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Girig )
* Sag dokilmesi erkek ve kadinlarin tim

yasamlari boyunca %50’sini etkileyebilen sik
gorulen bir problemdir

 Hastalar birinci basamak hekimlerine siklikla
basvurmaktadirlar

* Aile hekimleri ya da pratisyen hekimler sac
kaybina genel yaklasima sahip olmali




Tarihce

e Sac eski zamanlardan beri
sagligin ve glzelligin simgesi
olmustur

* Asurlularda genel kanunda
sosyal pozisyon ve meslege gore
sac bicimleri istenmekte idi

e Kellik kabul edilemez bir
durumdu




Tarihce

e Eski Roma’da sac
dokulmesi, korkunc
1zdiraplara neden olan bir
bela olarak nitelenirdi

* Julius Caesar sacsiz
kafasinin “zayiflik
gostergesi” oldugunu
distundugunden saclarini
One dogru tarar ve defne
taciyla kelini kapatirdi




* Bazi hastalar icin sa¢ kaybi kronik bir hastalik ya
da 6lumcul bir hastalik kadar moral bozucu
olabilir

e Dis gorunumlerinden dolayr mutsuz
* Kendine glven kaybi

* Kendini ¢cekici bulmama

 Utanma ve sosyal izolasyon

* Depresyon







Sunum akisl

Sacin biyolojisi
Klinik sa¢ déktlmesi tipleri
Tanisal yaklasim

Tedavi




Sacin biyolojisi

e Kafa derimizde ortalama
150.000 sac var

e Ortalama her giin 50-
125 arasi sac teli
dokalur

 Ayda ortalama 1-1.5 cm
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Sacin biyolojisi
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Bu rutin bozuldugunda sac
dokulmesi meydana gelir!

Anagen: Aktif biylume fazi
Protein sentezi ve
keratinizasyon

5 yil stirer

Katagen: Dinlenme fazi
Uzamada yavaslama
3 hafta surer

Telogen: Dokulme fazi
3 ay surer

Sach derideki saglarin %85’i anagen fazda, %13’l telogen fazda, %2’si katagen fazdadir



Sac dokulmesinin genetigi

pﬁ:ﬂ%ﬁ Brenden

* Ebeveynlerden birinde
androgenetik alopesi varsa
cocukta olma olasihigl artar

 Anneden de babadan da
gecebilir
* Bir cok gen bulunmustur




Sac dokulmesi klinik tipleri

* Diffiz
— Androgenetik alopesi
— Telogen effluvium

* Fokal
— Alopesi areata
— Trikotillomani
— Traksiyon alopesisi
— Tinea capitis
e Skarli alopesiler



Androgenetik alopesi

Puberteden baslayarak
androjenler anagen fazi
kisaltir ve folikuler
minyatlrizasyona neden
olur

Saclarda kademeli bir
incelme baslar

Kadinlarda hirsutizm, adet
dizensizlikleri, akne,
infertilite varsa laboratuar
tetkik gerekir

Male-pattern hair loss

20

Female-pattern hair loss

ipucu: Erkekte M paterni
Kadinda merkezi patern, frontal
¢izgi korunur



Androgenetik alopesi




Telogen effluvium

Telogen faza gecen saclar
arttiginda ortaya cikar

Saclarin ~%25’i telogen faza
gecer

Tetikleyici olaydan ~3-4 ay
sonra belirgin sa¢ dokilmesi
izlenir

Akut: <6 ay
Kronik:>6 ay

Ipucu: pozitif cekme testi
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Telogen effluvium

Akut TE

Grover C, Khurana A. Telogen effluvium. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2013;79:591-603



Telogen effluviumun sebepleri

y F'ZZ°|$J'kt * flag ve toksinler
— Postpartum .
— Mekanik ya da psikolojik — Retinoidler
travma — Antikoagulanlar
— Uzamis ates (sitma ..) (heparin, varfarin)

— Ciddi enfeksiyonlar

— Ciddi sistemik hastaliklar
— Major cerrahi — Antikonvulzanlar

— Hipotroidi/diger — Hormonlar
endokrinopatiler

— Ciddi diyet/malnutrisyon

— Antitiroid ilaclar



Alopesia areata

* Fokal sac kaybi ile
karakterize bir durum

* Otoimmun bir hastaliktir,
diger Ol hastaliklara sik eslik
eder

* Genetik gecis gosterebilir

* 6-12 ayda spontan
regresyon gelisimi siktir
* Biryildan uzun siirenlerde . WSS
ve cocuklukta baslayanlarda © T AN
prognoz kotudur T AGUREY ' .'

Ipucu: Ginlem isareti saclar a b ;



Trikotillomania

e Psikiatrik bir hastaliktir
e 8-10yaslarda baslar

* Bazi hastalar kopardiklari
saclari yer

 Hastalar genelde itiraf etmj

e Sacli deri de eritem ve
pustuller izlenebilir

* Tani sagsiz bolgenin
traslanmasi ile olur

* Tedavi psikiatriktir

Ipucu: kirik saclar



Traksiyon alopesisi

e Sacini sikica baglayanda
olur

e Kalicl sa¢ kaybina neden
olabilir

ipucu: sa¢ baglama sekli ele verir




Tinea capitis

 Ozellikle prepubertal
bireylerde olur

* Kaynak; enfekte kedi, kopek
vada enfekte cocuklarla
yakin temas

* Oral antifungal gerekir
(terbinafin)

ipucu:
skuamlar
direkt fungus (+)




Sikatrisyel alopesiler

e Kalici sac kaybina neden
olurlar

— Diskoid lupus eritematozus
— Lichen planopilaris

— Folikulitis dekalvans

* Bu tip sac kaybinda acilen
dermatoloji hekimine
yonlendirme gereklidir!

ipucu: folikiil agikliklari
izlenmez, deri parlaktir




Tanisal Yaklasim
-- anamnez --

 Sorulacak sorular:

— Ne zaman basladi?
* Yavas yavas mi?

* Birden bir avu¢ dolusu saciniz mi
dokilmeye basladi?

— Son 3-6 ayda herhangi bir fiziksel,
mental veya emosyonel travma
gecirdiniz mi?

— Sacta incelme mi dokilme mi var?
— Fokal mi yaygin mi?



Sac dokulmesinin degerlendirilmesi
-- fizik muayene --

PATERN

Merkezi incelme: kadin

M seklinde incelme: erkek

Guve yenigi gorinuma: sifiliz




Sac dokulmesinin degerlendirilmesi
-- fizik muayene --

DiFFUZ

Telogen effluvium

Kemoterapiye bagli anagen
effluvium

Alopecia totalis




Sac dokulmesinin degerlendirilmesi
-- fizik muayene --

FOKAL

i

Trikotilomania

Tinea capitis




Sac dokulmesinin degerlendirilmesi
-- fizik muayene --

FOKAL

Traksiyon alopesisi Skarli alopesi



Tanisal yaklasim
--diagnostik metodl|ar--

e Subjektif metodlar

— Sacli deri muayenesi

— Sacli derinin ve sac
saftinin dermoskopik
incelemesi

— Sac cekme testi

* Objektif metodlar

— Fototrikogram: sa¢
yogunlugu, sac genisligi,
anagen/telogen orani

— Sacli deri biopsisi




Tanisal yaklasim
--Laboratuar inceleme--

e Kesin istenmesi gerekenler
— Demir, demir baglama, ferritin, TSH, hemoglobin,
ESR
e Klinik siphe durumunda istenecekler
— ANA, anti-ds-DNA, Troid Ak, Sifiliz serolojisi
— Adet duzensizligi/hirsutizm olanlarda:

* Serbest androjen indeksi= total testosteron x 100
SHBG

* LH, FSH, estradiol, prolaktin
 OGGT, insulin



Sac cekme testi

Fig 7. Demonstrating the hair pull test.

Cekme testi sa¢ kaybinin lokalizasyonu
ve ciddiyetini gosteren basit bir test

Etkilenen bolgede 50 ila 60 sac kili bas
parmak, isaret parmagi ve orta parmak
yardimi ile kavranip nazikce cekilir.

Frontal, oksipital, tepe ve her iki
temporal bolgede ayri ayri yapilmalidir.

Hastanin testten once 24 saat sagl
yikamamis olmasi gerekir.

Normalde skalpteki saclarin
%10’undan fazlasi telojen fazdadir.

Pull testte 10 veya daha fazla sa¢
gelmesi anlamhdir.

Alopesi areatada alopesik patchlerin
merkezinde ve sinirinda test pozitiftir.



Tedavi?




Tedavi
--Onleme--

Sac sekillendirme Grin kullaniminin
azaltilmasi (jole, sprey gibi)

Perma, sa¢ rengini acma gibi keratini
hasarlayan islemlerden kaciniimasi

Sac islakken sert bir sekilde
taranmamalidir; islakken daha cok kirilir

Asiri sicak fon makinelerinden
kacinilmalidir; 15 cmm mesafeden
kurutulmahdir

Gunlik sa¢ dibi masaji yapilmalidir:
parmak ucuyla 3-5 dakika

Aksamlari sac yumusak fircalarla
taranmali ve sebumun tim sacli deriye
dagilmasi saglanmalidir

Sacli deriyi ¢cok siki baglamaktan
kacinilmalidir




Beslenme ve Sac

Sac folikulu: sacin kalinligi ve sac
sayisi genetik olarak belirlenir

Protein alimi: sa¢ safti tamamen
proteinden olustugundan diyette
protein alimi sa¢ saghgi icin cok
onemlidir

Enerji alimi: Sagtaki mitoz hizi
diyetin kalorik degerine duyarlidir
ve baslica karbohidratlardan
saglanir

Vitamin ve eser elementler:
foliktltiin biyosentez ve ener;ji
metabolizmasi icin gereklidir




Sac doklilmesi ve vitamin/eser
elementler
--Biotin--

Biotin eksikligi nadirdir, konjenital biotinidaz
eksikligi/karboksilaz eksikligi

Akkiz oldugunda IBH, yogun antibiyotik kullanimi
sonrasl flora bozulmasi, asiri ¢cig yumurta tuketimi

Antiepileptik ilaclar da biotin eksikligine neden olabilir
Tirnak ve sac degisikliklerine neden olabilir
Sac kaybina sacli deride yagli sari skuamlar eslik eder

Biotin kan duzeyi normal olan kisilerde biotin
takviyesinin sac dokulmesine faydasi kanitlanmamis
olmakla birlikte tirnak ve sac icin faydali olabilir

Gunluk 6nerilen doz: 30 mg



Sac dokiilmesi ve vitaminler/eser
elementler

--B12--

* Eksikligi atrofik gastritte ve vejeteryanlarda
gorulebilir

e Sacta beyazlamaya neden olur

 Gunluk onerilen doz: 2.4 mg




Sac dokilmesi ve vitaminler/eser elemenwi ALL

P NLED
Ginko ZiNC

* Genellikle normal diyet ile beslenenlerde eksiklik gborilmez ancak
gelismekte olan ulkelerde gorilebilmekte

* Cinko eksikligi telogen effluvium, beyaz ve kirilgan sac, tirnak
distrofisi, keilit ve perioral dermatite neden olur

* Akkiz cinko eksikligi yasllarda, alkoliklerde, anoreksia nervozada,
pankreatitte, Ace inhibitori kullaniminda, cok uzun sure
emzirmede, uzun sure demir preparati kullananlarda gorulebilir

* Cinko verirken serum seviyeleri kontrol edilmelidir ciinkl toksisite
gelisebilir

e Gunluk alim erkek ve gebeler icin 11 mg, kadinlar icin 8 mg
e Eksikliginde eriskin icin onerilen doz 25-50 mg elementer cinkodur
* Cocuktaise 0.5-1 mg/kg

* Cinko seviyesi normal olanlarda cinko desteginin sa¢ dokilmesini
azalttigina dair yeterli kanit yoktur



Sac dokilmesi ve vitaminler/eser elementler
--niasin B3-

e Eksikliginde pellagra gorulir (demans, diare,
dermatit, 6lim)

* Eksikligin erken safhalarinda sa¢c dokulmesi
izlenebilir

* Gunluk doz erkek icin 16 mg kadin icin 14 mg

Niacin (vitamin B3)




* Linoleik asit ve alfa-linoleik asit normaly L%
metabolizma icin gereklidir S 7
* Hucre membrani ve stratum korneum icin
onemlidir

* Yetersiz beslenen cocuklarda veya bilier atrezi
ve kistik fibroziste gorulebilir

* Eksikliginde sacli deri ve kasta dokulme
izlenebilir



Sac doklilmesi ve vitaminler/eser elementler
--demir--

* Anemi olmaksizin bile diffuz sa¢ kaybi,
glossit, keilit, koilonisi izlenebilir

e Keratin tUretimindeki bozulma anagen
saclarin incelmesine neden olur

* Demir ve sac dokulmesi eksikligi ve
replasmaninin sac Gzerine etkileri halen
onemli bir tartisma konusudur

* Ancak bircok otére gore saglikli sac icin
ferritin seviyelerinin 40 mg/L Gizerinde
olmasi gerekmektedir

* Tedavide: 50 - 60 mg elementer demir =
325 mg ferroz sulfat 3 ay sureyle 2x1




Sac dokilmesi ve vitaminler/eser elementler

--bakir--

e Eksikligi nadir OR
malabsorbsiyon sendromu
seklinde ortaya cikabilir: Menkes
sendromu: hipopigmente sac ve
pili torti (burgu sac), beyin
dejenerasyonu vs gorulebilir

e Akkiz eksikligi uzun stre cinko

cullanimi sonrasi olusabilir;

nipopigmente sag, anemi,
6kopeni olusabilir

* Gunlik doz 900 mg




Sac doku

Toprakta
gorulebil

On planc
olmakla

Imesi ve vitamin/eser elementler
--selenyum--

yetersiz bulunan boélgelerde eksikligi
Ir

a kas ve kardiyak sistem bulgular
virlikte hipopigmente sac ve deri

gorulebi

Ir

Asiri alimi toksisiteye neden olabilir

Gunluk doz 55 mg




Sac dokilmesi ve vitaminler/eser elementler
--A vit--

e Eksikliginde degil fazlaliginda sac dokulmesi
olur

* Retinoid tedavisi alanlarda gorulebilir
e Gunlik max doz 10.000 1U




Sac doklilmesi ve vitaminler/eser elementler
--D vit--

* Vitamin D’nin sa¢ dokulmesindeki
rolU halen arastirilmaktadir

* Hayvan calismalarinda sac Vitamin
uzamasindaki rolt gosterilmistir ﬂ
* Ancak alopesi areata ve AGA'da w&

etkisi gdsterilememistir

* Yine de telogen effluviumlu
hastalarda Vit D seviyesine bakmak
ve eksikse yerine koymak
Onerilebilir

* Gunluk doz: 5-10 mg (1 mg
calciferol= 40 IU vitamin D)




Sa¢ dokulmesi ve nutrisyonel
suplementler

Tezgahta bircok Grun var, yeterli kanit yok

Sac yaslanmasinda antioksidanlarin etkisi olabilir ancak
kanitlamak glc

Taurinin folikdl hiicre 6mrini uzattig) gosterilmistir
L-karnitinin foliktl hicrelerini uyardigi gosterilmistir

Soya bilesenleri antiinflamatuar ve 6strojen benzeri
etkilerle sac uzamasina etkili olabilir

Ortosilisik asit sa¢ glicina artirmis ve kirilmalari
onlemistir

L-sistin koyunlarda yun olusumunu artirmistir



Tedavi
--kanita dayali tip--
* A: lyi dizayn edilmis randomize calismalarla
kanitlanmis veriye dayanan

* B: Randomize olmayan calismalardan elde
edilen verilere dayanan

e C: Uzman gorusu, genel pratik ya da olgu
sunumlarina dayanan



Tedavi
--kadin tipi sac dokulmesi--
* Minoksidil %2: B

— Kuru sacli deriye giinde 2 kez 5 pusklrtme

e Spironolakton: C
— 100-200 mg/glin oral

e Flutamid: C
— 250 mg/glin oral




Tedavi

--erkek tipi sac dokiulmesi-- &

Minoksidil %5: A _—

llk 2 ayda dékilme . Sacl derlde
irritasyon, kontakt dermatit,
kasinti, hipertrikoz

— Kuru sacli deriye giinde 2 kez 5 pusklrtme

Finasterid: A

Libido kaybi, impotans,
ejekilasyon bozukluklari %2.

— 5-a-rediiktaz Tnhibitor{i-Eadery,birakinca geri donis

— 1 mg/gln oral

Ketakonazol sampuan: C

Zinc pitrion sampuan: C




Tedavi
--Alopesi areata--

Topikal steroid: B
— Sacli deriye glinde 2 kez

Minoksidil %5: B

— Kuru sacli deriye giinde 2 kez 5 pusklrtme

DNCB ya da SADBE ile topikal immunoterapi: B
Oral steroidler: B

Intralezyonel steroidler: C

Antralin krem: C




Sac ekimi

* Endikasyonlari

— AGA (kadin, erkek)
— Skarli alopesiler

— Konjenital lokalize
alopesiler

— Kas dokulmesi

— Transeksuellik
— Yuksek alin ¢izgisi FUE
— Asimetrik alin cizgisi



Trombositten zengin plazma (PRP)

* Plazmada bulunan trombositlerin bircok
bluyume faktori icerdigi ve yara
lyilesmesindeki rolU hipotezlenir

* Guvenli ve kolay bir yontem
* Bazi olgularda faydali olabilir
e Oturmus bir protokol yok
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Sac mezoterapisi

* Bitkisel ekstreler, vazodilatorler, vitamin,
mineraller, finasterid ve minoksidil iceren
cokteyller

* Intradermal olarak sacli deriye uygulanir

e Kanit yok

Micro-Needle ="
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Adipose Tissue
(Targeted Fat Cells)




Sac dokillmesine
bitkisel ¢coziim!
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Sonuc

Sac dokulmesi birinci basamakta sik rastlanilan bir
problemdir

Hekim, 6ncelikle sacta doktlme mi incelme mi oldugunu
belirlemelidir

Temel inceleme icin demir ve TSH istenmeli, gerekli
hastalarda hormonal tetkikler istenmelidir

Sacin tedaviye yanit vermesi icin en az 6 ay beklenmelidir

Etkinligi gercekten kanitlanmis olan tedaviler az olmakla
birlikte cozim mumkindur

Yetersiz hasta-hekim iletisimi ve sac dokilmesi olan
hastalarin yeterli derecede ciddiye alinmamasi firsatcilara
glin dogurmaktadir!
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