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Traksiyon Alopeside
Tanisal Dermoskopik Bir Ipucu:
Peripilar Keratin Kilif

A Dermoscopic Clue for the Diagnosis of
Traction Alopecia: Peripilar Keratin Casts:
Case Report

OZET Traksiyon alopesi, sa¢ baglama sekli ile iligkili olarak skalp marjininde veya nonmarjinal
alandaki killarin uzun siireli traksiyonuna bagh ortaya ¢ikan travmatik bir sa¢ kaybidir. Peripilar ke-
ratin kilif, persistan sa¢ traksiyonuna bagh olarak gelisen kilin i¢ ve/veya dis kok kilifindan kéken
alan alopesik plagin periferinde bulunan killarin saftini saran silindirik yapilardir. Traksiyona bagh
olusan peripilar keratin kiliflar en sik bit yumurtas ile karigtirilmakla birlikte psériyazis, pitriyazis
simpleks, seboreik dermatit gibi skalp hastaligina sekonder olusan skuamoz yapilar ile de karistiri-
labilmektedir. Bu yap, traksiyon alopeside hem tanida hem de izlemde klinisyen i¢in faydali der-
moskopik bir bulgudur. Bu ¢aligmada, peripilar keratin kilif varlig: ile teshisi netlestirilen 34
yasindaki traksiyon alopesili bir kadin olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Alopesi; dermoskopi; keratinler, sa¢ dzgii

ABSTRACT Traction alopecia is a traumatic hair loss as a result of excessive pulling of the hair on
the margins or nonmarginal area of the scalp due to hairstyles. Peripilar keratin casts is a cylindri-
cal structure that encircles the hair shaft placed at the periphery of the alopecia plaque. It is derived
from the inner and/or outer hair root sheath cells and it develops because of persistent hair traction.
The most common misdiagnosed is louse eggs or nits. Other diagnosis that must be considered
include squamous disease of the scalp such as psoriasis, pityriasis simplex and seborrheic dermati-
tis. This structure is a useful dermoscopic finding for physician in both diagnosis and follow-up of
traction alopecia. Here, we describe a thirty-four-year-old women with traction alopecia whose
diagnosis is clarified by the presence of peripilar keratin cast.
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raksiyon alopesi, sa¢ baglama sekli ile iligkili olarak skalp marjininde

veya nonmarjinal alandaki killarin uzun siireli traksiyonuna bagh or-

taya ¢ikan travmatik bir sa¢ kaybidir. Peripilar keratin kilif, persis-
tan sag traksiyonuna baglh olarak gelisen proksimal kil saftin1 ¢evreleyen,
rahatca hareket ettirilebilen silindirik yapilardir.! Bunlarin dermoskopik
olarak saptanmas traksiyon alopeside tanisal deger tasimaktadir. Bu galig-
mada, klinik ve dermoskopik bulgularla traksiyon alopesi tanisi konulan 34
yasindaki kadin olgu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Otuz dort yasindaki kadin olgu, yaklasik sekiz yil-
dir olan her iki temporal bolgedeki killarda sey-
relme sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan
dermatolojik muayenede, sagli deri bilateral tem-
poral bolgelerde killarda seyrelme ve incelmenin
eslik ettigi alopesik odaklar ile bu odaklarin perife-
rinde beyaz renkte skuam benzeri yapilar saptandi
(Resim 1). Olgunun diger fizik muayene bulgular
normal bulundu. Soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Ol-
gunun tam kan sayimi, rutin biyokimyasal para-
metreleri normal sinirlarda icinde idi. Yapilan
sorgulamada, olgunun giinliik hayatta saglarini siki
bir sekilde baglayarak topuz yaptig1 6grenildi. Sag-
larin bilgisayarli dermoskopik incelemesinde kil
saftlarini ¢evreleyen grimsi-beyaz renkte 2-3 mm
boyutlarinda silindirik keratin yapilar goézlendi
(Resim 2). Bu yapilar peripilar keratin kilif (hair-
casts) olarak degerlendirildi. Olguya mevcut anam-
nez, klinik ve dermoskopik bulgular esliginde
traksiyon alopesi teghisi konuldu.

TARTISMA

Traksiyon alopesi, ilk kez 1907 yilinda Groénlandh
kadinlarda ve kiz ¢ocuklarinda tanimlanmig ve
“alopecia groenlandica” olarak adlandirilmigtir.?
Daha sonra kendilerine 6zgti siki 6rgii modeli ne-
deni ile Afro-Amerikalilarda da sik olarak bildiril-
migtir.? Sa¢ kayb1 sa¢ baglama sekliyle iligkili olarak

tipik olarak temporal bolge, kulak 6nii ve iistiinde
baglar, ancak skalpin diger bolgeleri de tutulabilir.*

Etkilenen alanda terminal killar ¢ogunlukla
kaybolmusgtur, ancak periferinde kisa velliis tipi kil-
lar korunmustur. Traksiyon alopesi klinik olarak
bifazik paterne sahiptir. Baglangicta sa¢ kayb1 geci-
cidir, nonsikatrisyel alopesinin bir formu gibidir ve
saclar tekrar uzayabilir. Eger siddetli traksiyon y1l-
lar boyu devam eder ise sonug olarak kalic1 sikat-
risyel alopesi gelisir.> Bu nedenle hastalikta erken
teshis ve uygun sa¢ modeline gecis yapilmasi kalict
hasar1 6nleme acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Peripilar keratin kilif, uzun siireli sag traksi-
yonuna bagh olarak gelisen kilin i¢ ve/veya dis kok
kilifindan koéken alan kil saftini saran silindirik ya-
pilardir.® Bu yap1, 6zellikle skalp marjinini etkile-
yen alopesili hastalarin ayiric: tanisinda klinisyen
i¢in faydali dermoskopik bir bulgudur.”

Peripilar keratin kilifin saglarini sikica bagla-
yan bireylerin yaklagik olarak %81’inde goriildiigii
bildirilmigtir.®

Traksiyona bagl olusan peripilar keratin kilif-
lar en siklikla bit yumurtasi ile karistirilmakla bir-
likte psoriyazis, pitriyazis simpleks, seboreik
dermatit gibi skalp hastaligina sekonder olusan
skuamoz yapilar ile sa¢ bakimi i¢in kullanilan kim-
yasal Uirtin kalintilar ile de karigtirilabilmektedir.
Bit yumurtas: ile ayriminda, bit yumurtasi oval ya-
pili olup kil saftina bir alandan tutunurken; peripi-

RESIM 1: Sagl deri temporal bélgelerde killarda seyrelme ve incelmenin eslik
ettigi alopesik odaklar ile bu odaklarin periferinde beyaz renkte skuam ben-
zeri yapilar.

(Renkli hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: Saglarin bilgisayarli dermoskopik incelemesinde kil saftlarini
cevreleyen grimsi-beyaz renkte 2-3 mm boyutlarinda silindirik keratin ya-
pilar.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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lar keratin kilif tiibiiler yapidadir ve kil saftini ta-
mamen cevrelemektedir.’

Peripilar keratin kiliflar traksiyon alopeside
yalnizca teshiste degil, ayn1 zamanda izlemde de
faydali bir bulgudur. Bu yapilarin izlemde hala
goriiliiyor olmas: traksiyonun devam ediyor ol-
dugunu ve alopesinin de progrese oldugunu goster-
mektedir.®

Traksiyon alopesi tanisi koymak genellikle
kolay olmakla birlikte, traksiyon hikayesi net ola-
rak alinamiyor ve alopesinin dagilim atipik ise ta-
nisal zorluk ortaya ¢ikabilmektedir.’ Traksiyon
alopesi erken donemde en sik alopesi areata ile ka-
rigmaktadir. Bunun yaninda telogen effluvium, an-

drogenik alopesi, trikotillomani, tinea kapitis, alo-
pesi sifilitika, anagen effluvium ile ayirici tanisinin
yapilmasi gerekmektedir. Bu durumda alopesik pla-
gin periferinde peripilar keratin kiliflarin saptan-
masi klinik olarak ayirici taniya gidilmesinde faydah
olmaktadir.

Sonug olarak, alopesilerde dermoskopik mua-
yene, klinik muayenede saptanamayan bulgular:
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle, alopesilerin ay1-
ric1 tanisinda dermoskopik muayene klinik mua-
yenenin bir pargasi olarak mutlaka yapilmalidir.
Dermoskopik muayene, traksiyon alopeside tani,
ayirici tani ve izlem i¢in kullanilabilen hizli ve no-
ninvaziv bir yontemdir.
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