélini ¢ok ciddi sekilde etkileyebilen bir alopesi tipidir. Sagh
deri sinirinin saglam olmasi ve klinik olarak inflamasyon bulgusu gézlenmemesi 6ne ¢ikan ozellikleridir.

Anahtar Kelimeler: Sa¢ hastaliklari; alopesi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the clinical and histopathologic character-
istics of patients presenting with band-shaped alopecia of the temporal and frontal areas who had no his-
tory of traction. Material and Methods: Patients with cicatricial marginal retrospective study were included
in this retrospective study. Severity of disease was classified as mild, moderate and severe according to the
density of hair and size of lesions. Classification of the alopecia was made as follows: “bitemporal” in pa-
tients with involvement of only the temporal areas, “band-like” in patients with involvement of both tem-
poral areas and the frontal area, and “other” in patients which did not fit the previous classifications.
Dermoscopic findings were noted. Previous biopsy samples were restained with Masson Trichrome, CD3,
CD1a, CD20 and CD68 and re-evaluated. Results: A total of 20 patients were included in the study. The
mean age of the patients was 27,68 (15-41) years and the mean disease duration was 2,33 years. The most
frequently reported symptoms were moderate-to-severe pruritus and mild pain. The disease was mild in
nine, moderate in seven and severe in four patients (45,0%, 35,0% and 20,0%, respectively). The frontal and
temporal hairline was intact and had in all patients. Eight patients had a bitemporal, eight had a band-like
pattern of disease, whereas the rest were of other patterns. No signs of inflammation, including erythema,
pustules, were observed on the lesions. On dermoscopy, decreased hair density, decreased number of fol-
licles and hair shafts with reduced diameters were seen in all patients. Histopathologic findings of the 14
patients who had consented to biopsy were all similar. Decrease in number of hair follicles, perifollicular
fibrosis and retention of sebaceous glands were notable findings. Inflammatory cells were very scarce. Con-
clusion: Cicatricial marginal alopecia is a type of alopecia seen in females which can seriously affect the cos-
metic well-being of patients. An intact hairline and lack of inflammation are characteristic properties of the
disease.

Key Words: Hair diseases; alopecia
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lopesiler, sikatrisyel ve nonsikatrisyel ola-
Arak iki ana baslikta degerlendirilmektedir.

Sikatrisyel alopesilerde kil folikiiliinde
ciddi harabiyet meydana geldigi icin sag kayb1 ve
kalic1 skarlagsma olmaktadir.! Bununla beraber, or-
taya ¢ikis mekanizmas: sikatrisyel olmadig: héalde
son déneminde kalic1 sag¢ kaybiyla sonuglanan alo-
pesiler “bifazik” olarak siniflandirilmaktadir. Bun-
lar arasinda traksiyonel alopesi (TA), alopesi areata
(AA) ve androgenetik alopesi (AGA) yer almakta-
dir. Bu grup hastaliklarda siirekli devam eden anor-
mal folikiiler dinamiklerin kil folikiil kaybina sebep
oldugu distnilmektedir.?

Sikatrisyel marjinal alopesi (SMA) terimi yeni
bir adlandirma olup, ilk kez 2009 yilinda Goldberg
ve ark. tarafindan, traksiyon 6ykiisii olmayan ve kli-
nik olarak normal sagli deri yiizey bulgulari olan bir
grup hastada sagl deri periferinde goriilen alopesiyi
tanimlamak i¢in kullanilmigtir.! Aymi yil iginde
Tosti ve ark. benzer 6zelliklere sahip olgularda ayirt
edici dermoskopik bulgular: tarif etmislerdir.® Arag-
tirmacilar sa¢ dokiilmesi sikayetiyle bagvuran has-
talar arasinda sagli deri periferinde, bant seklinde
alopesisi olan bir hasta grubu bildirmislerdir. Bu
hastalarin lezyonlarinda herhangi bir inflamasyon
bulgusu saptanmamaistir. Bunun yaninda folikiiler
acikliklar azalmis olsa da “sikatrisyel” olarak nitele-
nebilecek kadar sikatris ya da atrofi izlenmemisgtir.
Ayiricl tanida ilk olarak saglarin siki toplanmasina
bagh gelisen TA disiintilmis, ancak hastalarin hi-
kéyesinde traksiyon diisiindiirecek bir olay bulun-
mamistir. Bize de dermatoloji pratigimizde 6zellikle
temporal ve frontal bolgede belirgin bant tarzinda
alopesisi olan, ancak hikayesinde siki sa¢ toplama
ya da traksiyonu diisiindiirecek sa¢ bakim/sekillen-
dirme uygulamalarinin olmadig: bir hasta grubunun
varlig1 ve mevcut literatiir verileri bu ¢aligma ko-
nusunda yol gosterici olmustur.

I GEREG VE YONTEMLER

HASTA SECiMi

Bu calisma, Universitemiz Bilimsel Aragtirma Pro-
jeleri Koordinatorliigii tarafindan desteklenmistir.
Caligma Oncesi etik kurul onay: alinmig ve 2008 Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun bir sekilde
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yapilmistir. Calisma, bir {iniversite ve bir egitim-
arastirma hastanesinde Mayis 2011-Ocak 2013 ta-
rihleri arasinda, frontal ve temporal bolgelerde
alopesi saptanan ve SMA tanis1 alan hastalarin klinik
ve histopatolojik olarak retrospektif bir analizidir.

KLINiK INCELEME

Kayitlardan hastalarin cinsiyet, yas, hastalik siiresi,
sikdyet, traksiyon Oykiisii, cekme veya yolma 6y-
kiisii, deri tipi, dermatolojik muayene ve dermos-
kopi bulgular: not edildi. Sa¢ yogunlugu ve lezyon
biytikligl goz oniine alinarak hastalik siddeti 1-3
arasinda (1: Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli) degerlendi-
rildi. Her iki temporal alanlarinda alopesisi olanlar
“bitemporal”, her iki temporal alan ve frontal alam
etkileyen bant (tag) seklinde alopesisi olanlar “bant
seklinde” olarak adlandirilirken, bu iki patern di-
sinda kalanlar da “diger” olarak siniflandirilda.

HISTOPATOLOJIK iINCELEME

Hastalarin doku bloklarindan altisar adet pozitif
sarjli lama 4 pm’lik kesitler alind1. Bir lam rutin he-
matoksilen-eozin (H&E), bir lam histokimyasal
mason trikrom boyalar ile boyandi. Diger lamlar
Ventana Benchmark XT otomatik immiinohisto-
kimyasal boyama cihazi CD3 (PS1, Leica Biosys-
tems, Newcastle Upon Tyne,UK), CD20 (L26, Leica
Biosystems, Newcastle Upon Tyne,UK), CDla
(EP3622, Cell Marque, Rocklin, USA) ve CD68 (KP-
1, Cell Marque, Rocklin, USA) kullanilarak immii-
nohistokimyasal antikorlar1 ile boyandi. Tim
kesitler bir uzman patolog tarafindan 11k mikros-
kobu (Nicon Eclipse 80i) ile tarandi. H&E boyal1 ke-
sitlerde kil folikiil yogunlugu, inflamasyon varligs,
fibrozis varlig, sebase glandlarin varlig: degerlen-
dirildi. Mason trikrom boyasiyla kil folikiilleri ve
sebase glandlar cevresindeki fibrozis incelendi ve
“yok”, “hafif”, “orta” ve “siddetli” olarak degerlen-
dirildi. CD3, CD20, CD1a ve CD68 boyalari ile po-
zitif boyanmig hiicreler incelenerek “yok”, “hafif”,
“orta” ve “siddetli” olarak degerlendirildi.

I BULGULAR
KLINIK BULGULAR

Caligmaya toplam olarak 20 hasta alindi. Timi
kadin olan hastalarin yas ortalamasi 27,68 (15-41)
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yil idi. Ortalama hastalik siiresi 2,33 y1l olan hasta-
larin hepsinde sag kaybi ve saglarda incelme sika-
yeti vardi. Orta-yogun siddette kaginti ve hafif
siddette agr1 en sik eslik eden semptomlardi. Has-
talarin higbirinde traksiyonu disiindiirecek, trav-
matik sa¢ sekillendirme/bakim yontemi kullanimy,
saclar1 cekme ya da yolma Oykiisii yoktu; hi¢biri
peri/postmenopozal dénemde degildi. Oz gegmis
sorgulamasinda bir hastada kronik renal yetmezlik
sebebiyle hemodiyaliz 6ykiisii vardi. Hastalarin
deri tipi Fitzpatrick II ve III arasinda degisiyordu.
Tiimiinde frontal ve temporal sag sinir1 saglamdi ve
bu sinirda bazi hastalarda normal, baz1 hastalarda
kisa saclar mevcuttu (Resim 1). Hastalik siddeti
dokuz hastada “hafif”, yedi hastada “orta” ve dort
hastada “siddetli” (sirasiyla %45,0; %35,0; %20,0) idi.
Sekiz hasta bitemporal, sekiz hasta bant geklinde ve
dort hasta diger olarak siniflandirildi. Beg hastada
oksipital bolge, ti¢ hastada kulak iizerleri de etkilen-
misti. Tki hastada verteks ve oksipital bolgede kalan
saglam alanlar diginda ¢ok yaygin alopesi mevcuttu
(Resim 2). Hastalarin hicbirinde lezyonlarda eritem,
pistiil gibi inflamasyon bulgusu goézlenmedi. Bir
hastada ayrica, seboreik dermatite bagl skuamlar
mevcuttu. Uc hastada etkilenen alan ile etkilenme-
yen alan arasindaki sa¢ sinirinin belirgin bir sekilde
“zigzagl” goriinimde olmasi dikkat cekiyordu
(Resim 3).

RESIM 1: Bitemporal tutulum olan bir hastada sacl deri sinirinda normal
saglar.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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RESIM 2: Alopesisi gok siddetli olan bir hasta. Ayrica, seboreik dermatite
bagl deskuamasyon mevcut.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 3: Lezyon sinirinda “zigzagli” gortintim.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

Dermoskopik olarak tiim hastalarda sa¢ yo-
gunlugunda ve folikiil agikliklarinin sayisinda
azalma gozlendi. Sa¢ gaplar: degiskendi ve nor-
mal ve incelmis captaki saclar bir arada idi. Bir
hastada folikiiler eritem gozlendi. Kirilmis kil saft1,
“hair casts”, siyah noktalar, sar1 noktalar gibi farkh
dermatoskopik bulgular hi¢bir hastada saptanmad.
Hastalarin klinik bulgulari Tablo 1’de gériilmekte-
dir.

HISTOPATOLOJIK BULGULAR

Hastalarin 14’ biyopsi alinmasini kabul etmisti.
Her bir preparatta ortalama 2,93 (1-6 adet) termi-
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TABLO 1: Hastalarin klinik bulgulari.

Bulgu Siklik (%)
Sagli deri sininnda saglar 20/20 (100,0)
Lezyon sinirinda zigzagl gérinim 3/20 (15,0)
Lezyon siddeti
Hafif 9/20 (45,0)
Orta 7/20 (35,0)
Siddetli 4/20 (20,0)
Lezyon sekli
Bitemporal 8/20 (40,0)
Bant seklinde 8/20 (40,0)
Diger 4/20 (20,0)
Dermoskopi
Sag yodunlugunda azalma 20/20 (100,0)
Folikiil agikliklarinin sayisinda azalma 20/20 (100,0)
Sag ¢aplarinda incelme 20/20 (100,0)
Folikiler efitem 1/20 (5,0)

TABLO 2: Hastalarin histopatolojik bulgulari.

Bulgu Siklik (%)
Kil folikiillerinde azalma 14/14 (100)
Sebase bezler
Var 10114 (71,4)
Parsiyel retansiyon 2/14 (14,3)
Yok 2114 (14,3)
Perifolikiller fibrozis
Hafif siddette 10/14 (71,4)
Orta siddette 4/14 (28,6)
Fibroz traktlar 2/14 (14,3)

nal kil gozlendi. Tim preparatlarda bulgular ben-
zerdi. Folikiil sayisinda azalma, perifolikiiler fibro-
zis ve sebase bezlerin retansiyonu goze carpan
ozelliklerdi. Bu bulgularla beraber ¢ok az sayida
inflamatuar hiicre goriildii. Tki hastada orta ve
derin dermiste fibroz traktlar izlendi (Tablo 2).
Masson Trikrom boyama ile preparatlarda perifo-
likiiler fibrozis saptand: (Resim 4). CD3, CDla,
CD20 ve CD68 ile ¢ok sinirli boyanma tespit edildi.
Bu durum, anlamli derecede inflamasyon olmadig:
lehine yorumlandi.

TARTISMA

Bu ¢alismada, SMA diisiiniilen hastalarin klinik ve
histopatolojik 6zellikleri incelenmigtir. Caliymanin
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sonuglarina gére; SMA’'nin premenopozal kadin-
larda goriildiigi, klinik olarak 6zellikle bitemporal
ve bant seklinde alopesik yamalar seklinde ortaya
¢ikt1g1, lezyonlarda inflamasyon bulgusu olmadig:
halde kagint1 ve agrinin eslik edebildigi, dermos-
kopiyle folikiil agikliklarinda azalmanin gosterile-
bildigi, hastaligin siddetinin erken ve ge¢ donemde
degisebilecegi, bunun yaninda olgularin biiyiik bir
kisminin benzer histopatolojik 6zelliklere sahip ol-
dugu gosterilmistir. Goldberg ve ark.nin ¢aligma-
sim1 destekler sekilde, bu calismada da folikil
sayisinda azalma, perifolikiiler fibrozis ve sebase
bezlerde korunma SMA hastalarinda saptanan
temel histopatolojik bulgular olmustur.

Goldberg ve ark., calismalarini planladikla-
rinda hastalarini 199 sagli deri biyopsisi arasindan
secmistir. Boylece, ¢esitli nedenlerle sagl deriden
biyopsi yapilan hastalar arasindaki SMA siklig:
%7,5 olarak tespit edilmigtir. Hastalarin yarisinin
Hispanik kokenli ve deri tipi II-11I olduklar: bildi-
rilmistir. Bizim hastalarimizin da deri tipleri II ve
IIT idi. Ayrica hastalarin %64’ iintin asemptomatik
oldugunu, digerlerinin ise pruritustan sikayetci ol-
dugunu bildirmiglerdir. Caligmamizdaki hastalar ise
o6nemli derecede pruritus ve/veya agridan sikdyet
etmiglerdir. Literatiirdeki her iki caligmada da SMA
hastalarinin sa¢h deri muayenelerinde inflamatuar
bir olay1 diisiindiirecek eritem, hiperkeratoz ve ptis-
tiil saptanmadig1; bunun yaninda sikatris gostergesi
olan hipopigmentasyon ve atrofi bulgularinin da ol-

madig: tizerinde durulmugtur.® Caligmamiz dahi-

RESIM 4: Sebase glandlarin gevresinde hafif fibrozis (Masson Trikrom, x 400).
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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linde, hafif siddette alopesisi olan yalnizca bir has-
tada hafif perifolikiiler eritem izlenmisti.

Marjinal TA icin gelistirilen bir hastalik siddet
skorlama sisteminde, lezyonun sa¢ sinirindan itiba-
ren olan genisligini ve goriilebilecek farkl patern-
leri hesaba katmadan degerlendirme yapilmaktadir.*
Caligmamiza katilan hastalarin alopesik alanlarinin
sekil ve boyutlar1 ¢ok cesitli oldugu i¢in hastalik
siddetini degerlendirirken lezyon yayginlig1 ve alo-
pesinin derecesini goz 6niine alarak, hastalik sid-
detini 1-3 arasinda siniflandirmay1 uygun gordiik.
Caligmamizda siddete ek olarak sa¢h deri tutulum
paternini “bitemporal”, “bant seklinde” ve “diger”
seklinde siniflandirdik.

Samrao ve ark., TA olarak bildirdikleri has-
talar: arasinda saglarini siki toplama hikayesi ol-
mayan bir grubun varligindan bahsetmisglerdir.’
Aragtirmacilar bu durumu agiklarken, her has-
tada TA gelismesi i¢in sa¢ folikiillerinin gerilim
veya traksiyona farkli toleransin olabilecegi, yani
duyarh kisilerde az bir traksiyon ile TA gelisebile-
cegi seklinde yorumlamiglardir. Bu yorum ise
TA’nin bilinen tanimlamasina uymamakta ve trak-
siyon hikédyesinin belirgin olmadig: bir hasta alt
grubunun varligini dogrulamaktadir. Bu hastalarda
saglar1 at kuyrugu seklinde toplamanin hastalig1 te-
tikledigi varsayilsa da, saglarin toplanmasinin bira-
kilmasindan sonra normale doniis gézlenmemesi,
bazen stabil, bazen de progresif bir seyir gozlen-
mesi bir hastalik siirecinin devam ettigini diisiin-
diirmektedir. Ayni yayinda, hastalarda hem erken
hem de ge¢ donemde sag¢ sinirinda normal saglar
oldugu bildirilmis ve bu, “fringe” bulgusu olarak
adlandirilmistir® “Fringe” bulgusunun agiklama-
sina gelince, arastirmacilar sinirdaki saglar kisa ol-
dugu icin saglar toplandiginda disarida kaldigim
diistinmiislerdir. Diger bir agiklama ise AGA’l1 has-
talarin minyatiirize saglarindan dolay: TA’ya daha
yatkin olabilecegi seklindedir. Bizim tiim hastala-
rimizda sa¢h deri sinirinda korunmus saglar mev-
cuttu ve bazi hastalarda bu saglar at kuyruguna
dahil edilecek kadar uzundu. Biz bu, SMA’y1
TA’dan ayirt eden bir klinik bulgu oldugunu disii-
niiyoruz.

Siyahi ten renkli kisilerde sa¢ yapisinin farkh
olmasi sebebiyle saglar toplandiginda sach deriye
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uygulanan basincin arttif bildirilmigtir.® Bu hasta-
larin kendilerine has sa¢ yapilarindan dolay: sag
bakim y6ntemlerine daha ¢ok yoneldikleri ve trav-
matik yontemleri de oldukga sik kullandiklar: goz
6niinde bulundurulursa TA’nin bu grupta sik ol-
mas1 beklenir. Bununla beraber, bu tiir olgularda
sacli deri sinirinda normal uzunluga ulasabilen sag-
larin varlig1 beklenmemektedir. Bizim hastalari-
mizda ise traksiyon hikéyesi olmadig: halde, sach
deri sinirindaki saglarin normal olmasi, lezyonla-
rin ¢ok yaygin olabilmesi gibi klinik farkliliklara
ragmen bulgular: direkt TA olarak yorumlamak
zor goriinmektedir. Nitekim, 201 siyahi hastanin
incelendigi bir yayinda, saglar1 atkuyrugu sek-
linde toplamanin TA riskini anlaml bir sekilde
arttirmadi@: bildirilmistir.” Bu yiizden, Samrao ve
ark.nin bildirdikleri hastalarin bazilarinin bizim
hastalarimiza benzedigini ve SMA olduklarim dii-
sliniiyoruz. Arastirmacilarin hasta grubunda dikkat
ceken diger bir bulgu, Afrika kokenli hastalarda in-
flamasyon bulgusu varken, Hispanik kokenli ka-
dinlarin hicbirinde inflamasyon bulgusu gozlen-
memig olmasidir.

Khumalo ve ark., marjinal TA gelisimi i¢in ge-
rekli risk faktorlerini incelemislerdir. inceledikleri
hastalar arasinda iglem gormemis dogal sag stiline
sahip olanlar da vardir ve %18,9’'unda traksiyonu
diistindiiren sa¢ sekillendirme yontemleri ile iligki
bulunmamistir.® Bize gore, bu hastalar da SMA ola-
bilir.

TA, kl folikiiliintin uzun siiren fiziksel hasarla
tahrip edilmesi sonucunda gelisen bir tablodur.?
TA, sagh deride ve/veya govdede, killara traksiyon
uygulanan her yerde gelisebilir. En sik goriildiigii
yer ise anterior sagh deri simiridir.* TA, saglar1 siki
toplamanin yani sira, saglarin farkh sekillerde trak-
siyona ugradig1 durumlarda da gelisebilir. Ornegin;
giydikleri kepleri sa¢ tokasiyla tutturan hemsire-
lerde bildirilmistir.” Histopatolojik olarak TA erken
ve gec olmak {iizere iki evrede incelenir. Erken
TA’da bulgular trikotillomaniye benzer. Triko-
malazi ve saglam terminal killar gozlenir. Hafif
derecede inflamasyon olabilir. Geg evrelerde ise
terminal folikiillerde belirgin kayip, velliis killari-
nin ve sebase bezlerin korunmasi vardir. Anlamh
derecede inflamasyon yoktur, istmus seviyesindeki
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folikiiler birimlerin yerini fibréz doku almistir,
yani skarlagma vardir.>>!° Bu dénemdeki histopa-
tolojik goriiniim SMA ile ¢ok benzerdir. Caligma-
mizda kisa siireli 6ykii ve hafif siddetli hastalig1
olan hastalara ragmen erken TA’nin histopatolojik
bulgularinin gériilmemesi bizi TA tanisindan uzak-
lagtirmistar.

SMA’nin en 6nemli ayirici tanilar arasinda
AA da sayilabilir. Sagh deri periferinde alopesi ile
seyreden ofiazis paterni, AA’da tedaviye yaniti
olumsuz yonde etkileyen bir prognostik faktor ola-
rak tariflenmigtir."! Bu sebeple, SMA olgularina te-
daviye direngli ofiazik tipte AA tanisi konabilir. AA,
klinik olarak belirgin folikiil agikliklar ve tinlem sag-
larin varhig: gibi bulgularla ayirt edilebilir. SMA’da
ise folikiil agikliklar1 azalmig ve alopesik alandaki
saclarin ¢aplar kii¢tilmiistiir. Histopatolojik olarak
ise AA’da tipik olarak sikatrise yol agmayan ve pe-
ribulbar bolgede yogunlasan lenfositik infiltrasyon
mevcuttur. Infiltrasyon varligi, minyatiir killar, tri-
komalazi ve melanin pigment artiklar1 gibi bulgu-
lar, AA’y1 SMA’dan ayirt eder. Ayica, AA’da fibroz
traktlar gozlenmez.'°

SMA’da bant seklinde bir patern oldugunda ise
frontal fibrozan alopesi (FFA)’ye ¢ok benzeyebilir.
FFA, ¢cogunlukla postmenopozal kadinlarda ortaya
¢ikar; frontal bolgede sag ¢izgisi geriler, yerinde
bant seklinde soluk ve atrofik deri goriiliir. Kag-
larda da alopesi olabilir.’>? SMA’da ise alopesik
alanlar, folikiil agikliklarinin azalmig olmasi hari-
cinde normal deri goriiniimiine sahiptir. FFA i¢in
tipik olan soluk ve atrofik goriiniim yoktur.
FFA’nmin aksine, sa¢ ¢izgisi korunur ve kaglarda
kayip goriilmez. FFA’da diger bir bulgu ise erken
donemde frontal bolgedeki saglarda folikiiler hi-
perkeratoz veya perifolikiiler eritem gozlenmesi,
daha sonra zamanla bu bulgularin kaybolmasidir.'

Literatiirde SMA’da perifolikiiler eritem veya
folikiiler hiperkeratoz gézlenmemistir. Hastalari-
mizdan sadece birinde hafif perifolikiiler eritem
mevcuttu. Diger bir nokta da, etkilenen kadinlarin
yas dagiliminin SMA’da daha geng bir yag grubu ol-
mast, FFA’da ise genellikle postmenopozal yas gru-
bunda olmasidir. Her iki hastalik da, agirlikli olarak
kadinlan etkiliyor gibi gériinmektedir. Bizim has-
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talarimiza bakildiginda hastalarimizin literatiirle
uyumlu olarak siklikla genclerden olustugunu ve
hastalarimizin hicbirinin menopozal dénemde ol-
madigini gordiik. Goldberg ve ark.nin ¢alismasinda
da hastalarin yag ortalamasi 21 olarak bildirilmis-

tir.!

FFA’da histopatolojik bulgular, ayrim yapila-
mayacak derecede liken pilanopilarise benzerdir.
Kil foliktiliintin ¢evresinde istmus ve infundibulum
diizeylerinde lenfositik infiltrat, follikiiler epider-
miste likenoid degisiklikler, hipergraniiloz gozle-
nir. Sebase bezler erken doénemde kaybolur.!®
Goldberg ve ark. ise sebase bez kaybinin SMA’da
ancak ge¢ bir bulgu olabilecegini belirtmiglerdir.!

Trikotillomani de SMA diistiniilen hastalarda
akilda tutulmas: gereken bir ayiric: tanidir. Triko-
tillomani, impuls kontrol bozuklugu olarak bilinen
yar1 bilingli olarak yapilan dermatitis paraartefakta
grubunda siniflandirilan bir hastaliktir. Trikotillo-
manide genellikle saclarin digaridan yolunduguna
isaret eden tek tarafli, geometrik sekilli paternler
olsa da klinik bulgular bazen bu kadar ayirt edici
olmayabilir. Trikotillomanide alopesik alanlarda
normal saclarin, alopesik alanlarin ve yeniden uza-
makta olan farkli uzunluktaki saglarin bir arada
olmas tipiktir."* Bunun yaninda kirik saglar da go-
riliir. Bu tip sa¢ dokiilme paterninde “rahip sag¢1”
dokiilme tarzi olarak adlandirilan “friar sign” bul-
gusu goriilebilir.”®

Her iki hastalik klinik olarak ayirt edilemezse
de histopatolojik ayrim mimkiindiir. Trikotillo-
manide SMA’ya benzer sekilde inflamasyon yok-
tur, fakat katajen killar artmistir, folikiillerde
hemoraji, trikomalazi, pigment bozukluklar: gibi
travmaya bagh geligen bulgular goriiliir.'

Temporal triangiiler alopesi de SMA ile ayiric1
tanida yer alabilecek bir bagka tablodur. Genellikle
cocukluk yaslarinda fark edilen, temporal bolgeyi
etkileyen, intralezyoner steroidlere yanitsiz sikat-
risyel olmayan alopesik bir yama mevcuttur.”” Bu
durumda ise toplam kil sayis1 normaldir, fakat ter-
minal killarin yerini velliis killar almistir ve histo-
patolojik olarak fibrozis bulunmaz.?

Maglar arasindan bazi biyolojik ajanlarin da si-
katrisyel alopesi yapabilecegi bildirilmistir. Bunlar
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timor nekrozis faktor-alfa inhibitorleri ve insan
epidermal reseptdr ve epidermal biiylime faktorii
reseptori inhibitorleridir.’® Bu agidan, SMA dusii-
niilen hastalarin kullandiklar ilaglarin da sorgu-
lanmas: yerinde olacaktir.

Dermoskopi, SMA tanisinda yardimci olabilir.
Sikatrisyel alopesilerde en sik gozlenen dermosko-
pik bulgu, folikiiler aciklik sayisinda azalmadur. Fil-
disi renginde beyaz alanlar, bal petegi pigment
paterni, mavi-gri noktalar da gesitli alt tiplerde
bildirilmigtir.'” Dermoskopi ile SMA, sikatrisyel
alopesilerden bu bulgularin yoklugu ile ayirt edi-
lebilir. SMA’da sikatrisyel alopesiye benzer sekilde
sa¢ yogunlugunda azalma, folikiiler agikliklarin sa-
yisinda azalma, mevcut saglarin saftlarinda incelme
goriilse de, sikatris gostergesi olan beyaz alanlar ve
yukarida bahsedilen diger bulgular yoktur. Ayrica,
SMA’da FFA’'nin dermoskopisinde gozlenen peri-
folikiiler hiperkeratoz veya anormal damarlanma-
lar yoktur. AA’y1 diistindiirecek siyah noktalar, sar1
noktalar, distrofik saglar veya TA’y1 diisiindiirecek
kirik saftlar da izlenmez.?

Histopatolojide ise SMA’da kil folikiillerinin
say1st azalmig, folikiillerin yerini fibréz doku al-
mistir, terminal anajen folikiiller yoktur ve az sa-
yida velliis folikiiller vardir. Sebase bezlerin
parsiyel veya tam retansiyonu dikkati ¢ceker. infla-
masyon yoktur. Hipodermis seviyesinde sklerotik
fibroz traktlar gozlenir.® Bizim hastalarimizda goz-
lenen fibrozis perifolikiiler yerlesimde idi. Folikiil-
lerin yerini almig fibrozis izlenmedi ve fibroz
traktlar yalnizca iki hastada gozlendi.

SMA’nin takip ve tedavisine dair literatiir cok
sinirhidir. Tosti ve ark., hastalarini ortalama 15,2 ay
takip etmis ve bulgularin stabil oldugunu bildir-
mislerdir. Hastalarimiz sag¢ kaybi1 ve goriiniimiin-
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den oldukca rahatsizlardi ve tedavi arayisinda idi-
ler. Hastalarin tani ve tedavisindeki 6nemli bir
problem, bir¢ok dermatologun hastalik hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmamasidir. Bize gére SMA,
tlim alopesiler arasinda diistiniildigiinden daha sik
goriilmektedir. Her ne kadar TA-SMA ayrimi
heniiz tam olarak netlesmemigse de, traksiyon oy-
kiisii vermeyen ve yaygin alopesisi olan hastalar1
sadece inspeksiyonla TA tanis1 koymaktansa, der-
moskopi ve biyopsinin déhil edildigi ayrintili bir
inceleme yapmanin ve tedavi etmeye yonelik giri-
simlerde bulunmanin hasta agisindan faydali ola-
cagini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, bu ¢alismada SMA’nin genis
bir yas araligindaki kadinlari etkileyen, hem
hafif, hem de hastalarin kozmetik iyilik halini
¢ok ciddi sekilde etkileyebilecek kadar agir bir
tabloyla prezante olabilen bir alopesi tipi oldugu
ortaya konmustur. SMA’da sac¢li deri sinirinin
saglam olmasi ve klinik olarak inflamasyon bul-
gusu gozlenmemesi 6ne ¢ikan o6zelliklerdir. Tu-
“bant
seklinde” ve “diger” diye siniflandirilabilir. Der-

tulum bolgesine gore “bitemporal”,
moskopik olarak folikiil agikliklarinin sayisinda
azalma ve sa¢ c¢aplarinda kiiciilme gozlenir. Hi-
stopatolojik olarak ise sebase bezler kaybolma-
fakat folikil
perifolikiiler fibrozis 6n plandadir. Bagimsiz bir

mistir, sayisinda azalma ve
bifazik veya sikatrisyel alopesi olup olmadig: ileri
caligmalarla kesinlik kazanacaktir. Sikatrisyel alo-
pesiler kadar yogun skarlasma olmamasi, dene-
necek cesitli tedavi yontemlerinden etkinlik
beklenebilecegini gostermektedir.
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