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Sikatrisyel alopeside dermoskopik bulgular

Dermoscopic findings in cicatricial alopecia
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Ozet

Amag: Dermoskopi pigmente deri lezyonlarinin tanisinda énemli bir aractir. Son yillarda bu yontem sac ve sacl deri hastaliklarinin tani ve
takibinde de kullanilmaktadir. Calismanin amaci klinik ve histopatolojik olarak sikatrisyel alopesisi olan bir grup hastada dermoskopik bulgulari
degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem: Klinik ve histolojik bulgulara dayanarak sikatrisyel alopesi tanisi konulan 29 hasta dermoskopik Ozellikler agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan folikilitis dekalvansli 8, Brocq'un psdédopeladi olan 7, liken planopilarisli 6, diskoid lupus eritematozuslu 2,
dissekan sellliti olan 1 ve sekonder skatrisyel alopesili 5 hastada dermoskopik 6zellikler incelendi. Ciplak gézle muayenede gorilen &zellikler
dermoskopi ile daha detayl degerlendirildi. Sikatrisyel alopesili hastalarin hepsinde folikiler aciklik kaybi vardi. Perifolikller skuam, dallanan
kirmizi cizgiler, bal petegi pigment paterni, beyaz benekler ve tufted folikilit diger sik gordlen bulgulardi.

Sonug: Sikatrisyel alopesinin klinik degerlendirilmesinde dermoskopinin kullanimi, basit klinik inspeksiyonun &tesinde tanisal yararlilik saglar, fakat
bu yéntemin daha iyi anlagiimasi icin histopatolojik korelasyonun da yapildigi genis serili calismalara ihtiyag vardir. (Tiirkderm 2013; 47: 223-6)
Anahtar Kelimeler: Sikatrisyel, alopesi, dermoskopi

Summary

Background and Design: Dermoscopy is an important tool in the diagnosis of pigmented skin lesions. Newly, this method has also been used
in the diagnosis and follow-up of hair and scalp disorders. The objective of this study was to investigate dermoscopic findings in a sample of
patients diagnosed with cicatricial alopecia based on clinical and histopathological findings.

Materials and Methods: Twenty-nine patients with cicatricial alopecia diagnosed according to the clinical and histological findings were
examined by dermoscopy.

Results: Dermoscopic features were evaluated in 8 patients with folliculitis decalvans, - 7 with pseudopelade of Brocg, - 6 with lichen
planopilaris, - 2 with discoid lupus erythematosus, - 1 with dissecting cellulitis, and in 5 patients with secondary cicatricial alopecia. The
structures previously examined with naked eye were evaluated by dermoscopy in more detail. Loss of follicular orifices was seen in all patients
with cicatricial alopecia. Perifollicular scaling, arborizing red lines, honeycomb pigment pattern, white dots and tufted hairs were the other
most obvious findings.

Conclusion: The use of dermoscopy in the clinical evaluation of cicatricial alopecia improves diagnostic capability beyond simple clinical inspection.
Larger studies correlating dermoscopic findings with histopathology examinations are necessary to improve our understanding of this method.
(Turkderm 2013; 47: 223-6)
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Giris

Skatrisyel alopesi kil folikllerinin kalici hasariyla karakterize inatg
seyreden ve az gorllen ayri bir inflamatuvar hastalik grubudur. Primer
skatrisyel alopesi dncelikli olarak pilosebase Uniteyi hedef alan kronik
inflamatuvar bir stire¢c olmasina ragmen sekonder tipte spesifik olarak
folikllosentrik tutulum yoktur. Primer veya sekonder olsun tiim skatrisyel
alopesilerde klinik olarak foliktler aciklik kaybr ve histolojik olarak kil
foliklluntn fibréz doku ile yer degistirmesiyle karakterize kalici hasar
mevcuttur'-4. Skatrisyel alopeside klinik muayene her zaman tam bilgi
vermez. Dermoskopi son yillarda sa¢ ve sacli deri hastaliklarinin tani ve
takibinde kullaniimaktadir>7. Dermoskopik olarak tanimlanmis spesifik
paternler sa¢ ve sagl deri hastaliklarinin ayirici tanisinda klinisyene
yardimai olabilir. Literatlirde skatrisyel olmayan alopeside dermoskopik
bulgularla ilgili cesitli calismalar vardir. Skatrisyel alopeside ise olgu
sunumlari ve kiictk serili calismalar bildirilmistir.

Biz bu ¢alismada, klinik ve histopatolojik olarak skatrisyel alopesisi olan
bir grup hastada dermoskopik bulgulari analiz etmeyi ve dermoskopinin
skatrisyel alopesi tanisinda yararliligini degerlendirmeyi amacgladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma Ekim 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda dermatoloji
poliklinigimizde ylruttldd. Yirmi dokuz skatrisyel alopesisi olan hasta
calismaya alindi. Tim hastalarda tani anamnez, klinik gérinim ve
histopatolojik degerlendirme ile konuldu. Hastalarin demografik
Ozellikleri (yas, cinsiyet), yakinmalari, hastalik siresi ve tedavi
OykUsl kayit edildi. Sagl derideki alopesik alanlarin dermoskopik
degerlendirmesi Dermlite Il pro dermoskop (3Gen) kullanilarak yapildi.
Dermoskopik gorintiler Dermlite Pro II'ye bagl dijital kamera (Nikon

coolpix-4500)  kullanilarak fotograflandi.  Tum gdrintiler her iki
arastirmaci tarafindan dermoskopik 0Ozellikler (vaskuler yapilar, deri
yuzeyinin gorinimi ve folikiler/perifolikiler bulgular) agisindan
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 15'i kadin, 14° erkek toplam 29 skatrisyel alopesili hasta
katildi. Hastalarin yas ortalamasi 31,31 (3-57) idi. Hastalik stresi 3 ay
ile 20 yil arasinda degismekteydi. Hastalarin en sik yakindigi sikayetler
sirasiyla sa¢ dokllmesi, kellik, sach deride kasinti ve yanma idi.
Calismaya alinan 29 hastanin 24'inde primer skatrisyel alopesi, bes
hastada ise gecirilmis inflamatuvar tinea kapitise sekonder skatrisyel
alopesi vardi (Tablo 1).

Dermoskopik degerlendirmede saptanan vaskdler yapilar, pigment ag
yapisi ve folikuler/perifolikller dzellikler Tablo 2'de gdsterilmistir.
Folikdlitis dekalvansda (FD) folikiler aciklik kaybi disinda epidermal
ve perifolikller skuamlar, tufted follikilit ve kivrimli kirmizi digimler
azalan siklikta gorilldi (Resim 1a,b). iki hastada folikiller piistil
olusumu vard.

Brocq'un psoédopeladinda gorilen en belirgin bulgu folikiler agiklik
kaybi ve yapisiz beyaz renkli alanlardi (Resim 2a). Bal petegi pigment
paterni, dallanan kirmizi cizgiler ve epidermal/perifolikiler skuam diger
bulgulardi (Resim 2b).

Liken planopilarisli (LPP) tim hastalarda folikiler agiklik kaybi ve
perifolikliler beyaz renkli skuamlar belirgindi (Resim 3a,b). Balpetegi
pigment paterni ve beyaz benekler dikkat ¢eken diger bulgulardi.
Diskoid lupus eritematozuslu (DLE) her iki hastada folikiiler agiklik
kaybi ve dallanan kirmizi cizgiler vardi. Aktif DLE'si olan bir hastada
foliktler kirmizi ve sari benekler vardi (Resim 4a,b).

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri, klinik tani ve hastalik siireleri

N=29 Kadin/Erkek Ortalama yas Hastalik siiresi  (ortalama)
Folikulitis dekalvans (FD) 8 1:7 33 3 ay-7 yil (2,09 yil)
Brocq'un psédopeladi 7 5:2 33,4 1-20 yil (7,8 yil)
Liken planopilaris (LPP) 6 5:1 38,6 3 ay-2 yil (0,9 yil)
Tinea kapitis 5 3:2 17,4 1-10 yil (4 yil)
Diskoid lupus eritematozus (DLE) 2 1:1 34,5 6-20 yil (13 yil)
Dissekan selilit 1 0:1 22 1yl

Tablo 2. Skatrisyel alopesili hastalarda goriilen dermoskopik paternlerin hastaliklara dagilimi

Folikiilitis dekalvans | Brocq'un psédopeladi LPP DLE Tinea kapitis | Dissekan seliilit
n=8 (%) n=7 (%) n=6 (%) n=2 (%) n=5 (%) n=1 (%)
Kivrimli kirmizi dGgdmler 6 (75) 0 0 0 0 0
Dallanan kirmizi gizgiler 5(62,5) 3(42,8) 2 (33,3) 2 (100) 2 (40) 1(100)
Bal petegi pigment paterni 3(37,5) 4 (57,14) 4 (66,6) 1 (50) 1(20) 0
Beyaz benekler 4 (50) 2 (28,57) 4 (66,6) 0 0 0
Sari benekler 0 0 0 1 (50) 0 1(100)
Folikller kirmizi benekler 0 0 0 1(50) 0 0
Epidermal skuam 7 (87,5) 3(42,8) 2 (33,3) 1(50) 3 (60) 0
Perifolikiler skuam 7 (87,5) 3(42,8) 6 (100) 1(50) 0 0
Folikiiler aciklik kaybi 8 (100) 7 (100) 6 (100) 2 (100) 5 (100) 1 (100)
Tufted follikilit 7 (87,5) 0 0 0 0 0
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Gegirilmis inflamatuvar fungal infeksiyona sekonder skatrisyel alopesisi
olan hastalarda folikiler agiklik kaybi, pembe-beyaz yapisiz alanlar ve
epidermal skuamlar saptanan en belirgin bulgulardi (Resim 5).
Dissekan seliliti olan bir hastada dallanan kirmizi cizgiler, sari benekler
ve foliktler agiklik kaybi gorildu.

Tartisma

Dermoskopi benin ve malin melanositik lezyonlarin tanisinda, ayrica
deri kanseri ve diger inflamatuvar, infeksiyoz dermatozlarin farkl
tiplerinin saptanmasi ve ayiriminda yararli bir ydntemdir. Son yillarda,
dermoskopinin sa¢ ve sach deri hastaliklarinin tani ve takibinde
belirgin fayda sagladigi saptanmistir. Skatrisyel olmayan alopesilerin
karakteristik dermoskopik &zellikleri ile ilgili giderek artan sayida

Resim 1. Folikilitis dekalvansda (a) perifolikiler skuam, folikiler agiklik
kaybi ve yapisiz beyaz alanlar, (b) tufted folikdlit

& e N

Resim 3. Liken planopilarisde (a) perifolikiler skuam ve balpetegi
pigment paterni, (b) perifolikiler mavi-gri noktalar

Resim 4. Diskoid lupus eritematosuzda (a) hiperkeratotik folikiler
tikaclar, (b) foliktler kirmizi noktalar

kanitlar olmasina ragmen, skatrisyel alopesinin ayirici tanisinda sacl deri
dermoskopisinin (trikoskopi) yararliidi heniiz kismen incelenmistir8-10,
Biz, daha &nceki yapilmis calismalara benzer bulgulari elde ettigimiz
bu calismada klinik ve histopatolojik bulgulara gére skatrisyel alopesisi
olan 29 hastayl degerlendirdik. Hastalarin muayenesinde ¢iplak gozle
gorllen &zellikler dermoskopi ile daha basit ve kolay degerlendirildi.
Skatrisyel alopesinin tipik bulgusu folikller aciklik sayisinda azalma
tim vakalarimizin  dermoskopik degerlendirmesinde mevcuttu. Bu
durum klinik olarak kalicr alopesi ve histopatolojik olarak kil folikilintn
fibrozisi ile karakterizedir7.11.

Sacl derinin rekirren papllopUstiler lezyonlari ile giden folikilitis
dekalvansda, folikiler yikim oldugunda inflamasyon geriler ve
lezyon skatrisyel alopesiyle sonuglanir’2. Calismamizda, bu hastalarin
dermoskopik degerlendirmesinde folikiler acikliklarda azalma ile
birlikte epidermal ve peripilar skuam, cok sayida kivrimli kapiller
dugum ve tufted folliklit sik gérilen bulgulardi. Bazi yazarlar FD'da
karakteristik vaskuler bulgularin olmadigini savunsa da, Ross ve ark.
aktif hastalikta epidermal ve infindubular akantozis ile iliskili gérilen
interfolikller kivrimli kapiller digumlerin, alttaki stplrasyona reaktif
bir fenomen olabilecegini vurgulamistir®.13.14, Skatrisyel alopesiye
sekonder olarak gelisen tek bir folikiler acikliktan cikan ¢ok sayida
killarin varligi (tufted folikilit) ise son yillarda FD'in ayirici 6zelligi olarak
degerlendirilmektedird.12.14,

Brocq'un psddopeladinda dermoskopik &zellikler tipik degildir ve tani
hem klinik hem de dermoskopik olarak diger nedenlerin dislanmasiyla
koyulur4.  Calismamizda folikller acikliklarin  gorilmedigi  beyaz
alanlar disinda bal petedi pigment paterni bu hastalikta en sik gériilen
bulguydu. Bal petedi pigment paterni sa¢ kaybi sonucunda kronik
giines maruziyetinin oldugu alopesik alanlarda gorilirg. 3. Cogunlukla
yavas ilerleyen alopesik durumlarda gérilen bu patern kronik hastaligin
bir isareti olarak degerlendiriimektedir3.

Skatrisyel alopesinin en sik nedeni olan LPP'de diger calismalarla uyumlu
olarak perifolikller skuam, folikiler aciklik kaybr ve beyaz noktalar
en sk gorilen dermoskopik bulgulardi®9.12. Perifolikiler tubuler
karakterde giimUs beyazi skuamlar Rokowska ve ark." 9 tarafindan LPP
icin tipik olarak degerlendirilmistir. Ayrica Duque-Estrada ve ark.’nin®
tanimladidr  histopatolojik olarak interfaz dermatitinde pigment
inkontinansiyla uyumlu mavi-gri noktalarin, fibrotik folikili gevreleyen
hedef benzeri gorlinimu LPP'li bir olgumuzda gorilda.

Resim 5. Sekonder skatrisyel alopeside folikiler agikliklarin gérilmedigi
pembe-beyaz yapisiz alanlar

B | www.turkderm.org.tr



2 2 Ar ve ark.
Sikatrisyel alopeside dermoskopi

Turkderm
2013;47:223-6

Folikiler agikliklarda azalma disinda, bazal hicreli karsinom igin tipik
olan kalin dallanan damarlar DLE’li her iki olgumuzun dermoskopik
degerlendirmesinde mevcuttu. Tosti ve ark.''> tanimladigi folikiler
kirmizi noktalar bir aktif DLE'li olgumuzda saptandi. Bu patern
ekstravaze eritrosit ve dilate damarlarla cevrili dilate infundibulumla
iliskili bulunmus ve aktif hastaligin tipik 6zelligi olarak belirtilmistir9.15.
Bunlarin disinda DLE icin karakteristik olan folikiler keratotik tikagla
uyumlu sari benekler yine aktif DLE'si olan hastamizda gorildi. Duque-
Estrada ve ark.8 koyu tenli DLE'li hastalarda pigment inkontinansiyla
iliskili benekli paternde mavi-gri noktalari tanimlamislardir. Bu 6zellik
deri fototipi Il ve Il olan hastalarimizda gorilmedi.

Rakowska ve ark. sariyapisiz alanlari ve icinde distrofik killarin bulundugu
“3D" yapisindaki sari noktalar dissekan selilitte saptamislardird. Biz
de dissekan selllitli olgumuzda folikiler agikliklarda azalma ile birlikte
dallanan ince damarlar ve sari benekleri dermoskopik degerlendirmede
saptadik.

Anamnezinde gegcirilmis fungal infeksiyon &ykisi olan, alopesik
alandan vyapilan histopatolojik degerlendirmede ise pilosebase
Unitede/retikiler dermisde fibrozis saptanan sekonder skatrisyel
alopesili hastalarimizda folikuler acikliklarin kayboldugu pembe-beyaz
renkli alanlar vardi. infeksiyonun aktif déneminde virgiil benzeri killarin
varligi Slowinska ve ark. tarafindan tinea kapitisin en belirgin ve ayirt
edici 6zelligi olarak tanimlanmistir. Ancak inflamasyon kil foliktllerinde
kalici hasara yol acarsa skar lezyonlarinin gelistigi son evrede diger
nedenlere bagll skatrisyel alopesilerden dermoskopik olarak ayirt
edilmesi mimkin degildir'6.17.

Sonug olarak sagl deri dermoskopisi hastaligin aktif déneminde
skatrisyel alopesinin ayirici tanisina yardimci, kolay ve hizli uygulanabilen,
invaziv olmayan bir yéntemdir. Ayrica hekimi basit klinik inspeksiyonun
Otesinde karakteristik dermoskopik bulgularla ileri degerlendirme
konusunda uyarip, harekete gegirebilir. Ancak bu yéntemin daha iyi
anlasilmasi icin histopatolojik korelasyonun da yapildidi genis serili
calismalara ihtiyag vardir.
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