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OZET: Alopecia areata genellikle sag¢lh kafa derisinde baslayan ve hizlh ilerleyen sa¢ kaybi
ile karakterize idiopatik bir hastaliktir. Bu yazimizda kombine headgear'e bagh olarak alopecia
areata gelisen bir olgu sunulmustur. Ekstra-oral ortodontik apareylerin az goriilen bu olumsuz etkisi

hakkinda ortodontistlerin uyarilmast amac¢lanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Alopecia areata, Kombine Headgear.

SUMMARY: ALOPECIA AREATA IS AN IDIOPATHIC DISORDER IN WHICH THERE IS
A RAPIDLY DEVELOPING LOSS OF HAIR THAT USUALLY BEGINS ON THE SCALP. In this
article a case of alopecia areata which developed due tocombined headgear is presented. It is aimed
to warn the orthodontists ebout this rarely seen adverse effect of the extraoral orthodontic appli-

ances.
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GIRIS

Alopecia areata, basta kafa derisinde olmak iizere,
sakalli bolgede, kirpik ve kaslarda ve seyrek olarak da
viicudun diger sach bdlgelerindeki saglarin hizli kaybi
olarak tanimlanan idiopatik bir hastaliktir. Bazen tiim
kafa derisine yaylabilir (alopeci totalis), ender olarak ta
tiim viicuttaki sagh deri etkilenebilir (alopecia univer-
salis) (2,3).

Klinik olarak sa¢ kaybi asemptomatiktir ve kasin-
t1 yoktur. Kayip genellikle bir veya birden fazla sayida
skatrize olmayan oval ve yuvarlak alanlar seklinde olup
periferinde 2-4 mm uzunlugunda seyrek tiiyler bulundu-
rur, Bu kisa tiiylerin "iinlem isareti’" seklindeki mikros-
kobik goriintiisii baska hicbir alopeciada goriilmez ve
ayirict tanida 6nemlidir. Alopecia areata erken lupus
erytmatotus, trichotillomania ve tinea capitis gibi has-
taliklarla karisabilir (2).

Giiniimiizden yirmiyiiz yil 6nce Celsus tarafindan
tanimlanmis olmasina karsin etiolojisi tam bilinmemek-
tedir. Ancak basta emosyonel stres olmak iizere fokal
enfeksiyonlarin, endokrin bozukluklarin, immunolojik
ve genetik etkenlerin alopecia areata'nin ortaya ¢ikma-
sina rol oynayabilecegi belirtilmistir (2,3,4).

Alopecia areata'da genelde olgular birkag haftada
spontan olarak iyilesme gosterirler. ilk ¢ikan saglar
ince ve agik renkte olup yerini daha kuvvetli ve koyu
renkli saglara birakirlar. Bazen de her tiirlii tedaviye kars:
iyilesme olmayabilir. Prognozu tahmin etmek zordur.
Lezyonlar Yeniden olusabilir. Genelde ¢ocukluk ve
prepubertal olgularda yaygin olarak goriiliirse prognoz
kotiidiir (2,4).

Tedavide lokal antienflamatuar steroid uygulama-
lar1 ile genelde iyi sonug alinabilmektedir.

* H.U. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal: Aragtirma Gorevlisi
** H U Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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Bu yazida ekstraoral aparey kullanan bir olgu-
muzda karsiastigimiz alopecia areata tablosunu sunarak,
ortodontistlerin ilgilisini ender de olsa karsilasabilecek-
leri bu klinik tablo iizerine cekmeyi amacladik.

Olgu: Hastamiz 9 yasinda bir kiz cocugu idi.
Cl 11 Div 1 iskeletsel yap: ozelliklerine sahip ve anterior
bolgede open-bite ve maksiller darlig1 olan bir vaka idi.
Ailesinden alinan anamnezde hastanin emosyonel du-
rumunun bozuk oldugu ogrenildi. Tedavisine kombine
Headgear ile baslanmasi ve c¢ekimsiz olarak siirdiiriil-
mesi diigiiniildii. Armstrong'un (1) ilkelerine uygun
olarak giinde 18-20 saat Headgear kullanmasi soylendi.
1.5 ay sonra High-pull Headgear'in gectigi mid-frontal
bolgede 2-3 ayn yerde 1-1.5 cm ¢apinda oval ve bunlar
birlestiren ince bir serit seklinde sa¢ kaybi gozlendi
(Sekil 1). Hastada kaginti, yanma ve herhangi bir lokal
enfeksiyon belirtisi yoktu. Hastaya High-pull Headgear'i
kullanmamasi, belirtildi. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali'nda yapilan kon-
siltasyon sonunda hastada direkt Headgear'in uyguladi-
g1 kuvvet kadar hastanin emosyonel durumunun da pre-
dispozan faktor olarak etkili olabilecegi ve kullamlan
Headgear'in uyguladigi kuvvetle alopecia areata'nin or-
taya ¢ikmasinin kolaylasmis olabilecegi belirtildi ve has-
taya % 2 lik Minoksidil kuflaniimasi dnerildi. Tedaviden
4 ay sonra lezyon tamamen iyilesti. (Sekil 2).

Sekil 2. Hastadaki Alopecia Areata Bolgesinin Tedaviden
4 Ay Sonraki Goriniimii.

TARTISMA

Ekstraoral ortodontik apareylerle uygulanan lokal
basincin alopecia areata'ya sebep olabilecegi 1981 yi-
linda Zuehlke ve arkadaslari (5) tarafindan iki olgu
sunularak belirtilmigtir. Literatiirde bu bildirimden bas-
ka bir bildirime rastlanmamistir. Bizim olgumuzda da
basinca bagli olarak ortaya ¢ikan bu klinik tablo Zuehlke
ve arkadaglarinin goriisiinii desteklemektedir. Bu arasti-
ricilar olgulardan birinde apareyin altina sentetik sponge
koyarak basinci azalttiklarint ve 4.5 ay sonunda ye-
niden iyilesme oldugunu belirtmislerdir. Diger olgu-
da ise basing goren bolgeye ilaveten diger bolgeler-
de de sa¢ kaybi gormiisler ve triamcinolone acetonide
ile tedavi ederek 5 ay icinde iyilesme oldugunu belirt-
mislerdir (5).

Bizim olgumuzda da hastanin High-pull Headgear
kullanimini durdurmasinin yani sira % 2 lik minoksidil
kullanmasi dnerilmistir.

Basinca bagli alopecia areata ¢ok nadir goriilse
bile, varolusu nedeni ile ortodontistlerin ve dermatog-
larin ilgisi cekilmelidir. Bu nedenle ortodontistlerin
az da olsa klinikte kargilagsabilecekleri bu durumu ser-
gileyen bir olgumuzu sunmayi uygun bulduk.
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