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Alopesi Areatali Hastalarda El Dermoskopu
Kullanarak Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi
Evaluation of Treatment Response by Using

a Handheld Dermoscope in Patients with
Alopecia Areata

Amag: Alopesi areatall hastalarda tedaviye yanit degiskendir ve belirgin sac cikisi olana
kadar anlasiamayabilir. Bu calismanin amaci, alopesi areatada tedavi basarisinin
degerlendiriimesinde el dermoskopunun olasi faydasinin belirlenmesidir.

Yontemler: Calsmaya alopesi areata tanisi alan 49 hasta alindi. Tani klinik olarak
kondu ve supheli olgularda sacl deriden biyopsi yapildi. Dermoskopik muayene 10 kat
bUyUtme saglayan polarize skl el dermoskopu ile yapildi. Resimler, 3 katlk bUyUtme
saglayan dijital fotograf makinesiyle cekildi. Kirk dokuz hastadan 30'u é ay boyunca
takip edilerek calismayl famamladi.

Bulgular: Otuz hastanin 12'si fedaviye tam yanit verirken (grup 1), 18 hasta tedaviye iyi
yanit vermedi veya tamamen yanitsizdi (grup 2). Tedavi 6ncesi trikoskopik bulgulara
bakildiginda, sadece incelen saclar grup 1'de grup 2'ye gére anlamli olarak daha sik
goruldu. Grup 1'in tedavi dncesi ve sonrasi bulgular incelendiginde; sar nokta, siyah
nokta, incelen saclar ve kirk saclar tedavi sonrasi azalmis ya da kaybolmustu ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi. Birinci gruptaki tUm hastalarda tedavi sonunda kisa
terminal saclar ortaya cikmigti.

Sonug: Calismamiza goére, polarize ikl el dermoskopu alopesi areatall hastalarda
tedavi basarnisinin degerlendiriimesinde fayda saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Alopesi areata, dermoskopi, el dermoskopu, takip, tedavi, trikoskopi

Abstract

Objective: Treatment response is variable in patients with alopecia areata, and may
not be understood until significant hair growth is obtained. The aim of this study is fo
determine the potential benefit of handheld dermoscope in evaluating of treatment
success in alopecia areata.

Methods: Forty-nine patients who were diagnosed with alopecia areata were included
in the study. Diagnosis was established clinically, and scalp biopsy was performed in
doubtful cases. Dermoscopic examinations were performed by a polarized light and
handheld dermoscope with 10-fold magnification. The images were taken by a digital
camera with threefold optical zoom. Among 49 patients, 30 of them were followed-up
during six months and concluded the study.

Results: Of the 30 patients, 12 had a complete response to freatment (group 1),
whereas 18 patients did not respond well to tfreatment or were remained completely
responseless (group 2). When the trichoscopic findings were examined prefreatment,
only thinning hairs were significantly more frequent in group 1 than group 2. The pre- and
posttreatment findings of group 1 was shown that yellow dots, black dots, thinning hairs
and broken hairs decreased or disappeared after the freatment, and this difference
was statistically significant. In all of the patients in the first group, short terminal hairs were
appeared at the end of freatment.

Conclusion: According to our study, polarized light handheld dermoscope provides
benefit for the evaluation of freatment success in patients with alopecia areata.
Keywords: Alopecia areata, dermoscopy, handheld dermoscope, follow-up, treatment,
frichoscopy
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Giris

Organa 6zel otoimm{in bir hastalik olarak kabul edilen alopesi
areatada (AA) her hastada etkili olan bir tedavi yontemi yoktur
ve hastalar farkli tedavilere degisken cevaplar verebilmektedir
(1). Tedaviye yaniti degerlendirmek icin saclarin uzayip
gorunir hale gelmesi beklenmektedir. Dolayisiyla, uygulanan
tedavinin etkinligini daha erken donemde degerlendirecek
bir yontem olmasi mevcut tedaviye devam etmek ya da baska
bir secenege ge¢mek acisindan faydali olacaktir.

Son yillarda, tani zorlugu yasanan alopesilerde klinik
muayeneye yardimci bir tani yontemi olarak trikoskopi
sikca kullanilmaya baslanmistir.  Trikoskopik bulgularin
AAda hastaligin seyrinin éngorilmesi ve tedaviye yanitinin
degerlendirilmesindeki rollini arastiran az sayida, farkh
sonuclara sahip calisma vardir (2-6). Bu calismada, el
dermoskopu  kullanarak trikoskopik bulgularin  AAda
prognostik onemini belirlemek ve tedavi etkinligini
degerlendirmek amaglanmistir.

Yontemler

Calismaya, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dal'na Kasim 2008-Eylil 2009 tarihleri
arasinda sa¢ dokilmesi sikayetiyle basvuran ve klinik olarak
AA tanisi alan hastalar dahil edildi. Bu ¢alisma icin Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun onaylari ile tim
hastalardan bilgilendirilmis gonulli onam formu alindi (onay
no: KA08/277).

Detayli hastalik oykiisi (baslangi¢ yasi, hastalik siresi,
eski tedaviler ve bunlarin etkinligi gibi) alinan hastalarin
dermatolojik muayenesinde, alopesinin yerlesim vyeri ve
yayginhgi belirlendi. Klinik olarak tani zorlugu yasanan
hastalardan 4 mm’lik 2 adet (vertikal ve horizontal kesit icin)
punch biyopsi 6rnegi alindi. Kesin tani, klinik muayene ve
gerekli hastalarda histopatolojik incelemeyle kondu.

Trikoskopik fotograflar, klinik fotograflamada kullanilan
dijital fotograf makinesine (Sony Cyber-shot DSC-W70, Sony
Corporation, Japonya) polarize istk dermoskopunun (Dermlite
Il Pro HR, 3Gen LLC, Amerika Birlesik Devletleri) takilmasiyla,
alopesik yamalarin kenar ve orta kisimlarindan cekildi.
Trikoskopik goriiniimler, dermoskopun 10 kat buyitmesine
ek olarak, fotograf makinesinin yaptigi 3 kat yakinlastirma
(zoom) da kullanilarak 30 kat buytitmede cekilmis oldu. Tedavi
oncesi/sonrasi ve her kontrolde fotograf cekimi yapildi.

Hastalarin sa¢ kaybi yama, ofiyazis, alopesi totalis (AT) ve
alopesi niversalis (AU) olmak tizere 4 gruba ayrildi. Sach
deride tutulan ylizey alaninin belirlenmesinde Severity of
Alopecia Tool (SALT) skorlamasi kullanilarak hastalar 6 grupta
siniflandinldi (7):

1.50: Sac kaybi yok
2.51:<%25
3.52:%25-49
4.53: %50-74

5.54:%75-99
a: %75-95

b: %96-99
6.55: %100

Alti ayhk tedavi sonunda hastalar, Tosti ve ark!nin (8)
derecelendirme sistemi kullanilarak, tedaviye; 1) yanit
vermeyenler (sa¢ ¢ikmasi yok veya ince pigmentsiz sag
¢ikmasi var), 2) az yanit verenler (yamasal sekilde terminal sag
¢ikmasi var), 3) yanit verenler (%75'in lizerinde terminal sag
cikmasi var) seklinde 3 grup altinda siniflandirildi.

Dermoskopik bulgular tedavi yanitlarina gore karsilastirmak
icin tedaviye yanit verenlere “grup 1" az yanit veren veya hig
vermeyenlere ise “grup 2" denildi.

Hastalarin tedavileri giincel tedavi rehberlerine uygun olarak
hastalik siddetine gdre yapildi (9). Yama tarzinda olanlara
intralezyonel kortikosteroid (ILKS) uygulandi. AT, AU ve ILKS
tedavisine direncli yama tarzi AA hastalarinda okliizyonla
potent topikal steroid, intramiskiler depo steroid, oral
siklosporin veya oral sulfasalazin tedavileri denendi.

Hastalar ayni arastirmaci tarafindan 6 ay boyunca ayda bir kez
gorilerek, klinik ve trikoskopik muayeneleri yapildi.

Calismaya ait verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 istatistik
paket programi kullanilarak yapildi. Strekli degiskenler
ortalama + standart sapma, sayimla belirtilen degiskenler ise
yuzdelerle gosterildi. Karsilastirmalarda, ki-kare ve Fischer’in
ki-kare testleri kullanildi. Tedavi dncesi ve sonrasi trikoskopik
bulgularin karsilastirilmasi icin toplam Gstinden McNemar
testi uygulandi. P degerinin 0,05'ten kiiclik olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 49 hastadan 30'u (%61) 6 aylik tedavi
stiresini tamamladi. Hastalarin 19'u (%63,3) kadin, 111 (%36,7)
erkekti ve yaslari 16-59 arasinda (ortalama yas 29,8+1,1)
degismekteydi. Tani zorlugu yasanan 6 hastadan biyopsi
alindi.

Hastalarin 26'sinda yama, 2'sinde AU, 1'inde AT ve Tinde
ofiyazis tipinde AA saptandi. SALT skorlamasina gore, 27
hastada bolgesel (S1 veya S2) ve 3 hastada yaygin (S4a veya
S5) tip AA saptandi.

Otuz AA hastasinin 15'ine iLKS, 8 hastaya ILKS ve intramiskiiler
depo steroid tedavisi (en fazla 3 kez), 3 hastaya okliizyonla
potent topikal steroid, 3 hastaya sistemik siklosporin ve diger
tedavilere direncli olan 1 hastaya da sistemik sulfasalazin
tedavisi verildi.

SALT skoruna gore hastalar gruplandiginda; 24 hasta S1, 3
hasta S2, 1 hasta S4a ve 2 hasta S5 evresinde yer aldi. Alti aylik
tedavinin sonunda S1 grubundaki 12 hasta SO'a gerilerken,
S4aolan 1 hasta da S5'eilerledi. Diger hastalarin tedavi 6ncesi
ve sonrasi SALT skorlari arasinda fark yoktu (Tablo 1).

Trikoskopik Bulgular

Tedavioncesisaptanan trikoskopik bulgular goriilmeyerlerine
gore 2 baslik altinda toplanmis ve Tablo 2'de 6zetlenmistir.
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Folikiiler Bulgular

Folikiler alanda sari noktalar (Resim 1A, 1B, 2A), siyah noktalar
(Resim 1A), incelen saclar (Resim 1B), kirik saclar (Resim 1B),
vellis saclar (Resim 1C, 2A), kisa terminal saclar (Resim 1D),
sac capl farkliligi (Resim 1D) ve Pohl-Pinkus konstriiksiyonlari
(Resim 1B) saptandi.

Folikiiler ve interfolikiiler Bulgular

Kirmizi noktalar (Resim 1E), dallanan kirmizi ¢izgiler (Resim
1F), bal petegi pigment agi (Resim 1C) ve skuam (Resim
1A) hem folikiiler hem de interfolikller alanda gozlenen
bulgulard.

Tedavi yanitlarni degerlendirildiginde, 30 hastanin 12'sinin
tedaviye yanit verdigi, 5 hastanin az yanit verdigi ve 13
hastanin ise yanit vermedigi goérildi. Ote yandan, tedavi
oncesi grup 1 (yanit verenler) ve grup 2'nin (az veren veya
vermeyenler) bulgular karsilastirildiginda incelen saglar
grup Tde (%75) grup 2'e gore (%33) istatistiksel olarak

Tablo 1. Alopesi areatali hastalarda tedavi oncesi ve

sonrasi tutulan yiizey alanindaki degisiklikler

anlamli derecede daha sik goruldi (p=0,025) (Tablo 3). Diger
trikoskopik bulgular agisindan 2 grup arasinda fark yoktu.

Tedaviye yanit veren hastalarin (n=12) tedavi 6ncesi ve sonrasi
trikoskopik bulgulari karsilastinldiginda; tedavi sonunda sari

Tablo 2. Alopesi areatali hastalarda tedavi oncesi

goriilen trikoskopik bulgular

Trikoskopik bulgular Alopesi areata
(n=30) (%)

Folikiiler bulgular

Sar1 nokta 24 (80)

Siyah nokta 18 (60)

Incelen sag 15 (50)

Kirik sag 18 (60)

Kisa velliis sag 9 (30)

Sag capi farklilig 6 (20)

SALT: Severity of Alopecia Tool

SALT skoru Hasta sayisi Hasta sayis1 Pohl-Pinkus konstriksiyonlar: 5(17)
(tedavi dncesi) (tedavi sonrast) Folikiiler ve interfolikiiler bulgular

SO 0 12
S1 21 12 Kirmizi noktalar 5(17)
S2 3 Dallanan kirmuzi ¢izgiler 20 (67)
e ! 0 Bal petegi pigment ag1 2(7)
S5 2

Skuam 9 (30)

Resim 1. A) Sari nokta (sar1 ok), siyah nokta (siyah ok), skuam (beyaz ok), B) sari nokta (sar1 ok), incelen saglar (siyah oklar),
Pohl-Pinkus konstriiksiyonu (kirmizi ok), kirik sa¢ (beyaz ok), C) kisa velliis saglar (beyaz oklar), bal petegi pigment paterni
(siyah ok), D) kisa terminal saclar (siyah oklar), sac capi farklilig: (siyah ve beyaz oklar), E) kirmizi noktalar (beyaz oklar), F)
dallanan kirmizi gizgiler (beyaz oklar) (orijinal biiyiitme, 30x)
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Tablo 4. Tedaviye yanit veren alopesi areatali hastalarda

(grup 1) tedavi oncesi ve sonrasi goriilen trikoskopik
bulgularin karsilagtirilmasi

Tedaviye yanit veren hastalar
(n=12)
Trikoskopik bulgular Tedavi Tedavi p degeri
oncesi sonrasi
n (%) n (%)
Folikiiler
Sar1 nokta 10 (83,3) | 1(8,3) p=0,004
Siyah nokta 7 (58,3) 1(8,3) p=0,031
Incelen sag 9 (75,0) 1(8,3) p=0,008
Kirik sag 9 (75,0) 1(8,3) p=0,008
Kisa velliis sa¢ 4(33,3) 10(83,3) |p=1
Kisa terminal sag 0 (0) 12 (100) | p<0,001
Sag ¢ap1 farklilig: 4(33,3) 5(41,7) p=0,937
Pohl-Pinkus konstriiksiyonlar1 | 1 (8,3) 0 (0) p=0,68
Resim 2. A) Tedavi o6ncesi sari noktalar (beyaz ok), Folikil terfoliki
velliis saglar (siyah ok), B) tedavi sonrasi sar1 noktalarin olrkuler ve mterfolriuler
kaybolmasi, velliis saglar (orijinal biiyiitme, 30x) Kirmiz: noktalar 2(16,7) 2(167) | p=1
Dallanan kirmizi gizgiler 9 (75,0) 8 (66,7) p=1
Tablo 3.Tedaviyeyanitveren (grup 1) ve yanit vermeyen/
az veren (grup 2) alopesi areatali hastalarda tedavi Skuam 3(25,0) 1(8,3) p=0,5
oncesi goriilen trikoskopik bulgularin karsilastiriimasi
Grup 1 Grup2 | pdegeri nokta, siyah nokta, kirik sa¢ ve incelen saglarin sayica azaldigi
(n=12) (n=18) veya tamamen kayboldugu saptandi ve bu fark istatistiksel
Trikoskopik bulgular n (%) n (%) oIarak. anlamhydi (Resim 2) (Tiablo 4). Kisa vellis saglarin sayIsi
tedavi sonrasi artmasina ragmen, bu fark anlamli degildi.
Folikiiler Tedavi 6ncesi hicbir hastada gérilmemis olan kisa terminal
saclar, 6. ayin sonunda tedaviye yanit veren hastalarin
Sar1 nokta 10 (83,3) | 14 (77,8) | p=0,709 hepsinde saptandi.
Siyah nokta 7 (58,3) 11 (61,1) | p=0,879 Tartisma
Incelen sag 9(750) |6(333) |p=0,025 Ross ve ark. (10) alopesilerde videodermoskop kullanarak
Rl 9(750) |9(0,0) | p=0171 saptanan trikoskopik bulgular hakkindaki ilk kapsamh

calismayr 2006 yilinda yayinlamistir. El dermoskopunun
Kisa velliis sac 4(33,3) 4(22.2) | p=0,255 Onemini arastiran ilk aynintih trikoskopi calismasi ise
Karadag Kose ve Glileg tarafindan gercgeklestirilmistir (11).
Bu calismanin sonucunda, video dermoskopla alopesilerin
tanisinda belirlenen bulgularin  biyldk bir kismmin el
Pohl-Pinkus konstriiksiyonlar1 | 4 (33,3) 1(5,6) p=0,068 dermoskopuna dijital bir kamera eklenerek 30 katlik bir
blyultme elde edildiginde de gorulebildigi gosterilmistir.

Sag capi farklilig 4(33,3) 2(11,1) | p=0,136

Folikiil i folikiil
olfictler ve Interfoliidier AAda tedavi etkinliginin belirlenmesinde el dermoskopu

Karmizi'noktalar 2(16,7) |3(167) |p=1 kullanilarak yapilan az sayidaki calismada farkli sonuclar
izlenmistir (2-6). Ganjoo ve Thappa (3), AA'l hastalarin ILKS
Dallanan kirmiz gizgiler 9(750) |11(61,1) | p=0,429 tedavisine yanitlarini el dermoskopu ile degerlendirdigi

calismada, incelen saclar 4. hafta, kink saclar ve siyah
noktalar 12. hafta, sari noktalar ise 16. haftada kaybolmustur.
e 3(250) |6(333) |p=0.626 Bu makalede, trikoskopik muayene klinik yanitin erken
saptanmasi, atrofi ve telenjiektazi gibi yan etkilerin takibi

Bal petegi pigment ag1 - 2(11,1) | p=0,232
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ve hastalik aktivitesinin degerlendiriimesinde faydal
bulunmustur (3). Lokalize AAda tedaviye yanit ve hastalik
aktivitesini degerlendirmede ardisik trikoskopik muayene ile
modifiye sa¢ cekme testini karsilastiran bir diger calismada,
trikoskopinin hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde,
modifiye sa¢c ¢cekme testine alternatif olabilecegi sonucuna
variimistir. Bu yayinda, hafif cekme testinin kullaniminin kisitli
oldugdu, trikoskopinin aktif lezyonlarin yerinin saptanmasini,
daha etkili ILKS yapilmasini sagladigi ve atrofi riskini azalttigi
belirtilmistir (6). Inui ve ark. (5) yaptiklarn arastirmada,
AAnin siddet ve aktivitesine gore trikoskopik bulgular
incelemis ama tedaviye yaniti degerlendirmemistir. AAda
trombositten zengin plazma (PRP) ve %5’lik minoksidil
tedavilerinin  etkinligini trikoskopik olarak karsilastiran
bir diger arastirmada, distrofik sa¢ bulgularinin (kirk sac,
incelen sa¢ ve siyah nokta gibi) her iki grupta da azaldig
gOrilmusttr. Minoksidil kullanan hastalarda kisa vellis
saclar belirgin olarak artarken, sari noktalar azalmistir. PRP
tedavisi sonrasinda ise hem velliisler hem de sari noktalarda
belirgin azalma gozlenmistir (2). Ancak, yukarida bahsedilen
calismalarin hicbirinde tedaviye yanit veren ve vermeyen
hastalarin tedavi oncesi trikoskopik bulgularn prognostik
acidan karsilastirnlmamistir.

Bu calismada, trikoskopik bulgular folikiler bolgede
gorilenlerle hem folikiiler hem de interfolikiiler alanda
gorulenler olmak uzere 2 grupta degerlendirilmistir. Sari
noktalar genislemis folikller infundibulumda sebum ve/
veya keratin birikmesiyle ortaya cikar. ilk kez Ross ve ark/nin
(10) video dermoskopla yaptiklar ¢calismada tanimlanmis ve
AAda gorulme sikhgr %95 olarak rapor edilmistir. Biz, 2012
yilinda yayinlanan calismamizda, AAda sari noktalarn %84
oraninda saptadik, bu calismada da benzer sekilde %80
oraninda gozlemledik. Daha 6nceki calismalarda prognostik
acidan sari noktalar degerlendirilmemistir (11). Calismamizda,
tedavi 6ncesinde grup 1 ve 2'deki hastalarda gorilme siklig
acisindan fark olmadigi icin, sari noktalarin prognostik bir
degeri olmadigini disiindiik. Ote yandan, literatiirdeki 2
farkli calismanin sonuclarina benzer sekilde, sar noktalarin
grup 1'deki hastalarda tedavi sonunda kayboldugu gorulda.
Dolayisiyla, henlz belirgin klinik yanit gézlenmese de,
trikoskopik muayenede sari noktalarin kaybolmasi tedaviye
yanit alinacaginin gdstergesi olarak kabul edilebilir. Saglarin
deriseviyesinde kirilip kopmasiyla olusan siyah noktalar, AA'da
%44-63 oranlarinda saptanmistir (5,11). Inui ve ark., (5) siyah
noktalarin hastalik aktivitesinin bir gostergesi oldugunu 6ne
surmistdr. Bizim ¢alismamizda, siyah noktalarin prognostik
bir dnemi saptanmamustir. iki farkli yayinda, distrofik saclarin
tedavi sonrasi kayboldugu izlenirken, iLKS tedavisi uygulanan
bir calismada ise siyah noktalarin 16. haftada tamamen
kayboldugu gorulmistlr (3-5). Bu calismada, grup 1'deki
hastalarda tedavinin 3. ayinda siyah noktalarin kaybolmasi
tedavi etkinliginin bir bulgusu olarak saptanmistir. incelen
saclar proksimal caplan distaldekinden dahaince olanlardir ve
peribulbar lenfosit infiltrasyonuna bagl olarak goriilmektedir
(11). Inui ve ark. (5) incelen saclar hastalik aktivitesinin
gostergesi olarak kabul etmis, ancak hastalik siddeti ile bir
iliski saptamamustir. Kibar ve ark!nin (12) video dermoskopla
yaptigi bir calismada da incelen saglarin aktif hastalk

gostergesi oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda, tedavi
oncesinde incelen saglarin sikligi grup 1'deki hastalarda grup
2'dekilere gore anlamli oranda daha fazla saptanmistir. Bu
nedenle tedavi 6ncesinde incelen saclarin varligi tedaviye
yanit alinabileceginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Bu
durum, incelen saglarin peribulbar T lenfosit infiltrasyonun
hafif siddetteyken ortaya cikmasiyla aciklanabilir. infiltrasyon
arttikca kirik saglar ve son asamada da siyah noktalar ortaya
c¢ikmaktadir (10). Ayrica, arastirmamizda tedavi Oncesi ve
sonrasi bulgular karsilastirildiginda, grup 1'de incelen saglarin
kaybolmasi tedaviye yanitin bir gostergesi olarak saptandi.

Kirik saclarin AAda gorilme sikligi %46-57 oranlarinda
bildirilmistir (5,11). Tedavi 6ncesi kirik sac varligi tedaviye yanit
acisindan prognostik bir Snem gdstermemistir. Ote yandan,
tedaviye yanit alinan hastalarin hemen hepsinde 3. ayin
sonunda kaybolmalari nedeniyle, kirik saglarin gortilmemesi
tedaviye yanitin bir gostergesi olarak kabul edilmistir.

Kisa terminal saglar AA hastalarinda ¢ikan yeni terminal
saclar olarak tanimlanmistir (13). Vellls saclarin kalinhiginin
ve pigmentasyonunun artmasi ile terminal killara donlismesi
tedaviye yanitin gostergesi olarak saptanmistir (13).
Calismamizda da, tedaviye yanit veren hastalarin timinde
tedavi Oncesi hi¢c goriilmeyip, tedavi sonrasi ortaya c¢ikan
kisa terminal saglar tedavinin etkinliginin kaniti olarak
distndlmustar.

Inui ve ark. (5), kiimelenmis kisa vellls saclarin AA icin
karakteristik bir bulgu oldugunu 6ne surrerek hastalik siddet
ve aktivitesi ile ters yonde iliskili olduklarini bildirmistir. Bagka
bir calismada, ILKS uygulanan AA'lI hastalarda yeni velliis
saclarin 4. haftada ciktigi gozlenmistir (3). Minoksidil ve PRP
tedavilerini karsilastiran bir calismada ise her iki grupta da
tedaviye yanit alinmasina ragmen PRP uygulananlarda vellis
saclarin azaldigi, minoksidil grubunda ise arttigi saptanmistir
(2). Bizim calismamizda, tedavi 6ncesi ve sonrasi bulgular
karsilastirildiginda, kisa velliis saclardaki artis anlamli
diizeyde olmamistir. Prognostik bir dnemi de saptanmayan
bu bulgunun tedavi etkinligini degerlendirmede olumlu bir
katkisi g6zlenmemistir.

Calismamizda, trikoskopik bulgulardan sa¢ capi farkhhg,
Pohl-Pinkus konstriksiyonlari, kirmizi noktalar, dallanan
kirmizi gizgiler, bal petegdi pigment agi ve skuamin prognostik
onemi olmadidi gibi, tedavi etkinligini degerlendirmede de
faydali olmadigi gorilmistar.

AA tedavisinde dermoskopinin yerini inceleyen 4 hastalik bir
olgu serisinde tedaviye yanit veren hastalarda AA'ya 6zgiil
olan anormal yapidaki distrofik saglarin kayboldugu ve klinik
olarak tespiti zor olan yeni ¢ikan vellls killarin saptandigi
gOsterilmistir (4). Yine, iki farkli caismada da tedavi sonrasi
distrofik saclarin yok oldugu saptanmistir (2,3). Benzer sekilde,
bizim calismamizda da tedaviye yanit veren hastalarda tedavi
sonunda sari nokta, siyah nokta, incelen sac ve kirik saglarin
azaldigi veya kayboldugdu, vellis saclarin gorilme sikliginin
ise anlamli diizeyde olmasa da arttigi saptandi. Kisa terminal
saclar tedavi 6ncesi hicbir hastada gorilmezken, tedavi yaniti
alinan hastalarin tamaminda sonradan ortaya cikmisti.
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Calismanin Kisithihiklari

Bu calismanin kisithhig, takipten c¢ikan hasta sayisinin goreceli
olarak fazla olmasi nedeniyle calismayi tamamlayan hasta
sayisinin az olmasidir.

Sonu¢

AAda tedavi Oncesi incelen saclarin gortilmesi tedaviye iyi
yanit alinabileceginin bir gostergesi olabilir. Ote yandan,
diger trikoskopik bulgular tedaviye cevap alinmasi hakkinda
0ngoru saglamamaktadir. Tedavi 6ncesi gorilen sari nokta,
siyah nokta, incelen sa¢ ve kirik saclarin azalmasi veya
kaybolmasi ve kisa terminal saclarin ortaya ¢ikmasi tedaviye
cevap alindigini gosteren bulgulardir. Dolayisiyla, trikoskopik
muayene heniz klinik olarak yanitin gortilmedigi tedavinin
erken asamalarinda, tedavi etkinligini degerlendirmede
faydali bir yontem olarak kabul edilebilir.
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