
ÖZET
Amaç: Alopesi Areata (AA)’n›n, T lenfositlerin saç foliküllerine yönelmesi sonucunda ortaya ç›kan or-
gana-özgü otoimmün bir hastal›k oldu¤u düflünülmekle birlikte, nedeni tam olarak ayd›nlat›lama-
m›flt›r. AA’da aile hikayesi %10-42 aras›nda de¤iflmekte, akyuvar yüzey antijenleri belirleyicileri olan
HLA-DR4, DR5 ve DQ3  varl›¤› s›kl›kla efllik etmektedir. Takip etti¤imiz 6 AA olgusunu psikiyatrik
komorbidite, risk etkenleri ve tedaviye verilen cevap aç›s›ndan incelemeyi amaçlad›k. Yöntem: Saç
dökülmesi flikayeti ile poliklini¤imize baflvuran ve AA tan›s› konan 6 olgu gelifl yak›nmalar›, efllik
eden psikiyatrik bozukluklar, çevresel etkenler ve tedaviye verilen cevap aç›s›ndan incelenmifltir. Bul-
gular: Yafllar› 7-15 aras›nda de¤iflen 3 erkek ve 3 k›z hastan›n ana gelifl yak›nmas› saç dökülmesi
idi. 3 hastaya 10-20 mg/gün fluoksetin, 2 hastada 10-20 mg/gün imipramin önerildi. 2 hastan›n ai-
le öyküsünde AA vard›. Baflvuru tarihlerinden en az 2 ay sonraki takiplerinde 3 hastan›n saç dökül-
mesi oldukça gerilemifl ya da kaybolmufltu; 3 hastan›n ise yak›nmalar› devam etmekteydi. Tedaviden
fayda gören tüm olgular›n cinsiyeti k›zd› ve her birinde bir anksiyete bozuklu¤u tan›s› efllik etmek-
teydi.  Tart›flma: Pek çok çal›flma AA geliflimi öncesinde çevresel stres etkenlerinin, var olan psiki-
yatrik bozukluklar›n ve aile ortam›n›n etkisini ortaya koymufltur. Tedavi genellikle palyatiftir. AA ya-
k›nmalar› geri dönen her üç olguda da OKB, sosyal fobi ve ayr›l›k anksiyetesi bozuklu¤u gibi anksi-
yete bozukluklar›n›n varl›¤› dikkat çekicidir. Psikiyatrik komorbiditenin yüksek oranlarda efllik etme-
si nedeniyle psikofarmakolojik ajanlar tedaviye eklenebilir. 
Anahtar sözcükler: Alopesi areata, çocuk, ergen, psikiyatri
SUMMARY: ALOPECIA AREATA: CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRIC MANAGEMENT – 6
CASE REPORTS
Objective: Although alopecia areata (AA) is considered to be an organ-specific autoimmune disease
in which T lymphocytes attack hair follicles, the exact etiology is unknown. Family history is 10-42
% positive and leukocyte surface antigen markers such as HLA-DR4, DR-5, and DQ3 are generally
associated with AA. We aimed to examine the psychiatric comorbidity, risk factors, and the treatment
response in six AA cases. Method: The presenting symptoms, comorbidity, environmental factors,
and response to treatment of six cases applied to our outpatient clinic with hair loss and diagnosed
as AA were examined. Results: Three girls and three boys who were 7-15 years old had hair loss as
chief complaint. Medication is offered as 10-20 mg fluoxetine to 3 patients and 10-20 mg imiprami-
ne to 2 patients. There was a history of AA in 2 patients. After at least 2-months follow-up, 3 pati-
ents significantly improved, whereas 3 other remained alopecic. All responsive patients were girls and
all had a comorbid anxiety disorder. Discussion: The effects of preceding environmental factors,
psychiatric comorbidities and family atmosphere in the development of AA are documented by ear-
lier studies. Treatment is usually palliative. It is noteworthy that all of the three responsive patients
had anxiety disorders, such as OCD, social anxiety disorder and separation anxiety disorder.
Because of the relatively common presence of psychiatric comorbidity, psychopharmacotherapy
might be added to the treatment of AA. 
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G‹R‹fi 

Alopesi Areata (AA), yara dokusu oluflmaks›z›n
geliflen, özellikle bafl›n saçl› derisini, sakallar›,
kafllar› ve/veya kirpikleri tutan s›n›rlar› oldukça
belirgin, yuvarlak ya da oval saç kayb›d›r. Has-
tal›¤›n bafllang›ç döneminde tutulan bölgede eri-

tem olabilir. Yama fleklinde olabildi¤i gibi alope-
si totalis ve alopesi universalis diye adland›r›lan
ve daha genifl saç kayb›na yol açan iki farkl› bi-
çimle birlikte üç de¤iflik alt gruba ayr›labilir (Ol-
sen ve ark. 1999). Alopesi totaliste bafl›n tüm k›l-
lar› tutulurken alopesi universaliste tüm vücut
k›llar› etkilenmifltir.

AA etiyolojisinde özellikle T-lenfositlerin rol al-
d›¤› otoimmün etkenler düflünülmektedir. Ayr›-
ca sitokinlerin de patogenezde belirgin etkisi gö-
rülmüfltür (Madani ve Shapiro 2000). Nöropep-
tidlerin psöriazis, atopik dermatit, AA, urtiker
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gibi s›k görülen dermatozlardaki olas› rolü arafl-
t›r›lmaktad›r (Panconesi ve Hautmann 1996).
AA tan› ölçütleri ve s›n›fland›r›lma sistemi, tutu-
lan k›llar›n bölgesi, miktar› ve beraberinde t›r-
nak tutulumu gibi de¤iflkenleri kapsayacak fle-
kilde Olsen ve arkadafllar› (1999) taraf›ndan in-
celenmifltir. 

AA bafllama yafl› küçüldükçe aile öyküsü pozi-
tifli¤i daha yüksek oranlarda görülür. 30 yafl›n-
dan önce bafllayan AA olgular›nda aile öyküsü
%37 iken, 30 yafl›ndan sonra bafllayanlarda %7.1
bulunmufltur (Colombe ve ark. 1995). HLA-DR4,
DR5 ve DQ3, AA ile s›kl›kla birliktelik göster-
mektedir. Aile öyküsü %10-42 aras›nda de¤ifl-
mektedir (Madani ve Shapiro 2000). Monozigot
ikizlerde AA konkordans› %55 bulunmufltur
(Jackow  ve ark. 1998, Scerri ve Pace 1992). Oto-
immün hastal›klardan ço¤unlukla tiroid hasta-
l›klar›, özellikle Hashimoto tiroiditi ve vitiligo
AA’ya efllik eder (Olsen ve ark. 1999).

AA geliflimi genellikle öngörülemez. Hastal›¤›n
gidifli de oldukça de¤iflkendir. Genellikle tutulan
saç miktar›n›n azl›¤› daha iyi bir gidifl gösterge-
sidir. AA’n›n, T lenfositlerin saç foliküllerine
yönlenmesi sonucunda ortaya ç›kan organa-öz-
gü otoimmün bir hastal›k oldu¤u düflünülmek-
tedir (Madani ve Shapiro 2000). Histolojik ola-
rak, k›l köklerinde lenfosit infiltrasyonu ve kü-
çük distrofik k›l folikülleri dikkati çeker.     

Akut duygusal stresin, k›l folikülleri etraf›nda
tip 2 beta kortikotropin salan hormon (CRH) re-
septörlerinin afl›r› miktarda oluflturulmas› arac›-
l›¤›yla yo¤un deri inflamasyonuna yol açt›¤›, bu-
nun da AA oluflumuna neden oldu¤u bildiril-
mifltir (Katsarou-Katsari 2001). 32 eriflkin AA ol-
gusu ile yap›lan bir çal›flmada, psikiyatrik ko-
morbidite %66 olarak bulunmufltur. Bunlar›n
aras›nda en s›k olarak uyum bozukluklar› sapta-
n›rken, daha sonra yayg›n anksiyete bozuklu¤u
s›kl›kla AA’ya efllik etmifltir (Ruiz-Doblado
2003). AA tan›l› 16 okul-öncesi çocukla yap›lan
bir çal›flma, AA olgular›n›n kontrollere göre da-
ha fazla anksiyete, depresyon, içe çekilme, agres-
yon yaflad›klar›, ayr›ca daha fazla sosyal iliflki ve
dikkat problemi gösterdiklerini 

saptam›flt›r (Liakopoulou ve ark.1997).

Hastal›¤›n bafllamas›nda genetik yatk›nl›k ve
çevresel etkenler rol oynasa da ana etyoloji halen
bilinmemektedir (Madani ve Shapiro 2000).  Bu
sebeple takip etti¤imiz 6 AA  olgusunu psikiyat-
rik komorbidite, risk etkenleri ve tedaviye veri-
len cevap aç›s›ndan incelemeyi amaçlad›k. 

YÖNTEM

Saç dökülmesi flikayeti ile poliklini¤imize baflvu-
ran ve alopesi areata tan›s› konan 6 olgu, gelifl
yak›nmalar›, efllik eden psikiyatrik bozukluklar,
çevresel etkenler ve tedaviye verilen cevap aç›-
s›ndan incelendi. Bu amaçla saç dökülmesinin
ortaya ç›k›fl süreci, efllik eden psikiyatrik özellik-
ler ve bozukluklar, çevresel etkenler, huy özel-
likleri, geliflim öyküsü, aile içi ortam› ve stres et-
kenleri ve aile öyküsü gibi de¤iflkenleri ve teda-
viye cevab› incelemek üzere taraf›m›zdan geliflti-
rilen yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu ile has-
talar de¤erlendirildi (psikososyal stres faktörleri
için olas› stres faktörlerinin sorulmas›na ek ola-
rak, baz› faktörler ayr›ca soruldu, ör, boflanma,
göç, ölüm, hastal›k, travma, okula bafllama, kar-
defl do¤umu, ders baflar›s›). Komorbidite DSM-
IV tan› kriterleri ele al›narak de¤erlendirildi. Ob-
sesif kompulsif bozukluk, yayg›n geliflimsel bo-
zukluk, mental retardasyon, dikkat eksikli¤i/hi-
peraktivite bozuklu¤u, tik/Tourette bozuklu¤u,
duygudurum bozukluklar›, uyku ve yeme bo-
zukluklar›, anksiyete bozukluklar› öncelikli ol-
mak üzere hastalar ve aile bireylerinde komor-
bid psikiyatrik patoloji varl›¤›, 2 çocuk psikiyat-
risti taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. Zihinsel geli-
flim düzeyi de¤erlendirmesi WISC-R puan› kul-
lan›larak yap›ld›. D›fllay›c› ölçütler aç›s›ndan hiç-
bir olgu trikotilomani ve/veya benzer flekilde
saç dökülmesine yol açabilen di¤er bir dermato-
lojik tan›ya sahip de¤ildi. 

BULGULAR

Yafllar› 7-15 aras›nda de¤iflen üç erkek ve üç k›z
hastan›n ana gelifl yak›nmas› saç dökülmesi  idi
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(Tablo 1). Befl olguda AA  yama fleklinde iken,
bir olgu alopesi universalis tipi AA tan›s› ald›.
Tüm olgular daha önce en az bir kez dermatolo-
jik tedavi alm›fl, baz›lar› k›smen cevap verirken,
hiç biri tamamen düzelme göstermemiflti. K›s-
men düzelme gösterenlerde ise dermatolojik te-
davi kesiminden hemen sonra flikayetler tekrar-
lam›flt›r. Bizim izlemimiz s›ras›nda tüm hastalar
için dermatoloji konsultasyonu istenirken, hasta-
lar›n dördü dermatoloji taraf›ndan takibe al›nd›,
üçüne psikiyatrik tedaviye ek olarak özellikle to-
pikal steroid ve minoksidil olmak üzere ek ilaç
tedavileri psikofarmakolojik tedavilere eklendi.
Üç hastaya 10-20 mg/gün fluoksetin, iki hastada
10-20 mg/gün imipramin önerildi. ‹mipramin
önerilen olgulardan birinin ilac› düzenli kullan-
mad›¤› belirlendi. Hastalar›n üçünde deprem,
aile içi fliddet ve okula bafllama gibi etkenler aile
taraf›ndan hastal›kla iliflkilendirilmekteydi. Dört
hasta çekingen, içine kapal›, hassas kiflilikte ola-
rak tan›mlanmaktayd›. ‹ki hastan›n aile öykü-
sünde AA vard›. Baflvuru tarihlerinden en az iki
ay sonraki de¤erlendirmesinde üç hastan›n saç
dökülmesi oldukça gerilemifl ya da kaybolmufl-
tu;  di¤er üç  hastan›n ise yak›nmalar› devam et-
mekteydi. Düzelme görülen tüm hastalar›n cin-
siyeti k›z iken, düzelme  göstermeyenlerin tümü
erkek olarak gözlenmifltir. Tedavilerden yarar-
lanmayan  üç hastan›n ikisinde s›n›r düzeyde zi-

hinsel ifllevsellik, birinde dikkat eksikli¤i/hipe-
raktivite bozuklu¤u efllik etmekteydi. Olgu su-
numlar›nda özellikle pozitif bulgular ve tabloda
yer almayan bilgiler üzerinde durulmaktad›r.

Olgu 1

15 yafl›nda bir erkek olan B, bir senedir var olan
saç dökülmesi yak›nmas› ile poliklini¤imize bafl-
vurdu. Daha önce iki kez dermatoloji doktoruna
baflvurusu olmufl, ismini hat›rlamad›¤› çeflitli
oral ve topikal ajanlar ve sabun kullan›m›ndan
fayda görmemiflti. Duygudurumu depresif ola-
rak ifade edilmekteydi. Saç›n›n dökülmesine ol-
dukça fazla üzülüyor, arkadafllar›ndan bu ne-
denle uzaklaflt›¤›n› söylüyordu. Sabahlar› s›k s›k
erkenden uyan›yor ve tekrar uykuya dalam›yor-
du. Yutkunma fleklinde geçici motor tikleri var-
d›. Orta birinci s›n›fta iki kez kalm›flt›, s›n›r dü-
zeyde zihinsel ifllevsellik tan›mlanm›flt›. Ailede
herhangi bir stres etkeni tan›mlanm›yor ve AA
geliflimi ile iliflkilendirilmiyordu. Dermatoloji
konsultasyonu ile topikal steroid baflland› ve te-
daviye 10 mg/gün fluoksetin eklendi, takiple-
rinde doz 20 mg/gün’e ç›k›ld›. 2 ay içerisinde fli-
kayetinde herhangi bir gerileme olmad›. Birinci
dereceden akrabal›k d›fl›nda aile öyküsünde her-
hangi bir özellik belirtilmedi.

Tablo 1:  AA Olgular›n›n Özellikleri

Cinsiyet
Yafl
Kaç ayd›r
Psikofarma
Ek ilaç
Düzelme
Ek tan›
Ailede AA
Stresör
AA tipi

E
15
12

Fluoksetin
+
–

S›n›r Z‹
–
–

Yama tipi

Olgu 1

E
12
60
–
–
–

S›n›r Z‹
+
+

Universalis

Olgu 2

K
10
18

Fluoksetin
+
+

Sosyal fobi
–
+

Yama tipi

Olgu 3

K
7
6
–
–
+

Ayr›l›k an.
+
+

Yama tipi

Olgu 4

E
6
6

‹mipramin
+
–

DEHB
–
–

Yama tipi

Olgu 5

Z‹: Zihinsel ‹fllevsellik,
DEHB: Dikkat Eksikli¤i / Hiperaktvite Bozuklu¤u,
OKB : Obsesif-Kompulsif Bozukluk
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Olgu 2

12 yafl›nda bir erkek olan M, 5 y›ld›r vücuttaki
tüm k›llar›n›n dökülmesi yak›nmas›yla dedesi
eflli¤inde baflvurdu. ‘Alopesi universalis’ tan›s›
alan hastan›n di¤er gelifl yak›nmalar› aras›nda
sinirlilik ve çekingenlik yer almaktayd›. Arka-
dafllar› ile geçimsizlik, kafa sallamalar fleklinde
tik-benzeri kompulsiyonlar belirtiliyordu. Ders
baflar›s› düflüktü. S›n›r düzeyde zihinsel ifllevsel-
li¤i vard›. Dedesinde de ‘alopesi universalis’ 24
y›l önce bafllam›fl ve görüflme yap›ld›¤› dönemde
de devam etmekteydi. Dedesi, kendi hastal›¤›n›
strese yo¤un ve ani bir flekilde karfl›laflm›fl olma-
ya ba¤l›yor, M’nin evde ailesi taraf›ndan hemen
her gün fiziksel istismar uygulanm›fl olmas›n›
AA’n›n geliflimine neden olarak görüyordu. Ba-
bas› oldukça çekingen, içine kapal› ve sessiz biri-
si olarak tan›mlan›yordu. Dermatoloji konsültas-
yonu sonras›; hastal›¤›n 5 senedir var oluflu, tüm
vücudu tutuyor oluflu nedeniyle herhangi bir
ilaç tedavisi önerilmedi. Takiplerinde aile içi ilifl-
kiler konusunda tutum önerilerinde bulunuldu.
6 ay sonras›da AA flikayetinde herhangi bir azal-
ma gözlenmedi.

Olgu 3

10 yafl›nda k›z F, yaklafl›k 1,5 y›ld›r üzüntü son-
ras› bafl›n›n çeflitli bölgelerinde saç dökülmesi
yak›nmas›yla baflvurdu. Geldi¤inde minoksidil
sprey ve oral steroid kullanmaktayd›. Tedaviden
henüz fayda görmeye bafllamam›flt›. 17 A¤ustos
depremi sonras›nda bir süre prefabrik bir evde,
sonra baflka bir flehirde babas›ndan ve ablas›n-
dan uzak yaflamak zorunda kalm›flt›. Hassas,
duygusal ve sosyal olarak çekingen bir çocuk
olarak tan›mlanmaktayd›. Depreme yönelik kor-
kular› devam ediyor, zaman zaman uyku zorlu-
¤u çekiyordu. 20 mg/gün fluoksetin kullan›m›n›
sonras› dördüncü haftadan bafllayarak dökülen
yerlerde saçlar yeniden ç›kmaya bafllad›, korku-
lar› azald›. Aile öyküsünde herhangi bir özellik
belirtilmedi.

Olgu 4

7 yafl›nda bir k›z olan H, okula bafllama sonras›
saç dökülmesi yak›nmas› ile baflvurdu. Bize bafl-

vurdu¤unda dermatolojik tedavi alm›fl, saç dö-
külmesi azalarak devam etmekteydi. Psikiyatrik
yak›nmas›nda kolayca a¤lama, ifltahs›zl›k, yaln›z
yatamama, gök gürültüsü ve televizyondaki ani
gürültülerden korkma tan›mlan›yordu. Day›s›n-
da AA, day›s›n›n o¤lu ve ablas›nda AA tan›s› al-
mayan saç dökülmesi flikayeti vard›. Babas› kay-
g›l› ve tedirgin biri olarak tan›mlan›yordu. An-
nesi premenstrüel disforik sendrom tan›s› ile
psikiyatrik tedavi almaktayd› ve ayn› zamanda
hipofiz adenomu vard›. 10 mg/gün imipramin
tedavisi önerildi. Hastan›n ilac› düzenli kullan-
mad›¤›, fakat saç dökülmesinin tamamen dur-
du¤u görüldü. Hastan›n annesi saç›n dökülen
bölgelerine sarm›sak sürme gibi geleneksel bir
yöntemden fayda gördü¤ünü öne sürüyordu. 7
ay sonras›nda hastan›n kayg›lar› ve korkular›
azalmakla birlikte devam ediyordu.

Olgu 5

6 yafl›nda bir erkek olan D, 6-7 ayd›r var olan saç
dökülmesi, h›rç›nl›k, zarar verme, hareketlilik,
afl›r› konuflma yak›nmalar›yla baflvurdu, dikkat
eksikli¤i/hiperaktivite bozuklu¤u ve AA tan›la-
r› ile takibe al›nd›. Hastada ayn› zamanda demir
eksikli¤i anemisi tan›s› vard› ve dermatolojik te-
daviye ek olarak demir al›yordu. Daha önce ben-
zer yak›nmalarla gittikleri bir hastanede 20
mg/gün fluoksetin önerilmifl ve kullanmam›fl-
lard›. Hastaya 20 mg/gün imipramin baflland›.
Bir ay sonra metilfenidata geçildi. 6 ayl›k takip
süresinde dikkat eksikli¤i/hiperaktivite flikayet-
leri oldukça kontrol alt›na al›n›rken, saç dökül-
me flikayeti devam etmekteydi. Aile öyküsünde
day›da dikkat eksikli¤i/hiperaktivite bozuklu¤u
ve annesinde gebelikte depresyon saptand›.

Olgu 6

8 yafl›nda bir k›z olan B, aln›nda, kulak arkas›n-
da 5 y›ld›r var olan saç dökülmesi yak›nmas› 

ile baflvurdu. Hemen her gün kar›n a¤r›s›, par-
mak emme, ve her gece enürezis yak›nmalar› da
efllik etmekteydi. ‹çine kapal›, hassas ve k›r›lgan
biri olarak tarifleniyordu. Obsesif kompulsif bo-
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zukluk tan›s› efllik etmekteydi. Annesi afl›r› mü-
dahaleci bir iliflki kurmufltu. Aile öyküsünde
herhangi bir özellik belirtilmedi. 20 mg/gün flu-
oksetin ile enüresis ve sosyal anksiyetesine yö-
nelik davran›fl tedavisi sonras› saç dökülmesi
kalmad›.     

TARTIfiMA

Çok say›da çal›flma AA geliflimi öncesinde çev-
resel stres etkenlerinin, var olan psikiyatrik bo-
zukluklar›n ve aile ortam›n›n etkinli¤ini ortaya
koymufltur. 294 AA olgusu psikiyatrik komorbi-
dite aç›s›ndan incelenmifl (Koo ve ark. 1994),
%23.3’ünde en az bir psikiyatrik bozukluk varl›-
¤› gösterilmifltir. Major depresyon %8.8, yayg›n-
laflm›fl anksiyete bozuklu¤u %18.2, paranoid bo-
zukluk % 4.4 bulunmufltur. Bu oranlar genel po-
pulasyona oranla oldukça artm›fl oranlar olarak
belirtilmifltir. Daha düflük olgu say›l› baflka bir
çal›flmada AA olgular›nda %66 oran›nda bir psi-
kiyatrik bozukluk efllik etti¤i saptanm›flt›r (Ruiz-
Doblado, 2003). Ayr›ca AA geliflimi öncesi ani
psikolojik travma varl›¤› (Baker 1987), saç kay-
b›ndan önceki 6 ay içerisinde stres yaratan ya-
flam olaylar› (Perini 1984), herhangi bir psikiyat-
rik bozukluk tan›s›n›n AA’ya efllik ediyor oluflu
(Colon 1991), ailevi psikolojik etkenlerin varl›-
¤›ndan bahsedilmektedir (De Waard ve ark.
1989). Bu çal›flmalardan birinde, 31 AA olgusu-
nun %74’ü hayat-boyu yayg›nl›¤›nda en az bir
psikiyatrik bozukluk komorbiditesi göstermifl-
lerdir. Olgular›n %39’u major depresyon, %39’u
yayg›n anksiyete bozuklu¤u gelifltirirken, ailele-
rinde herhangi bir anksiyete bozuklu¤u bulun-
ma oran› %58, duygudurum bozuklu¤u %35 ve
madde kullan›m› %35 olarak belirlenmifltir (Co-
lon 1991). Bu iliflkinin var olmad›¤›n› gösteren
çal›flmalar da vard›r. Bir çal›flmada 178 AA olgu-
sunun sadece %6.7’sinde yak›nmalar›n bafllama-
s›ndan önceki 6 ay içerisinde stres yaratan ya-
flam olay› belirlenmifltir. (Van der Steen ve ark.
1989). 

AA’n›n ay›r›c› tan›s›nda, dermatolojik bulgulara
psikiyatrik flikayetlerin s›kl›kla efllik etti¤i bili-
nen trikotillomani, telojen efluvium, ayr›ca tinea
kapitis, traksiyon alopesisi, sekonder sifilis gibi

hastal›klar akla getirilmelidir. Trikotillomani eti-
yolojisinde psikiyatrik etkenler daha belirgindir.
Özellikle obsesif kompulsif bozukluk, vücut dis-
morfik bozuklu¤u ve tik bozukluklar› iliflkilen-
dirilmifltir (O’Sullivan ve ark. 2000). Telojen eflu-
vium ise bafl›n saçl› derisinin ani bir psikolojik
travma sonras› k›sa süreli, geri dönüfllü olarak
tamamen dökülmesine verilen isimdir. Stres alo-
pesisi olarak da adland›r›l›r. AA’da saç kayb› ge-
nellikle yama tarz›ndad›r, “alopesi universalis-
ten” ay›r›m› oldukça zordur. 

Tedavi genellikle palyatiftir. Topikal veya oral
steroidler, antralin, minoksidil ve fotokemotera-
pi uygulanabilir (Madani ve Shapiro 2000). Psi-
kiyatrik komorbidite varl›¤› düflünüldü¤ünde
psikofarmakolojik ajanlar eklenebilir. Plasebo
kontrollü bir çal›flmada, 13 AA olgusunda imip-
ramin tedavisi (n:7), ve plasebo (n:6) verilmesi
sonras› 6 ayl›k takipte, imipramin verilen 7 olgu-
nun 5’inde saçlar belirgin olarak yeniden ç›kar-
ken, plasebo alan hiçbir olguda saç dökülmesi
geriye dönmemifltir (Perini ve ark. 1994).

Bu çal›flmada tedavide, psikiyatrik flikayetler he-
def al›narak ilaç seçimi yap›lm›flt›r. Psikiyatrik
flikayetlerin AA geliflimine neden mi oldu¤u
yoksa AA geliflimi sonras› m› geliflti¤i bilinme-
mektedir. Olgularda psikiyatrik flikayetler AA
ile efl zamanl› geliflti¤inden psikiyatrik flikayet-
lerle, AA belirtileri aras›nda neden-sonuç iliflkisi
belirgin de¤ildir. Fakat patofizyolojik aç›klama-
lar iki grup flikayetin benzer mekanizmalar› te-
tikledi¤ini düflündürmektedir.

Kötü seyir belirteçleri atopi varl›¤›, baflka im-
mün hastal›k birlikteli¤i, aile hikayesi oluflu, bafl-
lang›ç yafl›n›n küçük oluflu, t›rnak distrofileri
varl›¤› ve kaybedilen saç miktar›n›n fazlal›¤› ola-
rak say›labilir. Hastalar›n ço¤unda saçlar bir y›l
içinde kendili¤inden tamamen yerine gelse de
%7-10 kadar›nda geri dönüflümsüzdür (Madani
ve Shapiro 2000). Bu çal›flmada takipte düzelme
gözlenmeyen 3 olgunun da erkek oluflu dikkat
çekiciydi. Erkek cinsiyet kötü seyirde bir belirteç
olabilir. Fakat düzelme gösteren her üç olguda
da bir anksiyete bozuklu¤u efllik etmekteydi. 

AA gelifliminde psikiyatrik ve psikolojik etken-
lerin belirleyici etkisi halen tart›flmal›d›r. Baz› ça-
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l›flmalar bu iliflkiyi %6 düzeyleri kadar düflük
bulurken, özellikle hayat-boyu prevalans› ince-
leyen baz› çal›flmalarda bu oran %70’lerin üzeri-
ne ç›kmaktad›r. Dermatolojik tedavilerin yan› s›-
ra çeflitli psikotrop ajanlar da tedavide denen-
mifltir. Fakat iyileflme süreci tedaviden ba¤›ms›z
olabilmektedir. Kendili¤inden geçen veya hayat-
boyu devam eden otoimmün bir patoloji oldu-
¤unu öne süren araflt›rmac›lar da vard›r. 

Takip etti¤imiz 6 AA olgular›ndan olgunun
2’sinde  aile öyküsü pozitif oluflu genetik yatk›n-
l›k olas›l›¤›n› desteklemektedir. Fluoksetin ve
imipramin tedavisine çeliflkili cevaplar al›n›r-
ken, AA yak›nmalar› geri dönen her üç olguda
da OKB, sosyal fobi ve ayr›l›k anksiyetesi bozuk-
lu¤u gibi anksiyete bozukluklar›n›n varl›¤› dik-
kat çekicidir. Tedaviye yan›ts›z grupta bir olgu-
da dikkat eksikli¤i/hiperaktivite bozuklu¤u d›-
fl›nda komorbid psikiyatrik tan› saptanmam›flt›r.
Ayr›ca öncesinde belirgin bir psikolojik stres ya-
ratan yaflam olay› varl›¤›n›n (düzelme gösteren
üç olgunun ikisinde; deprem, okula bafllama gi-
bi) AA’ya yaklafl›mda psikiyatrik tedavi etkinli-
¤ini artt›rd›¤› düflünülmüfltür. 

Çocuk psikiyatrisi klini¤ine baflvuran AA olgu-
lar›nda özellikle anksiyete bozukluklar›na yöne-
lik ayr›nt›l› bir de¤erlendirme yap›lmas›, var
olan psikiyatrik flikayetlere yönelik psikofarma-
kolojik ajanlar›n tedaviye eklenmesi faydal› ola-
bilecektir. Ayr›ca her hastada dermatolojik de-
¤erlendirme yap›lmal›, tedavi birlikte sürdürül-
melidir.

Çal›flmam›zda yer alan hasta say›s›n›n yetersizli-
¤i nedeniyle, bu çal›flma psikiyatrik yaklafl›m›n
AA tedavisi üzerine olan etkinli¤i ve etkinlikte
rol alan faktörleri de¤erlendirmek için belli bir
ölçüde katk› sunmaktad›r. Günümüze kadar
olan çal›flmalar›n neredeyse tamam›n›n eriflkin
AA olgular›yla yap›lm›fl olmas›, erken bafllang›-
c›n olumsuz gidifl için önemli bir risk etkeni olu-
flu nedeniyle çocuk ve ergen AA olgular›yla da-
ha fazla çal›flma yap›lmas›na gereksinim vard›r.
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