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Pediatrik Yas Grubunda Sag ve Sacl Deri
Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Hair and Scalp Diseases in
Pediatric Age Group

Amag: Cocuklarda sac¢ ve sacl deri hastaliklan genis bir yelpazede incelenir. Baslangic
yasl ve klinik paternlerine gére ayirci tanida farkl hastaliklar disonGlUr. Bu calismada
pediatrik dermatoloji (PD) poliklinigine basvuran sag-sach deri hastaliklannin sikigini ve
baslica klinik dzelliklerini retrospektif olarak degerlendirmeyi amagcladik.

Yéntem: 2011 EylUl-2013 AJustos tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi
PD poliklinigine basvuran 18 yas altl 2641 hastanin dosyasi taranarak sac-sacl deri
hastaligi olan 159 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin demografik ve klinik bilgileri
kaydedilerek uygun analizler yapildi.

Bulgular: Hastalann (90 kiz ve 69 erkek) yas ortalamasi 9,92+5,28 (2 ay-17 yil) idi. Tim
yas gruplar arasinda en sik gérilen hastaliklar seboreik dermatit, alopesi areata, tinea
kapitis, telojen effluviyum ve psoriasis idi (sirasiyla, %26,4, %19,5, %13,2, %11,9 ve %11,9).
Sac doékUlmesi tUm hastalarin %47,8'sinde mevcuttu. Sac ddkUimesi analizinde sac
cekme festi ve trikoskopi en sk kullanilan yontemler iken, biyopsi en nadir kullanilan
yoéntemdi (%72.3, %40,9 ve %5.,0).

Sonug: Sac dokuUlmesi kozmetik kaygilar nedeniyle her yasta énemlidir. Pediatrik yas
grubunda en sik non-sikatrisyel akkiz alopesiler gorolUr.

Anahtar kelimeler: Alopesi, epidemiyoloji, pediatrik dermatoloji, sa¢c hastaliklar, sacl
deri hastaliklar, tani yontemleri

Abstract

Objective: The hair and scalp diseases in children are studied in a wide range. Various
diseases were considered in the differential diagnosis according to the age of onset
and clinical patterns. We aimed to retrospectively evaluate the frequency and main
clinical features of hair and scalp diseases in patients admitted pediatric dermatology
(PD) outpatient clinic.

Methods: 159 patients with hair and scalp diseases which were distinguished among the
records of 2641 patients under 18 years of age, who were admitted to PD outpatient
clinic of Afyon Kocatepe University Hospital. The demographic and clinical data were
recorded from the files and appropriate analyses were performed.

Results: The mean age of patients (90 females and 69 males) were 9.92+5.28 years
(2 months-17 years). Seborrheic dermatitis, alopecia areata, tinea capitis, telogen
effluvium and psoriasis were the most common diseases (26.4%, 19.5%, 13.2%, 11.9% and
11.9% respectively) Hair loss was present in 47.8% of cases. Hair pull test and trichoscopy
were the most common diagnostic methods in the analysis of hair loss whereas biopsy
was the least common (72.3%, 40.9% and 5.0).

Conclusion: Hair loss is important at all ages due to cosmetic concerns. Non-scarring
acquired alopecias were the most common in pediatric age group.

Key words: Alopecia, epidemiology, pediatric dermatology, hair diseases, scalp
diseases, diagnostic methods
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Giris

Cocukluk caginda gorilen sag hastaliklari ve dékiilmelerinde
tanisal yaklasim énemli bir konudur. Ebeveynler icinde ciddi
endise kaynagi olabilen bu durumda tani cogunlukla dikkatli
bir 6yku ve fizik muayene ile konulur. Bunun yaninda sa¢
¢ekme testi, saclarin mikroskobik analizi ve trikoskopi; zor
olgularda trikogram ve histopatolojik inceleme gerekebilir
(1). Alopesiler konjenital ya da akkiz olabilecegi gibi klinik
dokiilme paternlerine goére diffiz ya da lokalize olarak
ta siniflandirilabilir. Ayrica follikiilde olusturdugu skara
gore de degerlendirilirler. Skarh alopesiler disindaki diger
sa¢ dokilmelerinde sikhkla kil folikil siklisiinde patoloji
mevcuttur. Hormonal sebepler, beslenme faktorleri, ilag
ve kimyasallara maruziyet, bazi sistemik hastaliklar, lokal
deri hastaliklar ve psikolojik stres gibi pek ¢ok sebep sac
dokilmesine sebep olabilir.

Cocuklarda gorilen sa¢ dokilmeleri siklikla non-sikatrisyel
ve akiz tiptedir (1). Tinea kapitis, alopesi areata, traksiyonel
alopesi ve trikotillomani bu yas grubunda en sik sa¢ dokiilmesi

yapan klinik tanilardir (2). Ozellikle 1-3 yas grubunda gériilen
kil safti anomalileri de sa¢ dokiilmesine sebep olabilir (1,3).
Ote yandan, sach deriyi tutan seboreik dermatit, psoriasis,
atopik dermatit gibi hastaliklarda ise sa¢ dokiilmesi nadiren
bildirilmistir (4).

Sa¢ dokilmesi sikayeti olan hastalar degerlendirilirken
yapilabilecek pek ¢ok test vardir. Klinigimizde rutin olarak sag
¢cekme testi uygulanmaktadir ve gerekli hastalarda trikoskopi,
direkt mantar incelemesi, mantar kultiirli, biyokimyasal
tetkikler ve histopatolojik inceleme yapilmaktadir. Sa¢ cekme
testi sa¢ dokilmesi ile bagvuran hastalarda dékiilmenin varligi
ve siddeti hakkinda bilgi verecek basit, non-invazif bir testtir
(5). Sach deride belirlenen dort alanda (frontal, oksipital, sag
ve sol pariyetal bdlgeler), uygulanan testte saglarin %10’unun
ya da altidan fazla sa¢ telinin ele gelmesi aktif dokiilme
oldugunu dustindlrir. Ancak her bir tele ayni ¢cekme glicu
uygulanamayacadi icin bu testin standardizasyonu zordur.
Trikoskopi ise sa¢ ve sach deri hastaliklarinda kullanilabilecek
basit ve kolay bir yontemdir (5). Bu test alopesi areata,

Tablo 1. Yas gruplarina gore sik goriilen sa¢ ve sach deri hastaliklar

Tiim pediatrik hastalar 0-1 yas 2-5 yas 6-11 yas 12-17 yas

n=159 n=17 n=33 n=36 n=73

Seboreik dermatit 41 Seboreik dermatit 12 Tinea kapitis 10 Tinea kapitis 8 Seboreik dermatit 19
(%25,8) (%70,6) (%30,3) (%22,2) (%26,0)

Alopesi areata 31 Alopesi areata 2 Alopesi areata 8 Alopesi areata 7 Alopesi areata 14
(%19,5) (%11,8) (%24,2) (%19,4) (%19,2)

Tinea kapitis 21 Tinea kapitis 1 Seboreik dermatit 6 Psoriasis 7 Telojen effluvium 12
(%13,2) (%5,9) (%18,2) (%19,4) (%16,4)

Psoriasis 20 Psoriasis 1 Telojen effluvium 4 Seboreik dermatit 4 Psoriasis 11

(%12,6) (%5,9) (%12,1) (%11,1) (%15,1)

Telojen effluvium 19 Benign sefalik psiitiiloz 1 Tinea amiantecea 2 Telojen effluvium 3 Androgenetik alopesi 4
(%11,9) (%5,9) (%6,1) (%8,3) (%55,5)

Tinea amiantecea 5 Traksiyon alopesi 1 Psodopelad 1 Traksiyon alopesi 3
(%3,1) (%3,0) (%2,8) (%4,1)

Traksiyon alopesi 4 Psoriasis 1 Atopik dermatit 1 Prematiir beyazlama 3
(%2,5) (%3,0) (%2.8) (%4,1)

Androgenetik alopesi 4 Atopik dermatit 1 Trikotillomani 1 Tinea kapitis 2

(%2,5) (%3,0) (%2.8) (%2,7)

Atopik dermatit 2 Pityriasis rubra pilaris 1 Tinea amiantecea 2
(%1,2) (%2,8) (%2,7)

Pityriasis rubra pilaris 2

Trikotillomani 1

Follikiilitis dekalvans 1

(%1,2) (%2.8) (%1,4)
Benign sefalik psiitiiloz 1 Ektodermal displazi 1 Trikilemmal kist 1
(%0,6) (%2.8) (%1,4)

Ektodermal displazi 1
(%0,6)

Pityriasis rubra pilaris 1
(%1,4)

Trikotillomani 1
(%0,6)

Psodopelad 1
(%0,6)

Follikiilitis dekalvans 1
(%0,6)

Trikilemmal kist 1 (%0,6)
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trikotillomani, androgenetik alopesi ve skarli alopesiler gibi
sa¢ dokulmesiyle giden hastaliklar yaninda seboreik dermatit
ve psoriasis gibi inflamatuvar sa¢ hastaliklarininda tanisinda
da oldukca faydahdir. Bu calismada pediatrik dermatoloji
poliklinigine basvuran sa¢ ve sach deri hastaliklarinin sikligini
ve baslica klinik o6zelliklerini, kullanilan tani ydntemlerini
retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler

Hasta Se¢imi

2011 Eylal - 2013 Agustos tarihleri arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Hastanesi Pediatrik Dermatoloji Poliklinigine
basvuran 18 yas alti 2641 hastanin dosyasi taranarak sa¢ ve
sacli deri hastaligi olan 159 hasta degerlendirmeye alinmistir.
Hastalarin demografik bilgileri kaydedilmistir. Hastalar
yaslarina gore; 0-1 yas, 1-5 yas, 6-11 yas ve 12-17 yas seklinde
dort ana yas grubuna ayrilmistir.

Sac¢ Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Sa¢ hastaliklarinin tanilan, sa¢ dokilmesi varhgi, sikayetin
siiresi, eslik eden diger deri muayene bulgulari, tani ve
ayirici tanida basvurulan yontemler ve onerilen tedaviler
kaydedilmistir.

Bulgular

Tum pediatrik hastalar arasinda sag¢ ve sach deri hastalig
sikhgr %6,02 bulundu. Doksan kiz ve 69 erkek hastanin yer
aldigi calismada yas ortalamasi 9,92+5,28 (2 ay-17 yil) idi.
Tum yas gruplari arasinda en sik goriilen sa¢ ve sacl deri
hastaliklar seboreik dermatit, alopesi areata, tinea kapitis,
telojen effluviyum ve psoriasis idi (sirasiyla, %26,4, %19,5,
%13,2, %11,9 ve %11,9). Yaslara gore tanilarin siklik sirasi
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Erkeklerde en sik gorilen hastalik
alopesi areata (%27,5) iken, kizlarda seboreik dermatit (%33,3)
ilk siradaydi. Cinsiyetlere gore sik gorilen hastaliklar Sekil 1
ve 2'de gosterilmistir. Ad6lesan donemde erkek hastalarda
androgenetik alopesi %5,5 siklikta saptandi.

Sa¢ dokiilmesi tlim hastalarin %47,8'sinde mevcuttu. Tanilara
gore degerlendirdigimizde seboreik dermatitli 41 hastanin
dordiinde (%9,7), psoriasisli 20 hastanin birinde (%5) lezyonlu
bolgede seyrelme/dokiilme varken Pityriazis rubra pilaris
ve atopik dermatit tanili hastalarda seyrelme ve dokiilme
saptanmadi. Alopesi areatanin ardindan en sik sa¢ dokiilmesi
yapan hastaliklar tinea kapitis ve telojen efluviyum idi
(sirastyla, %37,3, %20,5 ve %18,1). Erkeklerde en sik goriilen
hastalik alopesi areata (%27,5) iken, kizlarda seboreik dermatit

Tablo 2. Sa¢-sach deri hastaliklarinin tanisinda

kullanilan yontemler

n (%)
Sag ¢ekme testi 115 (%72,3)
%10 KOH soliisyonu ile direkt mantar inceleme | 42 (%26,4)
Mantar kiltiirti 11 (%6,9)
Trikoskopi 65 (%40,9)
Sag biyopsisi 8 (%5,0)
Rutin biyokimyasal tetkikler 37 (%23,3)

(%33,3) ilk siradaydi. Adolesan donemde dort erkek hastada
androgenetik alopesi (AGA) saptandi (%5,5).

Sa¢ dokiilmesi ve hastaliklarinin analizinde kullanilan testler
Tablo 2'de 6zetlenmistir. Sa¢ cekme testi ve trikoskopi en sik
kullanilan yéntemler iken, biyopsi en nadir kullanilan yontemdi
(%72,3, %40,9 ve %5,0). Direkt mantar incelemesi negatif
olan ve mantar enfeksiyonu distinllen 11 hastada mantar
kalturd yapilmistir. Ancak bir hastada dermatofit Giremesi
tespit edilmistir. Biyopsi yapilan hastalarin tanulari psoriasis (5
hasta), foliklitis dekalvans (1 hasta), pityriazis rubra pilaris (1
hasta) ve trikilemmal kist (1 hasta) olarak raporlanmistir.

Tartisma

Tum pediatik dermatoloji hastaliklari arasinda sac¢-sacli
deri hastaliklarinin sikhdi ile ilgili sinirli sayida c¢alisma
mevcuttur. Can ve ark. yapmis oldugu calismada ¢ocukluk
caginda gorilen deri hastaliklari icinde sa¢ hastaliklan
sikligini %3,8 olarak saptamislardir (6). Ancak infeksiyon
hastaliklar ve bu grup icinde yer alan tinea kapitis ayrn bir
grup olarak degerlendirilmistir. Bizim c¢alismamizda ise
bu oran %6,02 idi. Literatlirde cocuklarda sa¢ ve sach deri
hastaliklarinin sikhgini  degerlendiren az sayida c¢alisma
vardir (7,8). Ulkemizden yapilan bir calismada 10 aylik bir

B Seboreik dermatit
M Telojen effluvium

M Psoriasis

*#.32,2 Seboreik dermatit

Il Alopesi areata

13,3 Alopesi areata A
M Tinea amiantecea

1l Tinea kapitis

M Traksiyon alopesi

“%14.4 Psoriasls 18,9 Telojen effluvium

Diger

Sekil 1. Kiz cocuklarinda sa¢-sach deri hastaliklarinin
sikhgi

%11,5 Diger

42,8 Telojen effiuvium M Alopesi areata
M Tinea kapitis
%27.5 Alopesi areata

M Seboreik dermatit

B Psoriasis

10,1 Psoriasis

M Androgenetik alopesi

217.4 Seboreik W Telojen effluvium

%246 Tinea kapitis .
M Diger

Sekil 2. Erkek ¢ocuklarinda sa¢-sach deri hastaliklarinin
sikhgi
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dénemde pediatri ve dermatoloji polikliniklerine basvuran
1003 hasta degerlendirmeye alinmis ve bunlardan 69'unda
degisen derecede sa¢ dokilmesi ve sach deri hastaliklan
saptanmistir (7). Hastalarin %64'tGn{n iki yas alti oldugu bu
calismada en sik sa¢ ve sach deri hastaligi seboreik dermatit
(%38) olarak bildirilmistir. Toplam hasta dagiliminda iki yas
alti hastalarin en yiiksek orana sahip oldugu bu calismada
yenidoganin gecici neonatal alopesisi ve triangliler alopesi
sa¢ dokulmesinin diger sik sebepleri arasinda bildirilmistir.
Glineydogu Nijeryadan vyapilan 113 olguluk bir diger
calismadaise en sik sac hastaliklari sirasiyla tinea kapitis (%55),
alopesi areata (%38), psoriasis (%4) ve telojen effluviyum (%3)
olarak bildirilmistir (8). Calismamizda infantil ve adolesan
donemde en sik goriilen sa¢ hastaliklar seboreik dermatit
iken okul ¢cagi ve prepubertal dénemde tinea kapitis oldukca
stk bulunmustur.

Prepubertal dénemde sach derinin skuamli lezyonlarinin
analizini yapan bir calismada iki yasin altinda en sik klinik
olarak konak seklinde goriilen seboreik dermatit ve atopik
dermatit; 2-10 yas arasinda ise non-spesifik kepeklenme,
seboreik dermatit ve atopik dermatit bildirilmistir (9).
Aslinda teorik egitimde seboreik dermatitin 6zellikle infantil
dénemde dogumdan sonraki 2-6 haftalarda, en ge¢ besinci
ayda ortaya ciktigi ve pubertal déneme kadar bir daha
gorilmedigi 6gretilir. Ancak bizim ¢alismamizda da seboreik
dermatit prepubertal donemde en sik gorilen ilk dort sac-
sacli deri hastaligi arasinda yer almaktadir.

Alopesi areata calismamizda her yas grubunda ikinci en
stk gozlenen sac-sacl deri hastaligi olarak bulunmustur.
Literatlirde tiim alopesi areata hastalarinin %20'si pediatrik
yas grubunda olarak bildirilir (10). Sarifakioglu ve ark.
da pediatrik yas grubunda sag¢-sach deri hastaliklarini
inceledikleri calismalarinda 6zellikle okul 6ncesi donemde
alopesi areata tanisini daha sik bulmustur (7). Ayrica 10,000
pediatrik olgunun degerlendirildigi prospektif epidemiyolojik
bir calismada alopesi areata tiim deri hastaliklari arasinda
%6,7 sikhkta bulunmustur ve hastaligin okul 6ncesi dénemde
pik yaptigi bildirilmistir (11).

Tinea kapitis gelismekte olan (ilkelerde ciddi bir sa¢ hastalig
olmaya devam etmektedir. Siklikla preadolesan donemde,
ozellikle 3-7 yaslar arasinda en sik gorilen dermatofit
enfeksiyonudur (12). Bizim calismamizda da 6zellikle 12 yas
altinda hastalarda ilk U¢ sa¢ hastaligi arasinda yer almaktadir.

Eriskinlerde en sik goriilen sa¢ dokilmesi tipi olan AGA
ergenlikte androjenlerin yiikselmesiile adolesan dénemde de
gorilebilir (13). Tosti ve ark. prepubertal donemde 20 olguluk
bir seride en kiglk baslangi¢ yasini alti olarak bildirmistir
(14). Bizde calismamizda adolesan yas grubunda dort erkek
hastada AGA saptadik.

Ote yandan infantil dénemde sik gériilen sac-sach deri
hastaliklarina klinigimizde hig¢ rastlanmamis olmasi bu yas
grubunun 6zellikle pediatri uzmanlarinca goriliyor olmasina
baglanmistir. Nitekim bu yas grubu tim calisma grubunun
ancak %10'unu olusturmaktaydi. Bu durum calismamizigin bir
kisithhk olarak 6ne cikmaktadir. Ayni nedenle genotrikozlarin
da ¢ok nadir oldugu duslinilmustir. Ektodermal displazili
bir erkek hastamizda 6nceden tani konmus olarak direk sag
sikayetleri ile poliklinigimize bagvurmustu.

Sa¢ ve sacli deri hastaliklarinin tani ve ayiricl tanisinda pek
¢ok yontem klinigimizde rutin kullaniimaktadir. Bu yontemler
arasinda ozellikle trikoskopinin sac hastaliklarinda kullanimi
ile ilgili son yillarda ¢okca yayin goze carpmaktadir (15-17).
Non invazif olan bu yontem, oldukca degerlidir. Sagli derinin
normal ve patolojik dermoskopik bulgularini bilmek bu
yontemin pratik uygulanabilirligini arttiracaktir. Bu yontemin
gelecekte rutin sa¢-sagli deri muayenesinde daha ¢ok yer
alacagina inanmaktayz.

Calismamizdaki en buyldk kisithlik retrospektif dizayn
dolayisiyla testlerin sonucuna dosyalardan tam ulasilamamis
olmasidir. Bunun yaninda bir tiniversite hastanesinin pediatrik
dermatoloji poliklinigine olan basvurularin degerlendirildigi
¢alismamizin sonuglarinin genellenmesi zordur.

Sonug¢

Yas gruplarina ve cinsiyete gore sa¢ hastaliklarinin siklig
degismekte ve bu hastaliklara yaklasim kozmetik kaygilar
nedeniyle her yasta onem arz etmektedir. Pediatrik yas
grubunda bolgemizde literatiir verileri ile uyumlu olarak en
sik non-sikatrisyel akkiz alopesiler goriilmektedir.
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