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OZET

Amac: Alopesi Areata (AA)nin, T lenfositlerin sac foliktillerine yonelmesi sonucunda ortaya cikan or-
gana-6zgii otoimmiin bir hastalik oldugu dtistintilmekle birlikte, nedeni tam olarak aydinlatilama-
mustir. AA'da aile hikayesi %10-42 arasinda degismekte, akyuvar yiizey antijenleri belirleyicileri olan
HLA-DR4, DR5 ve DQ3 varligi siklikla eslik etmektedir. Takip ettigimiz 6 AA olgusunu psikiyatrik
komorbidite, risk etkenleri ve tedaviye verilen cevap acisindan incelemeyi amacladik. Yontem: Sac¢
dokiilmesi sikayeti ile poliklinigimize basvuran ve AA tanisi konan 6 olgu gelis yakinmalari, eslik
eden psikiyatrik bozukluklar, cevresel etkenler ve tedaviye verilen cevap acisindan incelenmistir. Bul-
gular: Yaslar1 7-15 arasinda degisen 3 erkek ve 3 kiz hastanin ana gelis yakinmasi sa¢ dokiilmesi
idi. 3 hastaya 10-20 mg/giin fluoksetin, 2 hastada 10-20 mg/gtin imipramin onerildi. 2 hastann ai-
le oykiistinde AA vardi. Basvuru tarihlerinden en az 2 ay sonraki takiplerinde 3 hastanin sa¢ doktil-
mesi oldukca gerilemis ya da kaybolmustu; 3 hastanin ise yakinmalar devam etmekteydi. Tedaviden
fayda goéren tiim olgularin cinsiyeti kizdi ve her birinde bir anksiyete bozuklugu tamisi eslik etmek-
teydi. Tartigsma: Pek cok calisma AA gelisimi 6ncesinde cevresel stres etkenlerinin, var olan psiki-
yatrik bozukluklarn ve aile ortaminin etkisini ortaya koymustur. Tedavi genellikle palyatiftir. AA ya-
kinmalari geri dénen her ti¢ olguda da OKB, sosyal fobi ve ayrilik anksiyetesi bozuklugu gibi anksi-
yete bozukluklarinin varligr dikkat cekicidir. Psikiyatrik komorbiditenin ytiksek oranlarda eslik etme-
si nedeniyle psikofarmakolojik ajanlar tedaviye eklenebilir.
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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.

Key words: Alopecia areata, child, adolescent, psychiatry

GIRiS

Alopesi Areata (AA), yara dokusu olusmaksizin
gelisen, oOzellikle basin sacli derisini, sakallar1,
kaslar1 ve/veya kirpikleri tutan sinirlar1 olduke¢a
belirgin, yuvarlak ya da oval sa¢ kaybidir. Has-
taligin baslangic doneminde tutulan bolgede eri-
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tem olabilir. Yama seklinde olabildigi gibi alope-
si totalis ve alopesi universalis diye adlandirilan
ve daha genis sag¢ kaybina yol acan iki farkl1 bi-
¢imle birlikte ii¢ degisik alt gruba ayrilabilir (Ol-
sen ve ark. 1999). Alopesi totaliste bagin tiim kil-
lar1 tutulurken alopesi universaliste tiim viicut
killar: etkilenmistir.

AA etiyolojisinde ozellikle T-lenfositlerin rol al-
dig1 otoimmiin etkenler diisiiniilmektedir. Ayri-
ca sitokinlerin de patogenezde belirgin etkisi go-
rilmiistiir (Madani ve Shapiro 2000). Noropep-
tidlerin psoriazis, atopik dermatit, AA, urtiker
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gibi sik goriilen dermatozlardaki olas rolii arag-
tirlmaktadir (Panconesi ve Hautmann 1996).
AA tani 6l¢iitleri ve siniflandirilma sistemi, tutu-
lan killarin bolgesi, miktar1 ve beraberinde tir-
nak tutulumu gibi degiskenleri kapsayacak se-
kilde Olsen ve arkadaslar1 (1999) tarafindan in-
celenmistir.

AA baslama yas1 kiictildiikce aile oykiisii pozi-
tifligi daha yiiksek oranlarda goriiliir. 30 yasin-
dan once baslayan AA olgularinda aile dykiisii
%37 iken, 30 yasindan sonra baglayanlarda %7.1
bulunmustur (Colombe ve ark. 1995). HLA-DR4,
DR5 ve DQ3, AA ile siklikla birliktelik goster-
mektedir. Aile 6ykiisii %10-42 arasinda degis-
mektedir (Madani ve Shapiro 2000). Monozigot
ikizlerde AA konkordansit %55 bulunmustur
(Jackow ve ark. 1998, Scerri ve Pace 1992). Oto-
immiin hastaliklardan ¢ogunlukla tiroid hasta-
liklar1, 6zellikle Hashimoto tiroiditi ve vitiligo
AA’ya eglik eder (Olsen ve ark. 1999).

AA gelisimi genellikle éngoriilemez. Hastaligin
gidisi de oldukca degiskendir. Genellikle tutulan
sa¢ miktarinin azhigr daha iyi bir gidis gosterge-
sidir. AA'nm, T lenfositlerin sag¢ folikiillerine
yonlenmesi sonucunda ortaya ¢itkan organa-6z-
gl otoimmiin bir hastalik oldugu diistiniilmek-
tedir (Madani ve Shapiro 2000). Histolojik ola-
rak, kil koklerinde lenfosit infiltrasyonu ve kii-
¢lik distrofik kil folikiilleri dikkati ¢eker.

Akut duygusal stresin, kil folikiilleri etrafinda
tip 2 beta kortikotropin salan hormon (CRH) re-
septorlerinin asirt miktarda olusturulmast araci-
ligiyla yogun deri inflamasyonuna yol actig1, bu-
nun da AA olugumuna neden oldugu bildiril-
mistir (Katsarou-Katsari 2001). 32 eriskin AA ol-
gusu ile yapilan bir calismada, psikiyatrik ko-
morbidite %66 olarak bulunmustur. Bunlarin
arasinda en sik olarak uyum bozukluklar sapta-
nirken, daha sonra yaygin anksiyete bozuklugu
siklikla AA’ya eslik etmigtir (Ruiz-Doblado
2003). AA tanili 16 okul-6ncesi ¢ocukla yapilan
bir calisma, AA olgularinin kontrollere gore da-
ha fazla anksiyete, depresyon, ice ¢cekilme, agres-
yon yasadiklari, ayrica daha fazla sosyal iligki ve
dikkat problemi gosterdiklerini
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saptamustir (Liakopoulou ve ark.1997).

Hastalifin baglamasinda genetik yatkinlik ve
gevresel etkenler rol oynasa da ana etyoloji halen
bilinmemektedir (Madani ve Shapiro 2000). Bu
sebeple takip ettigimiz 6 AA olgusunu psikiyat-
rik komorbidite, risk etkenleri ve tedaviye veri-
len cevap agisindan incelemeyi amagladik.

YONTEM

Sag dokiilmesi sikayeti ile poliklinigimize bagvu-
ran ve alopesi areata tarusi konan 6 olgu, gelis
yakinmalari, eslik eden psikiyatrik bozukluklar,
cevresel etkenler ve tedaviye verilen cevap agi-
sindan incelendi. Bu amagla sa¢ dokiilmesinin
ortaya ¢ikis stireci, eslik eden psikiyatrik 6zellik-
ler ve bozukluklar, cevresel etkenler, huy 6zel-
likleri, gelisim oykiisii, aile ici ortamu ve stres et-
kenleri ve aile 6ykiisii gibi degiskenleri ve teda-
viye cevabi incelemek tizere tarafimizdan geligti-
rilen yan yapilandirilmig goriisme formu ile has-
talar degerlendirildi (psikososyal stres faktorleri
icin olast stres faktorlerinin sorulmasina ek ola-
rak, bazi faktorler ayrica soruldu, r, bosanma,
g0¢, oliim, hastalik, travma, okula baslama, kar-
des dogumu, ders basaris1). Komorbidite DSM-
IV tani kriterleri ele alinarak degerlendirildi. Ob-
sesif kompulsif bozukluk, yaygin gelisimsel bo-
zukluk, mental retardasyon, dikkat eksikligi/hi-
peraktivite bozuklugu, tik/Tourette bozuklugu,
duygudurum bozukluklari, uyku ve yeme bo-
zukluklari, anksiyete bozukluklar1 oncelikli ol-
mak iizere hastalar ve aile bireylerinde komor-
bid psikiyatrik patoloji varligi, 2 cocuk psikiyat-
risti tarafindan degerlendirilmigtir. Zihinsel geli-
sim diizeyi degerlendirmesi WISC-R puani kul-
lanilarak yapildi. Dislayici 6l¢iitler agisindan hig-
bir olgu trikotilomani ve/veya benzer sekilde
sa¢ dokiilmesine yol acabilen diger bir dermato-
lojik taniya sahip degildi.

BULGULAR

Yaslar1 7-15 arasinda degisen {i¢ erkek ve ii¢ kiz
hastanin ana gelis yakinmasi sa¢ dokiilmesi idi
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(Tablo 1). Bes olguda AA yama seklinde iken,
bir olgu alopesi universalis tipi AA tarnis1 aldi.
Tiim olgular daha énce en az bir kez dermatolo-
jik tedavi almus, bazilar1 kismen cevap verirken,
hi¢ biri tamamen diizelme gostermemisti. Kis-
men diizelme gosterenlerde ise dermatolojik te-
davi kesiminden hemen sonra sikayetler tekrar-
lamigtir. Bizim izlemimiz sirasinda tiim hastalar
i¢in dermatoloji konsultasyonu istenirken, hasta-
larin dordii dermatoloji tarafindan takibe alinds,
ticline psikiyatrik tedaviye ek olarak 6zellikle to-
pikal steroid ve minoksidil olmak iizere ek ilag
tedavileri psikofarmakolojik tedavilere eklendi.
Ug hastaya 10-20 mg/giin fluoksetin, iki hastada
10-20 mg/giin imipramin 6nerildi. Imipramin
onerilen olgulardan birinin ilaci diizenli kullan-
madig belirlendi. Hastalarin iiglinde deprem,
aile ici siddet ve okula baslama gibi etkenler aile
tarafindan hastalikla iliskilendirilmekteydi. Dort
hasta ¢ekingen, icine kapali, hassas kisilikte ola-
rak tanimlanmaktaydi. Tki hastanin aile dykii-
stinde AA vardi. Bagvuru tarihlerinden en az iki
ay sonraki degerlendirmesinde {i¢ hastanun sag
dokiilmesi oldukca gerilemis ya da kaybolmus-
tu; diger iic hastanin ise yakinmalar1 devam et-
mekteydi. Diizelme goriilen tiim hastalarin cin-
siyeti kiz iken, diizelme gostermeyenlerin tiimii
erkek olarak gozlenmigtir. Tedavilerden yarar-
lanmayan ii¢ hastanun ikisinde sir diizeyde zi-

Tablo 1: AA Olgularinin Ozellikleri

hinsel islevsellik, birinde dikkat eksikligi/hipe-
raktivite bozuklugu eslik etmekteydi. Olgu su-
numlarmda dzellikle pozitif bulgular ve tabloda
yer almayan bilgiler lizerinde durulmaktadir.

Olgu1l

15 yasinda bir erkek olan B, bir senedir var olan
sa¢ dokiilmesi yakimmast ile poliklinigimize bag-
vurdu. Daha 6nce iki kez dermatoloji doktoruna
basvurusu olmus, ismini hatirlamadig1 cesitli
oral ve topikal ajanlar ve sabun kullanimindan
fayda gormemisti. Duygudurumu depresif ola-
rak ifade edilmekteydi. Sacinin dokiilmesine ol-
dukca fazla iiziiliiyor, arkadaslarindan bu ne-
denle uzaklastigin séyliiyordu. Sabahlari sik sik
erkenden uyaniyor ve tekrar uykuya dalamiyor-
du. Yutkunma seklinde gecici motor tikleri var-
d1. Orta birinci smufta iki kez kalmugti, smir dii-
zeyde zihinsel islevsellik tanimlanmusti. Ailede
herhangi bir stres etkeni tanimlanmiyor ve AA
gelisimi ile iligkilendirilmiyordu. Dermatoloji
konsultasyonu ile topikal steroid basland1 ve te-
daviye 10 mg/giin fluoksetin eklendi, takiple-
rinde doz 20 mg/giin’e ¢ikildi. 2 ay icerisinde si-
kayetinde herhangi bir gerileme olmadi. Birinci
dereceden akrabalik diginda aile dykiisiinde her-
hangi bir ozellik belirtilmedi.

Olgu1l Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Cinsiyet E E K K E
Yas 15 12 10 7 6
Kag aydir 12 60 18 6 6
Psikofarma  Fluoksetin - Fluoksetin - Imipramin
Ek ilac + - + - +
Diizelme - - + + -
Ek tan1 Sinir Z1 Sinir Z1 Sosyal fobi ~ Ayrilik an. DEHB
Ailede AA - + - + -
Stresor - + + + -
AA tipi Yama tipi  Universalis ~ Yama tipi Yama tipi Yama tipi

ZI: Zihinsel Islevsellik,
DEHB: Dikkat Eksikligi / Hiperaktvite Bozuklugu,
OKB : Obsesif-Kompulsif Bozukluk
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Olgu 2

12 yasinda bir erkek olan M, 5 yildir viicuttaki
tiim kallarimin dékiilmesi yakinmasiyla dedesi
esliginde basvurdu. ‘Alopesi universalis’ tanisi
alan hastanin diger gelis yakinmalar1 arasinda
sinirlilik ve c¢ekingenlik yer almaktaydi. Arka-
daslan ile gecimsizlik, kafa sallamalar seklinde
tik-benzeri kompulsiyonlar belirtiliyordu. Ders
basarisi diisiiktii. Stnur diizeyde zihinsel islevsel-
ligi vardil. Dedesinde de ‘alopesi universalis’ 24
yil dnce baglamis ve goriisme yapildigi donemde
de devam etmekteydi. Dedesi, kendi hastaligin
strese yogun ve ani bir sekilde karsilasmis olma-
ya bagliyor, M'nin evde ailesi tarafindan hemen
her giin fiziksel istismar uygulanmig olmasin
AA’nin gelisimine neden olarak goriiyordu. Ba-
bas1 oldukga ¢ekingen, i¢ine kapali ve sessiz biri-
si olarak tanimlaniyordu. Dermatoloji konsiiltas-
yonu sonrasy; hastaligin 5 senedir var olusu, tiim
viicudu tutuyor olusu nedeniyle herhangi bir
ilag tedavisi 6nerilmedi. Takiplerinde aile ici ilig-
kiler konusunda tutum onerilerinde bulunuldu.
6 ay sonrasida AA sikayetinde herhangi bir azal-
ma gozlenmedi.

Olgu 3

10 yasinda kiz F, yaklasik 1,5 yildir iiziintii son-
rast basmin cesitli bolgelerinde sa¢ dokiilmesi
yakinmasiyla basvurdu. Geldiginde minoksidil
sprey ve oral steroid kullanmaktaydi. Tedaviden
heniiz fayda gérmeye baslamamusti. 17 Agustos
depremi sonrasinda bir siire prefabrik bir evde,
sonra bagka bir sehirde babasindan ve ablasin-
dan uzak yasamak zorunda kalmisti. Hassas,
duygusal ve sosyal olarak c¢ekingen bir ¢ocuk
olarak tanimlanmaktaydi. Depreme yénelik kor-
kular1 devam ediyor, zaman zaman uyku zorlu-
gu cekiyordu. 20 mg/giin fluoksetin kullaniminm
sonrast dordiincii haftadan baglayarak dokiilen
yerlerde saclar yeniden ¢ikmaya basladi, korku-
lar1 azaldi. Aile 6ykiisiinde herhangi bir 6zellik
belirtilmedi.

Olgu 4

7 yasinda bir kiz olan H, okula baslama sonrasi
sa¢ dokiilmesi yakinmasi ile bagvurdu. Bize bas-
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vurdugunda dermatolojik tedavi almis, sa¢ do-
kiilmesi azalarak devam etmekteydi. Psikiyatrik
yakimmasinda kolayca aglama, istahsizlik, yalniz
yatamama, gok giiriiltiisii ve televizyondaki ani
giiriiltiilerden korkma tanimlaniyordu. Dayisin-
da AA, dayisinin oglu ve ablasinda AA tanisi al-
mayan sa¢ dokiilmesi sikayeti vardi. Babasi kay-
gil1 ve tedirgin biri olarak tanimlaniyordu. An-
nesi premenstriiel disforik sendrom tarusi ile
psikiyatrik tedavi almaktaydi ve ayn1 zamanda
hipofiz adenomu vardi. 10 mg/giin imipramin
tedavisi onerildi. Hastarun ilact diizenli kullan-
madigi, fakat sa¢ dokiilmesinin tamamen dur-
dugu goriildii. Hastanin annesi sacin dokiilen
bolgelerine sarmisak siirme gibi geleneksel bir
yontemden fayda gordiigiinii one stiriiyordu. 7
ay sonrasinda hastanin kaygilart ve korkular
azalmakla birlikte devam ediyordu.

Olgu 5

6 yasinda bir erkek olan D, 6-7 aydir var olan sag
dokiilmesi, hir¢inlik, zarar verme, hareketlilik,
asirt konusma yakinmalariyla basvurdu, dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ve AA tanila-
r1 ile takibe alind1. Hastada ayn1 zamanda demir
eksikligi anemisi tanis1 vardi ve dermatolojik te-
daviye ek olarak demir aliyordu. Daha dnce ben-
zer yakinmalarla gittikleri bir hastanede 20
mg/giin fluoksetin 6nerilmis ve kullanmamus-
lard1. Hastaya 20 mg/giin imipramin bagland1.
Bir ay sonra metilfenidata gecildi. 6 aylik takip
siiresinde dikkat eksikligi/hiperaktivite sikayet-
leri oldukga kontrol altina alinirken, sa¢ dokiil-
me sikayeti devam etmekteydi. Aile ykiisiinde
dayida dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
ve annesinde gebelikte depresyon saptandi.

Olgu 6

8 yasinda bir kiz olan B, alninda, kulak arkasin-
da 5 yildir var olan sa¢ dokiilmesi yakimmasi

ile bagvurdu. Hemen her giin karin agrisi, par-
mak emme, ve her gece eniirezis yakinmalar1 da
eslik etmekteydi. Igine kapali, hassas ve kirilgan
biri olarak tarifleniyordu. Obsesif kompulsif bo-
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zukluk tanisi eglik etmekteydi. Annesi agir1 mii-
dahaleci bir iliski kurmustu. Aile oykiisiinde
herhangi bir 6zellik belirtilmedi. 20 mg/giin flu-
oksetin ile eniiresis ve sosyal anksiyetesine yo-
nelik davrarus tedavisi sonrasi sa¢ dokiilmesi
kalmadi.

TARTISMA

Cok sayida calisma AA gelisimi oncesinde ¢ev-
resel stres etkenlerinin, var olan psikiyatrik bo-
zukluklarin ve aile ortammin etkinligini ortaya
koymustur. 294 AA olgusu psikiyatrik komorbi-
dite acisindan incelenmis (Koo ve ark. 1994),
%23.3’linde en az bir psikiyatrik bozukluk varh-
&1 gosterilmistir. Major depresyon %8.8, yaygin-
lagmis anksiyete bozuklugu %18.2, paranoid bo-
zukluk % 4.4 bulunmustur. Bu oranlar genel po-
pulasyona oranla oldukca artmis oranlar olarak
belirtilmistir. Daha diisiik olgu sayili baska bir
calismada AA olgularinda %66 oraninda bir psi-
kiyatrik bozukluk eslik ettigi saptanmistir (Ruiz-
Doblado, 2003). Ayrica AA gelisimi oncesi ani
psikolojik travma varlig1 (Baker 1987), sag¢ kay-
bindan onceki 6 ay icerisinde stres yaratan ya-
sam olaylar1 (Perini 1984), herhangi bir psikiyat-
rik bozukluk tanisinin AA’ya eslik ediyor olusu
(Colon 1991), ailevi psikolojik etkenlerin varli-
gindan bahsedilmektedir (De Waard ve ark.
1989). Bu calismalardan birinde, 31 AA olgusu-
nun %74’i hayat-boyu yayginliginda en az bir
psikiyatrik bozukluk komorbiditesi gdstermig-
lerdir. Olgularin %39’u major depresyon, %39 u
yaygn anksiyete bozuklugu gelistirirken, ailele-
rinde herhangi bir anksiyete bozuklugu bulun-
ma oran1 %58, duygudurum bozuklugu %35 ve
madde kullanimu %35 olarak belirlenmistir (Co-
lon 1991). Bu iligkinin var olmadigini gosteren
calismalar da vardir. Bir calismada 178 AA olgu-
sunun sadece %6.7’sinde yakinmalarin baslama-
sindan Onceki 6 ay icerisinde stres yaratan ya-
sam olay1 belirlenmistir. (Van der Steen ve ark.
1989).

AA’nin ayrici tarusinda, dermatolojik bulgulara
psikiyatrik sikayetlerin siklikla eslik ettigi bili-
nen trikotillomani, telojen efluvium, ayrica tinea
kapitis, traksiyon alopesisi, sekonder sifilis gibi
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hastaliklar akla getirilmelidir. Trikotillomani eti-
yolojisinde psikiyatrik etkenler daha belirgindir.
Ozellikle obsesif kompulsif bozukluk, viicut dis-
morfik bozuklugu ve tik bozukluklari iligkilen-
dirilmistir (O’Sullivan ve ark. 2000). Telojen eflu-
vium ise basin sacli derisinin ani bir psikolojik
travma sonrasi kisa siireli, geri doniislii olarak
tamamen dokiilmesine verilen isimdir. Stres alo-
pesisi olarak da adlandirilir. AA’da sag kaybi ge-
nellikle yama tarzindadir, “alopesi universalis-
ten” ayirimi oldukga zordur.

Tedavi genellikle palyatiftir. Topikal veya oral
steroidler, antralin, minoksidil ve fotokemotera-
pi uygulanabilir (Madani ve Shapiro 2000). Psi-
kiyatrik komorbidite varlig1 diistiniildiigiinde
psikofarmakolojik ajanlar eklenebilir. Plasebo
kontrollii bir calismada, 13 AA olgusunda imip-
ramin tedavisi (n:7), ve plasebo (n:6) verilmesi
sonrasi 6 aylik takipte, imipramin verilen 7 olgu-
nun 5'inde saclar belirgin olarak yeniden ¢ikar-
ken, plasebo alan hicbir olguda sa¢ dokiilmesi
geriye donmemistir (Perini ve ark. 1994).

Bu calismada tedavide, psikiyatrik sikayetler he-
def almarak ila¢ se¢imi yapilmigtir. Psikiyatrik
sikayetlerin AA gelisimine neden mi oldugu
yoksa AA gelisimi sonrast mu gelistigi bilinme-
mektedir. Olgularda psikiyatrik sikayetler AA
ile es zamanl gelistiginden psikiyatrik sikayet-
lerle, AA belirtileri arasinda neden-sonug iligkisi
belirgin degildir. Fakat patofizyolojik aciklama-
lar iki grup sikayetin benzer mekanizmalar te-
tikledigini diisiindiirmektedir.

Kotii seyir belirtegleri atopi varhigi, baska im-
miin hastalik birlikteligi, aile hikayesi olusu, bas-
langic yasmin kiiciik olusu, tirnak distrofileri
varlig1 ve kaybedilen sa¢ miktarinin fazlaligi ola-
rak sayilabilir. Hastalarm cogunda saclar bir yil
icinde kendiliginden tamamen yerine gelse de
%7-10 kadarinda geri dontisiimsiizdiir (Madani
ve Shapiro 2000). Bu ¢alismada takipte diizelme
gozlenmeyen 3 olgunun da erkek olusu dikkat
¢ekiciydi. Erkek cinsiyet kotii seyirde bir belirteg
olabilir. Fakat diizelme gosteren her ii¢ olguda
da bir anksiyete bozuklugu eslik etmekteydi.

AA geligsiminde psikiyatrik ve psikolojik etken-
lerin belirleyici etkisi halen tartismalidir. Bazi ¢a-



lismalar bu iliskiyi %6 diizeyleri kadar diisiik
bulurken, o6zellikle hayat-boyu prevalans: ince-
leyen bazi1 ¢alismalarda bu oran %70’lerin {izeri-
ne gtkmaktadir. Dermatolojik tedavilerin yani si-
ra cesitli psikotrop ajanlar da tedavide denen-
mistir. Fakat iyilesme siireci tedaviden bagimsiz
olabilmektedir. Kendiliginden gecen veya hayat-
boyu devam eden otoimmdiin bir patoloji oldu-
gunu One stiren arastirmacilar da vardir.

Takip ettigimiz 6 AA olgularindan olgunun
2’sinde aile dykiisii pozitif olusu genetik yatkin-
lik olasihgimi desteklemektedir. Fluoksetin ve
imipramin tedavisine celigkili cevaplar alinur-
ken, AA yakinmalar1 geri dénen her ii¢ olguda
da OKB, sosyal fobi ve ayrilik anksiyetesi bozuk-
lugu gibi anksiyete bozukluklarmin varlig: dik-
kat ¢ekicidir. Tedaviye yarutsiz grupta bir olgu-
da dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu di-
sinda komorbid psikiyatrik tani saptanmamustir.
Ayrica Oncesinde belirgin bir psikolojik stres ya-
ratan yasam olay1 varliginin (diizelme gosteren
ti¢ olgunun ikisinde; deprem, okula baslama gi-
bi) AA’ya yaklasimda psikiyatrik tedavi etkinli-
gini arttirdig diistiniilm{istiir.

Cocuk psikiyatrisi klini§ine bagvuran AA olgu-
larinda ozellikle anksiyete bozukluklarina yone-
lik ayrmtili bir degerlendirme yapilmasi, var
olan psikiyatrik sikayetlere yonelik psikofarma-
kolojik ajanlarin tedaviye eklenmesi faydali ola-
bilecektir. Ayrica her hastada dermatolojik de-
gerlendirme yapilmali, tedavi birlikte siirdiirtil-
melidir.

Calismamizda yer alan hasta sayisinin yetersizli-
&i nedeniyle, bu calisma psikiyatrik yaklagimin
AA tedavisi iizerine olan etkinligi ve etkinlikte
rol alan faktorleri degerlendirmek icin belli bir
Olctide katki sunmaktadir. Giintimiize kadar
olan c¢alismalarin neredeyse tamaminun eriskin
AA olgulariyla yapilmis olmasi, erken baslangi-
cin olumsuz gidis i¢in 6nemli bir risk etkeni olu-
su nedeniyle ¢cocuk ve ergen AA olgulartyla da-
ha fazla calisma yapilmasina gereksinim vardir.
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