
raksiyon alopesi, saç bağlama şekli ile ilişkili olarak skalp marjininde
veya nonmarjinal alandaki kılların uzun süreli traksiyonuna bağlı or-
taya çıkan travmatik bir saç kaybıdır. Peripilar keratin kılıf, persis-

tan saç traksiyonuna bağlı olarak gelişen proksimal kıl şaftını çevreleyen,
rahatça hareket ettirilebilen silindirik yapılardır.1 Bunların dermoskopik
olarak saptanması traksiyon alopeside tanısal değer taşımaktadır. Bu çalış-
mada, klinik ve dermoskopik bulgularla traksiyon alopesi tanısı konulan 34
yaşındaki kadın olgu sunulmuştur.
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Traksiyon Alopeside
Tanısal Dermoskopik Bir İpucu:

Peripilar Keratin Kılıf

ÖÖZZEETT  Traksiyon alopesi, saç bağlama şekli ile ilişkili olarak skalp marjininde veya nonmarjinal
alandaki kılların uzun süreli traksiyonuna bağlı ortaya çıkan travmatik bir saç kaybıdır. Peripilar ke-
ratin kılıf, persistan saç traksiyonuna bağlı olarak gelişen kılın iç ve/veya dış kök kılıfından köken
alan alopesik plağın periferinde bulunan kılların şaftını saran silindirik yapılardır. Traksiyona bağlı
oluşan peripilar keratin kılıflar en sık bit yumurtası ile karıştırılmakla birlikte psöriyazis, pitriyazis
simpleks, seboreik dermatit gibi skalp hastalığına sekonder oluşan skuamöz yapılar ile de karıştırı-
labilmektedir. Bu yapı, traksiyon alopeside hem tanıda hem de izlemde klinisyen için faydalı der-
moskopik bir bulgudur. Bu çalışmada, peripilar keratin kılıf varlığı ile teşhisi netleştirilen 34
yaşındaki traksiyon alopesili bir kadın olgu sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Alopesi; dermoskopi; keratinler, saç özgü  

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Alopecia; dermoscopy; keratins, hair-specific 
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OLGU SUNUMU

Otuz dört yaşındaki kadın olgu, yaklaşık sekiz yıl-
dır olan her iki temporal bölgedeki kıllarda sey-
relme şikâyeti ile polikliniğimize başvurdu. Yapılan
dermatolojik muayenede, saçlı deri bilateral tem-
poral bölgelerde kıllarda seyrelme ve incelmenin
eşlik ettiği alopesik odaklar ile bu odakların perife-
rinde beyaz renkte skuam benzeri yapılar saptandı
(Resim 1). Olgunun diğer fizik muayene bulguları
normal bulundu. Soy geçmişinde özellik yoktu. Ol-
gunun tam kan sayımı, rutin biyokimyasal para-
metreleri normal sınırlarda içinde idi. Yapılan
sorgulamada, olgunun günlük hayatta saçlarını sıkı
bir şekilde bağlayarak topuz yaptığı öğrenildi. Saç-
ların bilgisayarlı dermoskopik incelemesinde kıl
şaftlarını çevreleyen grimsi-beyaz renkte 2-3 mm
boyutlarında silindirik keratin yapılar gözlendi
(Resim 2). Bu yapılar peripilar keratin kılıf (hair-
casts) olarak değerlendirildi. Olguya mevcut anam-
nez, klinik ve dermoskopik bulgular eşliğinde
traksiyon alopesi teşhisi konuldu.

TARTIŞMA

Traksiyon alopesi, ilk kez 1907 yılında Grönlandlı
kadınlarda ve kız çocuklarında tanımlanmış ve
“alopecia groenlandica” olarak adlandırılmıştır.2

Daha sonra kendilerine özgü sıkı örgü modeli ne-
deni ile Afro-Amerikalılarda da sık olarak bildiril-
miştir.3 Saç kaybı saç bağlama şekliyle ilişkili olarak

tipik olarak temporal bölge, kulak önü ve üstünde
başlar, ancak skalpın diğer bölgeleri de tutulabilir.4

Etkilenen alanda terminal kıllar çoğunlukla
kaybolmuştur, ancak periferinde kısa vellüs tipi kıl-
lar korunmuştur. Traksiyon alopesi klinik olarak
bifazik paterne sahiptir. Başlangıçta saç kaybı geçi-
cidir, nonsikatrisyel alopesinin bir formu gibidir ve
saçlar tekrar uzayabilir. Eğer şiddetli traksiyon yıl-
lar boyu devam eder ise sonuç olarak kalıcı sikat-
risyel alopesi gelişir.5 Bu nedenle hastalıkta erken
teşhis ve uygun saç modeline geçiş yapılması kalıcı
hasarı önleme açısından oldukça önemlidir.   

Peripilar keratin kılıf, uzun süreli saç traksi-
yonuna bağlı olarak gelişen kılın iç ve/veya dış kök
kılıfından köken alan kıl şaftını saran silindirik ya-
pılardır.6 Bu yapı, özellikle skalp marjinini etkile-
yen alopesili hastaların ayırıcı tanısında klinisyen
için faydalı dermoskopik bir bulgudur.7

Peripilar keratin kılıfın saçlarını sıkıca bağla-
yan bireylerin yaklaşık olarak %81’inde görüldüğü
bildirilmiştir.8

Traksiyona bağlı oluşan peripilar keratin kılıf-
lar en sıklıkla bit yumurtası ile karıştırılmakla bir-
likte psöriyazis, pitriyazis simpleks, seboreik
dermatit gibi skalp hastalığına sekonder oluşan
skuamöz yapılar ile saç bakımı için kullanılan kim-
yasal ürün kalıntıları ile de karıştırılabilmektedir.
Bit yumurtası ile ayrımında, bit yumurtası oval ya-
pılı olup kıl şaftına bir alandan tutunurken; peripi-
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RESİM 1: Saçlı deri temporal bölgelerde kıllarda seyrelme ve incelmenin eşlik
ettiği alopesik odaklar ile bu odakların periferinde beyaz renkte skuam ben-
zeri yapılar. 
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 2: Saçların bilgisayarlı dermoskopik incelemesinde kıl şaftlarını
çevreleyen grimsi-beyaz renkte 2-3 mm boyutlarında silindirik keratin ya-
pılar. 
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



lar keratin kılıf tübüler yapıdadır ve kıl şaftını ta-
mamen çevrelemektedir.9

Peripilar keratin kılıflar traksiyon alopeside
yalnızca teşhiste değil, aynı zamanda izlemde de
faydalı bir bulgudur. Bu yapıların izlemde hâlâ
görülüyor olması traksiyonun devam ediyor ol-
duğunu ve alopesinin de progrese olduğunu göster-
mektedir.8

Traksiyon alopesi tanısı koymak genellikle
kolay olmakla birlikte, traksiyon hikâyesi net ola-
rak alınamıyor ve alopesinin dağılımı atipik ise ta-
nısal zorluk ortaya çıkabilmektedir.10 Traksiyon
alopesi erken dönemde en sık alopesi areata ile ka-
rışmaktadır. Bunun yanında telogen effluvium, an-

drogenik alopesi, trikotillomani, tinea kapitis, alo-
pesi sifilitika, anagen effluvium ile ayırıcı tanısının
yapılması gerekmektedir. Bu durumda alopesik pla-
ğın periferinde peripilar keratin kılıfların saptan-
ması klinik olarak ayırıcı tanıya gidilmesinde faydalı
olmaktadır.

Sonuç olarak, alopesilerde dermoskopik mua-
yene, klinik muayenede saptanamayan bulguları
ortaya çıkarmaktadır. Bu nedenle, alopesilerin ayı-
rıcı tanısında dermoskopik muayene klinik mua-
yenenin bir parçası olarak mutlaka yapılmalıdır.
Dermoskopik muayene, traksiyon alopeside tanı,
ayırıcı tanı ve izlem için kullanılabilen hızlı ve no-
ninvaziv bir yöntemdir.
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