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Primer Sikatrisyel Alopesiler 

•Tedavi Hedefleri:  

• Yeni saç çıkışı !? 

• Saç kaybının azalması/durması 

• Semptomlarda gerileme  

• Yaşam kalitesinde düzelme 

• Hasta memnuniyeti 

• Tedavi yanıtı min. 6 ayda değerlendirilmeli 

• «Washout» period ort. 3 ay  

• Fotoğraflama ve trikoskopi önemli 
 

Batra P et al. Hair Loss in Lichen Planopilaris and Frontal Fibrosing Alopecia: 
Not Always Irreversible. Skin Appendage Disord 2020;6:125–129. 



Primer Sikatrisyel Alopesiler 

Lenfositik  

• Kronik kutanöz lupus eritematozus (DLE) 

• Liken planopilaris (LPP) 
• Frontal fibrozan alopesi (FFA) 

• Graham-Little sendromu 

• Brocq’un psödopeladı 

• Santral sentrifugal skatrisyel alopesi 
(CCCA) 

• Alopesi musinoza 

• Keratozis folikülaris spinuloza dekalvans 

Nötrofilik 

• Folikülitis dekalvans 

• Dissekan selülit 

 

Kombine 

• Folikülitis keloidalis 

• Folikülitis nekrotika 

• Eroziv püstüler dermatoz 

 



Lenfositik Primer Sikatrisyel Alopesiler 

• Kronik kutanöz lupus eritematozus (DLE) 

• Liken planopilaris (LPP) 
• Frontal fibrozan alopesi (FFA) 

• Graham-Little sendromu 

• Brocq’un psödopeladı 

• Santral sentrifugal skatrisyel alopesi (CCCA) 

• Alopesi musinoza 

• Keratozis folikülaris spinuloza dekalvans 



Kronik Kutanöz Lupus Eritematozus (DLE) 

• %5-10 SLE birliktelik 

• Diğer klinik ve lab bulguları 

• Kutanöz değişiklikler 

lezyonun merkezinde  

• Tedavi yanıtı iyi 

• Foto-korunma! 

 

 



Kronik Kutanöz Lupus Eritematozus (DLE) 

1.basamak tedavi 

Potent TKS ve/veya ILKS (10 mg/ml, 1-4/hf) 



Kronik Kutanöz Lupus Eritematozus (DLE) 

3 - 6. ayda yanıt yoksa  

Klorokin + kinakrin kombinasyonu 

3 - 6. ayda yanıt yoksa  

Hidroksiklorokin + kinakrin kombinasyonu 

2.basamak tedavi 
Hidroksiklorokin (6.5 mg/kg/g veya 

200-400 mg/g) 
Sistemik retinoid  [İsotretinoin (40-80 

mg/g), Asitretin (50 mg/g) ] 

%50 hastada 
yanıt + 

2. Yılda %20 yanıt 
kaybı!! 

2. antimalaryal 
ekle 

Asitretin ile Hq 
benzer etkili ancak 

asitretin ile yan 
etki daha yüksek  



Kronik kutanöz lupus eritematozus (DLE) 

• ≤1 mg/kg/g, 6-8 hf içinde azaltılarak kesilmeli, ort doz 40 mg/g 

Sistemik steroid 

• TKI 

• Talidomid (50-100 mg/g) 

• Dapson (50-100 mg/g) 

• Mtx, siklosporin, AZA, UST, apremilast, plazmaferez 

Diğer Tedaviler 



Liken Pilanopilaris (LPP) 

• %50 liken planus birlikteliği 

• Perifoliküler eritem ve foliküler hiperkeratoz 

alopesik yamanın periferinde belirgin 

• Genellikle tedaviye kısmi yanıt  

• Spontan düzelme nadir 

• İnflamasyon gerilese de saç kaybı devam edebilir!  

 

 



Liken Pilanopilaris (LPP) 

En erken yanıt 6. ayda 

Max. yanıt 12. ayda  

1.basamak sistemik tedavi 

Hidroksiklorokin (6.5 mg/kg/g veya 200-400 mg/g) 

%55 kısmi 
yanıt + 

%45 min. yanıt 
veya yanıtsız  



Liken Pilanopilaris (LPP) 

3.basamak sistemik tedavi 

Mikofenolat mofetil (MMF) (1000-3000 mg/g, 6-48 ay) 

2.basamak sistemik tedavi 

Sistemik retinoid (isotretinoin 1 mg/kg, asitretin 25 mg/g) 

%66 yanıt + 

%50 yanıt + 



Liken Pilanopilaris (LPP) 

•Siklosporin 3-5 mg/kg/g, 3-5 ay, rekürrens sık 
•Mtx etkili değil ! 
•Pioglitazon 15-30 mg/g (!! KKY ve mesane kanser riski, rekürrens) 
•Talidomid (100-200 mg/g) ? 
•Tetrasiklin  
•Doksisiklin 2x 100 mg/g + Hq 
•Rituksimab 
•LMW heparin  

Diğer Tedaviler 



Frontal Fibrozan Alopesi (FFA) 

• Postmenapozal K > premenapozal K, E 

• Kesin tanı: ≥ 4 puan  

Foliküler ostiumlarda kayıp (klinik veya trikoskopik) ile birlikte frontal saç çizgisinde 

gerileme (2 puan) 

 

Anterior saçlı deride perifoliküler eritem (1 puan) 

Anterior saçlı deride perifoliküler hiperkeratoz veya skuam (1 puan)  

Kaşlarda min %50 kayıp (AA yokluğunda) (1 puan) 

FFA ile uyumlu biyopsi (frontal/temporal/kaş) (2 puan) 

 

 

 

 



Frontal Fibrozan Alopesi (FFA) 

 

 

Patern I - lineer 
Saç yoğunluğunda azalma 
olmaksızın saç çizgisinde 
gerileme 

Patern III – çift çizgi görünümü  
Yalancı perçem paterni 
Kaşlar sıklıkla korunmuş 
Tedaviye direnç! 

Patern II - difüz 
Saç yoğunluğunda azalma ve  
saç çizgisinde gerileme 



Frontal Fibrozan Alopesi (FFA) 

 

 

Nemlendirici, güneş 

kremi, fondöten, sabun 

gibi kozmetikler 

kullanılırken 

saçlı deri ve kaşlar 

korunmalı 



Frontal Fibrozan Alopesi (FFA) 

2. basamak 

1. basamak 
TKS+ILKS +/-TKI 

Postmenapozal veya 
Kontrasepsiyon 

uyumlu K, E 

5αRIs 

Finasterid (2.5 mg/g, 12-18 
ay) veya  

Dutasterid (0.5 mg/g) 

Premenapozal 
K, E 

Hidroksiklorokin 
(6.5 mg/kg/g 
veya 200-400 

mg/g) 

Hızlı 
ilerleyen 
hastalık  

Kısa süre sistemik 
steroid  

Prednizolon 25-50 mg/g, 4 hf 

İm depo steroid/3 hf  

~%70 
yanıt + 



Frontal Fibrozan Alopesi (FFA) 

5. basamak 

4. basamak 

3. basamak 

Postmenapozal veya Kontrasepsiyon uyumlu K, E 

Hidroksiklorokin (6.5 mg/kg/g veya 200-400 mg/g) 

Doksisiklin  

İsotretinoin 20 mg/g 

Asitretin 20 mg/g 

MTX 15-25 mg/hf 



Frontal Fibrozan Alopesi (FFA) 

 

 

İsotretinoin  
20-40 mg/g 

Başlangıç 

40 mg/g 6. Ay  Başlangıç 

30 mg/g 3. Ay  



Frontal Fibrozan Alopesi (FFA) 

Stabil hastalıkta idame tedavisi  

LH’nde TKS/ILKS +/- TKI 

Tüm seçeneklere yanıtsız hastalarda   

PRP, excimer lazer 



PRP (Platelet Rich Plasma) 

 

 
• 9 vaka/vaka serisi 

• En çok 10 hasta 

• Objektif değerlendirme  

• 4/10 yanıt + 

• Yöntem, uygulama ve seans 

sayıları standardize değil 

Tejapira K, Yongpisarn T, Sakpuwadol N and Suchonwanit P (2022) 
Platelet-rich plasma in alopecia areata and primary cicatricial 

alopecias: A systematic review. Front. Med. 9:1058431. 



Oral Minoksidil  

 

 

JEADV, 2021 



Oral Minoksidil 

 

 

Vano-Galvan S et al. Safety of low-dose oral minoxidil for hair loss: A multicenter study of 1404 patients. J Am Acad Dermatol 
2021;84:1644-51. 



JAK inhibitörleri 

 

 



JAK inhibitörleri 

 

 Dermatologic Therapy. 2018 

• 10  Dirençli LPP hastası 

• 2-19 ay 

• 10-15 mg/g tofacitinib 

• 8/10 hasta yanıt + (4 ek tedavi alıyor) 

• LPP aktivite indeksinde anlamlı azalma + 



Saç ekimi 

 

 

15 vaka/vaka serisi 
34 hasta  

%76’sında olumlu ?! 
LPP ve FFA yanıt daha az 



Saç ekimi 

 

 



Saç ekimi 

 

 

FPHL/MPHL  
belli belirsiz eritem ve 

skuam varlığınde 
dermoskopi/ 

histopatoloji ile LPP 
ekarte edilmeli ! 

Paterne 
Dağılımlı 
Fibrozan 

Alopesi (FAPD) 



Brocq’un Psödopeladı 

• Spesifik bir antite ? 

• Diğer primer sikatrisyel alopesilerin son evresi mi ? 

• Foliküler hiperkeratoz ve inflamasyon izlenmeyen atrofik 

alopesik yamalar 

• Yavaş ilerleyici seyir 

 

 



Brocq’un Psödopeladı 

Sistemik steroid 0.5mg/kg/g 

MMF 

Hidroksiklorokin (6.5 mg/kg/g veya 200-400 mg/g) 

İsotretinoin 1mg/kg/g 

Topikal ve intralezyonel KS 

Topikal kalsinörin inh.  



Santral Sentrifugal  
Skatrisyel Alopesi (CCCA) 

• Orta yaş K 

• Multifaktöriyel etyoloji 

• Genetik yatkınlık 

• Babada MPHL ile ilişki yok 

• Çevresel  

• Sıcak maşa kullanımı ile ilişki yok ? 

• Kimyasal düzleştirici kullanımı ile ilişki ? 

• Traksiyon ile ilişki ? 

 

 

 

 



Santral Sentrifugal  
Skatrisyel Alopesi (CCCA) 

Hidroksiklorokin (6.5 mg/kg/g veya 200-400 mg/g) 

Sistemik steroid, MMF 

Topikal ve intralezyonel KS 

Doksisiklin (200 mg 6 ay, doz azaltılarak 1 yıl kullanım) 



Alopesi Müsinoza 

• Foliküler musinöz 

• Sıklıkla skarsız, nadiren skarlı alopesi 

• Spesifik tedavisi yok 

• Spontan rezolüsyon 

• MF, SS ile ilişki 

• Uzun dönem takip önerilir 

 

 



Keratozis Folikülaris  
Spinuloza Dekalvans 

• X’e bağlı, OD, OR geçiş 

• Erken çocukluk döneminde yüzde keratozis pilaris 

• Gövde ve extremitelere yayılım 

• Saç/kaş/kirpiklerde skarlı alopesiye progresyon 

• Palmoplantar hiperkeratoz 

• Fotofobi ve korneal anormallikler !! Oftalmolojik muayene 

• Ergenlikte remisyon veya progresyon 

 

 



Keratozis Folikülaris  
Spinuloza Dekalvans 

Dapson  
Lazer epilasyon 

İsotretinoin 1 mg/kg/g 
Antibiyotikler  

Topikal ve intralezyonel KS 
Keratolitikler (salisilik asit, üre, topikal retinoidler)  



Nötrofilik Primer Sikatrisyel Alopesiler 

• Folikülitis dekalvans 

• Dissekan selülit 

Kombine Primer Sikatrisyel Alopesiler 

• Folikülitis keloidalis 

• Folikülitis nekrotika 

• Eroziv püstüler dermatoz 



Folikülitis dekalvans 

• Folikül üst yarımında inflamasyon 

• Tutam saç, püstüller ve kurutlar   

• Patogenez: S.Aureus tartışmalı 

• Bakteriyel/fungal kültür 

 

 

 

 



Folikülitis dekalvans 

 

 

 

Topikal tedaviler 

Antibiyotik (mupirosin, 
fusidik asit, klindamisin, 
eritromisin) 

TKS, ILKS 

TKI 

Triklosan  

Sistemik tedaviler 

Antibiyotik 
(rifampisin+klindamisin 
10 hf, siprofloksasin, 
klaritromisin, tetrasiklin, 
fusidik asit)  
(1 yıla kadar kullanım) 
İsotretinoin  

Dapson (75-100 mg/g, 
25 mg/g idame) 

Diğer tedaviler 

Çinko glukonat 

Asitretin 

Lazer epilasyon 

PDT 



Dissekan selülit 

• Foliküler oklüzyon triadı 

• Seronegatif artrit 

• Folikül alt yarımında ve subkutan dokuda inflamasyon  

 

 

 

 

 



Dissekan selülit 

 

 

 

2. basamak sistemik tedaviler 

Prednizolon, ADA, INF    

1.basamak sistemik tedavi 

İsotretinoin (1 mg/kg/g min. ≥ 4 ay) 



Dissekan selülit 

 

 

 

• Lazer epilasyon 

• External beam radyasyon tedavisi 

• Tam kat eksizyon ve greftleme 

• Alitretinoin, Asitretin ? 

• Çinko glukonat ? 

• Tetrasiklinler, dapson, kolşisin, AZA, MTX, PDT 
etkisiz! 

Diğer Tedavi Seçenekleri 



Folikülitis keloidalis 

• Travma ve friksiyondan kaçınma 

• Antibakteriyel ve keratolitik şampuan 

• Topikal antibiyotikler 

• ILKS 

• Kriyoterapi 

• Topikal retinoidler 

• Topikal imiquimod 5-7 gün/hf, 8 hf 

 

 

 

 



Folikülitis keloidalis 

• Sistemik antibiyotikler (tetrasiklin, eritromisin) 

• Doksisiklin 100 mg/g başlangıç, 50 mg/g idame 

• İsotretinoin 

• Derin eksizyon primer kapama ± ILKS/süper potent KS 

• Derin punch eksizyon ve sekonder iyileşme (tekli papüllere) 

• Lazer epilasyon 

 

 

 

 



Folikülitis nekrotika 

• 2 form:  

• FN varioliformis (skarlı alopesi)   

• FN miliaris 

• TKS 

• ILKS 

• Sistemik antibiyotikler (tetrasiklin) 

• İsotretinoin   

 

 

 

 



Eroziv püstüler dermatoz 

 Topikal tedaviler 

TKS 

TKI 

Dapson  

Sistemik tedaviler 

Oral prednizon  

(15-40 mg/g, ≤ 4 hf) 

Doksisiklin  

İsotretinoin (0.75 mg/kg/g) 

Asitretin (50 mg/g) 

Oral dapson (≤ 100 mg/g) 

Diğer tedaviler 

Çinko glukonat 

(180-600 mg/g) 



4 Özetle … 

• Erken tanı / ayırıcı tanı önemli 

• İnflamasyon paternine göre farklanan kombinasyon tedavileri 

• Tedavi yanıtı en erken 6. ayda  

• Oral minoksidil ve Jak inh. lenfositik formlarda etkili olabilir 

• Saç ekimi inflamasyon yokluğunda (min 2 yıl – ideal 5 yıl) 

düşünülebilir 
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Teşekkür ederim … 


