Kimilerine gére daha genc¢ gorin-
mek ve kendine giivenmek icin viicu-
da, 6zellikle de saclara ayr1 bir 6zen
gostermek gerekir. Sacsizliksa, ne
denli 6zenli olursaniz olun, imaji1 alip
gotirdr ve bu nedenle, kadin icin ol-
sun, erkek icin olsun énemli bir so-
rundur. Ne yazik ki, nedeni ne olursa
olsun, dokilen sa¢ geri gelmez; yal-
nizca tip bilimi, ilaglar, cerrahi ve ge-
netik yontemlerle, insanlarin korkulu
riiyasi olan kellige ¢c6ziimler sunuyor.

Her yetiskin insanin viicudunda bu-
lunan killarin ortalama bir sayisi var.
Bu say1 da bes milyon kil kéki olarak
ifade edilir. Bu kil kokleri, bas, kollar,
bacaklar, gégus, gobek, kasik, koltukal-
tt gibi viicudumuzun degisik bolgele-
rinde bulunur. Kafadaysa, ortalama
100-150 000 arasinda, “sa¢” olarak ta-
nimladigimiz kil kékda var. Yalnizca
avug icleri ve ayak tabaninda kil kékle-
ri yok.

Sa¢ kafa bélgemizde bulunan killar-
dan olusur ve biiytime dénglisi deni-
len, biiytime ve dinlenme evrelerini ice-
ren bir dongtide uzar. Bu dongii iceri-
sinde biiylime evresi 2-8 yil stirer. 2-4
haftalik bir parcalanma (degradasyon)
déneminin ardindan sa¢ dinlenme evre-
sine gecer. Bu evre de 2-4 ay siirer. Bu
evrede kiicilmis sac hiicresi yeni sac
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teli uzayincaya kadar eskisine tutunur.
Yeni sacin ¢citkmasina paralel kisa bir bt-
yiime evresinden sonra hiicre dinlenme
evresine déner. Sacin dékilmesiyse bir
sonraki biiylime déngistntin baslama-
sindan hemen sonra olur ve yeni sac
govdesi buylr.

Ortalama olarak her giin 50-150 tel
sac dinlenme evresindeyken dokdiliir.
Bu sa¢ kayiplari normal olarak kabul
edilir. Ama bir de saclarin 6nlenemez
kayiplar1 olur. Halk dilinde kisaca “kel-
lik”, teknik literattirde “olagan kellik”
ya da “erkeksi sac kayb1” diye adlandiri-
lan bu olgunun tiptaki adiysa “androge-
netik alopesi” (AGA).

Sacin Yapisi

Yasam boyunca kil kokleri sacin
biiyiidiigii ve biyiimedigi evreler-
den gecer. Bu dongiiyii kontrol
eden molekiillerin bircogu bilimsel

SACIMIZ
NEDEN
DOKULUR?

’ &l}f

Kimler Kellik
Sorununu Yasar

Neslihan Sendur ve Géksun Can Ka-
raman yazdiklar1 bir makalede, androge-
netik alopesi siklig1 konusunda herhangi
bir poptilasyonda yapilmis bir arastirma-
nin olmadig1 belirtilir. Ancak AGA’nin
gortilme sikhigini, etnik ve ailesel faktor-
lerin etkiledigi vurgulanir. Farkli toplum-
larda yapilan arastirmalarina goére de,
irksal birtakim farkliliklar gosterdigi be-
lirlenir. Ornegin biittin beyaz erkeklerin
sa¢ dokilmesine genetik egilim tasidigi
ve %96’sinin saclarini farkli derecelerde
kaybettikleri belirtilir. Beyaz erkeklerin

Dis deri
(Epidermis)

calismalar sonucunda anlasildi. Bu
bulgular sa¢ hastaliklarinin tedavi-
sinde yeni stratejiler belirleyecek.
Kil kokii, kalici ve dongiisel olmak
lizere iki boliimde incelenebilir. Cikint
Dongiisel olan bolim yani follikii- Kil ki zan
liin alt kismi, bes boliimden olu- Dis kik
sur: Dermal kil papillasi, kil mat- I¢ Kok ki
riksi, kil (medulla, korteks, kuti-
kiil), i¢c kok kilifi (i¢c kok kilifi kuti- (L. o
kiilti, huxley ve henle tabakalari) Dermal il paplast 4
ve dis kok kilifi.

Yag bezi
Dermis

Kas

Hiicrelerarasi madde



sivah erkeklere kiyasla 4 kat daha
fazla bu sorunu yasadiklari da vur-
gulanir.

AGA, Eskimo ve zencilerdeyse ol-
dukca seyrek goriilmekte. Asyali ve
Afrikali Amerikalilarda gortlme sik-
lig1 diger iki grubun arsinda yer al-
makta.

AGA yasla da iliskili goriliyor.
Ornegin, 50 yasindaki beyaz kadin-
larmm %50’sinde AGA goriilmekte.
35-40 yas arast beyaz kadinlar %27
oraninda bu sorundan nasiplerini al-
makta. Ozetle beyaz erkeklerin
2/3’0 kadmnlarin da 1/3’tinde, kli-
nik olarak gézlenen AGA’nin varhigi
kabul edilir. Bir bagka saptama da,
kadin ve erkekte olan sac kayiplari-
nin birbirinden farkli olmasi.

Erkek ve Kadin Tipi
Sac Dékiilmeleri

Erkeklik hormonlarinin fazlali-
81 erkek ve kadin tipi sa¢ dékiilme-
sinde rol oynuyor. Ancak, erkek ti-
pi sa¢ dokiilmesi olmasi icin erkek-
lik hormonlarimnimn normalden fazla
olmasi gerekmiyor. Eger sa¢ do-
kiilmesi geni kiside varsa saclar
dokiliyor. Yani aslolan kalitsal
gen gecisi.

Erkeklerde sa¢ kaybi, ergenlige gecis
sonras! erkeklik hormonlarinin artmasty-
la ya da aktiflesmesiyle baslayabiliyor.
Erkekler ergenlik sonrasi herhangi bir
yasta, eger genlerine kodlanmigsa bu tip
sa¢ doktlmesiyle karsi karsiya kalabili-
yorlar. Sac kaybr ilk olarak, sakak ve alin
kose bolgelerindeki hafif acilmalarla ken-
dini gosteriyor. Bu kayip, bazen bu ka-
darla kalabiliyor, bazen de daha da ilerli-
yor.

Bu konuda ilk kez 1951 yilinda Ja-
mes Hamilton, New York’ta yasayan ve
yaslari 20 ile 89 arasinda degisen 312 be-
yaz erkek ve 214 beyaz kadin {izerinde
bir inceleme yapmis ve sonucta bir cetvel
olusturmus. Hamilton’a gére, birinci tip
sac kayb1 alin ¢izgisindeki saclarin geriye
cekilmesi ile baslar. ikinci tipte, frontal
(6n) cizgi boyunca sa¢ kaybiyla birlikte
siklikla tepede de sac kaybr olur. Uctincti
ve dordiincd tipte, artan yasla beraber
her iki bélgede asir1 dékiilme bu iki bol-
geyi birlestirir. Sonunda besinci tipte,
yalnizca kenarlarda sa¢ kalir ve bu du-
rum dazlaklik yani kellikle sonlanir.

1
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Norwood-Hamiton calismasi AGA’yi 7 tipe ayiriyor.

Ludwig’in kadinlarda AGA siniflamasi.

1972 yilinda Ebling ve Rook, bu sinif-
lamayi hiraz degistirirler. Ardindan Dr.
O’ Tar Norwood 1000 yetiskin erkek
lizerinde calismalar yapip, Hamilton’un
siniflamasi tizerinde oynar. Standart si-
niflama semasi olarak anilan bu Norwo-
od-Hamiton calismasi AGA’yi 7 tipe ayi-
Iir.

Birinci tipte, alin-sakak bélgesinde
(frontotemporal bélge) sa¢ cizgisinde ce-
kilme olmaz ya da cok az cekilme olur.
fkinci tip, alin-sakak bélgesinde sac cizgi-
si simetrik ve ticgen biciminde cekilme
gosterir. Alin bélgesinin ortasinda dékdil-
me ya da seyrelme olmasina kargin, fron-
totemporal boélgeden daha az olur. Tip
ti¢, kelligin varliginin belirginlestigi dé-
nemdir. Bu dénemde, simetrik derin
frontotemporal cekilme belirgin hal alir.
Tip dortte, siddetli denebilecek frontal ve
frontotemporal sac¢ kaybi gordldr. Kafa-
nin tepesinde (vertekste) belirgin bir sey-
reklesme s6z konusudur. Bu iki alan te-
pe boyunca kalin bir sa¢ bandi ile birbi-
rinden ayrilir. Besinci tipte, sac bandi in-
celir. Verteks ve frontotemporal sacsiz
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alanlarda artis olur. Tip alti, sac
bandinin oldugu bélgelerde de sac
kalmamis, verteks ile frontotempo-
ral sagsiz alanlar birbiriyle birles-
mistir. Yedinci tipte, kulagin éniin-
den baslayip, arkaya uzanan ve ar-
ka kismi at nali biciminde kusatan
saclar geride kalir.

Kadin tipi sa¢ dékiilmesiyse, er-
kek tipinden daha farklidir. Kadin-
larda alin késelerinde agilma erkek-
lere oranla cok az gordltr. Sag ciz-
gisi genellikle yerini korur. Kadin-
larda tiim sach deride sac d6ktilme
riski de vardir. Genel bir seyrelme
de olabilir. Ozellikle menopoz dé-
neminde sac¢ dékiilmesi belirginle-
sebilir. Cogunlukla da, erkeklerden
daha gec yasta, yirmili yaslarin so-
nu ile kirkli yaslar arasinda, sa¢ ka-
yiplar1 gorilir.

Kadinlardaki sa¢ dokilmesine
baska faktorler de yol agabilir; 6r-
negin dogum kontrol hapi kulla-
nimi, dogum sonrasi, menopoz
doénemi civar1 ve menopoz sonra-
s1 gibi hormonal degisiklik za-
manlarinda kadinlar saclar1 aci-
sindan da risk altindalar.

1977 yilinda E. Ludwig, kadin-
larda gorilen AGA’yi siniflar.
Ludwig smiflamasim {i¢ evrede
aciklar. Birinci evre, frontal sac

cizgisinin korunmasi, tepedeki sa¢ kaybi-
nin belirgin olarak fark edilmesi; ikinci
evre, tepedeki saclarda belirgin bir sey-
reklesme olmasi; G¢linci evre, birinci ve
ikinci evrede belirtilen bélgelerde biiti-
niyle sa¢ kaybinin olmasidir.

Kadin ve erkekte saclarin kaybi konu-
sunda farkliliklarin yanisira benzerlikler
de var. Ornegin, her iki cinste de sac dé-
kiilmesinin siddeti, genler ve seks hor-
monlar1 dizeyiyle ilintili. Yine her iki
cins bu sorunu kendilerine oldukca dert
edebiliyorlar.

Yizyillarin Sorunu

Androgenetik alopesi insanlar1 nere-
deyse var oluslarindan beri etkilemis ve
insanlar bu soruna karsi care olabilecek
her yolu denemisler. Hele son yiizyilda
sac dokilmesi erkeklerin ve de kadinla-
rin 6nemli kozmetik sorunlarindan biri
olmus. Ama gecmiste de kelliginden uta-
nan, bunu sorun haline getirip, kelligini
gizlemenin yollarini arayan tnliler de
yok degil. Ornegin Roma’'nin Julius Ca-
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esar’l, dokilmus saclarimi gizlemek icin
neler yapmamis ki? Caesar, kafasinin 6n
tarafindaki bir kismi ¢iplaklasmus, bir kis-
minin da 6rtlsl seyrelmis sac derisini
gizlemek icin yanlardaki ve arkadaki
uzun saclarmi 6ne dogru getirip sacsiz
bolgesini gizlemeye calisirmis. Caesar’in,
defne yapraklarini da, zafer taci olarak
takmaktan éte, kelini gizlemek icin takti-
81 sOylenir.

Misir kralicesi Cleopatra da sa¢ azal-
masi sorununu az ¢ekmemis; saclarini
glirlestirmek igin bircok formtld kendisi-
ne uygulamis. Hatta birazdan s6ziinu
edecegimiz Ebers papirtistindeki formdil-
lere bagvurdugu da belirtilir; ama kis-
kang Cleopatra bu formiillerini Caesar’la
paylagmayi asla diistinmemis.

Kelligini kendine sorun etmis tnldler-
den bir digeri de 6nce Ingiltere sonra da
Fransa krali olan 8. Louis. O kelligini
gizlemenin bir yolu olarak farkl bir gi-
yim tarzi gelistirmis. Hatta onun peruklu
kiyafeti yeni diinyanin Ingiliz mahkeme-
lerinde hala kullaniliyor.

Kellige karsi tibbi anlamda care ara-
ma yani sa¢ dékiilmesinin tedavisine y6-
nelik ila¢c énermeleriyse ilk kez eski Mi-
sirda olur. Misir tibbinin tanist M.O.
2900 yilina kadar uzasa da en iyi bilinen
ve en 6nemli ilaclarla ilgili kayit, M.O.
1500 tarihli Ebers papirtstinde bulunur.
Ebers papirtisinde timsah 1sirigindan
bocek sokmalarina, kalp rahatsizliklarin-
dan kellige kadar pek ¢ok soruna karsi
6nerilen 800’den fazla recetenin yanisira
700 ilacin da ad1 gecer. Bu papirtiste kel-
lige karsi 6nerilen karisimlardan biri, de-
mir, kirmizi kursun, sogan, kaymak tasi,
ve bal karigimmin yutulmasidir; ama bu

Alopesiler ve Siniflandirilmalari

karigimi yutmadan 6nce kesinlikle G-
nes Tanris’'na yakarmak gerektigi sdyle-
nir. Yine recine ve balmumu karisimimnin
da kellige kars1 kullanilabilecegi belirti-
lir. (Ancak siz siz olun sakin ola ki bu
yontemlerle saglarmizi artirmaya calis-
mayin.)

M.0. 420 yilinda Hippocrates de kelli-
ge karsi bir recete 6nerir. Eski Yunan’da
yasamis ve tibbin babasi kabul edilen
Hippocrates recetesi soyle: Afyon, kara
turp (yaban turpu), glivercin diskisi, pan-
car ve cesitli baharatlarin karstirilip ka-
fa derisine uygulanmasi. Ancak Hippoc-
rates’in bagsina sirdgi merhem sonug
vermemis. Oyle ki kelligin en asir1 bicim-
lerine “Hippocrates” kelligi denmis.

1800’lere gelindiginde, sa¢ kaybinin
tedavisinde kullanilacak yiizlerce kari-
sim carsl pazarda satilir. Ornegin, alkol,
su ve gida boyasi, bu karisimlardan biri-
dir. 1800'Ii yillarin basinda bir anlamda
cerrahi bir yontem gelistirilir. ilk kez Ba-
romio, hayvanlarda kil transplantasyonu-
nu basariyla yapar.

1939’da Japon deri hastaliklar1 uzma-
n1 Dr. Shojk Okuda, ilk kez sac nakli ile
sag, biyik ve kas diizeltmesini gercekles-
tirir. Dr. Okuda’nin konuyla ilgili hazirla-
dig1 raporu, II. Dlnya Savasi’nin basla-
masi ve bat1 diinyasinin raporunu deger-
lendirememesi nedeniyle 20 yil kadar
gec kalir. 1959 yilinda, ABD’li Dr. Nor-
man Orentreich, Dr. Okuda’nin raporu-
nun hemen aynisi olan bir ¢alisma orta-
ya koyar ve béylece sac nakli cerrahisi
dogmus olur.

1978 yilina gelindiginde sa¢ dékiilme-
sine karsi minoxidil adli bir madde orta-
ya ¢ikar. Aslinda damar genisletici etkisi

nedeniyle hipertansiyon tedavisinde kul-
lamilan bu maddenin yan etkilerinden bi-
ri asir1 killanmaya neden olmasidir. Bu
yan etki, ‘sac dékiilmesine karsi bir ilag
olabilir mi?’ sorusunu akla getirir. Aras-
tirmalar olumlu sonug verince, ABD Gi-
da ve Ilac Kurumu (FDA) da, on yil son-
ra, 1988 yilinda minoxidil'in sac ilac1 ola-
rak kullanilmasini onaylar.

Bu maddenin bir damar genisletici
olarak sacl deriye kan akimini arttirdig
biliniyor; minoxidil, androgenetik kellik
nedeniyle btliziismds olan kil kéklerini
genisletip uzatarak etkili oluyor. Sac kil-
larinin bilytime evresini uzatarak, belli
bir uzunluga erismeden dékiilmemeleri-
ni de sagliyor. Minoxidil'in yeni sa¢ ¢ik-
masini artirici etkisinden ¢ok, varolan sa-
cin dékiilmesini 6nleyici etkisinin oldu-
gu sOyleniyor.

Bu losyon bicimindeki ila¢ "Rogaine"
adiyla piyasaya strdldr. Rogaine, ise ya-
radig1 kanitlanan ilk ilactir da. Kil koki-
niin daralmasini tersine dontistiiren bu
ilag, kullananlarda %40 basari saglar. An-
cak hamile ve emziren kadinlara bu ilag
kesinlikle 6nerilmez. Damar genisletici
etkisinin olmasi nedeniyle kalp ile ilgili
sorunu olanlara da bu ila¢ 6nerilmez. 50
yas asmis kisilere uzun streli Minoxidil
kullaniminin ne derece giivenli oldugu
da heniiz bilinmiyor.

1980’lerde sa¢ nakil yontemi olarak
mini-mikro greftleme teknigi glindeme
gelir. Nordstrém ve Marrit tarafindan ta-
nimlanan mikro ve mini greftler, Ue-
bel'in calismalariyla gelistirilir ve mikro-
punktiform teknik olarak anilmaya bas-
lanir. Bu teknik kisinin var olan saclari-
na zarar verilmeden yeni sa¢ koklerinin

Alopesi, viicutta goz kapaklari, kirpikler, yiiz, sach deri gibi alanlarda ki
larin kolay kirilabilir 6zellik almasi, terminal killarin vellus killara doniismesi ya
da kil kaybr olarak tanimlanabilir. Killarin kaybiysa, ya dogustan ya da edinsel

yani sonradan olur.

Dogumsal alopesi, aplasia cutis ve digderi displazileri
olarak iki bicimde ortaya cikar. Edinsel alopesilerse genel
olarak sacli deride genis alanda ya da lokal olarak odaklar

halinde gortilebilir.

Genel olarak goriilen alopesilerin skarli yani iz bira-
kmayan tiirde olanlari, viicutta demir, cinko gibi elementle-
rin ve protein eksikliginin, tiroid hastaliginin, dogum kont-
rol hapi kullaniminin, gebeligin ya da dogum sonrasi done-
min sorunlar olarak ortaya cikabilir. Merkezi sinir sistemi
hastaliklari, birtakim ilaclar ya da kimyasal madde kullanim-
lar1 da iz birakmayan alopesiye yol acabilir. Genel sa¢ kaybr
nin iz birakan tiirde olani, siddetli ve yaygin travma denen
yaygin kimyasal madde yaniklari, ya da termal yaniklar son-
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rasinda ortaya cikar. Seyrek de olsa, bir deri hastaligi olan kronik kutanéz
lupus da iz birakabilen sa¢ kaybina neden olabilir.
Sach deride odaklar halinde goriilen sa¢ kayiplari da iz birakmayan ve br

rakan tiirde olabilir. 6rne§in, Alopecia areata, sacl deride

keskin sinirli, bir ya da bircok oval ya da yuvarlak olarak sa¢-
siz bolgelerin bulunmasi; durumudur ve iz birakmayan alope-
si olarak tammlanir. Yine, erkek tipi alopesi, frengi denen
hastalik sonucunda ortaya cikan sa¢ dokiilmesi, i¢ guatr, sa¢-
lan gergin bir bicimde toplama ya da siki sikiya toka takma
gibi nedenlerle ortaya cikan ve sa¢ yolma ya da trikotilloma-
ni denen durumlarla ortaya ¢ikan sa¢ kayiplari da iz birakma-
yan tiirdendir.

Lokal sa¢ kaybinin iz birakan tiirleriyse, kronik kutanéz,
lupus, liken planus, pseudopelad, skleroderma gibi deri hastalik-
lan kimyasal ya da fiziksel ajanlar vb nedenlerle ortaya cikar.

Do¢. Dr. Nilsel ilter
GU. Tip Fak. Dermatoloji Anabilim Dali



ekilmesidir. Basin arka ya da yan tarafla-
rindaki sach deriden ufak parcalar alip,
sacsiz deride acilan ufak delik veya ya-
riklarin icine ekmeyi icerir. Mikrogreft 1-
2 mm kalinhigindadir, tizerinde ortalama
1-2 sac teli bulundurur; minigreftler orta-
lama 34 sac teli tasiyan deri parcacikla-
ridir. Greftler sacsiz bélgeye mikrocerra-
hi yontemle yerlestirilir.

Yéntemin, genetik ve hormonal ne-
denlerin yani sira, 1sin tedavisi, kaza ve
yaralanmalardan olusan sa¢ dokdlmeleri-
ne karsi da kullanildigr bildiriliyor. Bu
yontemde folikiiler tniteler korunmadi-
gindan, ekilen saclarin ¢ogunun hemen
ameliyat sonrasinda dokiilme ve bir daha
cikmama riski yliksek. Bu da verici alan-
daki greft kaynaginin bosa gitmesi de-
mek. Bu teknikten iyi bir sonug elde et
mek icin birden fazla seans gerekmekte.
Ayrica ameliyata bagh komplikasyon ve
ameliyat sonrasi agy1 riskleri var.

1998 yilinda, sa¢ doktlmesi ilaclari-
na bir yenisi daha eklenir: Propecia.
FDA tarafindan da onaylanan Prope-
cia’nin sa¢ dokiilmesine karst kullanil-
mas1 6ykiisii minoxidile benzer. Bu ilag
da ilk 6nce prostat bezi biiylimelerine
kars1 gelistirilir; ama sac¢ kaybini da en-
gelledigi goruliir.

flacin prostat tedavisinde kullanilan
dozun beste biri kullanildiginda sa¢ do-
kiilmesini durdurdugu ve tedavinin deva-
minda saclart artirdigi bildiriliyor. Yani
Propecia, prostat ilacinin ddstik dozunun
kullanilmasiyla dretilir. flacin etki meka-
nizmastysa séyle anlatiliyor: "Sag kékleri-
nin icinde ve etrafinda bulunan 5 alfa-re-
diktaz adli enzim, erkeklik hormonu
olan testosteronu ¢ok daha giicli bir hor-
mon olan dihidrotestosterona (DHT) cevi-
rir. DHT ise androgenetik tipteki sa¢ do-
kiilmesinde rold oldugu bilinen tek hor-
mondur. 5 alfa-rediiktaz enziminin bili-
nen iki alt grubu vardir. Tip I alfa-rediik-
taz, androgenetik tip sa¢ ddkiilmesinin
olusumunda tip II've gére daha aktiftir.
Propecia’nin aktif maddesi olan finasteri-
de ise tip II 5 alfa-rediiktaz enzimini blo-
ke ederek testosteronun DHT’ye déniis-
mesini bir élclide engellemekte ve sa¢ d6-
kiilmesi siirecini yavaslatmaktadir." An-
cak ilact gebe kadnlar kullandig: takdir-
de, dogacak cocuklarda sakathga yol aca-
bileceginden 6zellikle gebelik déneminde
kullanilmamasi 6neriliyor.

flacla ilgili deneyleri yapan deribilim-
ci Dr. Ronald Savin, kellik tabletinin mu-
cize olarak gorilmemesini soyleyerek,

yeni ¢ikan sag, 13 yasindaki gibi gir, par-
lak olmayacak; ancak kellesen, sact do-
kiilen erkeklerde tedavi 6nce ve sonrasi
buytk fark gozle gortlebilecektir der.
Ancak ilacin cinsel istegi azalttigl, ikti-
darsizlik sorunlarina yol acabilecegi, %
2’lik bir olasilikla da olsa séz konusu. Bu
yan etkilerin ilacin kesilmesiyle birlikte
bttindyle geriledigi de biliniyor.

Sac¢ sorununa ¢6zim olmasi icin da-
ha pek ¢ok yéntem gelistirilir. Kafa de-
risi gerdirme, kafa derisi esnetme, mak-
rogreftlerle sac ekimi, laser destekli sa¢
ekimi uygulanan cerrahi ydéntemlerin
bazilari.

2001 yilina gelindiginde, Dr. Marty
Sawaya, Dutasteride adli ilacin, sa¢ d6-
kiilmeleri konusunda gelistirilen en etki-
li ila¢ oldugunu ve piyasaya verilmesiyle
birlikte erkeklerde kellik sorununu btiti-
ntyle ortadan kaldirilacagim iddia eder.
Tiim diinya basininda ilaca "kelligin viag-
ras1" adi verilir. Dr. Sawaya bu denli id-
diali olmasinin nedeniniyse soyle aciklar:
"Erkeklik hormonu testosteron, bazi er-
keklerde genetik nedenler ytiztinden ile-
ri yaslarda, ‘dehidrotestosteron’ hormo-
nuna déndstyor. Bu hormon, cinsel gi-
cl korurken, saclarin 6nce olagandstii
incelmesine, sonra da zayifliktan kopa-
rak dékilmesine neden oluyor. Dutaste-
rine, bu hormonal degisimi durdurma ve
geri cevirme islemini gerceklestirerek
sa¢ dokiilmesini Onltyor. Ardindan da
yeniden sa¢ ¢cikmasini sagliyor."

Sac tiretiminin molekiiler kontrold de
yeni yapilan calismalardan. Bilim adam-
lar1 Wnt proteinlerinin sa¢ koki yapi-
minda, daha sonra da sac kokii hticrele-
rinin yasamini uzatmada rol oynadiklari-

n1 soyliiyorlar. Wnt proteinlerinin embri-
yonik deri hiicrelerinin olusumunda da
etkili oldugu belirtiliyor. Wnt'nin sac
olusumunu cogaltacak ilaclarin olustu-
rulmasinda etkisi olabilecegi ve bu dog-
rultuda calismalarin strdGraldGgi de
bildiriliyor.

Sa¢ koklerinin DHT’ye olan duyarligi-
ni degistirmek icin klonlama da gelece-
gin umut vaat eden ¢alismalarindan. Bu
teknik sach bélgeden almnan sa¢ kéki
hticreleri arasindan, ana kok hiticrelerin
izole edilerek viicut disinda, laboratuvar
ortammda dretilmesini ve daha sonra
bunlarin sacsiz kafa derisine ekilmesini
icermekte. Yani klonlamayla, kaybetme-
ye mahkim olacagimiz saclarin yerine
kalitimsal olarak kalici saclar konulabile-
cek. Kafa derisinde bir tek teli kalmamis
kisiler bile sirma saclarin hayalini kurabi-
lecekler. Ama bu calismalarin sonuclan-
masi icin 10-15 yillik bir stireye gereksi-
nim var.

AGA’nin 6zellikle erkeklerde viicut
imajini etkiledigi ve stres yaratan bir ol-
gu oldugu sdyleniyor. Yapilan istatistik-
lerde hafif sac kaybi olanlarin %50’si, or-
ta ve siddetli sa¢ kayb1 olanlarin da %75’
kelligin endise verici oldugunu séylemis-
ler. Yasli gérineceklerini, fiziksel ve sek-
siiel olarak daha az cekici olacaklarimi
belirtmisler.

Kadinlar da bu soruna erkekler kadar
endiseyle bakiyorlar. Kendilerine olan
giivenlerini yitirdiklerinden, saclarindaki
bu durumu gizlemek icin ellerinden ne
gelirse yaptiklarini séyliiyorlar. Giizel
sach kadinlar1 cok kiskandiklarimi séyle-
yenler de var.

Anlasilan AGA klinik bir sorun olma-
nin yani sira psikolojik ve toplumsal so-
runlar1 da beraberinde getiriyor. Sorun-
larin ¢6ziimi elbette hastayla hekim ara-
sindaki ortak calismalarla olasi. Ama en
6nemlisi, kisi kendine olan ézsaygisint yi-
tirmezse, hangi durumda olursa olsun
6nemli oldugunu bilirse, sa¢ kaybinin as-
linda hi¢ de 6nemsenecek bir durum ol-
madigini cok kolay fark edebilecek.

Gulgian Akbaba
Konu Danismant: Dog. Dr. Nilsel ilter
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