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Alopecia and drugs
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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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Saç dökülmesi herhangi bir hastalık nedeni ile ilaç kullanımının yaygın olduğu kadın ve erkeklerde sık görülmektedir. İlaca başlangıç tarihi ile 
saç dökülmesinin başlangıcı arasında bir ilişki olduğu zaman genellikle saç dökülmesine ilacın neden olduğu düşünülmektedir. Literatürdeki 
birçok bildiride saç dökülmesine neden olan çeşitli ilaçlar tanımlanmış fakat bu ilaçların saç dökülmesine yol açma mekanizmaları tam olarak 
aydınlatılamadığından hastalarda diğer etyolojik faktörlerin de araştırılması önem arz etmektedir. (Türk derm 2014; 48: Özel Sayı 1: 48-51)
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Summary

Özet

Giriş

Saç dökülmesi herhangi bir nedenle ilaç kullanımının yaygın 

olduğu hem erkek hem de kadınlarda sık görülmektedir. İlaca 

başlangıç tarihi ile saç dökülmesinin başlangıcı arasında bir 

bağlantı olduğu zaman genellikle saç dökülmesine ilacın 

neden olduğu düşünülmektedir. Ancak saç dökülmesini 

tetikleyen faktörler özellikle telogen effluvium için çok 

çeşitlidir. Saç dökülmesine kullanılan bir ilacın neden 

olduğunu düşünmeden önce ateş, anemi, ciddi sistemik 

hastalıklar, emosyonel stres, gebelik gibi saç dökülmesine 

neden olan diğer potansiyel faktörlerin varlığının ekarte 

edilmesi gerekmektedir. Ayrıca androjenik alopesideki 

2-4 aylık epizodlar halinde meydana gelen dökülmedeki 

artış periyodları da klinik olarak yanıltıcı olabilmektedir. 

Literatürdeki birçok bildiride saç dökülmesine neden olan 

çeşitli ilaçlar tanımlanmış fakat bu ilaçların saç dökülmesine 

hangi mekanizma ile neden oldukları açık olmadığından 
hastalarda diğer etyolojik faktörlerin de araştırılması önem 
taşımaktadır. Bir günlük siklusta 50-150 adet saç dökülmesi 
olabilmekte ve bu sayı yaş ile mevsime göre değişiklik 
göstermektedir. Genetik faktörler, hormonal profil ve immun 
sistem kıl follikülüne etki ederek normal saç siklusunu ve saç 
üretimini bozabilmektedir1.
Artmış saç dökülmesi şikayeti olan hastalarda öncelikle dikkatli 
klinik öykü alınması önemlidir. Öncelikle saç dökülmesinin 
başlamasından önceki 3 ayda potansiyel tetikleyici faktörlerin 
olup olmadığının belirlenmesi gerekmektedir2. İlaç kullanımı, 
sistemik hastalık, kilo kaybı, aile hikayesi ve kadın hastalarda 
jinekolojik problemler sorgulanması gereken faktörlerin 
başında gelmektedir. Klinik muayene ile saçların yoğunluğu, 
dökülmenin diffüz mü yoksa yama şeklinde mi olduğu 
belirlenmelidir3. Tanı koyucu testlerden saç çekme testi 
yapılabilir4. 
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İlaç nedenli alopesiler genellikle klinik olarak diffüz, skar bırakmayan, 
sıklıkla sadece skalpte lokalize ve geri dönüşümlü dökülmeler şeklindedir. 
Aksiller, pubik ve total vücut kıllarında dökülme nadirdir. Ayrıca folliküler 
ve interfolliküler inflamasyon yoktur. Kadınlarda erkeklere oranla daha 
sık görülmektedir5.

Anagen effluvium

Anagen effluvium diffüz saç dökülmesinin bir formudur. Kemoterapötik 
ajanlar, radyoterapi ve çeşitli kimyasalların uygulanmasından sonra 
anagen effluvium meydana gelebilmektedir6. Kemoterapi nedenli 
alopesinin tahmini insidansı %65 oranındadır ve bu durum kadın 
hastalar için kemoterapinin en travmatik yan etkilerinden biridir. Bu 
ajanlar hızlı mitotik aktiviteli anagen fazındaki kıl follikül hücreleri 
üzerinde direkt toksik etki göstererek kıl şaftında kısmi keratinizasyona 
ve kıl liflerinde kırılmalara yol açıp saç dökülmesine neden olurlar. 
Kemoterapötik ajanlara bağlı saç dökülmesi tedavi başlangıcından 
1-3 hafta sonra başlayıp 1-2. aylarda dökülme maksimum seviyeye 
ulaşmaktadır7. Saçlı derideki kılların birçoğu herhangi bir zamanda 
anagen fazında olduğundan saçlı deri kemoterapide kolay ve daha 
çok etkilenmektedir. Değişen derecede kaşlar, kirpikler, aksiller ve pubik 
kıllar gibi terminal kıllar da etkilenebilmektedir. Dökülme genellikle 
geri dönüşümlü olmaktadır8. Ancak kemik iliği transplantasyonu 
sonrası busulfan kemoterapisi alan hastalarda irreversbl düffüz alopesi 
olabileceği bildirilmiştir9. Tedavi sonrası yeniden saç çıkışı olan hastalarda 
saç rengi ve dokusunda değişiklikler gözlenebilmektedir6. 
Antineoplastik ajanlara bağlı anagen effluvium genellikle alkali ajanlar, 
vinka alkaloidleri ve topoizomeraz inhibitörleri kullanımı sonrası 
görülmektedir10,11. Dökülmenin derecesi kemoterapinin süresine, 
dozuna ve devamlılığına bağlıdır12. Doksorubisin içeren kemoterapötik 
rejimler genellikle total alopesiye neden olmaktadırlar13. Kombine 
kemoterapilerde ise dökülme daha şiddetli ve yaygındır14. 
Androjenik alopeside kullanılan minoksidil, kemoterapiye bağlı 
dökülmelerde de alopesinin süresini kısaltmaktadır. Fakat minoksidil 
kemoterapinin ilk dozlarında başlayan dökülmelerin durdurulmasında 
etkili değildir ve hematolojik malignite nedeni ile kemoterapi alan 
hastalarda minoksidil kullanılmamalıdır13,15. Saçlı deri soğutma sistemi, 
özellikle antrasiklinler ve taksanlara bağlı dökülmeler başta olmak üzere 
kemoterapiye bağlı saç dökülmelerinde etkili bir tedavi seçeneğidir. 
Kemoterapi süresince soğuk hava ya da sıvı ile skalp soğutularak 
o bölgede vazokonstruksiyon meydana getirilmekte ve böylece 
kıl folliküllerine kan akımı azaltılmakta, saçlı deride kemoterapötik 
ajanın etkileri minimalize edilmektedir. Aynı zamanda soğuk etkisi ile 
biyokimyasal aktiviteleri azalan kıl folliküllerinin, sitotoksik ajanların 
etkilerine karşı daha az duyarlı hale geldiği savunulmakla birlikte 
yöntemde optimal süre ve sıcaklık ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadır15.

Telogen effluvium

Telogen effluvium, telogen kılların patolojik kıl siklusları nedeni ile aşırı 
kaybı olarak tanımlanmaktadır. İlaçlar, anajen folliküllerin dinlenme 
fazına geçmesini erken dönemde etkileyerek prematür kıl çıkışına 
sebep olurlar ve böylece skalpte telogen kılların oranında artış 
görülür. Farkedilir saç dökülmesi ilaç kullanımından itibaren 2-3 ay 
sonra görülmektedir1. Anamnezde tiroid hastalıkları, doğum ve ilaç 
kullanımı gibi saç dökülmesini başlatıcı faktörlerin sorgulanması yanında 

dökülmenin süresi önemlidir. Altı aydan daha kısa süren saç dökülmeleri 
akut telogen effluvium olarak değerlendirilirken, 6 aydan daha uzun 
sürenler kronik telogen effluvium olarak değerlendirilir. Sistemik 
hastalıklar, ilaçlar, ateş, emosyonel stres, kilo kaybı, demir ve vitamin 
D eksikliği, inflamatuvar saçlı deri hastalıkları gibi patolojik durumların 
yanı sıra gebelik gibi fizyolojik durumlar da akut telogen effluviuma 
sebep olabilmektedir. Oral kontraseptif kullanımının bırakılması da akut 
telogen effluvium yapabilmektedir. Kronik telogen effluvium idiopatik 
olup kronik ve dalgalanmalı bir seyir göstermektedir16. 
İlaç nedenli telogen effluvium tanısı ilaç maruziyetinin kronolojisi, 
saç kaybının başlangıcı ve diğer alopesi nedenlerinin dışlanması ile 
konmaktadır. Bir ilaçtan şüphelenildiğinde en az 3 ay ilaç kesilerek test 
edilmelidir. 
Birçok ilacın telogen effluviuma neden olduğu bilinmektedir.

Psikotropik ilaçlar

Duygudurum düzenleyici ilaçlar (lityum ve sodium valproate) ve 
antidepresanların kullanımında yan etki olarak saç dökülmesi 
görülebilmektedir. Lityum bipolar bozuklukta sık kullanılır ve lityum 
kullananlarda alopesi insidansı %12’dir17. Alopesi yanı sıra saçlarda 
incelme de sık görülen yan etkisidir. Alopesi, ilaca başlandıktan ortalama 
4-6 ay sonra oluşmaktadır. Lityumun telogen dökülmeye neden olma 
mekanizması saptanamamıştır1. Lityum kullanan hastalarda ilaca bağlı 
hipotiroidi veya hipertiroidi gelişebileceğinden bu duruma sekonder 
saç değişiklikleri de görülebilmektedir. Sodyum valproata bağlı alopesi 
ise doz bağımlı olup doz azaltıldığında valproat nedenli alopesi sıklığı 
azalmaktadır18,19. Valproat ile ilişkili geçici alopesi pediatrik yaş 
grubundaki hastalarda da tanımlanmıştır1. Karbamazepine bağlı saç 
dökülmeleri ise lityum ve valproata göre daha nadirdir14. Bir olguda 
atipik antipsikotiklerden olanzapin kullanımına bağlı ortaya çıkan ve 
ilacın kesilmesi ile düzelen yaygın saç dökülmesi tanımlanmıştır20. 
Ayrıca antidepresan ilaçlar da telogen saç kaybına neden olabilirler. 
Bunlardan en fazla alopesiye neden olan fluoksetindir21. Fluoksetine 
bağlı saç dökülmesi bir kaç ay içerisinde başlamakla beraber süre 1 
yıla kadar uzayabilir14. Düşük doz sertralin kullanan erkek hastalarda 
da saç kaybı bildirilmiştir ve ilacın kesildikten sonra saç dökülmesinin 
durduğu gözlenmiştir22. Nadiren trisiklik antidepresan ilaçların da saç 
dökülmesine neden olduğu bildirilmiştir. Antidepresan ilaç grubundan 
monoamin oksidaz inhibitörlerinin saç dökülmesine neden olduğu 
bildirilmemiştir1. 

Antikoagülan ilaçlar

Enoksaparin gibi düşük molekül ağırlıklı heparinlerin telogen 
effluvium şeklinde saç dökülmesine neden olduğu bilinmektedir. 
İlacın başlangıcından itibaren bir kaç haftalık latent dönemden sonra 
saçlarda dökülme başlamaktadır23. Diğer düşük moleküler ağırlıklı 
heparinlerden dalteparin ve tinzaparin ise yama şeklinde alopesiye 
neden olmaktadır24-26. Nadiren varfarine bağlı saç dökülmesi de 
literatürde tanımlanmıştır1.

Kardiyovasküler ilaçlar

Hipertansiyon tedavisinde kullanılan beta adrenoreseptör 
antagonistlerinin alopesi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Metoprolol 
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ve propranolol telogen effluviuma neden olabilmektedirler1. ACE 
inhibitörleri de alopesiye neden olan kardiyovasküler sistem ilaçlarıdır. 
Kaptopril yaygın saç kaybına neden olmaktadır27. Saç kaybı genellikle 
diğer kutanöz yan etkiler ile birliktedir. Antiaritmik ilaçlardan amiodaron 
da nadiren alopesiye neden olmaktadır28. İlacın kesilmesi ile beraber 
saç dökülmeleri durmaktadır.

Oral kontraseptifler

Uzun süre oral kontraseptif kullanımından sonra ilacın kesilmesi ile beraber 
telogen effluvium şeklinde saç dökülmesi görülebilmektedir. Bu durumun 
oral kontraseptif içerisindeki östrojenin kıl follikülünün anagen süresini 
uzatmasına ve bazı kontraseptiflerde bulunan drosperidon,siproteron 
asetat gibi antiandrojenik moleküllerin androjenik alopesiyi durdurucu 
etkisine bağlı olduğu düşünülmektedir1,14. Levonorgestrel, norgestrel, 
norethisteron, tibolon gibi progesteron ağırlıklı preparatlar da androjenik 
alopesiye neden olabilirler29.

Retinoidler

Dermatoloji pratiğinde oldukça sık kullanılan retinoidler hastaların büyük 
bir oranında alopesiye neden olmaktadır. Saç kaybı dozla ilişkilidir ve 
vücut kılları da etkilenebilmektedir. Bazı vakalarda ciddi alopesiye neden 
oldukları gösterilmiştir. Vitamin A içeren vitamin takviyeleri genellikle 
hafif saç kaybına neden olurlar1. Asitretin, saç dökülmesinin yanı sıra 
saç rengi ve dokusunda da değişikliklere neden olmaktadır30.

Antimikrobiyal ve antiviral ilaçlar

Tüberküloz tedavisinde kullanılan izoniazide bağlı saç kaybı bir kadın 
hastada bildirilmiştir. İzoniazide başlandıktan 1 ay sonra saç kaybı 
başlamış, tedavinin kesilmesinde 2 ay sonra yeni saç çıkışı olduğu 
bildirilmiştir. İlacın alopesiye neden oluş mekanizması bilinmemektedir31. 
Diğer antitüberküloz ilaçlar da alopesiye neden olabilmektedir1. 
Azol grubu antifungal ilaçlardan sıklıkla vorikonazol, sık olmamakla 
beraber ıtrakonazol ve nadiren flukonazol ile ketokonazol saç 
dökülmesine neden olmaktadır. Kandin gruplarından anidulafungine 
bağlı alopesi de bildirilmiştir32.
HIV enfeksiyonunda kullanılan antiretroviral ajanlar da saç dökülmesine 
neden olabilirler. İndinavirin generalize alopesiye neden olduğu rapor 
edilmiş ve ilacın kesilmesi ile beraber yeni kıl çıkışı gözlenmiştir33,34. 
Didanozin de saç dökülmesine neden olabilen bir diğer antiretroviral 
ilaçtır35. Antiretroviral tedavide birden fazla kombinasyon yapıldığında 
meydana gelen saç kaybı daha ciddi seviyededir36.
Herpes simpleks keratiti nedeni ile asiklovir kullanan bir hastada 
asiklovirin alopesiye neden olduğu bildirilmiş, ilacın bırakılması ile 
beraber yeniden saç çıkışı gözlenmiştir37.

Androjenik hormonlar

Androjen preparatları androjenik alopesiyi hızlandırmaktadır. Medikal 
olarak kullanılan testosteron haricinde, medikal dışı kullanılan anabolik 
steroidler, DHEA içeren proandrojenik vitamin takviyeleri toplumda 
sık kullanılmaktadır. Proandrojenik etkileri olan progesteronları içeren 
oral kontraseptifler ve levonorgesterol içeren Mirena’da androjenik 
alopesiye neden olmaktadır38.

İlaca bağlı sikatrisyel alopesi

Biyolojik ajan kullanımında liken planoplaris geliştiği rapor edilmiştir. 
Etanersept kullanan iki vakada ilaç kullanımı sırasında liken planoplaris 
geliştiği bildirilmiştir39,40. Diğer bir anti-TNF ajan olan infliksimab kullanımı ile 
de hem saçlı deride hem de kaşlarda liken planoplaris geliştiği bildirilmiştir41. 
Malignite tedavisinde kullanılan HER1 tirozin kinaz inhibitörlerinden 
gefitinib ve erlotinibe bağlı skatrisyel alopesi geliştiği gözlenmiştir. Bu 
hastaların skalp biyopsileri kronik follikülit, perifollikülit ve perifolliküler 
fibrozis şeklindedir42,43. Erlotinib kullanan bir hastada ilacın bırakılmasının 
ardından 3 haftada yeni saç çıkışı, ilacın yeniden başlanması ile beraber 
yeni saç dökülmesi olduğu bildirilmiştir43. Erlotinib kullanımına bağlı 
follikülitis dekalvans , lapatinib ve transtuzumaba bağlı tufted follikülit 
olguları da literatürde mevcuttur44-46.
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