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Temporal Triangular Alopesili Iki Olgu

Two Cases of Temporal Triangular Alopecia
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Oz

Temporal triangular alopesi (TTA), dogumda ya da erken
cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan, siklikla frontotemporal bolgede
unilateral ya da bilateral yerlesim gosteren, asemptomatik, skar
birakmayan lokalize sa¢ kaybidir. Etkilenen bélgede tam bir sag¢
kayb1 olabilir ya da ince velliis tiiyleri goriilebilir. Alopesi
genellikle  kalicidir.  Cogunlukla  alopesi  areata ile
karistirlmasindan dolay: literatiirde bildirilen TTA olgular az
sayidadir. Burada 6ykii ve klinik inceleme ile TTA tanisi alan iki
olgu sunularak literatiir gbzden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi, Konjenital Triangular Alopesi,
Temporal Triangular Alopesi

Abstract

Temporal triangular alopecia (TTA) is an asymptomatic, non-
scarring localized hair loss that occurs in birth or early childhood,
often unilateral or bilateral in the frontotemporal region. The
affected area may have a complete hair loss or thin vellus hairs.
Alopecia is usually permanent. There are few cases of TTA
reported in the literature because the majority of cases of TTA are
misdiagnosed as alopecia areata. Here, two cases with TTA
diagnosed by history and clinical examination will be presented
and the literature will be reviewed.

Keywords: Alopecia, Congenital Triangular Alopecia, Temporal
Triangular Alopecia

Giris

Konjenital triangular alopesi ve Brauer neviis
gibi isimlerle de adlandirilan temporal triangular
alopesi (TTA), ilk kez 1905 yilinda Saboraud
tarafindan tanimlanmuistir. Klinik olarak
frontotemporal bdlgeye yerlesen oval, liggen ya da
lanset seklindeki skar birakmayan alopesik yamalar
ile karakterizedir (1).

TTA etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte  sporadik  olarak meydana  geldigi
diistiniilmektedir. Literatiirde paradominant gecis
olabilecegi oOne siiriilen ailesel olgular ile
sendromlarla  beraber  goriilebilen  otozomal
dominant gecisli olgular da bildirilmistir (2).

Lezyonlarin asemptomatik olmas: ve alopesi
areata, trikotillomani, tinea Kkapitis, traksiyonel
alopesi gibi sa¢ hastaliklariyla karigsabilmesi
sebebiyle literatiirde bildirilen TTA sayisi azdir (3).
Gereksiz tedavilerin onlenmesi agisindan TTA’nin
taninmasi onem tasir.

Burada Kklinik ve dermatoskopik inceleme
sonucu TTA tanisi alan iki olgu sunularak literatiir
gozden gegirilecektir.

Olgu 1

Sekiz yagindaki erkek ¢ocuk alin yan tarafinda
bulunan lokalize sa¢ kaybi sebebiyle poliklinige
bagvurdu. Lezyonun {i¢ yas civarinda olustugu
Ogrenildi. Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir
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hastaligt yoktu. Anne-baba arasinda akrabalik
yoktu. Anne ve babada bilinen bir sa¢ hastaligi
bulunmuyordu. Fakat hastanin iki yas biiyiik erkek
kardesinde de benzer sa¢ kaybinin bulundugu
ogrenildi.

Diger yonlerden saglikli olan hastanin
dermatolojik muayenesinde sag frontotemporal
bolgeye sinirli 3x2 cm ¢apinda, oval alopesik yama
oldugu goriildii (Resim 1). Lezyon iizerinde skuam,
eritem, atrofi, skar dokusuna rastlanilmadi. Yapilan
¢ekme testi normal sinirlar igindeydi. Dermatoskop
ile yapilan incelemede, terminal killarla ¢evrili ince
vellus killar saptandi; herhangi kutandz degisiklik
goriilmedi. Laboratuar tetkiklerinde hemogram,
tiroid fonksiyon testleri, ferritin, B12, folat, D
vitamininin normal sinirlar i¢inde oldugu gorildii.
Hastanin erkek kardesi daha sonraki poliklinik
ziyaretinde muayene edildi. Sag frontotemporal
bolgede yaklagik 3.5x2 cm boyutunda ince vellus
killar bulunan alopesik alan izlendi. Yapilan
incelemeler sonucunda her iki kardeste de temporal
triangular alopesi bulundugu saptandi.

Resim 1. Sag frontotemporal bolgedeki lanset
seklinde alopesik alan

Olgu 2

Ug yasindaki erkek hasta, yaklasik bir yil 6nce
meydana gelen lokalize sa¢ kaybi ile poliklinige
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bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinde ve soyge¢misinde
herhangi bir 6zellik yoktu.

Dermatolojik muayenede sol frontotemporal
bolgede 2x2.5 cm ¢apinda, iizerinde eritem, skuam,
atrofi gibi kutandz degisikliklerin olmadig1 alopesik
yama gorildi  (Resim 2). Dermatoskopik
incelemede terminal killarla ¢evrili ince vellus
killar saptandi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde
hemogram, tiroid fonksiyon testleri, ferritin, B12,
folat ve D vitamini diizeyleri normal smirlar
icerisindeydi. Hastaya temporal triangular alopesi
tanis1 koyularak aileye bilgi verildi. Topikal
minoksidil %2 sprey onerilerek iki ay sonra
kontrole ¢agrildu.

Resim 2. Sol frontotemporal bolgede liggen seklinde
alopesik alan

Tartisma

TTA, genellikle frontotemporal bolgeye sinirli,
terminal killarin yerini vellus killariin aldigi skar
birakmayan, stabil seyreden bir alopesi tiiriidiir (2).
Her iki cinsiyet esit olarak etkilenir. Cogunlukla iki
ile dokuz yas arasindaki g¢ocuklarda goriilmekle
birlikte dogumdan itibaren goriilen vakalar ile

erigkinlik doneminde ortaya ¢ikan olgular
bildirilmistir (1,4).
TTA’nin  olugma sikligmin  %0.11 oldugu

tahmin edilmektedir (4). Simdiye kadar bildirilen
130 olgu bulunmaktadir (5). Her iki cinsiyette esit
oranda goriilmektedir (6). Lezyonlar ¢ogunlukla
unilateral yerlesimli olup, bilateral tutuluma daha
az siklikta rastlanmaktadir.  Yamazaki ve
arkadaslarinin  yaptigi bir ¢alismada olgularin
%55.8’inde sol frontotemporal bolge tutulmus iken,
%30.8’inde sag taraf etkilenmis, %13.5’unda ise
bilateral tutulum saptanmistir (4). Bizim olgumuzun
birinde sag taraf digerinde sol tarafli tutulum
gorildi.

TTA, siklikla sporadik olarak ortaya c¢ikar.
Literatiirde fakomatozis pigmentovaskiilaris, Down
sendromu, Dandy-Walker malformasyonu, mental
retardasyon, epilepsi, kalp hastaliklari, kemik ve dis
anormallikleriyle  birliktelik  gdsteren olgular
bildirilmistir (2). Biri baba-kiz ikisi anne-kiz olmak
lizere simdiye kadar ii¢ ailesel olgu bildirilmistir
(4). Ailesel olgularda paradominant gegisin rol
Oynayabilecegi  disiiniilmektedir (7).  Birinci
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olgumuzda her iki erkek kardeste TTA bulundugu
goriildii. Literatiirde kardes olan TTA olgularina
rastlanmamustir, bu bilgi TTA ’nin genetik gecisinin
degerlendirilmesinde faydali olabilir.

Histopatolojide epidermis ve dermiste degisiklik
goriilmez. Skalpte bulunan toplam folikiil sayisi
normaldir; fakat folikiil boyutlari normalden
kiictiktiir. Folikiillerin ¢ogunlugunda da velliis killar
ile intermediate killar bulunur, terminal killar
saptanmaz (5).

Invaziv islem olmamasi ve kolay ulasilabilir
olmast sebebiyle dermatoskopi TTA i¢in dnemli bir
tam1 aracidir. Dermatoskopide TTA’da terminal
killarla c¢evrili deride ince, beyaz killar, killar
arasinda cap farkliliklari, bog folikiiller ve beyaz
noktalar gortliir (6). Inui ve arkadaslar tarafindan
klinik ve dermatoskopik o&zellikler belirlenerek
TTA i¢in dort maddelik tam1  Kriterleri
olusturulmustur: (I) skalpte frontotemporal bolgeyi
cevreleyen iiggen veya lanset seklinde alopesik
yama, (II) terminal killarin ¢evreledigi normal
folikiil agzindan ¢ikan vellis killar, (IIT) kirik veya
tinlem isareti killar ile siyah ve sari noktalarin
olmamasi, (IV) alti aylik takipte sa¢ uzamasinin
gerceklesmemesi  (3). Bizim olgularimizdaki
frontotemporal bolgeye siurli alopesik yamalarin
dermatoskopik incelemesinde, normal folikiiler
acikliklar ile lezyon ortasinda ince velliis killar
goriildii. Lezyonlar, periferinde terminal killar ile
cevriliydi; sari/siyah noktalar, tinlem isareti
bulgusu, folikiil kayiplari, skuam, wvaskiiler
degisiklikler saptanmadi.

Alopesi areata (AA) ile karistirilmasi sebebiyle
literatiirdeki TTA’l1 olgularin sayismin az oldugu
diistiniilmektedir. TTA’de lezyonlar erken
cocukluk doneminde olusur ya da konjenital olarak
bulurken AA herhangi bir yasta olabilir. TTA,
frontotemporal, temporal nadiren de oksipital
bolgeyi tutarken, AA her bolgeyi tutabilir. TTA
dermatoskop ile incelendiginde periferde terminal
killar, merkezde normal folikiiler agiklik ve ince
velliis killar olan yama goriiliirken; AA’da sar1 ve
siyah noktalar, {inlem isareti bulgusu, distrofik
killar goriliir (5).

Traksiyonel alopesi, trikotillomani, tinea kapitis,
nevils sebaseus TTA’nin diger ayirici tanilar
arasinda degerlendirilebilir.

TTA, benign seyirli bir sa¢ hastaligidir.
Ozellikle AA ve tinea kapitis ile ayrimmin iyi
yapilip gereksiz tedavilerden kaginilmasi 6nemlidir.
TTA’nin etkili bir tedavisi bulunmamaktadir.
Topikal minoksidil ile tedavi edilen olgular
bulunmaktadir (8). Lezyon kiigiik ve lokalizeyse
secilmis vakalarda cerrahi rezeksiyon yapilabilir
(1). Bilateral TTA’s1 olan bir olguda folikiiler {inite
transplantasyonu yapilmig, ve altt yillik takipte
saclarda dokiilme izlenmemistir (9). Ozellikle
kozmetik kaygisi yliksek olan hastalara sag
transplantasyonu Onerilebilir. Her iki olgumuzda da
aileye lezyonun benign karakterde oldugu anlatild1.
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Ikinci olguya minoksidil  baglanarak

kontrole ¢agrildi.

topikal
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