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Ozet

Diffuz gelisen sac dokilmesi olan effluvium, anajen ve telojen effluvium seklinde gértlmektedir.Telojen effluviumda, kil fol-
liktli prematur olarak anajen fazdan telojen faza gecmektedir. Cesitli nedenlere bagh olarak gelisebilen effluviuma bazi
ilaclarin kullanimi da neden olabilmektedir. Bu ilaclar sitostatikler, antikoagulanlar, interferonlar, tretinoidler, lityum karbo-
nat, antimalaryaller, beta-reseptor blokerleri, seks hormon preparatlari, anjiotensinconverting enzim inhibitérleri seklinde si-
ralanabilir. Burada postmenapozal sikayetleri nedeniyle konjuge estrogen+progestin preparati kullanmaya basladiktan bir
ay sonra sac dokulmesi baslayan 52 yasinda bir kadin olgu sunulmaktadir. Etiyolojik arastirma sirasinda yapilan tetkiklerinde
patoloji saptanmayan olguda ilacin kesilmesini takiben sac dokulmesi gerilemis ve takiplerinde saclarin eski halini aldigi g6z-
lenmistir. Bu olgu nedeniyle, sac dékulmesi etiyolojisi arastirilirken seks hormon preparatlarinin roli tekrar vurgulanarak, il-
gili literattrler gdzden gecirilmistir.
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Summary

Effluvium, known as diffuse hair loss, is seen as anagen and telogen effluvium. In telogen effluvium, hair follicles pass from
anagen phase to telogen phase prematurely. Certain drugs such as anticoagulants, cytostatics, interpherons, retinoids, lithi-
um carbonate, - blockers, antimalarials, sexual hormone preparations and angiotensin converting enzyme inhibitors may be
cause of effluvium.

In this case, we present a 52 years old female patient suffering from diffuse hair loss after using conjugate estrogen plus pro-
gesterone preparation for nearly one-month. Etiological investigations revealed no certain pathological results. After cessa-
tion of treatment, hair loss diminished and complete hair regrowth was observed during follow up period. In this report,
current literatures related to the topic were reviewed and the role of sexual hormone preparations on hair loss was empha-
sized.
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Klasik telogen effluvium ilk defa Kligman tarafindan
cesitli faktorlere bagli bir fizyolojik fenomen olarak
tarif edilmistir. Atesli hastalik, dogum, kronik sistemik

eksojen etkilerinin neden oldugu aktif kil folliktllerin-
deki hasarlanma, diffliz veya sinirli sac kaybi yani sira
kellige kadar ilerleyen reversibl alopesileri olabilmek-

hastalik, emosyonel stres, tiroid hastaliklar, cerrahi  tedir’.
operasyonlar, ciddi kisitlayici diyetler, heparin alinma-
si sonrasl ya da cesitli ilaclara bagli akut veya kronik te- Olgu

logen effluvium goérulebilmektedir'2. Bircok ilac kil bu-
yamesi Uzerinde uyarici ya da baskilayici tarzda toksik
etkiler olusturabilmektedir. ilacin gecici endojen ya da

Elli iki yasinda kadin hasta son bir ayda artan sac do-
kulmesi sikayeti nedeniyle basvurdu. Hasta saclarinda-
ki dokulmenin ginde 150'den fazla oldugunu ifade
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ediyordu. Ozgecmisinde on yildan beri ankilozan spondilit ne-
deniyle sulfasalazin tablet, bir aydan beri postmenapozal si-
kayetleri icin estrogen-progestin preparati kullanmasi disinda
ozellik yoktu. Sistemik muayenesi normaldi. Soygecmisi 6zel-
lik g6stermiyordu. Dermatolojik muayenesinde, sach deri nor-
mal gérinumdeydi. Saclar genel olarak sacli deride seyrek ve
arada sekilsiz alanlar olusturacak sekilde dékulmusti ancak
tam bir alopesik plak géranimi yoktu. Saclarda minyatdri-
zasyon gozlenmedi. Sacli deride eritem, skuam ve atrofi sap-
tanmadi. Kas,kirpik ve diger vucut killarinda doktlme yoktu
(Sekil 1).

Yapilan biyokimyasal ve endokrinolojik tetkiklerinde, hemog-
ram, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kan demir dtze-
yi, total demir baglama kapasitesi, B12 vitamini, folik asit, cin-
ko duzeyleri, tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi
(Anti-T:1/40, Anti-M:1/100).

Sac cekme testi (Hair pull test) postaurikuler boélge saclarina
uygulandi ve cekme ile 10 adetten fazla sac epile edildi. Has-
tadan Uc gin sure ile saclarini yikamamasi istenerek trikog-
ram icin cagrildi. Vertex ve oksipital bélgeden cekilen 50 adet
sac turnike yardimiyla cekilip Micromounth balsam (Surgi-
path) damlatildiktan sonra Uzeri lamla kapatilarak mikros-
kopta kucuk biytutmede incelendi. Buna goére, kékin genis
olarak izlendigi ve ic kék kilifinin izlendigi kil tipi anagen, co-
mak seklinde ve dizgiin konturlu kék gézlenen kil tipi telo-
gen, kok duzeyine kadar giderek incelen yapida gézlenen kil
tipi katagen olarak degerlendirildi. Ayrica, matriks capinin

Sekil 1: Tedavi 6ncesi gérinim.

azalmis ve deforme oldugu, displastik ve kékiin en dar yerin-
den kirilmis ve bir nokta gibi gériindugut, kok kilifinin gézlen-
medigi distrofik kil tipleri arastirildi. Saptanan kil koku tipleri
yuzde olarak ifade edildi. Buna gore; %68 anagen, %30 telo-
gen, %2 katagen evre olarak degerlendirildi.

Ayirici tanida, dustuntlen anagen effluviumdan trikogram
bulgulari ve anagen effluviumun cogunlukla sitotoksik ilaclar
ve talyum gibi toksik ilaclarla ortaya cikmasi ve daha kisa su-
rede baslamasi nedeniyle uzaklasiimistir. Diffuz alopesi are-
atadan ise, klinik olarak alopesi areatada gézlenen yuvarlak
ya da oval plaklarin bulunmamasi ve “lnlem isareti”nin g6z-
lenmemesi ile ayirt edilmistir.

Hastanin anamnezinde belirttigi estrogen ve progestin prepa-
rati sonrasi sac dokilmesi olmasi ve literatirde bu ilaclara
bagli sac dékulmesi bildirilmesi nedeniyle ilgili hekime danisi-
larak ilac kesildi ve hasta takibe alinarak iki ayda bir kontrol-
lere cagrildi. Hastanin takiplerinde sekizinci ayda saclarin eski
halini aldigi gézlendi (Sekil 2).

Tartisma

Telogen effluvium ilk kez 1961'de Kligman tarafindan tanim-
lanmis olan asiri telogen sac kaybi ile sonuclanan bir sac siklu-
su anomalisidir. Diffuz sac kayiplarinin en sik gértlen neden-
lerinden birisi olup, anagen follikuller premattr olarak telo-
gen faza gecmektedir®s.

Headington 1993'te artmis sac dékuilmesini bes mekanizma
ile tanimlamistir. Bunlar, erken anagen terk, gecikmis anagen

Sekil 2: Sekiz haftalik tedavi sonrasi géranim.
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terk, kisa anagen, erken telogen terk ve gecikmis telogen terk
seklinde siralanabilir*¢. Erken anagen terkin ilaca bagl sac
dokilmelerinden sorumlu mekanizma oldugu bildirilmis-
tir2,3,4,6.

Cesitli faktorler telogen effluviuma neden olabilmektedir.
Bunlar yuksek ates, ameliyatlar, siddetli emosyonel stres, kro-
nik sistemik hastaliklar, bazi ilaclarin baslanmasi veya kesilme-
si ve diyetler seklinde sayilabilir. Olgularin %33'lGnde ise ne-
den bulanamayabilmektedir>*5’. Akut telogen effluvium, co-
dunlukla bu faktoérlere temastan 2-3 ay sonra gelisir ve 12 ay
icinde %95 hastada duzelme gdézlenir’. Ani baslangicli telo-
gen effluviumun bir nedeni de kadinlarda dogum sonrasi iki
veya besinci aylarda ortaya cikan sac dékulmeleridir. Bu olgu-
larda gebelik sirasinda anagen faz uzamakta ve dogum ile
birlikte bu sac folikuleri telogen faza gecerek sac dékulmesi
gorulmektedir. Kronik telogen effluviumda ise, sac doktlme-
si 6 aydan yillara kadar uzanan strelerde devam etmektedir'.
Effluvium tanisinda cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar-
dan birisi de sac cekme testidir. Telogen effluviumda sac cek-
me testi pozitiftir. Negatif sac cekme testi telogen effluvium
tanisini ekarte ettirmez'*. Biyopsi sac dékulmesi tipini ortaya
ctkarmada en dogru tani ydontemi ise de, bazi otérler akut te-
logen effluviumda nadiren biyopsi gerektigini ifade etmisler-
dir?. Sac dékulmesi nedeniyle basvuran bir hastada diffuz alo-
pesi areata veya diffuz “female pattern” alopesi ayirici tanida
dusunuldaginde sach deri biyopsisi yapilabilir. Akut telogen
effluviumda biyopside terminal folliktllerin % 12-15'i telogen
evrededir. Follikiler minyatlrizasyon ve peribulbar lenfosit
infiltrasyonu goérilmez'.

ilaca bagh sac dékilmeleri, ilacin baslanmasindan 6-12 hafta
sonra gortlmekte ve ilac kullanilmaya devam edildigi strece
sirmektedir. Bazen ise ilac devam etse de sac dokulmesi du-
rabilmektedir. Sac dékilmesine neden oldugu bildirilen basli-
ca ilaclar; trisiklik antidepresanlar, lityum, antikonvulzanlar,
antihipertansif ilaclar, betareseptér antagonistleri, nonstero-
id-antiinflamatuar ilaclar, antitiroid ilaclar, borik asid ve oral
kontraseptiflerdir>’#', ilaca bagl sac dékilmesi tanisi, ilaca
maruz kalinmasindan sonraki karsilastirmali kronolojik yakla-
simin yani sira diger alopesi nedenlerinin dislanmasi ile kona-
bilir. Eger belli bir ilacin sac dékilmesine neden oldugundan
stphe ediliyorsa, bu ilacin kullaniminin gecici olarak 3 ay stire
ile durdurulmasi 6nerilmektedir . Bu sure icinde saclarin yeni-
den cikmasi ve ilaci basladiktan sonra sac déktlmesinin tekrar
baslamasi ilaca bagli sac dékuilmesi tanisini desteklemekte-
dir**. Biz de hastamizda, ilacin kesilmesi yolunu izledik ve sac-
larin yeniden ciktigini gézlemledik.

ilaca bagl sac dékilmelerinde, ilac, kil bayimesi Gzerinde
uyaricl ya da baskilayici tarzda toksik etkiler olusturabilmek-
tedir. ilacin follikiler keratinositler, matriks hiicreleri, bulbus
ve perifolliktler kan damarlarini cevreleyen bag dokusu htc-
releri gibi kil blytUmesi icin 6nemli bircok hicre ile etkilesme-

siyle klinik semptomlar meydana gelir. ilaclara bagh sac dé-
kulmeleri, matriks toksisitesi ile kil olusumunun duraklamasi,
kil folliklindeki keratinizasyon isleminde duraklama ve pa-
piller dermiste kan akiminin inhibisyonu gibi tic ana mekaniz-
ma ile gelismektedir®.

Sacli deri kil iliskisinde en sik olarak etkisi gézlenen hormon-
lar tiroid hormonlari ve androjenlerdir. Hormon ilaclarindaki
androgen etkinin fazla olmasi sac dékulme riskini arttirmak-
tadir. Matrix toksisitesi iki sekilde ortaya cikmaktadir. Birinci-
si, birkac guin ile Gc hafta arasinda gérulen sac kayiplar, ikin-
cisi ise, bir aydan sonra baslayan sac kayiplaridir'®. Hastamizda
bir aylik strede sac dékulmesinin, kullanmis oldugu hormon
preparatinda bulunan progestinin androgenik etkisi nedeniy-
le, ilacin sach deride androjen reseptorlerine baglanmasi ve
ayrica ilaca baglh matriks toksisitesinin etkisi ile meydana gel-
digi dusanulmustar. Akut telogen effluviumda etken saptan-
digi takdirde biyopsinin cogunlukla gerekli olmamasi® ve has-
tanin biyopsiden kacinmasi nedeniyle biyopsi yapilmayarak
hasta takip edilmistir.

Her ne kadar hastanin kullanmakta oldugu sulfasalazin de sac
dokulmesine yol acabilen ilaclar arasinda yer alsa da uzun su-
reden beri bu ilaci kullaniyor olmasi ve 6zellikle hormon pre-
paratindan sonra sac dokulmesinin basladigini ifade etmesi
nedeniyle stlfasalazin tablet kullanimina devam edildi.

Sac dokulmesi sikayeti ile gelen hastalarda alopesi icin gere-
ken tam ayrintili incelemelerin yapilmasinin yanisira kullandi-
g1 ilaclari iceren dikkatli bir anamnezin de énemli oldugunu
vurgulamak acisindan olgumuz iyi bir 6rnek olusturmaktadir.
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