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Sac Hastaliklari Unitesi Deneyimi: 1,617
Olgunun Analizi

Experience of a Hair Disease Unit: Analysis of
1.617 Cases

Amagc: Ukemizde sac hastaliklan basvurulanna ait tanimlayici veriler oldukca azdir. Bu
calismada, mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim programlarinin olusturulmasina katki
saglayacagl distncesiyle, bdlgemizde gdzlenen sac hastaliklar hakkinda bilgi sahibi
olmak, Unitemize basvuran hastalann ozelliklerini fanmlamak ve sac¢ hastaliklannda
tanisal yaklasima katki saglayabilecek verileri belilemek amaclanmigtir.

Yontemler: Tanimlayici epidemiyolojik calismamizda, Universitemiz Sac Hastaliklar
Unitesi’ne Mayis 2011-Mayis 2014 tarihleri arasinda basvuran, ardisik 1,617 yeni hastanin
verileri geriye donUk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Genel poliklinik basvurulan arasinda sac hastaliklan %7 oraninda saptandi.
Hastalarn yas ortalamasi 32,28+15,45 yas (0-84 yas) olup kadin/erkek orani 2,26 olarak
bulundu. Yakinmalann %60 hastada kronik persistan seyir gosterdigi ve hastalarn
%69,1'inin basvuru aninda yakinma surelerinin yillarla ifade edildigi saptandi. En sik,
androgenetik alopesi (AGA), telojen effluvium ve alopesi areata tanilan konmustu
(sirasiyla; %45,8, %39,4, %17,8). Tani amaciyla 339 hastada (%20,9) trikoskopi yapiimis ve
bunlann %85’inde saptanan bulgular taniya yardimci olmustu.

Sonug: Bdlgemizde sac¢ sorunlan nedeniyle basvuru orani genel poliklinik sayisi icinde
onemli bir miktardadir. AGA, telojen effluvium ve alopesi areatanin iyi taninmasi ve
muayenede frikoskopi gibi yardimcir ydntemlerin kullanilabilmesi sa¢ hastaliklar alaninda
basary arttiracaktir.

Anahtar kelimeler: Sac hastalklar, alopesi, androgenetik alopesi, alopesi areata,
telojen effluvium, frikoskopi

Abstract

Objective: There are few epidemiological descriptive data on the prevalence of hair
diseases in our country. In this study, we aimed fto have information about the hair
diseases observed in our region, to describe the characteristics of patients admitted
to our unit and to supply data for the diagnostic approach which will contribute to
developing undergraduate and postgraduate fraining programs.

Methods: In this descriptive epidemiologic study, data of 1.617 consecutive new
patients admitted to our University Hair Diseases Unit between May 2011 and May 2014
were analyzed retrospectively.

Resulis: Hair diseases were observedin 7% of the patientswho applied to the dermatology
outpatient clinic. The mean age of patients was 32.28+15.45 years (0-84 years, range)
and female/male ratio was 2.26. Complaints were as chronic persistence in 60% of the
patients and 69.1% of the patients described their period of complaint in terms of years
at the time of admission. The most frequent hair disorders were androgenetic alopecia
(AGA) (45.8%), telogen effluvium (39.4%) and alopecia areata (17.8%). Trichoscopic
examination was used in 339 patients (20.9%) and characteristic trichoscopic features
contributed to the diagnosis in 85% of them.

Conclusion: In our region, admissions due fo hair problems have an important ratfio
among general outpatient clinic visits. For the physicians, being better informed about
AGA, telogen effluvium and alopecia areata and being able to perform trichoscopy as
the diagnostic modality will increase the success in the diagnosis of hair diseases.
Keywords: Hair diseases, alopecia, androgenetic alopecia, alopecia areata, telogen
effluvium, trichoscopy
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Giris

Dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarin bir kismini
olusturan sag hastalarina ait tanimlayici veriler oldukga azdir.
Bu calismada, Akdeniz Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Sac Hastaliklari Unitesine tic yillik bir siirede
basvuran hastalar degerlendirilmis, bélgemizde g6zlenen sag
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmak, Ginitemize basvuran
hastalarin 6zelliklerini tanimlamak ve sa¢ hastaliklarinda
tanisal yaklasima katki saglayabilecek verileri belirlemek
amaclanmistir.  Ulkemizde bu verilerin elde edilmesi
ayni zamanda mezuniyet Oncesi egitim programlarinin
olusturulmasina oldugu gibi uzmanlik 6grencilerinin egitim
programlarina da katki saglayabilir.

Yontemler

Tanimlayici epidemiyolojik arastirmamiza, fakiltemiz sag
hastaliklari Unitesine Mayis 2011'de kurulmasini takiben,
Mayis 2014 tarihine kadar olan ug yillik sirede basvuran
ardisik 1,617 hasta alindi. Hastalarin verileri, Unitenin hasta
kayitlarinin tutulmasi icin olusturulan dijital programdan
geriye doniik olarak degerlendirildi. Bu programda hastalar
toplamda 18 ana baslikta 210 veri acisindan sorgulanmisti.
Calismamizda bu veriler arasindan; hastalarin demografik
ozellikleri, basvuru nedenleri, 6ykilerinde yer alan 6zellikler,
bagvuru aninda yakinmalari ve yakinmalarin siireleri, hastalik
seyri, aile dykuleri, saglar disinda diger killara dair muayene
bulgulari, konulan tanilar, tani araglari ve sagla ilgili kozmetik
ve bitkisel Grtin aliskanliklari kaydedildi. Hastaliklaryla ilgili
yakinma sireleri 3 ay ve altinda ise akut, li¢ ayin Uzerinde ise
kronik olarak kabul edildi.

istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 18.0 programi
kullanildi.  Analizlerde nominal degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde ki kare testi, li¢ grubun

ortalamalarinin karsilastiriimasinda ise ANOVA testi kullanild.
ki kare tablolarinda beklenen deger 5'in altinda ise dort gozlii
tablolarda Fisher ki kare, dortten fazla g6zl tablolarda Yates
dizeltmeli ki kare kullanildi. Sonuglarda p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

ANOVAda anlamli ¢ikan sonuglar icin Tukey post test
uygulandi.

Bulgular

Sac¢ hastaliklari Unitesine basvuran hastalar son li¢ aydaki
genel poliklinik basvurulan arasinda %7 oraninda yer
tutuyordu. Uc yilda dederlendirilen 1,617 hastanin 1,121
(%69,3) kadin (K), 496'si (%30,7) erkekti (E) (K:E=2,26).
Hastalarin yas ortalamasi 32,28+15,45 (minimum-maksimum:
0-84 yas) olup kadin hastalar icin bu deger 34,56+15,9, erkek
hastalar i¢in 27,13+12,77 olarak bulundu.

Hastalar (initemize en sik saclarda seyrelme (%81,3)
yakinmasiyla basvururken, lokal sa¢ dokilmesi (%71,5) ve
yaygin sa¢ dokilmesi (%45,2) diger sik gorilen basvuru
nedenleriydi. Kaglarda dokilme (%4,5) ve kirpiklerde
dokiilme (%2,1) nispeten daha az gorilen nedenlerdi. Tim
basvuru nedenleri Sekil 1'de gosterilmistir.

Basvuru sirasinda hastalarin yakinma sireleri; %69,1'inde
yillarla, %26,3'Uinde aylarla, sadece %0,6 hastada haftalarla
ve %0,9 hastada glnlerle ifade edilmisti. Muayene eden
doktorun degerlendirme notlarina bakildiginda da hastalarin
yakinmalari %60'inda kronik persistan ve %15,3'tinde kronik,
ancak ataklar halinde seyir gosterdigi, sadece yine %15,3
hastada akut seyir oldugu saptandi.

Uniteye basvuran hastalarin muayene ve tetkikleri
sonucunda 21 farkli ICD tanisina ulasiimisti. Tanilar arasinda
androgenetik alopesi (AGA), telojen effluvium (TE) ve alopesi
areata (AA) (sirasiyla; %45,8, %394, %17,8) ilk siralarda
yer almaktaydi. Tim AGA tanili bireylerin %36,1'inde (267
hasta) ayni zamanda tabloya TE eslik etmekteydi. Sikatrisyel
alopesiler (SA) icinde primer SA olgu sayisi 97 olup tiim sac
hastaliklar basvurulari arasinda %6 oraninda yer tutuyordu.
Tanilar gruplandirildiginda goriilme sikliklari, yas ve cinsiyet
dagilimlari ayrintili olarak Tablo 1'de gdsterilmistir. Traksiyonel
alopesi, gevsek anajen sa¢ sendromu ve tinea kapitis
olgulari sayilan az oldugundan sikatrissiz diger alopesiler
basliginda gruplandiriimistir. Tanilara gore ortalama yas
ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk
saptanmamistir.

Biyopsi ve immuinofloresan inceleme gibi genel tani araglari
disinda, Unitemizde, sa¢ hastaliklarina 6zgi kullanilan tani
araclarina bakildiginda, en sik ¢ekme testi, trikoskopi ve
trikogram yontemlerinin kullanildigi saptandi. Cekme testi tim

Tablo 1. Sa¢ hastaliklari linitesine basvurularin muayene ve tetkikleri sonucu aldiklari tanilar

Tam Hasta sayis1n (%) | Cinsiyet kadin n (%)-erkek n (%) | Yas (ortalama + standart sapma)
Androgenetik alopesi 740 (45,8) 488 (65,9)-252 (34,1) 35,16+14,75
Telojen effluvium 637 (39,4) 592 (92,9)-45 (7,1) 33,33+14,17
Alopesi areata 288 (17,8) 153 (53,1)-135 (46,9) 28,27+14,05
Sikatrisyel alopesi 108 (6,7) 70 (64,8)-38 (35,2) 41,63+16,55
Seboreik dermatit 98 (6,1) 60 (61,2)-38 (38,8) 29,8+13,2
Sag renk, govde anomalisi 23 (1,4) 13 (56,5)-10 (43,5) 17,4+15,1
Skatrissiz diger alopesiler 19 (1,2) 13 (68,4)-6 (31,6) 25,2+18,3
Hirsutizm 7 (0,4) 7 (100)-0 (0) 26,4+5,1
Hipertrikoz 4(0,2) 3 (75,0)-1 (25,0) 27,6+9,7
Anajen effluvium 3(0,2) 3 (100)-0 (0) 22,3+20,0
Diger tanilar 96 (5,9) 64 (66,7)-32 (33,3) 24,5+18,6
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basvurularin %90,3'linde uygulanmis ve bunlarin %58,6'sinda
aktif sac dokiilmesinin saptanmasina katki saglamisti. Trikoskopi
uygulanan 339 hastanin %85‘inde de dosyalarinda taniya
ulastirdidi belirtilen yardimc anormal trikoskopik bulgular
saptanmisti. Diger tani araglarindan mikroskopik muayene
yontemlerine ise %5,2 trikogram, %0,2 polarize mikroskopi
ve %0,2 taramali elektron mikroskopi olacak sekilde oldukca
distk bir oranda basvurulmustu (Sekil 2).

Hastalar kasinti, yanma, batma, yaglanma ve trikodini gibi
sa¢ hastaliklarina eslik edebilecek ek bulgular agisindan
sorgulandiginda, kasintinin tiim olgularin %10,3'line eslik
ettigi goruldi. Kasinti, yaglanma ve trikodini bulgulari en
stk AGA ve TE hastalarinda saptandi. Trikodini saptanan
olgu sayisi dusik olmakla beraber bunlarin %62,1'inin TE'ye
ve %44,8'inin AGA'ya eslik ettigi saptandi. AA hastalarinda
bu bulgularin tima digerlerine gore istatistiksel olarak

Basvuru nedenleri

anlaml sekilde daha az gorilmekteydi (Tablo 2). Ancak AA
hastalarinda, kas, kirpik, sakal, biyik ve diger vucut killarinda
dokilme gorilmesinin, diger sa¢ hastaliklarina gére anlamli
olarak fazla oldugu saptandi (Tablo 3).

AGA ve AA tanili hastalarda aile 6ykusi degerlendirildiginde
AGA hastalarinin %85,1 aile bireylerinde de benzer dokiilme
oldugu saptandi. AGA'da anne ve babada AGA varligi anlamh
olarak farklilik gosterdi. AA hastalarinda ise aile dykisiinde
anlamli farkhhk yaratacak bir 6zellik bulunmadi (Tablo 4).

Hastalarin Oykilerinde sorgulanan ve dijital dosyalarina
isaretlenen, hastaliga neden olabilecegi distnulen 6zellikler
ve eslik eden hastaliklara bakildiginda; diger hastaliklara
gore TE ve AGA'da anemi ve demir eksikligi anlamli ylikseklik
gostermekteydi. Ayrica TE hastalarinda son 6 ayda strese
neden olan durum varlidi istatistiksel olarak daha yuksek

[ mSagh deride kitle (n=1)
mBitlenme (n=1)
mErken beyaziama (n=6)
mKellik (n=7)
oKirpikierde dokilme (n=34)
O Sagh deride yara-kabuk (n=35)
B Sakal ve biyikta dékilme [n=43)
mVicut killannda dékiiime (n=54)
0 Sagh deride sivilce (neB8)
@ Yaglanma (n=58)
O Kaglarda dékiime (n=73)
m Sag gaft bozubluklan (n=81)
OKepek (n=120)
DOYaygin sag dokiiimesi (n=734)
mLokal sa¢ dékilmesi (n=1158)

0 Saglarda seyralme [n=1315)

Bagvuru ylizdesi

Sekil 1. Sag hastaliklari linitesine bagvuru nedenleri

SEM (4)

Polarize mikroskopi (4)

Isik mikroskopi (15)

Trikogram (84)

Trikoskopi (339)

Gekme testi (1460)

Sekil 2. Tanisal testlerin uygulanma oranlari

40 60 80 100
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bulundu. Diger yandan AA hastalarinda tiroid hastaligi
Oykiisti anlamli olarak daha dusukti (Tablo 5).

Hastalarin saclarla ilgili kozmetik ve bitkisel triin tercihleri ve
boya, perma gibi profesyonel uygulamalari sorguladiginda
hastaliklar arasinda AA'da sa¢ boyasinin daha az kullaniimasi
disinda anlamli bir 6zellik saptanmadi (Tablo 6).

Tartisma

Sag hastaliklar tnitemizin Gg yillik verilerini degerlendirme
amaciyla yola ¢iktigimiz bu calismada, dncelikle, sa¢ hastalig
nedeniyle yapilan basvurularin, bolgemizde tim dermatoloji
poliklinik bagvurulari arasinda %7 oraninda yer tuttugunu
belirlemis olduk. Deri hastaliklarinin insidans ve prevalansiyla
iliskili epidemiyolojik ¢alismalar hem Ulkemizde hem de
diger Ulkelerde oldukga kisithdir. Dolayisiyla, dermatoloji
polikliniklerine ayaktan basvurup takip ve tedavileri yapilan
hastalarin  demografik 6zellikleri ve genel dagihimlan

cok iyi bilinmemektedir. Ulkemizde, bildigimiz kadariyla
dermatolojik hastaliklarin prevalansini saptamaya yonelik
iki calisma bulunmaktadir. Bunlardan biri Dogu Anadolu'da
Askeri bir Tip Merkezi'nde yapilmistir, toplam 7,155 hastada
sa¢ hastaliklari %5,42 oraniyla, fungal hastaliklardan sonra en
stk gorilen ilk 10 hastalik icinde bulunmustur. Bu calismada
sa¢ hastaliklan arasinda AA %79,6 gibi oldukca yliksek
bir orandadir (1). Diger calismada, istanbul'da bir egitim
arastirma hastanesinde, dermatoloji poliklinigine basvuran
2,374 hasta arasinda, sa¢ hastaliklari sikhgi, viral sigilller ve
fungal infeksiyonlardan sonra %7,96 oraninda verilmistir (2).
Sifir-17 yas pediatrik grupta ise konuyla ilgili gérece daha
fazla epidemiyolojik degerlendirme yapilmistir. Cocuklarda
deri hastaliklar arasinda sa¢ hastaliklarinin gériilme oran;,
Ankara, Zonguldak, Bolu, izmir, istanbul, Tokat ve Afyon gibi
farkh cografik bolgelerde sirasiyla %6, %5,1, %2,6, %3,9, %3,8,
%4,4 ve %6,2 oranlarinda bulunmustur (3-9). Bu calismalarin
bir kisminda sa¢ hastaliklari arasinda alt gruplarin gériilme

Tablo 2. Sik gozlenen sa¢ dokiilme nedenlerinde eslik eden yakinmalart

Yakinma n (%) AGA | AGA TE TE AA AA SA SA P* P

n (%)* | 740 (45,8) | n (%)* | 637 (39,4) |n (%)* 288 (17,8) | n (%)* 108 (6,7)
n (%)** n (%)** n (%)** n (%)**

Kagint1 166 (10,3) 66 66 59 59 9 9 34 34 0,01 >0,05
(39.8) | (89) (355) |(9:3) (5:4) (3,1) (20,5) (31,5)

Yanma 39 (2,4) 16 16 11 11 3 3 12 12 0,001 | >0,05
(41,0) | (2,2) (28,2) | (1,7) (7,7) (1,0) (30,8) (11,1)

Batma 16 (1,0) 7 7 3 3 2 2 5 5 0,01 >0,05
(43.8) |(0,9) (18,8) | (0,5) (12,5) (0,7) (31,3) (4,6)

Yaglanma 68 (4,2) 32 32 32 32 5 5 0 0 0,001 | >0,05
(47,1) | (4,3) (47,1) | (5,0) (7,4) (1,7)

Trikodini 29 (1,8) 13 13 18 18 2 2 4 4 0,001 | >0,05
(44,8) | (L8) (62,1) | (2,8) (6,9) (0,7) (13,8) (3,7)

AGA: Androgenetik alopesi, TE: Telojen effluvium, AA: Alopesi areata, SA: Sikatrisyel alopesi, TBirden fazla yakinmalar olanlar mevcuttur, *Siitiin yiizdesi, **Satir yiizdesi

Tablo 3. Sik g6zlenen sa¢ d6kiilme nedenlerinde diger viicut killarinda etkilenme

Yakinma AGA AGA TE TE AA AA SA SA p* p**
n (%) n(%)* | 740 (45,8) | n(%)* | 637 (39,4) | n (%)* 288 (17,8) | n(%)* | 108 (6,7)

n (%)** n (%)** n (%)** n (%)**
Kaglarda dokiilme 10 10 15 15 44 44 9 9 0,001 | 0,03
73 (4,5) (13,7) (1,4) (20,5) | (214) (60,3) (15,3) (12,3) (8,3)
Kirpiklerde dokiilme 3 3 1 1 30 30 0 0 0,001 [ AD***
34(2,1) (8,8) (0,4) (2,9) (0,2) (88,2) (10,4)
Sakal ve biyikta dokiilme 4 4 0 0 41 41 1 1 0,001 | >0,05
43 (2,7) (9,3) (0,5) (95,3) (14,2) (2,3) (0,9)
Viicut killarinda dékiilme 7 7 5 5 24 24 5(13,5) |5 0,001 | >0,05
37 (2,3) (18,9) (0,9) (13,5) | (0,8) (64,9) (8,3) (4,6)

AGA: Androgenetik alopesi, TE: Telojen effluvium, AA: Alopesi areata, SA: Sikatrisyel alopesi, AD: Anlamh degil, *Siitiin yiizdesi, **Satir yiizdesi, *** Analiz yapilmad1

Tablo 4. Androgenetik alopesi ve alopesi areata hastalarinda aile bireylerinde benzer alopesi varligi

Hastalik n A (+) n (%) B (+) n (%) K (+) n (%) AnA (+) n (%) BbA (+) n (%) iA
AGA 740 167 (22,6)* 430 (58,1)* 232 (31,4) 235 (31,8) 259 (35) p=0,001
AA 288 8(2,8) 11 (3,8) 15 (5,2) 7 (2,4) 15 (5,2) AD

AGA: Androgenetik alopesi, AA: Alopesi areata, A: Annede benzer alopesi, B: Babada benzer alopesi, K: Kardeslerde benzer alopesi, AnA: Anne tarafindan akrabalarda benzer alopesi, BbA: Baba
tarafindan akrabalarda benzer alopesi, IA: Istatistiksel anlamlihk, AD: Anlamh degil, *Anlamhlig1 yaratan satir
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sikliklarina da yer verilmis olup ¢ocuklarda AA'nin daha cok
gozlendigi dikkat cekmektedir (3,5-8). AA goriilme sikligi Can
veark. (7) cahismasinda %68,8, Oruk ve ark.nin (3) calismasinda
%83 gibi yliksek oranlara ulasmaktadir. AA, Kacar ve ark. (9)
calismasindaise seboreik dermatitin ardindan %19,5 oraninda
ve Akbas ve ark. (10) calismasinda ise TE'nin ardindan %27,8
oraninda ikinci sirada yer almistir. Her ne kadar ¢ocuk ve
eriskin grubu birlikte degerlendiren calisma sayisi az olsa da,
calismamizda elde ettigimiz, tim dermatolojik basvurular
arasinda sa¢ hastaliklari basvuru orani tlkemizde yapilmis
calisma sonuclari ile benzer goziikmektedir. Hastalik alt
gruplari arasinda yas ve cinsiyet farklihg yaratacak bir durum
saptanmamistir. Dederlendirme grubumuzda AA goriilme
sikhginin Gclincl sirada yer almasi ise bir farklilik olarak
goze carpmaktadir. Yeni yapilan bir calismada Karadeniz
bolgesinde AA siklidi, tim dermatolojik basvurular icerisinde
askeri basvurularda %5,4 oraninda bulunmus ve askeri ve
sivil hastane basvurularinda AA saptanma sikhginin sivil
basvurularagoreistatistiksel olarakanlamliylksek bulundugu
belirtilmistir (11). Dogan'in (1) calismasinda da saptanan
yuksek AA tani orani yine calismanin yapildigi merkezin
askeri bir merkez olmasiyla agiklanabilir. AA sik gorilen bir
hastalik olup dermatoloji polikliniklerine basvurular arasinda
%0,7-3,8 oraninda yer tuttugu bilinmektedir (12,13). Yz

doksan farkli dermatoloji kliniginde yirutilen ¢ok genis
kapsamli bir arastirmada, deri hastaliklar arasinda AGA
prevalansi %0,31 saptanirken AA prevalansi %2,45 olarak
bulunmustur (14). Bizim calismamizda ise hastalarimizin
blyuk bir cogunlugunu basta AGA olmak tzere AGA ve TE
hastalari olusturmaktadir. Patern dékiilme yakinmasi yaninda
ek olarak TE olan ve her iki durumdan da yakinan ortak kiime
hasta grubu cikarildiginda AGA ve TE basvurularn toplamda
%68,6 oraninda bulunmustur. Hastaliklarin gérilme sikliklar
cevresel faktorler ve sosyoekonomik durum ve demografik
farkliliklara bagh olarak degiskenlik gosterebilir. AGA ve
TE tanilarinin 6n siralarda yer almasi ve AA'nin daha dusik
oranlarda gozlenmesi c¢alismamizin tim yas gruplarini
icermesi, degerlendirilen grubun yas ortalamasinin 32,28 yas
olusuile aciklanabilir. Diger yandan sa¢ hastaliklari tinitesinin,
hastaliga 6zel bir poliklinik olmasi nedeniyle ve bu sayede
bolgemizde referans merkez olmasi dolayisiyla ¢calismamizin
genel olarak sa¢ hastaliklar ve gorilme oranlanyla ilgili
daha kapsaml veriler icerdigini disinmekteyiz. Benzer
sekilde, literatiire bakildiginda, primer SA’larin sa¢ hastaliklari
arasinda gorilme oraninin %2,1-%7,3 arasinda degisen
oranlarda verildigi ve sac¢ hastaliklarina 6zel polikliniklerin
yaptigi degerlendirmelerde bu oranlarin genel dermatoloji
polikliniklerinde yapilan degerlendirmelere goére daha

Tablo 5. Sik goriilen sa¢ dokiilme nedenlerine oykiide eslik eden ozellikler

AGA TE AA SA iA

740 (45,8) n (%) 637 (39,4) n (%) 288 (17,8) n (%) 108 (6,7) n (%)
Atopi 71 (9,6) 73 (11,5) 41 (14,3) 7 (8,4) AD
Anemi 97 (13,1) 131 (20,6) 18 (6,3) 11 (10,2) k2:36,81/p=0,001
Demir eksikligi 70 (9,5) 101 (15,9) 13 (4,5) 7 (6,5) K2:32,25/p=0,001
Son 6 ayda diyet 6 (0,8) 5(0,8) 3(1,0) 0 AD
Son 6 ayda stres 65 (8,8) 101 (15,9) 30 (10,5) 6 (5,6) k2:20,85/p=0,001
Son 6 ayda kilo kayb1 20 (2,2) 26 (4,1) 6(2,1) 1(0,9) AD
Infeksiyon hastahiklar 4(0,5) 6 (0,9) 4(1,4) 0 AD
Tiroid hastaliklari 80 (10,8) 89 (14,0) 21 (7,3) 17 (15,7) K2:11,24/p=0,05
Otoimmiin tiroidit 9 (1,2) 5(0,8) 3(1,0) 0 AD
Kronik inflamatuvar hastalik 13 (1,8) 14 (2,2) 0 2 (1,9) AD
Diger otoimmiin hastalik 4(0,5) 4(0,6) 1(0,3) 0 AD
Bag dokusu hastaliklar1 7 (0,9) 9 (1,4) 3 (1,0) 0 AD

TE: Telojen effluvium, AA: Alopesi areata, AGA: Androgenetik alopesi, SA: Sikatrisyel alopesi, IA: Istatistiksel anlamhlik, AD: Anlamh degil

Tablo 6. Sik goriilen sa¢ dokiilme nedenlerinde saglarla ilgili aliskanhklar

TE AGA AA SA 7.
637 (39,4) n (%) 740 (45,8) n (%) 288 (17,8) n (%) | 108 (6,7) n (%)
Sac boyast 255 (40,0) 230 (31,1) 39 (13,6) 33 (30,6) K2:64,72/p=0,001
Perma 3 (0,5) 7 (0,9) 0 0 AD
Bitkisel tiriin 132 (20,7) 162 (21,9) 65 (22,6) 20 (18,5) AD
Sac kozmetikleri 13 (10,2) 19 (2,6) 2 (0,7) 1(0,9) AD
Kalici fon 4 (0,6) 1(0,1) 1(0,3) 0 AD
Kaynak 5(0,8) 7 (0,9) 0 0 AD
Postis 3(0,5) 0 6(2,1) 3(2,8) AD

TE: Telojen effluvium, AA: Alopesi areata, AGA: Androgenetik alopesi, SA: Sikatrisyel alopesi, IA: Istatistiksel anlamlilik, AD: Anlamh degil
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yliksek oldugu gorilmektedir (15-17). Calismamizda primer
ve sekonder SA'larin gorilme sikhdi %6,7 olup diger sag
hastaliklari merkezleri oranlarina benzerlik géstermektedir
(15,16). Serimizde seboreik dermatit ve hirsutizm tanilari
oldukga diistik saptanmistir. Bu durum bu grup hastalarin sa¢
polikliniklerinden daha ¢ok genel dermatoloji polikliniklerine
basvurdugunu distindirmektedir.

Calismamizda Unitemize basvuran hastalara yakinmalarinin
ne kadar slire Once basladigi sorusuna verilen yanitlar
sonucunda %69,1 gibi yiiksek bir oranda yakinmanin en az
bir yildir oldugu saptanmistir. Yakinmasini hafta ya da gunler
ile ifade eden hasta orani sadece %1,5 olarak bulunmustur.
Basvuru nedenleri arasinda ise sacglarda seyrelme yaklasik
bes hastanin dordiinde saptanmistir. Bu veriler sa¢ hastaligi
bulunan kisilerin saglarda ancak seyrelme olduktan sonra
basvuru yaptigi ya da hastaliklariile ilgili bir 6zgiin poliklinige
daha ge¢ basvurdugu seklinde yorumlanabilir.

Sa¢ hastaliklarinin tanisinda basvurulan sa¢ ve sach deri
muayenesi ve biyopsi gibi genel tani araglan disinda, gekme
testi, trikoskopi, ozellikle bazi sa¢ dokilmelerinin ayirici
tanisinda ek katki saglayan trikogram ve 1sik mikroskopik
inceleme icin hazirlanan preparatlar kullaniimaktadir (18).
Calismamizda bu ydntemler arasinda en ¢ok basvurulan
Cekme testi olup bunu trikoskopik inceleme izlemistir. Cekme
testi basit bir muayene metodu olup 6zellikle AGA basta
olmak Uzere bircok sa¢ hastaliginda aktiviteyi saptamak icin
kullaniimaktadir (18). GCalismamizda hastalarin neredeyse
tamaminda bu test uygulanmis ve yaklasik yarisinda pozitif
bulunarak taniya katki saglamistir. Trikoskopik muayenenin
yaklasik bes hastadan birinde uygulandigi gorilmektedir
ancak bu muayene sonucunda %85 gibi yiksek bir tanisal
yardim saglamistir. Trikogram ve mikroskopik preparatlar ise
cok duistik oranlarda kullaniimistir.

Hastalarimizda saclarla iliskili temel sorun disindaki ek
yakinmalar sorgulandiginda kasinti yakinmasinin Uniteye
basvuran tiim hastalarin %10,3'iinde saptandigi ve SA hasta
grubunda hastalarin licte birinde gozlenen en sik belirti
(%31,5) olarak karsimiza ¢iktigr goruldi. Tim yakinmalara
bakildiginda ise AA hastalarinda yanma, batma, agn ve
trikodininin anlamli olarak az goérildigu saptandi. Trikodini
ve yaglanma yakinmasi tim basvurular arasinda oldukca
azdi. Trikodini TE olgularinin %2,8'inde, AGA hastalarinin
%1,8'inde olacak sekilde sadece 29 hastada saptanmisti.
Trikodini saclarda dokiilmesi olan kisilerde ayni zamanda
kisinin endiselerinin artmasina da yol acabilen, nedeni
tam olarak bilinmeyen sa¢ koklerinde agri hissedilmesi
olarak tanimlanan bir bulgudur (19). Rebora ve ark. (20)
sa¢ dokilmesi yakinmasiyla basvuran 222 kadin hastanin
76'sinda trikodini saptamislar ve bu bulgunun peribulbar
inflamasyon ile iliskili olabilecedi yorumunda bulunmuslardir.
Benzer sekilde Baldari ve ark. (21) trikodininin, 6zellikle aktif
TE hastalarinda oldugunu ve inflamatuvar peripilar aktiviteye
bagl bir belirte¢ olabilecegi diisiincesini 6ne siirmuslerdir.
Bir baska calismada AGA, TE hastalarinda trikodini varhgi %29
oraninda saptanmis ve daha cok TE ile iliskili bulunmustur.
Bu calismada trikodini varligi AGA ve TE hastalarn birlikte
degerlendirildiginde kontrol grubuna gore istatistiksel
anlaml ylksek saptanmis ve trikodinisi olan TE hastalarinda
depresyon, AGA hastalarinda ise obsesif kompilsif bozukluk

sikliginin artmis oldugu gosterilmistir (22). Biz calismamizda
trikodiniyi oldukca az saptadik. Bu durum calismamizin
geriye doniik degerlendirme yontemine bagh olabilir. Diger
yandan calismamizda hastalar ayrintili  sorgulanmis ve
formlarda yanma batma hissi ayri belirtiler olarak verilmisti.
Trikodininin formlarda hastalara, sa¢ diplerinde agn seklinde
daha 6zgiin tanimlanmasi nedeniyle toplam sayinin disik
oldugunu dustniyoruz. Bununla beraber, az sayida da olsa
trikodini belirtisi olan olgulara yiiksek oranda AGA ve TE'nin
eslik etmesi, saglarda dokiilme nedeniyle basvuran hastalarda
trikodini eslik ediyorsa bu iki sa¢ dokilme nedenine isaret
edebilecegini dliistiindirmektedir.

Stk gozlenen alopesi tiplerinde diger vicut killarinda
etkilenmeye baktigimizda kaslarda, kirpiklerde, sakal,
biyik ve viicut killarinda dékilmenin anlamli olarak AA'ya
eslik ettigi gozlendi. Sa¢ disi diger killarda dokilme olan
toplam 187 olgunun %74'Unin son tanisi AA olmustu. Bu
bulgular AA hastalarinin sag¢ disinda tiim viicut killari ile ilgili
yakinmalarinin sorgulanmasi ve fizik muayenede kontrol
edilmesi gerekliligini desteklemektedir.

Calismamizda hastalarnin aile bireylerinde benzer alopesi
varligi AGA ve AA hastalari icin degerlendirilmisti. AGA hem
erkek hem de kadinlarda bizim ¢alismamizda da gosterildigi
gibi en sik sa¢ dokilmesi nedenidir, erkeklerde 18-49 yas
arasinda AGA %42 iken bu oran kadinlarda 70 yas Ustiinde
%38 olarak saptanmaktadir (23-26). Toplumda bu kadar
stk gozlenen AGAnin genetik gegisli oldugu bilinmekle
beraber degisik popllasyonlarda yapilan calismalar farkli
sonuglar gostermektedir. AGA'h erkeklerde ailede AGA
oykisu farkh calismalarda %29,7, %64,1, %81,5 oranlarinda,
AGA olan kadinlarda AGA aile oykisu ise %19,2, %494
oranlarinda saptanmistir (27-29). Kore'de vyapilan bir
calismada sa¢ dokiilme yasi ve ailede AGA 6ykisi arasindaki
iliski arastinlmistir. Erkeklerde erken sa¢ dokiilmesi olan
grupta paternal AGA 6ykilsi ge¢ baslayanlara gore daha
stk saptanmistir. Bayanlarda ise sa¢ dokilmesi baslangic
yasl ve aile Oykiisu arasinda iliski saptanmamistir. Bu sonug
paternal faktorlerin daha cok erkek bireylerdeki AGAda
etkili oldugunu gostermistir (30). Yedi yiz kirk hastalik
AGA grubumuzda cinsiyet, yas ve AGA evresine gore
degerlendirme yapilmamisti. Ancak literatlire benzer sekilde
hastalarin aile bireylerinde 6ykiide bu tip dékilmenin ¢ok
yuksek olup babada AGA varliginin %58,1 ile en sik gézlenen
bulgu oldugunu, hem anne hem de babada AGA varliginin
istatistiksel olarak farklik gosterdigini saptadik. AA'nin
genetik gecis gosterdigini destekleyen cok sayida calisma
yapilmistir. AA hastalarinin birinci derece akrabalarinda
hastaligin gorilme orani artmaktadir (31). Bu oran erken
baslangi¢ yasi olan hastalarda daha belirgin bulunmustur
(32). Genis bir seride AA hastalarinin %7'sinde en az bir
akrabada AA oldugu saptanmistir (33). Biz de AA’'l hastalarin
aile bireylerinde en sik kardes ve baba tarafindan akrabalarda
olmak tzere %2,8-5,2 arasinda degisen oranda aile dykusunu
pozitifligi saptamis olduk.

Calismamizda, hastalar sa¢ dokiilmelerine neden olabilecek
sistemik hastaliklar 6ykisi agisindan sorgulandiklarinda; TE
ve AGA hastalarinda anemi, demir eksikligi ve TE olgularinda
ayrica son 6 ayda yasanan stres varliginin istatistiksel olarak
anlamli ylksek bulundugu saptanmistir. Stresin klinik olarak
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TE'ye yol acip agmayacadi uzun yillar tartisilmis ve Arck ve
ark!nin (34,35) calismalariyla sa¢ dokiilmesi nedenlerinden biri
olabilecegi gosterilmistir. Bu calismalarda stresin sa¢ blytmesi
lzerine katajen evreyi indlkleyerek, proinflamatuvar etki ile
hasar yaparak etki gosterdigi, bliylimeyi durdurdugu ve bunda
P maddesinin anahtar rol oynadigi gosterilmistir (34,35).
Diger yandan, her ne kadar sa¢ dokilmesi olan hastalarda,
rutin uygulama olarak demir eksikligi ve anemi yoninden
parametreler istense de anemi ve demir eksikliginin farkl
sekillerdeki sa¢ dokilmelerine yol acip acmadigi objektif
kaniti az olan ve hala tartismali olan bir konudur (36).
Ozellikle kadinlarda, AGA, TE hastalarinda sa¢ dokilmeleri
ile serum ferritin diizeyleri arasindaki iliskiyi arastiran bircok
calisma yapilmistir (37-41). Karsit calisma sonuclarn olmakla
beraber, calismalarin bir kisminda serum ferritin diizeyleri ile
hem TE hem de AGA arasinda iliski bulunmustur (37,38,40).
Bizim bulgularimiz, metodolojik olarak ¢alismamiz tim bu
calismalardan cok farkli da olsa, oldukca biyik bir hasta
sayistyla demir eksikligi ve aneminin AGA ve TE ile iliskisini
desteklemistir. AA'da da demir eksikliginin ek bir rol oynayip
oynamadigini degerlendiren calismalar da vardir. Bu grup
hastalarda yapilan kontrolli bir cahismada 17 AA hastasinda
serum ferritin diizeylerinin normallere gére anlaml olarak
disuk ciktigi belirlenmistir (40). White ve ark. (42) 21 kadin
AA hastasinda demir eksikligini %71 oraninda, demir eksikligi
anemisini %14 oraninda saptamiglardir. Erkek hastalarinda ise
her ikisini de g6zlememislerdir. Bizim ¢alismamizda dykusiinde
daha 6nce tani konmus demir eksikligi olan hasta oranimiz
%4,5 ve anemi tanisi %6,3 olacak sekilde oldukca dusiikt.

AA'nin tiroid hastaliklanyla birlikteligi ile ilgili ¢cok calisma
yapiimis ancak gorilme sikligi ile ilgili ortak bir veriye
ulagilamamistir, AA ve tiroid hastaliklari birlikteligi %0-
48 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (43-46). Tiroid
hastaliklariyla AA siddeti iliskisi gosterilememis ancak
hastalik suresiyle iliskili olabilir diisiincesinden yola ¢ikarak
yeni AA tanisi alan hastalarda yapilan bir ¢calismada anormal
tiroid fonksiyonlari, antitiroid otoantikorlari %24 hastada
tespit edilmis ve bunlarin cogunun subklinik hipotiroidizm
ve otiroid hashimato tiroiditi hastalari oldugu goésterilmistir
(47). Dolayisiyla her ne kadar caismamizda AA hastalarinda
tiroid hastaligi oyklsi saptamasak da bu durumun hasta
grubumuzun yas ve cinsiyet dagilimiyla ilgili olabilecegi
gibi subklinik ve 6tiroid olgularin ancak laboratuvar veriler
ile degerlendirilerek yorum yapilmasinin uygun olacagi
gorislindeyiz.

Calismamizda son olarak hastalarimizin kozmetik ve bitkisel
Uriin kullanma aliskanhigini sorgulamistik. Hastalarimizda sag
boyasi kullanma aligkanhigr %30-40 arasinda degismekteydi.
Sadece AA hastalarinda farkl olarak sa¢ boyasi kullaniminin
az oldugunu gozlemledik. Bitkisel Grin kullanimi ise %20
civarindaydi. Calismamiz bize basvuran hastalarin bitkisel
Urlin ve sa¢ boyasi disinda perma, kalici fon, kaynak ve postis
gibi sa¢ uygulamalarina sik bagvurmadigini gostermistir.

Sonug

Bolgemizde sag¢ hastaliklarl Unitesine basvuru orani tiim
dermatolojik hastaliklar arasinda %7 olup en sik basvuru
nedeni AGA ve TEdir. Tim basvurularda kadin hastalar
daha yiksek oranda bir yer tutmaktadir. Basvurularin

yakinmalar basladiktan sonra olduk¢ca ge¢ doénemlerde
yapilmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Tani gruplari arasinda yas
ve cinsiyet acgisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Sag¢
hastaliklarinin tanisina ulasmada ¢ekme testi ve trikoskopi
onemli katki saglamakta olup sa¢ dokilmesiyle bagvuran
hastalarin ek belirtilerine dikkat edilmesi ve saclar disinda
diger bolgelerdeki dokilmelerin de sorgulanmasi tanida yol
gosterici olmaktadir.

Calismamizin sag¢ hastaliklarinin sikhginin tespit edilmesine,
taninmasina, egitim ve saglk hizmetlerinin planlanmasina
katki saglayacagini ve konuyla ilgili daha fazla yapilacak
epidemiyolojik c¢alismalarin sa¢ dokiilmelerine ve sag
hastaliklarina yaklasimin basarisini arttiracagini diisiiniyoruz.
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Etik Kurul Onayi: Retrospektif dosya taramasi oldugu icin
alinmamistir, Hasta Onayi: Retrospektif dosya taramasi oldugu
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tarafindan dederlendirilmistir.
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