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Ozet

Sac dokiilmesi herhangi bir hastalik nedeni ile ilag kullaniminin yaygin oldugu kadin ve erkeklerde sik goriilmektedir. ilaca baslangic tarihi ile
sa¢ dokilmesinin baslangic arasinda bir iliski oldugu zaman genellikle sa¢ dokilmesine ilacin neden oldugu dustintlmektedir. Literattrdeki
bircok bildiride sa¢ dokllmesine neden olan cesitli ilaglar tanimlanmis fakat bu ilaglarin sag dékilmesine yol agma mekanizmalari tam olarak
aydinlatilamadigindan hastalarda diger etyolojik faktérlerin de arastirimasi 6nem arz etmektedir. (Tirkderm 2014; 48: Ozel Sayi 1: 48-51)
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Summary

Hair loss is a common complaint, both in men and women, and use of prescription medications is widespread. When there is temporal
association between the onset of hair loss and commencement of a medication, the medication is commonly thought to have caused the hair
loss. Many reports in literature that attribute hair loss to particular medications have not adequately explored the nature of the hair loss and

excluded other potential unrelated causes of hair loss. (Turkderm 2014; 48: Suppl 1: 48-51)
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Giris

Sag¢ dokilmesi herhangi bir nedenle ilag kullaniminin yaygin
oldugu hem erkek hem de kadinlarda sik gériilmektedir. ilaca
baslangic tarihi ile sa¢ dokilmesinin baslangici arasinda bir
baglanti oldugu zaman genellikle sa¢ dékilmesine ilacin
neden oldugu dusuntlmektedir. Ancak sa¢ dokdlmesini
tetikleyen faktorler &zellikle telogen effluvium igin ¢ok
cesitlidin.  Sa¢ dokulmesine kullanilan  bir ilacin  neden
oldugunu distinmeden 6nce ates, anemi, ciddi sistemik
hastaliklar, emosyonel stres, gebelik gibi sa¢ dokilmesine
neden olan diger potansiyel faktorlerin varlidginin ekarte
edilmesi  gerekmektedir. Ayrica androjenik alopesideki
2-4 aylik epizodlar halinde meydana gelen dékilmedeki
artis periyodlari da klinik olarak yaniltici olabilmektedir.
Literatlrdeki bircok bildiride sa¢ dokilmesine neden olan
cesitli ilaclar tanimlanmis fakat bu ilaclarin sa¢ dékilmesine

hangi mekanizma ile neden olduklar agk olmadigindan
hastalarda diger etyolojik faktorlerin de arastirimasi énem
tagimaktadir. Bir glnlik siklusta 50-150 adet sag dokilmesi
olabilmekte ve bu sayl yas ile mevsime gore degisiklik
gostermektedir. Genetik faktorler, hormonal profil ve immun
sistem kil follikillne etki ederek normal sac siklusunu ve sag
Uretimini bozabilmektedir?.

Artmis sag dokilmesi sikayeti olan hastalarda 6ncelikle dikkatli
klinik 6yki alinmasi dnemlidir. Oncelikle sac dékilmesinin
baslamasindan 6nceki 3 ayda potansiyel tetikleyici faktorlerin
olup olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir2. ilag kullanimi,
sistemik hastalik, kilo kaybi, aile hikayesi ve kadin hastalarda
jinekolojik  problemler sorgulanmasi gereken faktorlerin
basinda gelmektedir. Klinik muayene ile saglarin yogunlugu,
dokdlmenin diffiz mi yoksa yama seklinde mi oldugu
belirlenmelidir3. Tani koyucu testlerden sa¢ ¢ekme testi
yapilabilir4.
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ilag nedenli alopesiler genellikle klinik olarak diffiiz, skar birakmayan,
siklikla sadece skalpte lokalize ve geri donlstimli dékilmeler seklindedir.
Aksiller, pubik ve total viicut killarinda dékilme nadirdir. Ayrica follikiler
ve interfollikiler inflamasyon yoktur. Kadinlarda erkeklere oranla daha
sik goriimektedirS.

Anagen effluvium

Anagen effluvium diffiiz sag dokilmesinin bir formudur. Kemoterapétik
ajanlar, radyoterapi ve cesitli kimyasallarin uygulanmasindan sonra
anagen effluvium meydana gelebilmektedire. Kemoterapi nedenli
alopesinin tahmini insidansi %65 oranindadir ve bu durum kadin
hastalar icin kemoterapinin en travmatik yan etkilerinden biridir. Bu
ajanlar hizli mitotik aktiviteli anagen fazindaki kil follikil hicreleri
lUzerinde direkt toksik etki gostererek kil saftinda kismi keratinizasyona
ve kil liflerinde kirlmalara yol acip sa¢ dokilmesine neden olurlar.
Kemoterapdtik ajanlara bagli sa¢c dokilmesi tedavi baglangicindan
1-3 hafta sonra baslayip 1-2. aylarda dokilme maksimum seviyeye
ulasmaktadir’. Sagl derideki killarin bircogu herhangi bir zamanda
anagen fazinda oldugundan sacl deri kemoterapide kolay ve daha
cok etkilenmektedir. Degisen derecede kaslar, kirpikler, aksiller ve pubik
killar gibi terminal killar da etkilenebilmektedir. Dékllme genellikle
geri donusumli olmaktadir8. Ancak kemik iligi transplantasyonu
sonrasi busulfan kemoterapisi alan hastalarda irreversbl diiffiiz alopesi
olabilecegi bildirilmistir®. Tedavi sonrasi yeniden sac ¢ikisi olan hastalarda
sa¢ rengi ve dokusunda degisiklikler gézlenebilmektedir6.

Antineoplastik ajanlara bagdl anagen effluvium genellikle alkali ajanlar,
vinka alkaloidleri ve topoizomeraz inhibitorleri kullanimi  sonrasi
gorilmektedir’0.11. Dokilmenin  derecesi  kemoterapinin  sliresine,
dozuna ve devamliligina baglidir'2. Doksorubisin iceren kemoterapotik
rejimler genellikle total alopesiye neden olmaktadirlar'3. Kombine
kemoterapilerde ise dékilme daha siddetli ve yaygindir4.

Androjenik alopeside kullanilan  minoksidil, kemoterapiye bagl
dokulmelerde de alopesinin suresini kisaltmaktadir. Fakat minoksidil
kemoterapinin ilk dozlarinda bagslayan dokdlmelerin durdurulmasinda
etkili degildir ve hematolojik malignite nedeni ile kemoterapi alan
hastalarda minoksidil kullanilmamalidir3.15. Sacli deri sogutma sistemi,
Ozellikle antrasiklinler ve taksanlara bagh dokilmeler basta olmak Uizere
kemoterapiye bagll sa¢ dokilmelerinde etkili bir tedavi secenegidir.
Kemoterapi suresince soguk hava ya da s ile skalp sogutularak
o bolgede vazokonstruksiyon meydana getiriimekte ve bdylece
kil folliklllerine kan akimi azaltimakta, sacl deride kemoterapotik
ajanin etkileri minimalize edilmektedir. Ayni zamanda soguk etkisi ile
biyokimyasal aktiviteleri azalan kil follikillerinin, sitotoksik ajanlarin
etkilerine karsi daha az duyarli hale geldigi savunulmakla birlikte
yontemde optimal stire ve sicaklik ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir5.

Telogen effluvium

Telogen effluvium, telogen killarin patolojik kil sikluslari nedeni ile asiri
kaybr olarak tanimlanmaktadrr. ilaclar, anajen follikillerin dinlenme
fazina ge¢mesini erken dénemde etkileyerek prematlr kil cikisina
sebep olurlar ve boylece skalpte telogen killarin oraninda artis
gordllr. Farkedilir sa¢ dokilmesi ilag kullanimindan itibaren 2-3 ay
sonra gorllmektedir!. Anamnezde tiroid hastaliklar, dogum ve ilag
kullanimi gibi sa¢ dékdlmesini baslatici faktorlerin sorgulanmasi yaninda

dokilmenin sresi 6Gnemlidir. Altr aydan daha kisa stren sa¢ dokulmeleri
akut telogen effluvium olarak degerlendirilirken, 6 aydan daha uzun
strenler kronik telogen effluvium olarak degerlendirilir. Sistemik
hastaliklar, ilaglar, ates, emosyonel stres, kilo kaybi, demir ve vitamin
D eksikligi, inflamatuvar sacli deri hastaliklari gibi patolojik durumlarin
yani sira gebelik gibi fizyolojik durumlar da akut telogen effluviuma
sebep olabilmektedir. Oral kontraseptif kullaniminin birakilmasi da akut
telogen effluvium yapabilmektedir. Kronik telogen effluvium idiopatik
olup kronik ve dalgalanmali bir seyir géstermektedir6.

ilac nedenli telogen effluvium tanisi ilac maruziyetinin kronolojisi,
sa¢ kaybinin baslangici ve diger alopesi nedenlerinin dislanmasi ile
konmaktadir. Bir ilagtan stiphelenildiginde en az 3 ay ilag kesilerek test
edilmelidir.

Bircok ilacin telogen effluviuma neden oldugu bilinmektedir.

Psikotropik ilaclar

Duygudurum duzenleyici ilaglar (lityum ve sodium valproate) ve
antidepresanlarin  kullanminda yan etki olarak sa¢ dokilmesi
gorilebilmektedir. Lityum bipolar bozuklukta sik kullanilir ve lityum
kullananlarda alopesi insidansi %12'dir7. Alopesi yani sira saclarda
incelme de sik goriilen yan etkisidir. Alopesi, ilaca baslandiktan ortalama
4-6 ay sonra olusmaktadir. Lityumun telogen dokilmeye neden olma
mekanizmasi saptanamamistir!. Lityum kullanan hastalarda ilaca bagl
hipotiroidi veya hipertiroidi gelisebilecedinden bu duruma sekonder
sa¢ dedgisiklikleri de gorilebilmektedir. Sodyum valproata bagl alopesi
ise doz bagimli olup doz azaltildiginda valproat nedenli alopesi sikligi
azalmaktadir'®19. Valproat ile iliskili gecici alopesi pediatrik yas
grubundaki hastalarda da tanimlanmistir!. Karbamazepine bagl sag
dokullmeleri ise lityum ve valproata gére daha nadirdir'4. Bir olguda
atipik antipsikotiklerden olanzapin kullanimina bagl ortaya ¢ikan ve
ilacin kesilmesi ile dizelen yaygin sa¢ dékilmesi tanimlanmistir20.
Ayrica antidepresan ilaclar da telogen sac¢ kaybina neden olabilirler.
Bunlardan en fazla alopesiye neden olan fluoksetindir2!. Fluoksetine
bagl sa¢ dokulmesi bir kag ay icerisinde baslamakla beraber stre 1
yila kadar uzayabilir'4. Dustk doz sertralin kullanan erkek hastalarda
da sag kaybi bildirilmistir ve ilacin kesildikten sonra sa¢ doékdlmesinin
durdugu gézlenmistir22. Nadiren trisiklik antidepresan ilaglarin da sag
dokulmesine neden oldugu bildirilmistir. Antidepresan ila¢ grubundan
monoamin oksidaz inhibitérlerinin sa¢ dokilmesine neden oldugu
bildirilmemistir?.

Antikoagiilan ilaclar

Enoksaparin  gibi dusuk molekdl agirlikli  heparinlerin  telogen
effluvium seklinde sa¢ dokilmesine neden oldugu bilinmektedir.
ilacin baslangicindan itibaren bir ka¢ haftalik latent dénemden sonra
saglarda dokilme baslamaktadir23. Diger disik molekiler agirlikh
heparinlerden dalteparin ve tinzaparin ise yama seklinde alopesiye
neden olmaktadir2426. Nadiren varfarine bagl sa¢ dokilmesi de
literattrde tanimlanmistir?.

Kardiyovaskiiler ilaclar

Hipertansiyon  tedavisinde  kullanilan ~ beta  adrenoreseptor
antagonistlerinin alopesi ile iliskili oldugu distnilmektedir. Metoprolol
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ve propranolol telogen effluviuma neden olabilmektedirler!. ACE
inhibitorleri de alopesiye neden olan kardiyovaskler sistem ilaglaridir.
Kaptopril yaygin sa¢ kaybina neden olmaktadir??. Sag¢ kaybi genellikle
diger kutan6z yan etkiler ile birliktedir. Antiaritmik ilaglardan amiodaron
da nadiren alopesiye neden olmaktadir28. ilacin kesilmesi ile beraber
sac dokdlmeleri durmaktadir.

Oral kontraseptifler

Uzunstre oralkontraseptif kullanimindan sonrailacin kesiimesiile beraber
telogen effluvium seklinde sa¢ dokilmesi gorilebilmektedir. Bu durumun
oral kontraseptif icerisindeki 6strojenin kil follikiiliniin anagen siresini
uzatmasina ve bazi kontraseptiflerde bulunan drosperidon,siproteron
asetat gibi antiandrojenik molekdllerin androjenik alopesiyi durdurucu
etkisine bagl oldugu distnulmektedir!.14. Levonorgestrel, norgestrel,
norethisteron, tibolon gibi progesteron agirlikli preparatlar da androjenik
alopesiye neden olabilirler29.

Retinoidler

Dermatoloji pratiginde oldukga sik kullanilan retinoidler hastalarin blytk
bir oraninda alopesiye neden olmaktadir. Sa¢ kaybr dozla iliskilidir ve
vicut killar da etkilenebilmektedir. Bazi vakalarda ciddi alopesiye neden
olduklari gésterilmistir. Vitamin A iceren vitamin takviyeleri genellikle
hafif sa¢ kaybina neden olurlar?. Asitretin, sa¢ dékilmesinin yani sira
sac rengi ve dokusunda da degisikliklere neden olmaktadir30.

Antimikrobiyal ve antiviral ilaglar

TUberkiloz tedavisinde kullanilan izoniazide bagl sag¢ kaybi bir kadin
hastada bildirilmistir. izoniazide baslandiktan 1 ay sonra sa¢ kaybi
baslamig, tedavinin kesilmesinde 2 ay sonra yeni sag¢ cikisi oldugu
bildirilmistir. ilacin alopesiye neden olus mekanizmasi bilinmemektedir31.
Diger antitiiberkiloz ilaclar da alopesiye neden olabilmektedir?.

Azol grubu antifungal ilaglardan siklikla vorikonazol, sik olmamakla
beraber itrakonazol ve nadiren flukonazol ile ketokonazol sag
dokulmesine neden olmaktadir. Kandin gruplarindan anidulafungine
bagl alopesi de bildirilmistir32.

HIV enfeksiyonunda kullanilan antiretroviral ajanlar da sa¢ dékilmesine
neden olabilirler. indinavirin generalize alopesiye neden oldugu rapor
edilmis ve ilacin kesilmesi ile beraber yeni kil cikisi gdzlenmistir33.34,
Didanozin de sa¢ dokilmesine neden olabilen bir diger antiretroviral
ilagtir35. Antiretroviral tedavide birden fazla kombinasyon yapildiginda
meydana gelen sag kaybi daha ciddi seviyededir36.

Herpes simpleks keratiti nedeni ile asiklovir kullanan bir hastada
asiklovirin alopesiye neden oldugu bildirilmis, ilacin birakilmasi ile
beraber yeniden sa¢ ¢ikisi gézlenmistir37.

Androjenik hormonlar

Androjen preparatlari androjenik alopesiyi hizlandirmaktadir. Medikal
olarak kullanilan testosteron haricinde, medikal disi kullanilan anabolik
steroidler, DHEA iceren proandrojenik vitamin takviyeleri toplumda
sik kullanilmaktadir. Proandrojenik etkileri olan progesteronlari iceren
oral kontraseptifler ve levonorgesterol iceren Mirena'da androjenik
alopesiye neden olmaktadir38.
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ilaca bagh sikatrisyel alopesi

Biyolojik ajan kullaniminda liken planoplaris gelistigi rapor edilmistir.
Etanersept kullanan iki vakada ilag kullanimi sirasinda liken planoplaris
gelistigi bildirilmistir39.40. Diger bir anti-TNF ajan olan infliksimab kullanimi ile
de hem sacli deride hem de kaslarda liken planoplaris gelistigi bildirilmistir41.
Malignite tedavisinde kullanilan HER1 tirozin kinaz inhibit6rlerinden
gefitinib ve erlotinibe bagl skatrisyel alopesi gelistigi gézlenmistir. Bu
hastalarin skalp biyopsileri kronik follikilit, perifollikdlit ve perifollikiler
fibrozis seklindedir42:43. Erlotinib kullanan bir hastadailacin birakilmasinin
ardindan 3 haftada yeni sacg cikigi, ilacin yeniden baslanmasi ile beraber
yeni sa¢ dokilmesi oldugu bildirilmistir43. Erlotinib kullanimina bagli
folliklitis dekalvans , lapatinib ve transtuzumaba bagli tufted follikdlit
olgulari da literatlirde mevcuttur44-46,
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