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Cikar catismasi: Bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

GIRIS

Sa¢ ve saghi derinin dermatoskopla
incelenmesi ‘trikoskopi’ olarak adlandirilir.
El dermatoskobu veya videodermatoskopla
yapilabilir. Hem polarize hem de non-
polarize  dermatoskoplar  kullanilabilir.
Trikoskopi ile sa¢ dokiilmesinin sikatrisyel
olup olmadig1 kolaylikla anlasilir, ayirict
tanida bize ¢ok Onemli ipuclar1 verir, ve
aktif bolgeleri goérmemizi saglayarak,
biyopsi alimi i¢in ideal lokalizasyonu
belirler.**

Androgenetik alopesi

Androgenetik alopesi (AGA) siiphesinde
trikoskopi Ozelllikle frontoparietal bolgede
yapilmali, erkeklerde ek olarak verteks de
degerlendirilmelidir.'*® AGA’da  esas
patoloji kil follikiillerindeki
minyatiirizasyondur. Dermal papillanin
capt, kilm kalinligim1 belirlediginden,
follikiil kiigiildiikge kil cap1 incelenir.
Bunun sonucunda da AGA’da trikoskopiyle
kil ¢aplari farkli kalinliklarda gdriiliir; kalin
ve ince killar biraradadir (Resim 1).1%®
Ozellikle kil c¢ap farkliliklart %20’den

fazlaysa, tanida AGA’dan
stiphelenilmelidir.
AGA’da, kil follikiiliiniin

minyatiirizasyonunun ilerlemesiyle vellus
killarin yiizdesinde artis goriliir. Vellus

killar, hipopigmente, 2-3 mm’den kisa, ince
killardir. Yeni biiyiiyen normal killarla
vellus killar karigabilir; normal killarin
boylar1 heniiz kisa olabilse de hipopigmente
degildirler, ve uclar1 incelerek sonlanir ve
net olarak gozlenir. Frontal bolgede altidan
fazla vellus kil goriilmesi, erken baslangigh
kadin AGA gostergesi olarak kabul
edilmistir. 1-3>78

Trikoskopi, erken kadin AGA tanisinda
trikograma iistiindiir.

AGA’da dikkat ceken diger Onemli bir
bulgu, saglikli bireylerde kil follikiil
ostiyumlardan 2-4 kil saftt c¢ikarken,
AGA’da folliikiiler ostiyumdan tek tek
¢ikan killarin ¢ogunlukta olmasidir (Resim
1).! Karakteristik olan bu bulgu AGA’ya
ozgii degildir.>>%° AGA’nin trikoskopik
incelemesinde sart noktalar da
goriilebilir.X®  Alopesi areatada goriilen
yaygin diizenli sar1 noktalarin aksine,
diizensiz daha az sayida sar1 nokta goriiliir.
Frontal bolgede, dort farkli sahada, dortten
fazla sar1 nokta goriilmesi (70x biiylitmede)
tan1 kriteri olarak kabul edilmistir."> Ancak
AGA’da sar1 nokta goriilmesi %7-%66
oraninda degismektedir.’ AGA’da gdzlenen
diger bir bulgu, ‘peripilar belirti’ olarak
adlandirilan, perifollikiiler bolgede
gozlenen kahverengi-gri diskolorasyondur
(Resim 1). 8°
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Resim 1. Mor oklar: farkli capta killar. Yesil oklar: tek tek ¢ikan killar. Siyah ok: peripilar belirti

Alopesi Areata

Alopesi areatanin hem tani1 hem de tedavi
takibinde trikoskopiden yaralanilabilir. Kil
follikiiliinin inflamatuvar atagi sonucu
gelisen anagen evre bozukluklarn kil safti
distrofik bozukluklarina neden olur. Atagin
siddetine gore, trikoskopide siyah nokta
(kadavra sag), iinlem kil veya incelen sag
(konik sag) goriiliir (Resim 2 ve 3).13468
Siyah noktalar trikotillomanide, skatrisyel
alopesilerde ve tinea kapitiste de
goriilebilir.  Inflamatuvar  atagin  ilk
evrelerinde proksimal kil saftinin daha ince
oldugu normal boyda incelen saglar (konik
saclar)gériiliir Ozellikle alopesik yamanim
cevresinde yerlesirler. Atak devam ettikce
yeni ¢ikan killar tinlem kil seklinde goriiliir
(Resim 3). Unlem killar akut AA’nin en
ozgiin bulgusudur.!

AA’da sar1 noktalar yaygin, diizenli bir
dagilimda goézlenir. Hem akut hem kronik
evrelerde goriiliir. Ozgiin olmasa da ¢ok
hassas bir bulgudur (Resim 2).%4

AA’nin remisyon asamasinda ise vellus
killar sik rastlanan bir bulgudur.

Trikoskopide oOzellikle AGA, telogen
effluviyum ve AA Inkognita tanisinda gok
yardimci olabilen bir yontemdir.!

Alopesi areata da kirik killar da goriilebilir.
Bunun sebebi terminal kil saftinin
inflamatuvar atakla zayif diisiip, transvers
kirik olusmasi olabilir. Kirik killar alopesi
areatada goriilebilse de deri yiizeyinden esit
uzaklikta olurlar, trikotillomanide
goriildiigii gibi farkli boylarda olmazlar.®
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Resim 2. Yesil ok: domuz kuyrugu sag. Sart oklar: sar1 noktalar. Kirmizi oklar: siyah noktalar (kadavra
saclar). Mavi oklar: incelen saglar
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Resim 3. Mavi oklar: iinlem saglar

Resim 4. Mavi oklar: perifollikiiler hiperkeratoz

Siyah noktalar, konik killar (incelen killar),
ve kirik killar hastalik aktivitesiyle korele
olup, vellus killar ters korelasyon gosterir.
Bununla birlikte hastaligin aktif oldugunun
en sabit gostergesi siyah noktalardir. Sar
noktalar daha c¢ok inaktif hastalikta
goriliir. 10

Aktivitenin artip azalmasina bagl, kil
saftinda gelisen konstriksiyonlar
Moniletriks  benzeri kil  saftlarinin
goriinmesine de neden olabilir 810

Yeni ¢ikan killarin  uglarmin  sarmal
seklinde donmesiyle de ‘domuz kuyrugu’
goriiniimiinde saclar olusur (Resim 1).810

Trikotillomani

Gorlilen en tipik trikoskopik bulgu,
kompulsif olarak kirilan killarin  farkli
uzunluklarda goriilmesidir. Tipik olarak
kirik  uglarda ayrilmalar goriliir
(trikoptilozis). Bir follikiiler tiniteden ¢ikan
iki ya da daha fazla kilin ayn1 boyda
kirilmasiyla olusan V- belirtisi goriilebilir.
Kilin gerilerek koparilmasina bagh geride
kalan ucta, seffaf goriiniimlii, dalgali alev
benzeri  gbrliniim  olusabilir  (alev
killar). 22681112 Cekme giiciine sekonder
geride kalan kisim sarmal seklinde iistiine
donebilir ve sarmal sa¢ goriiniimiine neden
olur Lale killar, distal ucu lale seklinde kisa
killardir. Distal saftin  i¢i  bos gibi
goriiniir. 2812
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Trikotillomanide  kopann  sa¢  deri
seviyesindeyse kirik sa¢ siyah nokta

Tinea Kapitis

Virgiil saglar ve tirbiison saglar tinea
kapitisin ~ en belirgin  trikoskopik
bulgularidir.? Daha az rastlanan bulgular
zig-zag saglar, mors-kodu killar ve siyah
noktalardir. 138

Sikatrisyel alopesiler

Alopesinin sikatrisyel olup olmadigina
trikoskopiyle kolaylikla karar verilir.
Sikatrisyel alopesilerde follikiiler agikliklar
kaybolmustur. Bunun yaninda
trikoskopiyle aktif bolge tespit edilerek

biyopsi i¢in en ideal bolge bulunmus olur.®
36

Liken pilanopilaris

Liken pilanopilarisin trikoskopiyle
gordiiglimiiz en karakteristik bulgu, aktif
donemde gozlenen perifollikiiler skuamdir.
Kil saftinin deriden proksimal kisminda,
hemen deri komsulugundan baslayarak kil
cevresinde tiibiiler bir yap1 olusturur. Liken
planopilariste alopesik yamada follikiiler
acikliklar kaybolmustur ve tipik olarak
ozellikle alopesik yamanin c¢evresindeki
killarda, kil saftinin deriden ¢iktig1 bolgede

perifollikiiler beyaz skuamlar (Resim
4).14681314

Hastalarin %46.7sinde perifollikiiler eritem
goriiliir. Frontal fibrozan alopesisi olan
hastalarin tamaminda goriillen bu bulgu
follikiil cevresi likenoid reaksiyona isaret
eder.3

Viyolese alanlar, inflamatuvar alanlari
temsil eder. Aktif donemde gozlenip,
pigment  inkontinansinin  trikoskopik
yansimasidir

Kronik evrede ise beyaz noktalar
goriilebilir. Bunlar igne ucu biiyiikliigiinde,

seklinde goriiliir ve AA ile ayirt edilemez
Nadiren iinlem killar da gériilebilir.*?

noktasal, koyu tenli kisilerde goriilen ekrin
bezlerle karigabilir. Liken pilanopilariste,
DLE’den daha sik goriilen fibrotic beyaz
noktalar, irregular, kenarlar1 belirsiz olup
daha blytiktiirler. Birlesme
egilimindedirler.»?'3* Bir siire sonra
folllikiiler agikliklar da kaybolarak siit
beyazi- pembemsi alanlar olustururlar.
Erken baslangi¢h fibrozise isaret eden bu
bulgu ‘cilekli dondurma paterni’ olarak da
adlanirilir.  Zamanla pembelik tamamen
kaybolur.t*

LPP’de, alopesik yama kenarlarindaki sacl
bolgede, follikiillerin cevresinde
yogunlasan vaskiiler ag goriiliir. Multiple,
ince, elonge kan damarlari vardir. Aktif,
geri donebilir evreyi gosterir. Damarlari net
gormek ultrason jeli ile daha kolay olur.
Kuru dermatoskopiyle damarlar
gdriinmeyebilir. 14

Frontal Fibrozan Alopesi

Liken pilanopilarisin bir varyanti olarak
kabul edilen frontal fibrozan alopeside,
liken pilanopilariste goriilen bulgularin
aynilart goriiliir. Bu bulgularin yaninda,
frontal sac¢ ¢izgisinin ani kaybi tipiktir;
normalde goriilen vellus killar gozlenmez.
Bu tablonun en ¢ok karistigi AGA’da ise
sa¢ ¢izgisinde artmis vellus killar goriiliir.l”
* Frontal bolgede ‘Yalmz sag¢’ olarak tabir
edilen, fibrotik alan ortasinda tek killara
rastlanabilir.?

Diskoid lupus eritematozus

Diskoid lupus eritematozus’da (DLE)
goriilen  follikiiler  keratotik  tikacglar
trikoskopide  biiylik sari-kahverengi
noktalar seklinde goriiliir.2%%815  Geg,
prefibrotik dénemde, bu sar1 noktalardan
ismsal yayilan ince damarlar goriilmesi
karakteristiktir.3®%®  Follikiiler acikliklar
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cevresinde diizenli dagilan kirmizi noktalar
aktif hastalik belirtisidir ve tedaviyle tekrar
sa¢ ¢ikmasi agisindan iyi prognoz olarak
kabul edilir.*? Kalin dallanan damarlar,
ozellikle lezyon periferinde rastladigimiz
diger bir trikoskopik bulgudur.t? Kalin
dallanan damarlara sagli deride yalnizca
bazal hiicreli karsinomda ve DLE’de
rastlanir.  Dallanan damarlara ‘kalin’
diyebilmek i¢in, damarin ortalama bir kil
saftindan daha kalin olmas gerekir.® Aktif
DLE lezyonlarinda goriilen pigment
inkontinansi trikoskopide dagimik
kahverengi diskolorasyon olarak
goriilebilir.  Yiiksek biiylitmede (x70),
deriye kirli izlenimi veren yaygin
kahverengi graniiller goriilebilir.®°Dallanan
damarlar, iri sar1 noktalar ve dagmik
kahvrengi diskolorasyon LPP’de

goriilmez.*®

Follikiilitis Dekalvans

Follikiilitis dekalvansta rastlanan en
karakteristik  trikoskopik bulgu tutam
saglardir. Tutamlarda 5-20 sag¢ olabilir.
Tutamlar tabani siklikla sarimsi1 skuamlarla
cevrilidir. Perifollikiiler epidermal
hiperplazi yildiz seklinde goriintiiye neden
olabilir. Follikiiler pistiiller stk goriilen
diger bir bulgudur.!?

Kil Saft Defektleri

Trikotiyodistrofi haricindeki tiim genetik
kil saft defektleri polarize mikroskoba
ihtiyag duymaksizin trikoskopiyle tani
konabilir.  Trikotiyodistrofide  goriilen
Kaplan kuyrugu paterni sadece polarize
mikroskopla goriiliir.?®
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