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Trikoskopi

Trichoscopy

Trikoskopi (sac ve sacl deri dermoskopisi) klinikte sik gérlen sac hastaliklarinin ayirici
tanisinda kullanilan degerli bir in vivo tani ydntemidir. Yontemde tani, folikler acikliklar,
kil gdévdeleri ve perifolikUler epidermis olmak Uzere dermoskopla gérilebilen temel
yapilarin degerlendirimesine dayalidir. Bu ydntem klinikte, erken androgenetik alopesi
tanisinda, androgenetik alopesi ve telojen efluvium ayinminda, yamasal alopesilerin
ayinci tanisinda ve skarl alopesilerin skarsiz alopesilerden ayrminda fayda saglar. Bu
makale, trikoskopide gdzlenen temel yapisal dzelliklere ait anormalliklerle ilgili suanki
bilgilerimizi ve sik gértlen sa¢ hastaliklannin karakteristik géronmlerini 6zetlemektedir.
Anahtar kelimeler: Trikoskopi, dermoskopi, sag, alopesi, sac hastaliklar

Cikar Cahsmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir c¢ikar ¢atismasi
bildirmemistir.

Abstract

Trichoscopy (hair and scalp dermoscopy) is a valuable in vivo tool for the differential
diagnosis of clinically frequent hair diseases. It is based on evaluation of basic structures
thatmay be visualized with adermascope; follicularopenings, hairshafts and perifollicular
epidermis. This method is useful to diagnose early androgenetic alopecia, to distinguish
androgenetic alopecia from telogen effluvium, to make differential diagnosis of patchy
alopecias and differentiate scarring from nonscarring alopecias. This article summarizes
the current knowledge in abnormal appearances of basic structural components on
frichoscopy and characteristic frichoscopic features of the most common hair diseases.
Key word: Trichoscopy, dermoscopy, hair, alopecia, hair loss
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Giris

Trikoskopi, el dermoskoplari veya dijital
dermoskopi sistemleri kullanilarak
uygulanan, saclarin ve sacli derinin cesitli
buyitmelerde in vivo incelenmesine dayanan
bir tan1 ydontemidir (1-3). Pigmente lezyonlarin
tanisinda dermoskopik deri muayenesi uzun
yillardir  kullanilirken, sa¢ hastaliklarinda
trikoskopik muayene ancak gectigimiz on
yilda popilarite kazanmistir. 2004 yilinda
alopesi areata (AA) hastalarinda kadaverik
ve Unlem saclarin tanimlanmasiyla bagslayan
bilgilerimiz giderek artmis, ozellikle son
yillarda yapilan ¢alismalarla sa¢ hastaliklarina
0zg trikoskopik veri havuzu genislemistir (4).
Glnumiuzde sa¢ kaybiyla giden hastaliklarda
trikoskopi, hasta ve hekim acisindan kolay
uygulanabilir  olmasi  nedeniyle taniya
yardimci bir yontem olarak giderek daha ¢ok
6nem kazanmaktadir (1,2,5-7).

Burada saglarda seyrelme veya dokilme
yakinmasiyla basvuran hastalarda,
trikoskopik muayenede dederlendirilecek
baglica temel vyapilara ait Ozellikler
aktarilacak, bu yapilardaki degisiklikler
tanimlanacak, ardindan klinik pratikte sik
karsilasilan veya erken taninin kalan saclarin
korunabilmesi icin 6nemli oldugu baz
alopesi tiplerinde gozlenen taniya yardimci
trikoskopik bulgular 6zetlenecektir.

Trikoskopik Temel Yapilar

Trikoskopik muayene, folikller agikliklar,
kil govdeleri, perifolikiiler epidermis ve
kiitan6z damarlardan olusan 4 temel yapinin
degerlendirilmesine dayanir.

Folikiiler agikhiklar: Trikoskopiyle folikiiler
acikliklar benek olarak isimlenirilen kiiclk
yuvarlak  yapilar  halinde gozlenirler.
Trikoskopik muayene ile folikil acikliklari
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normal veya fibrotik mi ya da bos veya keratotik tika¢ veya
kil artigi gibi biyolojik bir materyal mi iceriyor ayirt edilebilir
(1-3,5-7).

Siyah benekler (kadaverik saglar): Sach deri seviyesinde
kirillmig veya kopmus pigmente kil saftlarini yansitirlar. Normal
sa¢ derisinde gozlenmezler (8). AA'ya 6zgi bir bulgu olarak
tanimlanmakla beraber, dissekan seliilit (DS), tinea kapitis
(TK), kemoterapi iliskili alopesi ve trikotillomani (TM) gibi
bircok sa¢ hastaliginda gorulebilirler (9). Bunlar disinda lazer
epilasyon veya trikogram sonrasinda da islemin kendisine
bagli olarak siyah benekler goriilebilir (1-3,10).

Saribenekler: Bu benekler keratotik materyal ve/veya sebum
ile dolu genislemis follikiler infundibulay! yansitmaktadir.
Sacli deri aseton ile temizlendiginde sari beneklerin boyutlari
ve sayllari azalir (3). Terminal killarin, yagimsi debrisin
folikller infundibulumdan temizlenmesinde yardimci
oldugu dislintilmektedir. Bu nedenle sari benekler, daha ¢cok
terminal killarin az oldugu alopesik alanlarda saptanirlar. Bazi
durumlarda bu beneklerin ortalarinda vellus ya da distrofik
killar olabilir, renkleri, boyutlari ve sekilleri farkli olabilir (1-3).
Sari benekler daha cok AA, androgenetik alopesi (AGA) ve
primer skarli alopesilerin (PSA) seyrinde gozlenirler (1-3,10).
Sagtan yoksun ya da minyatirlesmis, kadaverik veya distrofik
saclar iceren alopesik alanlarda daha yodun goriilirler.
Beneklerin oksipital alana kiyasla frontal alanda daha baskin
olusu, eslik eden diger ozelliklerle beraber AGA tanisina
yonlendirir (3,11). Sari beneklerin sporadik olarak saglikl sach
deride de gozlenebildigi unutulmamalidir (8).

Beyaz benekler: Folikiiler aciklik cevresine yerlesen acik
renkli alanlardir. Olusumlar farkli mekanizmalara bagh
olarak iki sekilde gorilebilirler. Kigtk, dizenli noktasal
beyaz benekler sag kaybi ile iligkili olmaksizin koyu ten renkli
kisilerde glineg goren bolgelerde goriilmektedirler. Bunlar bos
sac folikulleri veya ekrin ter kanal agikliklarini yansitirlar. Bu
tlr beneklerin sadece koyu tenli olgularda veya bronzlasmis
ya da kronik glines maruziyeti olan kisilerde gozlenmesi,
depigmente folikll ve komsulugundaki pigmente epidermis
arasindaki zithgin beneklerin goérilebilmesi icin gerekli
oldugunu distindiirmektedir (1,2,7). Klasik, biyik, diizensiz
beyaz benekler ise perifollikiiler fibrozis alanlarini yansitan,
folikUler yikimin bir gdstergesi olarak kabul edilen trikoskopik
bulgulardir (1-3). PSA'lar icin tanimlayici olup en sik liken
planopilariste (LPP) gordlirler (1,3,10,12,13).

Kirmizi benekler: Folikiiler agiklik ¢evresindeki milimetrik,
poligonal eritemli alanlardir. Genislemis damar yapilari ve
damar disina ¢ikmis eritrositlerle cevrili infundibulumu
gosterirler (10,14). Kirmizi benekler DLE'de tanimlanmis olup
olumlu prognostik faktor olduklar disiiniilmektedir (14).

Kahve-gri benekler: Dizenli siralanmis kahverengi-gri
benekler frontal fibrozan alopesi (FFA) hastalarinin kaslarinda
gozlenen karakteristik bir bulgudur (6). Bu bulgu kaslarin
yeniden biylimesi yoniinden olumlu prognostik faktor olarak
kabul edilmektedir (1).

Kil Govdeleri

Saglikli bir kiside, trikoskopik muayenede, kil gévdeleri benzer
sekilde olup ayni kalinlik ve uzunlugda sahiptir, %10 oraninda
kisa, hipopigmente vellus saclarin goriilmesi normaldir.

Pilosebase uniteden cikan sa¢ sayisi anatomik lokalizasyona
gore bir ile G¢ arasinda degismektedir. Nadiren dort sag
cikisi da gozlenebilir. Oksipital sach deride coklu pilosebase
Uniteler daha fazla gézlenirken en fazla tekli pilosebase (inite
ve en yiiksek vellus sa¢ orani yani sa¢ yogunlugunun en az
oldugu bolge temporal bolgedir (8).

Trikoskopik muayenede, sa¢ goévde caplarindaki ve bir
folikller Gniteden cikan sa¢ sayisindaki farkhhklar, bos
folikller Unitelerin gorilmesi ve vellus sa¢ oraninda
artma taniya yardimci ipuglar olusturur (1,2,6,7). Saglikh
bireylerden farkli olarak telojen efluvium (TE) ve AGA gibi
skarsiz alopesilerde folikller Ulniteden ¢ikan sac sayisi
azalmis olabilir. TE'de 6zgiin olmamakla beraber tamamen
bos Uniteler de gozlenebilir. Diger yandan follikulitis
dekalvans (FD) ve LPP gibi bazi skarli alopesilerde tam
tersine bir folikiler Uniteden dortten fazla sac¢ ciktig
gozlenmektedir (1,2). Ayni folikiler Uniteden besin
Uzerinde sa¢ cikisi oldugunda bu durum “tutam sac”
olarak adlandirimaktadir. Bunlar komsu folikullerin
yikimi sonucunda dis kok kiliflarinin birlesmesiyle ortaya
cikmaktadirlar  (2,10,5). AGAda folikller Unideki sac
sayisinda azalma yaninda uzunlugu 10 mm'yi gecmeyen
kisa vellus saclarin orani da artmistir. Kisa vellls saclar
ayrica AA, ve TE de gordilebilir (2,11).

Trikoskopik muayene kil gévdelerinde sa¢ hastaliklarinda
taniya yardimci bircok konjenital ya da edinsel yapisal
degisikliklerin gorilmesini de saglar (1-3,5-7). Edinsel
degisiklikler arasinda, saglarin deriden ciktiktan sonra
birkag mm uzunlukta kirlmasiyla olusan “kirik saglar” en
cok AA'da olmak lizere TM, TK ve PSA’larda goriilebilir (15).
Caplari distallerine gore proksimalde, hemen deri lizerinde
daha ince olan saclar gévdelerinin uzunluguna gore farkh
sekilde isimlendirilir. Bu saclar trikoskopide 20 biyutmede
sonlaniyorsa “Unlem sac’, bu blylutmede sonlanmiyor
devam ediyor yani daha uzun saclarsa “incelen sa¢’, boyu
normal saglarla ayni olup sadece proksimal kisimlari ince
ise “bukulebilir sa¢” olarak tanimlanmaktadirlar (2). Bu
tur kil yapilan oncelikli olarak AA olmak Ulzere TM'de de
gozlenebilirler (16-19). “Alev saglar” yarn saydam, dalgah
konik sekilli, cekme sonrasi deride kalan proksimal anajen
kil artiklarini yansitan TM'ye 6zgl saft yapilandir. Yine
TM'de gozlenen, ¢ekme kuvvetinin yarattig gerginlikle
proksimale dogru kivrilarak sarlan kopuk saftlar “sarmal
saclar” olarak adlandirilir. Cekme sonrasi kivrilma yarda
kalmissa “kanca sa¢” adi verilen kil gévde yapilar ortaya
cikar. “Lale saglar” ise capraz kirllma kuvvetiyle olustugu
dusinilen kisa ve laleye benzer sekilli, proksimale gore
distali daha koyu renkle sonlanan saclardir. TM'de oldugu
gibi AA'da da gozlenebilirler (19). Diizenli, halkasal ya da
oval distali proksimale gore daha ince yeni uzayan saclari
tanimlayan “domuz kuyrugu saclar” bir¢cok hastalikta
gozlenebilirken (19), kisa ¢ harfine benzeyen “virgil saglar”
ve yine kivrimh kisa sa¢ govdelerinden olusan “tirbuson
saclar” tinea kapitise 6zgudur (20,21). Tinea capitiste ayrica
“zigzag sekilli sa¢” olarak adlandirilan enine bosluklu yapilar
seklinde saclar da tanimlanmistir (1,15). Ayrica tim bu
bulgular disinda bircok genetik saft hastaliginda trikoskopi
ile kil govdelerinde hastaliklara 6zgu farkli anormallikler
saptanabilir (22,23).
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Perifolikiiler Epidermis

Sacli deride folikiil etrafinda ve folikiiller arasinda trikoskopik
olarak renk degisiklikleri ve yapisal anormallikler gozlenebilir.
Renk degisiklikleri arasinda yaygin hiperpigmentasyon,
perifolikiiler pigmentasyon, perifollikiiler fibrozise bagh
renk degisiklikleri ve turuncu benekler sayilabilir. Bal petegi
pigmentasyonu goriintlsu, koyu ten renklikisilerin normal sacli
derisinde veya saclari azalmis ya da tam alopesik kisilerde kronik
glines hasarina bagl olarak deride gozlenen birbirine bitisik,
homojen kahve renkli halkalardan olusmaktadir. Bu goriiniim
sa¢ kaybinin siddetiyle orantili olarak tam alopesiklerde yaygin,
kismi sa¢ kaldig1 durumlarda yamalar halinde gérilmektedir (1-
3). Folikller acikhigi cevreleyen kahverengi hiperpigmentasyon
ise “peripilar bulgu” ya da perifolikiiler diskolorasyon olarak
adlandirilan ve 6zellikle AGA'da g6zlenen 6nemli bir trikoskopik
bulgudur. Ayrica TE'de de gozlenebilir (6,7,11). Erken donem
AGA'da perifolikller lenfositik infiltrat varligiyla iliskili oldugu
goOsterilmistir (24). Ancak saglikh kisilerde de bu bulgu frontal
bolgede %25 oranina varacak sekilde saptanabilir (8). PSA’larda
erken fibroz bulgusu olarak yaygin sttli-kirmizi renk degisikligi
gozlenebilir, bu gortinim ozellikle LPP'de saptanmaktadir
(13). Turuncu benekler ise foliklil agizlarina uymayan, sari
beneklerden farkli olarak en az li¢ kat daha biyik patolojik
olarak yiizeyel dermisteki grantlomlara uyan renklenmelerdir.
Sacli deri sarkoidozunda tanimlanmiglardir (25).

Folikiil aralarinda epidermiste degisken derecelerde skuamlar
normal kisilerde de gozlenebilecegdi gibi asil psoriasis ya da
seboreik dermatit gibi inflamatuvar sacli deri hastaliklarinda
gorulirler (3). Perifolikiler yerlesimli skuamlar ise o6zellikle
PSA'larda gozlenir. Bunlar folikiil etrafini saran ve proksimalden
distale dogru 2 mm kadar uzanan skuamlardir (26). Tibuler ve
yakalik skuamlar olmak tizere iki farkli sekilde gozlenebilirler.
Silindiriktubuleryapidaolanlari LPP debelirgin olmaklaberaber
FFA'da da hafif dlizeyde goriilebilir. Aktif DLE lezyonlarinda da
perifolikiiler yerlesimli ince skuamlara sik rastlanir. Perifoliktiler
skuamlar distale dogru acildiginda yakalk skuamlar adini alr
ve siklikla FD'de goézlenen bir bulgudur (1). Bu bulgulardan
baska PSA’larda piistiil olusumlari ve amorf materyal brikimleri
de gozlenebilir (1-3,6,7).

Kutanoz Damarlar

Trikoskopik olarak kutan6z mikro damarlarda; diizgiin
araliklarla seyreden, multipl, kirmizi, kement veya firkete
seklinde yapilardan olusan interfolikliler basit kirmizi
dagumler, interfolikiller kivrik kirmizi diigiimler, subpapiller
damar pleksusunu yansitan, dallanan kirmizi hatlar gibi
damarsal desenler yaygin veya yamasal olarak gézlenebilir (3).
Bu muayene yonteminde damarsal paterne bakilmasi siklikla
seboreik dermatit ve psoriasis gibi inflamatuvar sacgli deri
hastaliklarinin ayirici tanisinda yardimei olmakla beraber, sag
hastaliklari tanisinda yol gosterici degildirler (27,28). Normal bir
sach derinin muayenesinde damarsal yapilardan interfolikiler
basit kirmizi digiimler ve dallanan hatlar gorlebilir. Birden
cok sayida, kismen esit aralikli, kivrik kirmizi digiimler psoriasis
ve akut folikilitis dekalvansin bir 6zelligidir. Daha cok dallanan
kirmizi hatlarin gorildigu seboreik dermatitin inflamatuvar
formlarinda da %20 oraninda gézlenebilirler. Ancak dagilimlar,
psoriasis ve seboreik dermatitte diffiiz iken FD'de etkilenmis
foliklllerin etrafina yerlesmistir (1-3,27,28).

Trikoskopik muayenede gozlenen, yukarida verilen temel
yapilara ait degisikliklerin 6rnekleri Resim 1, Resim 2 ve Resim
3'de yer almaktadir.

Stk Goriilen Skarsiz
Trikoskopik Bulgular

Alopesilerde Gozlenen

Androgenetik alopesi: AGAnin trikoskopik bulgular iyi
tanimlanmistir ve bunlarnn frontal bolgede belirgin olup
oksipital bolge ile farklilik gdstermesi ayirt ettirici bir 6zelligidir.
En 6nemlibulgu, saclarin %20'sinden fazlasinda sa¢ capi farkliig
olarak tanimlanan anizotrikozistir (Resim 4). Diger bulgular;
frontal bolgede normalde %10'dan az olan vellus sa¢ oraninin
ve tek sa¢ iceren folikiiler Ginitelerin artmasi, peripilar bulgu, sari
benekler ve bal petedi pigmentasyonu gorinimudur (4,7,11).
Sari benekler kadinlarda AGA'nin kronik TE'den ayiriminda
onemli bir bulgudur (11). AGA disiinilen kadin hastalarda
frontal sac cizgisinin 2 cm arkasinda 20 biyltmede normalde
iki olan vellus sa¢ sayisinin alti ve Gzerine ¢ikmis olmasi ek ve
basit bir tani kriteri olarak 6ne strilmastir (29).

Telojen effluvium: TE'de 6zgiin trikoskopik bulgu olmamakla
beraber, sacl deride tiim bolgelerde sivri uclu, pigmente kisa
saclarin oraninin artmis olmasi TE'ye isaret eder. Bu kisa saglar
hizlanmis sag siklusuyla olusan erken anajen saclardir (11).
Ayrica tani koydurucu olmamakla beraber folikiiler Giniteden
cikan saft sayisinda azalma, bos folikiler Uniteler ve peripilar
bulgu da saptanabilir. Hem AGA hem de TE icin benzer
trikoskopik bulgular olabilecegi ve bazen her iki tablonun bir
arada olabilecedi akilda tutulmalidir (1,2,7).

Alopesi areata: AA, trikoskopik muayeneden tani ve aktivite
belirlemede cok faydalanilan bir sa¢ hastaligidir. Kil gévdelerine
ait bircok 6zellik tanimlanmis olup bunlardan en iyi bilineni
Unlem saclardir. Unlem saclar disinda AA da tanimlanan
kil govde degisiklikleri arasinda; incelen saclar, bukilebilir
saclar, lale benzeri saclar, kisa vellus saglar, domuz kuyrugu
saclar sayilabilir (18). Unlem saclar AAda en sik gdzlenen
bulgudur (18,19). Bir diger sik rastlanan bulgu ise sari ve siyah
beneklerdir. AA'da trikoskopik bulgular hastalik aktivitesi ve
siresine gore degiskenlik gostermektedir. Siyah benekler,
kirik saclar, bikulebilir saglar ve inlem saclar AA'da hastalik
aktivitesinin gdstergesi olarak kabul edilmektedir (7,18,30).
Bukulebilir saclar “dirsek etkisi” yapacak sekilde proksimal
kisimlari devam eden saft capina gére daha ince olan saglardir
(16,17). Bu sa¢ yapilarinin trikoskopik muayenede perilezyonel
alanda gozlenmesi hastalik siddetiyle baglantili olup sa¢ cekme
testininin pozitif bulunacagini gosterir (30). Sar benekler ve kisa
vellus saclar ise stabil kronik olgular icin daha tipiktir (18). Ancak
AAnin telojen efluviyumu taklit eden, tipik alopesik yamalar
olmaksizin ani ve yaygin bir dokilme goézlenen formu olan AA
inkognito da TE'den ayirici tanida trikoskopik olarak ¢cok sayida,
yaygin, yuvarlak veya polisiklik, boyutlan farkli ancak renk ve
dagilimlari Gniform sari beneklerin gézlenmesi AA lehine olup
biyopsi gerekmeksizin taniya ulasmada yardimci olabilir (31).

Trikotillomani: TM trikoskopik muayenede kil gévdelerine
ait ozellikler yoniinden oldukca zengin olup ayirici tanida bu
bulgular 6nemli ipuglarn saglamaktadir. Olgularin hepsinde
gozlenen en temel bulgu diizensiz kirik saglardir. Bu saclarin
u¢ kisimlarinda trikopitilozis izlenir. Ancak bunlar sadece TM'ye
0zgi olmayip AA ve TK'da da gorilirler (1,2,5-7). Ayni folikiler
Uniteden cikan iki saftin sach deri ylizeyinden ayni uzaklikta ve
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ayni anda koparilmasiyla olusan V bulgusu, sarmal saclar, kanca
saclar, alev saclar ve kil govdelerinin ¢cekme kuvvetiyle tam
olarak hasarlandigi durumlarda sadece daginik serpilmis toz
seklinde kil artiklarinin goézlendigi “kil tozu” goérinimi TM'nin
en karakteristik 6zelliklerdir (19). Lale saglar TM'ye karakteristik
olmakla beraberbaska hastaliklarda da gozlenebilirler (1,2). AA'da
sik gozlenen tinlem saglar TM'de oldukca az g6zlenmektedir. Yeni
uzayan saclar ifade eden domuz kuyrugu saglar AA'da oldugu
gibi gozlenebilirler (19). Kil gbvdelerine ait zengin o6zellikler
disinda TM'de sari ve siyah benekler de saptanabilir. Sari benekler
AAda gozlenenlere gore daha sayica az olmalari ve diizensiz
olmalanyla farklilk gosterir ve en dnemlisi ortalarinda kil artiklar
saptanir. Benzer sekilde siyah benekler de AA’da boyut ve dagilim
acisindan benzerken TM'de caplari ve sekilleri farkhdir (19).

Tinea kapitis: TK'da kisa c harfine benzeyen virgll saclar
karakteristiktir (20). Siyah irkta virgil saclarin sarmal olarak
devam etmesiyle olusan tirbuson saclar tanimlanmistir (21).
Ayrica zigzag sekilli ve kil govdesi boyunca enine bantlari
ifade eden mors alfabesi sekilli saclar gozlenebilir (1,6). TK'da
gozlenen siyah beneklerin caplari ve sekilleri farklidir (19).

Skarli Alopesilerde G6zlenen Trikoskopik Bulgular

Folikiiler agikliklarin bos, sari yada siyah benekler halinde
goriliyor olmasi her sekilde skarsiz alopesileri skarh
alopesilerden ayirt etmede 6nemli bir 6zelliktir. Folikiler
acikhklarin  kaybi yaninda sutli-kirmizi renkte alanlarin
gorilmesi erken fibrozis belirtisi olup skarl alopsiler icin daha

kesin bir bulgudur (7).
Resim 1. Folikiiler agikliklar; bos folikiiler Giniteler (A), siyah

benekler (B), fibrozise bagli folikiiler agikliklarin kaybi (C),
sari benekler (D) ve beyaz benekler (E)

Liken planopilaris: Hastaligin evre ve aktivitesi gore
trikoskopik bulgulari farkhdir. Aktif evrede yogun perifolikiler
gri beyaz tiibuler skuamlar en énemli bulgusudur (1,2,5-7,26).
Bu bulguya perifolikiler eritem, erken fibrozis bulgusu olarak
stitli-kirmizi renkte perifolikiiler alanlar eklenir. ileri evrede
ise folikiiler agikliklarin kaybolusu ve diizensiz beyaz benekler
seklinde fibrozis alanlari en belirgin 6zelliklerdir (26).

Frontal fibrozan alopesi: Bulgular zengin degildir. Hafif
perifolikiiler skuam, perifolikiiler eritem, kahve-gri benekler
ve daha az oranda beyaz diizensiz benekler gozlenir (12,26).
Ge¢ donemde folikiler acikliklar kaybolusu ile beraber tek
bir terminal kil iceren ve tek basina duran folikiler acikliklar
“yalniz sa¢” bulgusu olarak tanimlanmistir (32). FFA'nin
AGAdan ayrilmasinda vellus saglarin goriilmeyisi 6nemli bir
ipucudur (Resim 5) (33).

Diskoid lupus eritematozus: En karakteristik bulgusu “sari
benekte kirmizi 6rimcek” goriintlisi olarak tanimlanan
keratotik tikaclarin olusturdugu biylk sart benekler ve
buradan distale dadilan genislemis dallanan damarsal
yapilardir (26). Sanimsi folikiler keratotik tikaglar genislemis
infundibuler agikhidi tikyan keratin materyaline baghdir ve
derinen kabarik goriindrler (3). Erken evrede kirmizi benekler
go6zlenebilir. Bu beneklerin gozlenmesi olumlu prognostik
faktor olarak tanimlanmistir (14). ileri evrelerde hem sac
folikilinin hem de komsu pigment iceren epidermisin yikimi

Resim 2. Perifolikiiler epidermis; bal petegi pigmentasyonu
(A), peripilar bulgu (B), diskoid lupus eritematozusda
fibrozis sonrasi daginik kahverengi goriiniim (C), liken
planoplariste tubular skuamlar (mavi ok) ve erken fibrozis
bulgusu siitlii-kirmizi renk (beyaz oklar) (D), folikiilitis
dekalvansda perifolikiiler piistiiller (mavi ok) ve sitlii
kirmizi renk (beyaz ok), sag listte yakalik skuam (E)




Resim 3. Kil govdesi degisiklikleri; Alopesi areatada linlem
sa¢ (A), trikotillomanide karakteristik sarmal saglar (B),
kanca sa¢ (C), alev saclar (beyaz oklar) (D), trikotillomanide
kil tozu goriiniimii (beyaz ok) (E), V bulgusu (F), tinea
kapitiste virgiil sa¢ (beyaz ok) (G), domuz kuyrugu sa¢ (H),
telojen efluviumda yeni uazayan uclari sivri pigmente sag
(1), pili anulati (J), moniletriks (K)

Resim 4. Androgenetik alopesi; anizotrikozis
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nedeniylefolikiiler fibrozis olmasinaragmen beyaz beneklerin
gorulmemesi, daha ziyade daginik koyu kahverengi alanlarin
goOzlenmesi ayirici tanida dnemlidir (1,2,26).

Folikiilitis dekalvans: En karakteristik bulgusu hem klinikte
hem detrikoskopide g6zlenen tutam saclardir. Aktif lezyonlarda
perifolikiiler pdustiller gozlenir. Perifolikiiler skuamlar ise
sarimsi renkte olup olup distale dogru yakalik seklinde acilar
(1,26). Ek olarak yildiz patlamasi goriinimiinde dagilmis
perifolikiiler hiperpazi gézlenebilir (26). ilerlemis lezyonlarda
trikoskopide siitlii-kirmizi renkte fibrozis alanlari baskindir (1).
Akne keloidalis FD'ye benzer bulgular gdsterir (3).

Dissekan seliilit: DS'de erken evrelerde bos folikiiller ve
yaygin siyah benekler gozlenir ki bu tablo AA ile karisabilir
(9). Tablo tam yerlestiginde biytik sari benek ortasinda siyah
distrofik saft kalintisi “3 boyutlu sabun koplugu gorintisid”
olarak adlandirlmaktadir ve hastaligin en karakteristik

gorintusudur (Resim 6) (1,2,26).
Konjenital Kil Govdesi Hastaliklari

Konjenital kil govdesi hastaliklarinda trikoskopi tani
acgisindan blylk avantaj saglamaktadir. Bircok kil govdesi
bozuklugu sporadik olarak da gézlendiginden tani icin kil
govdesi bozuklugunun farkli 6rneklerde tutarli bir sekilde
mevcut olmasi aranir ve bu nedenle ¢ok sayida kil 6rneginin
incelenmesini gerekir. Diger yandan trikoreksis invajinata
gibi bazi hastaliklarda tek bir patolojik yapinin gésterilmesi
bile tani koydurucu olmasina ragmen bozukluk bazen
sadece kirpik ya da kaslarda saptanabilmektedir. Kolay
ulasilir ve pratik olmanin yani sira ¢cok sayida saci ayni anda
degerlendirme olanagi vermesi ve kas ve kirpik gibi alanlarda
girisimsel olmayan dederlendirme saglamasi acisindan
trikoskopik muayene bu grup patolojilerde 6nem kazanmistir
(22,23). Trikoskopik muayene ile moniletriks, trikoreksis
invajinata, trikoreksis nodoza, pili torti, pili annulati, pili
trianguli et kanalikuli gibi konjenital kil gévdesi hastaliklarina
tani konulabilinir (22,23,34,35).

Resim 5. Frontal fibrozan alopeside vellus saglarin olmayisi,
hafif perifolikiiler tubular skuam (beyaz ok), fibrozis
alanlan (mavi ok) ve yanhiz sa¢ goriiniimii
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Resim 6. Dissekan seliilitte biiyiik sar1 benek ve ortasinda
distrofik kil govdesiyle ii¢ boyutlu sabun kopiigii
goriintiisii

Sonu¢

Trikoskopik degerlendirme, pilosebase Uniteden cikan
sa¢ sayisi, folikller Uniteye ait Ozellikler, derideki renk
ve yapisal farkhlklar ve kil gévdelerindeki degisiklikler
gibi bulgularin degerlendirilmesiyle, klinikte erken AGA
tanisinda, AGA ve TE ayiriminda, yamasal alopesilerin
ayiricl tanisinda, skarli alopesilerin skarsiz alopesilerden
ayriminda oldukga faydali, ayni zamanda basit ve hizl bir
yardimci tani ydntemidir.
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Sorular

1- Yamasal sa¢ kaybiyla gelen cocuk hastada trikoskopik
muayenede siyah benekler ve virgiil saclar saptadiniz.
Asagidakilerden hangisi en olasi taninizdir?

a) Alopesiareata
b) Telojen efluvium
c) Trikotillomani

d) Moniletriks
e) Tinea Kapitis
2- Asagidaki trikoskopik bulgu ciftlerinden hangisi

androgenetik alopesiyi kronik teleojen efluviumdan ayirt
ettirir?

a) Peripilar bulgu-artmis tekli folikiler Gniteler
b) Anizotrikoz-sari benekler

)

) Artmis tekli folikuler tiniteler-sari benekler

o

) Artmis vellus saglar-peripilar bulgu
)

)

Anizotrikoz-peripilar bulgu

3- Asagidakilerden hangisi alopesi areatada perilezyonel
bolgelerde saptanan hastalik aktivite bulgusudur?

a) Unlem saclar

b) Bukdlebilir saglar

c) Lalesaglar

Kisa vellus saglar
Domuz kuyrugu saclar

4- Asagidakilerden hangisi ani, hizli diffiiz sag
dokiilmesiyle bagsvuran bir hastada alopesi areataincognito
tanisi diisiindiiriir?

a) Sari benekler

b) Bos folikiiler tiniteler
¢) Yeniuzayan kisa saclar
Peripilar bulgu

Kisa vellus saglar

5- Yamasal sa¢ kaybiyla gelen hastada trikoskopik
muayenede asagidakilerden hangisi trikotillomani tanisi
icin ayirt ettiricidir?

a) Lalesaglar

b) Unlem saclar

c) Siyah benekler
Domuz kuyrugu saclar
Sarmal saclar

6- Frontotemporal sa¢ kaybi olan bir kadin hastada
asagidakilerden hangisi frontal fibrozan alopesiyi
androgenetik alopesiden ayirt ettiren bir trikoskopik
ozellik degildir?

a) Sari benekler

b) Vellus saglarin gorilmemesi
c) Folikiler acikliklarin kaybi
Yalniz sa¢ bulgusu
Perifolikiler tubuler skuam

7- Asagida yer alan primer skarli alopesiler arasindan
hangisinde ge¢ donemde fibrozis sonrasi biiyiik beyaz
beneklerden ziyade diizensiz daginik kahverengi alanlar
gozlenir?

a) Folikilitis dekalvans

b) Diskoid lupus eritematozus
c) Liken planopilaris
Sarkoidozis

Dissekan seliilit

8- Asagidaki primer skarli alopesilerden hangisi erken
evrede bos folikiiler iiniteler ve yaygin siyah benekler
goriilmesi nedeniyle alopesi areata ile karisabilir?

a) Frontal fibrozan alopesi
b) Folikilitis dekalvans

c) Liken planopilaris
Dissekan selllit

Akne keloidalis

9- Tikotillomanide trikoskopik muayenede saptanan kil govdesi
degisikliklerinden hangisi alopesi areatada da goriilebilir?

a) Vbulgusu
b) Sarmal saclar
c) Lalesaglar
Alev saclar
Kanca saclar

10- Hangi trikoskopik bulgu skarli alopesiler icin ayirt
ettiricidir?
a) Dallanan damar yapilari

O

) Folikuller arasi skuamlar
) Turuncu benekler

o N

) Folikuler acikliklarin kaybi
e) Siyah benekler
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