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Insan sagi siirekli ve siklik olarak (anagen) biiyiir. Sag siklusunu gelisme
doénemi biiyiimenin durmasi (katagen) ve istirahat donemi olusturur. Sagin bii-
ylimesi normalde randomize ve non-senkronizedir. Ancak postpartum do-
nemde ve sistemik hastaliklarda oldugu gibi baz1 fizyolojik durumlarda kil
siklusu senkronize olur. Senkronizasyon biiytimenin durdugu (katagen) do-
nemde olursa, katogen ve telogen donemin toplami kadar bir dokiilme doéne-
mi olur. Aslinda bu durumda saglar hizla ¢ekilmedikge bir dokiilme olmaz.
Fizyolojik olarak dokiilmenin baglangici yeni bir anagen siklusta, yani kil, fo-
likiiler kanala girmeye basladiginda gerceklesir. Bu 6zelligi gosteren saglar bii-
tiin saglarmn %10"udur. Biiyiimenin durmasi, hiicre boliinmesinin durmasiyla
baslar. lk etkilenen hiicreler matriksteki melanositlerdir.

Kil biiyiimesinin diizenlenmesi baglica androgenlerin etkisi altindadir.
Androgenler govde, sakal ve pubis bolgesindeki velluslarin terminal kil sekli-
ne doniismesini saglarler. Buna karsilik sa¢ biiyiimesi igin gerekli degildirler.
Kadinlarda hirsutism ve sa¢ kaybinin birarada olmas1 androgenlerin sagh de-
ri ve diger bolgelerdeki kil biiylimesi {izerindeki paradoksal etkilerinin en ti-
pik ornegidir.

Kil folikiiliinde androgen reseptorleri bulunur. Reseptorler diizeyinde far-
makolojik bir blokaj yapildig: takdirde, hem killanma artisi, hem de sag kayb1
onlenebilir.

Biiylime donemi yillarca, biiyiimenin durmasi birkag giin, istirahat déne-
mi de birkag ay siirer. Saghi derideki saglarin %85’i biiylime, %1’i katagen,
%151 de telogen donemdedir.

Erkekte oldugu gibi androgenlere bagiml killar, sakal, dis kulak yolu, pu-
bis killar, diisiik dozda androgenlere bagimli killar (kadindaki gibi) aksilla ve
pubis killari, androgenlere bagimli olmayan killar ise kaslar ve kirpiklerdir.
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Tablo 1. Sag dokiilmelerinin sag kaybi kaliplarima gore simiflandirilmas:

Lokalize Generalize

Androgenik alopesi Akut kan kaybi

Alopesi areata Postpartum alopesi
Trikotillomani Protein-enerji malnutrisyonu
Traksiyon alopesisi Kilo kaybi

Skatrisyel alopesi Yiksek ates

infeksiyon Cerrahi girisim

Neoplaziler ilaglar

Lupus eritematozus intoksikasyon

Skleroderma Radyoterapi, sekonder sfiliz

SAG DOKULMELERININ NEDENLERI

Sa¢ dokilmelerinin nedenlerini

a) genetik predispozisyon,

b) kil gelisimi bozukluklari,

c) sistemik hastaliklar ve otoimmunite,
d) sachi deri hastaliklari,

e) ilaglar

olusturur.

Normalde, erigkinde giinde 50-100 adet istirahat donemindeki sag tarama,
yikanma veya ¢ekelenmeye bagh olarak dokiiliir. Bu dokiilmeler 2 aya kadar
siirebilir ve yilda 3 kez siklik olarak tekrarlar.

Sag dokiilme siiresinin 2 ay1 agmasi patolojik bir siireg olup, baz1 inceleme-
lerin yapilmasimi gerektirir. Sa¢ dokiilmesinin degerlendirilmesi hastanin si-
kayetine dayanilarak, basit cekme testiyle ve trikogram ile yapilabilir. Cekme
testi basparmak ve isaret parmag1 yardimiyla saglarin sertce ¢ekilmesidir. Bu
sekilde her alanda 3-5 tel sacin gelmesi, belirgin bir sa¢ seyrelmesi gozlenme-
yen ancak sa¢ dokiilmesi yakinmasi olan hastada, dokiilmenin var oldugunu
dogrular. 5 telden fazla sagin gelmesi ise biiyiime doneminde durmaya ve
senkronizasyona yol acan, sistemik bir nedenin varligina isaret eder. Trikog-
ram ise 5 gline dek ytkanmamus saclarin belirli bir bélgeden (6rnegin verteks,
frontal, paryetal alanlar) penset araciligiyla gekilerek, 1s1tk mikroskobunda in-
celenmesi ve farkl evrelerdeki terminal kil oranlarinin belirlenmesidir. Diffiiz
bir sa¢ kaybinin klinik olarak gozlenebilmesi i¢in saglarin en az %25’inin kay-
ba ugramis olmasi gereklidir. Kisideki giinliik kil kayb: cinsiyet, irk yas ve
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Sag Dokiilmeleri »

Tablo 2. Sag dokiilmelerinin tanisina sistematik yaklagim

Oykii - Ani veya yavas ilerleyici kayip
¢ Son 2 ayda fizyolojik stres

o lag kullanimi

e Kimyasal madde alimi

Muayene - Lokalize/Generalize

¢ Inflamatuvar/Non-inflamatuvar
e Sag yogunlugu (normal/azalmis)
e Folikiiler keratoz varligi

Diger alanlarda deri hastaligi

Tani yontemleri

e (Gekme testi

e Endokrinolojik aragtirma

*  Kan biyokimyasl

muhtemelen genetik faktorlere bagli olarak degisir. Saca deride ortalama
100.000 sag bulunur ve bir giinde bunun 100-150 kadar1 kayba ugrar. Istirahat
halindeki sa¢ oraninin artmasiyla, ¢cekme, yikama, tarama gibi giinliik yasa-
mindaki basit travmatik etkilerle giinliik sa¢ kayb1 150-400’e ulasabilir. "Telo-
gen efluvium" adin1 alan bu sag kaybi trikogram ve sacli deri biyopsisiyle dog-
rulanabilir. Non-inflamatuvar bir mekanizmayla gerceklesen bu tabloda, his-
topatolojik olarak distrofik degisiklikler bulunmaz. Bu sekilde bu tablonun
distrofik ve/veya inflamatuar degisikliklerin bulundugu traksiyon alopezisi,
alopezi areata ve androgenik alopeziden ayrilmas1 mimkiindiir.

Postpartum telogen efluviumda ve kadinda erken androgenetik alopesiy-
le birlikte olan telogen efluviumda dokiilme diffiiz olmakla birlikte ilkin fron-
tal bolgede farkedilir.

Postnatal telogen efluvium dogumdan sonraki ilk 4 ay i¢inde goriiliir ve 6
aya kadar saclar yeniden biiyiir. Ilaclara bagh telogen efluvium amfetaminler,
aminosalisilik asit, bromokriptin, kaptopril, kumarin, karbamazepin, simeti-
din, danazol, enalapril, etretinat, lityum karbonat, levadopa, metirapon, pro-
panolol, trimetadion, ACE inhibitorleri, antititroid ilaglar (karbimazol), metil-
tiyourasil, propiltiyourasil), interferon, desipramin, imipramin, A vitamini et-
kisiyle ortaya ¢ikar.

Diger telogen kayip nedenleri protein eksiklikleri, kilo kaybi, ¢inko eksik-
ligi, diistik kalorili diyet uygulamalari, demir eksikligi ve protein enerji mal-
niitrisyonudur. Hipotiroide ve renal diyaliz diger nedenler arasindadir.
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Diffiiz sa¢ kaybindan yakinan kadinlarin %70’inde demir eksikligi saptan-
mistir. Bunlarin %18’inde demir eksikligi anemisi mevcuttur. Demir eksikligi
durumunda anemi ortaya ¢ikmadan 6nce depo demiri ve doku demiri azalt-
maktadir. Bazi arastirmacilar sa¢ dokiilmesini, aneminin en erken bulgusu ol-
dugunu ve asikar anemiden 6nce ortaya ¢iktigini 6ne siirmektedirler. Kronik
telogen efluviumda saglar diffiiz olarak seyrelir ve incelir. Ozelikle 30-60 yas
arasinda ortaya ¢ikan ve siklikla premenopozal donemindeki kadinlarda go-
riilen bu durumda frontal sag ¢izgisi de geri ¢ekilebilir.

Telogen efluviumun tedavisi, nedenin ortaya ¢ikarilip, gerekli 6nlemlerin
almmasidir. Doniisiimlii bir tablo oldugundan genelde prognoz iyidir.

Kronik telogen efluviumun 6nemi anksiyeteye yol agabilen bir durum ol-
masidir. Tedavi kadar, hastaya kil gelisimi ve yakinmalarinin neden kaynak-
landigimnin ve diizelmenin yasa bagh olarak belli bir oranda ve uzun siirede
gercekleseceginin agiklanmasi ve hastanin egitilmesi dnemlidir.

Anagen sag kayiplar1 biiylimenin erken duraklamasiyla, duraklama ve is-
tirahat donemine erken gecis ve senkronizasyona baglidir. Ozellikle kanser
kemoterapisinde kullanilan, antimetabolitler, alkilleyici ajanlar ve antimitotik-
lerle ortaya ¢ikar. Bu tedavileri izleyen ilk 4 haftada diffiiz sa¢ kaybi olur. Kil-
lar ¢ok incelmis olup, kolayca kirilirlar. Tedavi araliklarinin agilmasi veya te-
davinin kesilmesiyle kil folikiilii normal aktivitesine kavusur. Sa¢in kalici ola-
rak haraplanmasi s6z konusu degildir. Topikal minoksidil soliisyonu, kil bii-
ylmesini hizlandirarak, sagsizlik siiresini kisaltir.
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