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Saclar kisinin dis goriintisiinG etkileyen,
goriinen, muayenesi kolay deri ekleridir.
Gocuk muayenesinde saglar, yalnizca gézlemle
bile, bir cocugun biliylime, gelisme,
beslenmesi acisindan ipuclari verebilecekleri
gibi bazen de dogumsal ya da edinsel pek cok
hastaligin ilk bulgusu olabilirler. Ayrica dig
gorlintse olan etkileri nedeniyle de cocugun
psikolojik gelisiminde 6dnemli role sahiptirler.

Fetal yasamin (iclincl ayinda kas, Gst
dudak bolgesi ve yanakta ilk kil tomurcuklan
olusmaya baslar ve dérdiincii aydan itibaren
tiim vicut yiizeyine yayilirlar. Dogumdan
sonra yeni folikiil olusumu gbézlenmez. Fetal
yasamda killar medullasizdir ve “lanugo” adini
alirlar. Bunlar dogumdan bir ay kadar 6nce
dokalarler. Dogumdan 3-4 ay sonra ise daha
kisa olan lanugolardan olusan kil 6rtiist, sach
deri disinda, tamamen dékdlir.

Cocuklarda ve bebeklerde sag hastaliklari,
sag gelisimi, bliylimesi, sac yapisinin
anomalileri ve altta yatan biokimyasal ya da
metabolik bozukluklara bagl olabilir. Asir ya
da anormal sag gelisimi hipertrikozis ya da
hirsutismus olarak adlandirilir.

Hipertrikozis, uygun olmayan yerlerde
fazla kil gelisimi, hirsutizm ise kizlarda erkek
tipi killanma olarak tanimlanir. Kil
gelisimindeki bir defekt hipotrikozis olarak
adlandirilirken, lokal ya da yaygin sa¢ kaybina
alopesi adi verilir.

Alopesiler, skar birakan ve birakmayan
olarak gruplandirlir. Skar birakan tip ender
gorilir; piyoderma ya da tinea kapitise bagh
olarak gelisebilir.

Hipertrikozis

Cocuklarda hipertrikozis enderdir. Lokalize
ya da generalize; kalici ya da gecici olabilir.
Hipertrikozis nedenleri Tablo 1'de belirtilmistir.

Hipotrikozis ve Alopesiler

Gergek alopesi yalnizca ender olarak
konjenital olabilir. Bunun disinda genellikle bir
enfeksiyona, enflamatuvar bir deri hastaligina,
ilaclara ya da travmaya baghdir. Hipotrikoz ve
alopesi ile iligkili durumlar Tablo 2'de
gosterilmistir.

Sag kaybi ile birlikte sag yapisinda da
degisiklikler over, tiroid, paratiroid, adrenal ya
da hipofiz bezlerinin endokrinopatileri ile
iliskili olabilir. Bakteriyel, viral ve paraziter
hastaliklar sach deride yaygin ya da fokal
alopesiye yol agabilirler. Metabolik bozukluklar
(protein eksikligi, ¢oliyak hastaligi, A
hipervitaminozu ve ¢inko eksikligi) de diger
nedenlerdendir. Seboreik dermatit, atopik
dermatit gibi enflamatuvar dermatozlar da
yeterince siddetli olduklarinda skar ve
alopesiye neden olabilirler. TGm bu
durumlarda, eger kil folikiilinde kalici hasar
olmadan 6nce etkin bir tedavi uygulanirsa, sag
blylmesi ve dokilmesi normale dénecektir.
En sik gorllen durumlardan bazilari sunlardir:

Tablo 1. Hipertrikoz nedenleri
Intrensek nedenler

Ailesel ve irksal nedenler

Ektrensek nedenler Lokal travma, malnitrisyon, anoreksiya nervoza, uzun siiren
enflamatuvar dermatozlar

ilaglar: Diazoksid, fenitoin, kortikosteroidler, kortikotropin, siklosporin,
androjenler, anabolizanlar, hekzaklorobenzen, minoksidil

Konjenital pigmente nevositik nevus, nevus pilosus, Becker nevus, konjenital
diiz kas hamartomu

Virilizan over tumorleri, Cushing sendromu, akromegali, konjenital adrenal
hiperplazi, adrenal tiimérler, gonadal disgenezis, erkek tip
pseudohermafrodizm, hipertiroidizm, hipotiroidizm, polikistik over sendromu

Hipertrikozis lanugosa, mukopolisakkaridozlar, konjenital jeneralize
lipodistrofi, trizomi 18, Cornelia de Lange Sendromu, Bloom Sendromu,
porfirialar, kraniofasyial disostozis, konjenital hemihipertrofi, fétal hidantoin
ve fotal alkol sendromu

Hamartomlar ya da nevisler

Endokrin nedenler

Konjenital ve genetik bozukluklar
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Telogen Efluviyum: Biiyliyen saglarin ayni
anda prematir sekilde dinlenme evresine
gecmeleri nedeni ile olusan bu tip sac
dokilmesi, yasamin ilk aylarindaki sag
dékilmesinin nedenidir. Ayrica akut atesli bir
hastaliktan 2-4 ay sonra da gortlebilir. Kil
folikiilii saglamdir, alopesik alanlar gbzlenmez,
seyrelme vardir ve geri donlsi olan bir
tablodur. Yikanma, tarama sirasinda doktlen
saglar her ne kadar ailede panige yol agsa da,
aileye “saglkli sa¢ uzamasinin geri dénecegi
ve kalic bir kellige yol agmayacagi” kesin bir
dille anlatiimalidir.

Travmatik Alopesi: Saglarin asiri
cekilmesine bagli olarak olusan folikil hasari
ile sonuglanir. Sag bantlari, tokalar, fircalar ve
fon gibi nedenlerle olur. Travmaya bagli
folikalit gelismesi nedeni ile ¢ok ciddi
olanlarinda skar ve bolgesel lenfadenopati
gorilebilir. Bu tip alopesi genellikle geri
donsli olup, aileler sa¢ uygulamalarn
konusunda uyarilir, gerekirse sag sekli
degistirilebilir.

Toksik Alopesi: Bu cesitli ilag ve
radyasyonun etkisi ile olusan alopesi tipidir.
Kemoterapétikler (antimetabolitler, alkilleyici
ajanlar, mitoz inhibitorleri) biytime fazindaki
kil folikiiliind inhibe ederler, saclar distrofik
hale gelip inceldikleri yerden koparlar. Kayip
yaygin olup, toksik ilag ile tedavi basladiktan
1-3 hafta sonra ortaya ¢ikar. Gegici olup ilag
kesildikten sonra hizla geri doner. Talyum,
heparin ve kumarinler de bliyiime fazindaki
saclarin dinlenme fazina gecisini uyararak bu
tip bir alopesiye neden olabilirler.

Trikotilomani: Kompulsif sa¢ cekme,
koparma, yolma davraniglari sonucunda
parcal sac kaybi goriilen dlizensiz alopesik
alanlar olusur. Genellikle oksipital pariyetal ve
sakak bolgesinde goriilse de bazi durumlarda,
kas, kirpik ve viicut killarinda da olabilir.

Tablo 2. Alopesi ve hipotrikozisle iligkili durumlar

1- Dogumsal universal alopesi, atrichia,

2- Lokalize dogumsal alopesi: Aplazia kutis, alopesia triangularis,
3- Ektodermal displaziler,

4- Genetik sendromlar: Marie-Unna hipotrikozu, Cockayne
sendromu, Progerya, Rothmund-Thompson sendromu,
diskeratozis konjenita, Seckel sendromu, kikirdak-sa¢ hipoplazisi,
Conradi sendromu, pakionisia konjenita, incontinentia pigmenti,
fokal dermal hipoplazi,

5- Metabolik defektler: Homosistinuri, akrodermatitis
enteropatika, biyotidinaz eksikligi,

6- Sacl deri ve kil follikiili hamartomalari.

Sag kaybi olan bolgelerde farkl uzunlukta
saglar vardir ve kirlma nedeni ile kiint
ucludurlar. Sacli deri normal gériindr. Sag
yemeye bagli gelisen trikobezoarlar gorilebilir.
Kiz cocuklarda % 3, erkek cocuklarda %1
oraninda gorllr. Trikotilomani tanisi genellikle
zordur ve biyopsi gerektirebilir. Ayirici tanida
tinea kapitis de g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
Bazi cocuklarda trikotilomani obsesif-
kompulsif bozuklugun belirtisi olabilir. Ailenin
ve ¢ocugun uyumlu olmamasi, nedenin
psikolojik oldugunun reddedilmesi tedaviyi
zorlastinir. Bu tip durumlarda, uzun siiren
olgularda kalici hasar olabileceginin aileye
anlatilmasi ve psikiyatrik danismanlk gerekli
olabilir (Resim 1).

Alopesi Areata (Pelad): Sacli deride
yuvarlak-oval sekilli, hizli ve total sag kaybini
tanimlayan bir tablodur. Alopesi total; tim
sach deride sag kaybi, alopesi universalis ise
vicut killarinin kaybini da iceren durumlar igin
kullanilir. Zemindeki sacli deri normal
goriinimde olup, plagin etrafindaki killar
kolayca cekilebilir dzelliktedir. Bu killarin
koklerinde sag bulbusu belirgin olarak (tinlem
isareti seklinde) gozlenir. Ciddi alopesisi olan
olgularda tirnak distrofileri de eslik edebilir.
Alopesi araeta'nin nedeni bilinmemektedir.
Ailesel yatkinlik (olgularin % 20'sinde aile
Oykusu vardir), Hashimato tirioiditi, Addison
hastaligi, pernisiydz anemi, kollajen vaskdler
hastaliklar, vitiligo gibi otoimmun hastaliklar
etiyolojide énemli yer tutar.

Down sendromlu ¢ocuklarda artmis
insidans belirtilmistir. Stres ve psikolojik
etmenler, tetikleyici etmenler olarak
bildirilmektedir. Tedavide topikal steroidler,
stimulan olarak kontakt alerjenler (squaric asit
dibutil ester, salisilik asit), antralin, minoksidil
kullanilabilir. intradermal steroid enjeksiyonlari
daha direncli olgularda yeglenebilir. Sistemik
kortikosteroid tedavisi sa¢ blyiimesini
saglamada oldukca etkindir, ancak kesilmesi
ile yeniden alopesik hale gelmesi ve ciddi yan
etki potansiyeli nedeni ile kullanimi
tartismalidr.

Yapisal Bozukluklar

Sag saftinin yapisal bozukluklar dogumsal
ya da edinilmig olabilir. Bir kismi bilinen
biyokimyasal degisikliklerin sonucunda
olurken, bir bélimiinde neden bilinmez. Tim
bozukluklar etkilenen sacin mikroskopik
incelemesi ile gosterilebilir. Elektron
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Resim 1. Bir trikotilomani olgusunun gériinima.

mikroskobik inceleme yapisal degisiklikleri
tanimada buytik yarar saglar.

Trikoreksis nodoza: Yapisal bozukluklarin
en sik gorilenidir. Dogumsal ya da edinsel
olabilir. Dogumsal oldugunda aminoasit
metabolizma bozuklugu arastinimalidir. Saglar
mat, kabadir. Edinsel olanlarda genelde
travma (fircalama, tuzlu su) sorumlu olabilir.

Moniletriks: Bir milimetreden (mm) az
araliklarla agik renk dar bolgeler ile koyu renk
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Resim 2. Sac tellerinde goriilen yapisal bozukluklar.

nodiler bolgeler gorillr. Sagh deriye yakin
yerlerde saclar kirilir, bazi olgularda keratozis
pilaris eslik eder.

Trikodistrofi: Sacin kiikirt iceriginde
azalma vardir. Otozomal dominant gecisli
olup, beraberinde zeka geriligi, bliylime
geriligi ve erkekte fertilite sorunlar goralr.
Sacta kontur diizensizligi vardir.

Trikoreksis invaginata: Sag kolay kirilr,
kuru ve seyrektir. Cogu kez bir kag mm'den
cok bliyimez. Aminoasit metabolizmasi
bozuklugu ile beraberdir ve Netherton
sendromunun bir komponentidir.

Trikonodozis: Kivircik saclarda daha ¢ok
goriilen, travmaya bagl bir degisikliktir.
Saclarda yer yer kalinlasma bolgeleri géralar
ve saga digim atilmig gibidir.

Pili annulati: Enlemesine 1-3 mm'lik acik
ve koyu alanlar goralr.

Pili torti: Uzun ekseni gevresinde kivrilarak
uzayan, spiral seklinde saglar vardir.
Kivrimlarin yaptigi gélge nedeni ile acik ve
koyu renkli alanlar birbirini izler gibi gorilurler.
Cocukluk caginda gorillp pubertede
kendiliginden duzelebilir. (Resim 2).

Menkes sendromu: X'e bagl resesif gegisli
bu bozuklukta erkek bebekler normal bir
anneden, sorunsuz gecen bir gebelik
sonrasinda dogarlar. Yenidogan déneminde
hipotermi, hipotoni, beslenme glicliig,
konvdlsiyon ve biylime geriligi izlenebilir.
Dogumda normal ya da seyrek olan saglarin
yerini ¢ hafta ile bes ay arasinda kisa, ince,
kinlgan, acik renkte saclar alir. Trikoreksis
nodoza, pili torti ya da moniletriks izlenebilir.
Deri hipopigmentedir. Burun kéki basiktir.
Erken cocukluktan itibaren ilerleyici
psikomotor gerilik izlenir. Geni, Xq13.3'tedir.
Hastalik bakirin viicutta uygunsuz dagilimina
baglidir. ince bagirsaktan bakir emilimi artmis
olmasina karsin, bu hiicrelerden plazmaya
bakir gecisi bozuktur. Sonucta viicuttaki
toplam bakir miktar azalmistir. Tedavide bakir
tuzlarinin kas ici ya da deri alti enjeksiyonu
denenmektedir.

Taranamayan sa¢ sendromu: Enine
kesitte ticgen, oval, ya da bébrek seklinde
olan saclardir. Dogumdan itibaren
taranamayan asi saclar genelde sari, kuru ve
kabadir. Sagh deride, kas ve kirpiklerde, pubis
ve aksillada seyreklik gorilebilir. Zamanla
diizelme olabilir.
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Resim 3. Yin yumagi sag.f
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Yiin yumagi saci: Zenci olmayanlarda
dogumdan itibaren bélgesel ya da genel yiin
yumagi seklinde saclar olmasidir (Resim 3).

Renklenme Bozukluklari

Sagin rengi normalde melanin pigmentinin
kimyasal yapisina ve melanin grandllerinin
fiziksel yapisina bagldir ve genetik olarak
diizenlenir.

Poliyozis: Sacin bolgesel renksizligidir
(renksiz percem). Dogumsal olarak
piebaldizm'de olabilir. Von Rechlinghausen
sendromunda nérofibromlarin lizerindeki sag
renksiz olabilir. Vitiligo, Vogt-Koyanagi
sendromu, tliberosklerozda ve enflamatuvar
olaylan izleyerek; alopesi areata ise X
isinlanmasi sonrasi gorilebilir.

Albinizm: Tirozinaz enzimi eksikligi ya da
yokluguna bagli olarak melanin pigmenti
yapilamamasi nedeniyle deri, iris ve killarin
renksiz ya da agik renkli olmasidr.

Sacin grilesmesi: Yasla birlikte tirozinaz
aktivitesinin azalmasina bagl olarak fizyolojik
oldugu kabul edilir. Beyaz irkta 20 yasin
altinda olmasi prematiir olarak degerlendirilir.
Erken beyazlamada ailesel bir yatkinlik s6z
konusu olabilir.

Ayrica bazi sendromlara eslik eden bir belirti
olabilir (B66k sendromu; hiperhidrozis ve dis
anomalileri; progerialar; Rothmund-Thompson
sendromu, Werner sendromu). Hizh
beyazlasma akut atesli hastaliklar, hipertiroidi,
yogun ruhsal streste, pernisiydz anemi,
maln(itrisyon ve malign tiimorlerde de olabilir.

Metabolik, Endokrin ve Besinsel
Nedenlere Bagh Bozukluklar

Aclik durumunda saglarda incelme, yavas
blyuyen ve erken dokiilen saclar gibi
degisiklikler olur. Uygun beslenme ve
beslenmeme dénemlerine eslik eden, normal
ve renk degisimi gosteren bantlardan olusan
tablo tipik olup “bayrak belirtisi” denir.
Pernisiy6z anemide vitamin B12 eksikligine ait
bulgular (erken grilesme) goriltr. Demir
eksikligi, anemi ile birlikte olsun ya da
olmasin, sacta kalite bozukluguna yol agar;
sa¢ dokilmesi, ince ve gevrek saclar
gozlenebilir.

Vitamin A fazlaligi tim viicut killarinda
incelme ve seyrelme yapar. Bakir eksikliginde
sa¢ degisiklikleri belirgindir. Fenilketonl(iri'de
sacta pigment azalmasi,
argininosuksinikasiduri'de trikoreksis nodoza,
amiloidozis ve bazi porfiria tiplerinde ise
alopesi goriilmektedir. Chediak-Higashi
sendromunda ince, seyrek, gevrek saclar
gordlir.

Enfeksiyonlar

Sacli deri incelemesinde mantar
enfeksiyonlari ve paraziter enfestasyonlar da
aranmalidir. Tinea kapitis yuvarlak alanlar
biciminde, Gzeri hafif kepekli gériniimde,
saclarin incelip kopmasina bagl olarak sag
kaybi ile birlikte gérilebilen bir tablodur.
Saglar deriye yakin bolimlerinden kirilmistir.
Bu bélgelerde eritem, skuam, 6dem izlenir ve
kasintihdir. Tedavisinde 6ncelikli olarak topikal
antifungal losyon ve spreyler, yeterli olmadig
durumlarda sistemik antifungal tedavi
uygulanur.

Kisisel hijyeni iyi olmayan cocuklarin sag
muayenesinde bit ve sirkeler kesinlikle
aranmalidir. Pedikilozis'te agik renkli parazitin
canli halde kendisi goriilebilecegi gibi sirkeler
de izlenebilir. Sirkeler nokta tarzinda saca
yapisik olusumlardir. Kepekten ayirt edilmesi
icin, bir sirke tutularak yerinden oynatilmaya
calisilir. Kepek kolayca sactan ayrilirken, sirke
yerinden oynamaz, saca yapisik olarak kalir.
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