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OZET

Psikotrop ilaglarin kullanimi ile bildirilen yan etkilerin icinde gesitli
dermatolojik yan etkiler mevecuttur. Asiri duyarlilik reaksiyonlar,
Stevens-Johnson sendromu gibi ciddi yan etkiler yaninda ekimoz, sag
dokiilmesi gibi daha hafif yan etkiler de goriilebilir. Sa¢ dokiilmesi siklikla
duygudurum dengeleyicilerle iliskili olarak gozlenirken nadiren de
antidepresanlarla iliskili olabilecegi bildirilmektedir. Depresyon, anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk spektrumu tedavisinde birinci
basamakta tercih edilmekee olan segici serotonin geri alim inhibitérleri
en stk kullanilan antidepresan ilaglardir. Bircok dermatolojik hastaliga
eslik eden psikiyatrik bozukluklar oldugu bilinmektedir. Psikiyatrik es
tanilara yonelik tedavi verilmesinin dermatolojik hastaliklarin gidisi,
sonlanisi, hastaliga uyum siireci iizerine olumlu etkileri mevcuttur.
Bu acilardan diisiik yan etki profili nedeni ile 6zellikle segici serotonin
geri alim inhibitérleri (SSGI) tedavide kullaniimaktadir. Biz burada
paroksetin kullanan sosyal anksiyete bozuklugu tanili 24 yasindaki erkek
hastada paroksetin kullanimu sirasinda gelisen sa¢ dokiilmesi olgusunu
sunmakeayiz. Bu olguda gériilen sag dokiilmesinin paroksetin tedavisinin
kesilmesi sonrasi diizeldigi, tekrar paroksetin kullanimu ile tekrarladigs,
paroksetin yine kesilince diizeldigi ve baska bir SSGI olan sertralin ile
yinelemedigi gozlenmistir.
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SUMMARY
Hair Loss Associated with Paroxetine Use: A Case Report

Diverse dermatological side effects in relation to using psychotropic
agents, include the serious outcomes as hypersensitivity and Stevens-
Johnson syndrome as well as milder forms as ecchymosis and hair loss.
Whereas hair loss is frequently associated with mood stabilizers, rarely
it is also attributed to antidepressants. Selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRIs) which are the first choice treatment for depression,
anxiety disorders and obsessive-compulsive spectrum disorders, are the
most commonly used antidepressant drugs. Psychiatric comorbidities
have been known in many dermatological diseases and their treatment
have positive effects on the course and outcome as well as on the
adaptation process to the disease. Due to their favorable side effect
profile, for comorbid cases SSRIs are frequently used. Here we present
a case of hair loss during paroxetine in a 24-year-old male with social
anxiety disorder. In this case the hair loss improved after discontinuing
and recurred after resuming paroxetine. After replacing paroxetine with
sertraline, another SSRI, alopecia did not recur.

Keywords: Alopecia, antidepressants, paroxetine, hair loss

GiRis
Psikotrop ilag kullanimi sonrasi sa¢ dokiilmesi siklikla goriilen
bir yan etkidir. Sa¢ dokiilmesi lokal olabilecegi gibi tiim sacli
deride yaygin da olabilir. Psikotrop ilaglarin 6zellikle sa¢ fo-
likiilti donglisiiniin evrelerinden, dinlenme evresi de denilen

telogen fazi etkileyerek sa¢ dokiilmesine sebep olduklari kabul
edilir (Gautam 1999).

Lityum kullaniminda %10-19, valproat kullaniminda %12
ve karbamazepin kullaniminda %6 oraninda sa¢ dékiilmesi
goriilmektedir (Tosti ve ark. 1994, McKinney ve ark. 1996,
Mercke 2000). Daha seyrek olmak iizere trisiklik antidep-
resanlar, antipsikotiklerden haloperidol, olanzapin, risperi-
don ve buspiron da bu yan etkiye neden olabilir (Tosti ve

ark. 1994, McKinney ve ark. 1996, Mercke 2000). Segici
Serotonin Gerialim Inhibitér (SSGI) kullaniminda bir takim
dermatolojik yan etkiler; Deride kizariklik, tirtiker ve dokiin-
til gozlenebilmektedir (Spigset 1999). Bu dermatolojik yan
etkilere ek olarak alopesiye kadar gidebilen sa¢ dékiilmesi ol-
gulart da sinirli sayida bildirilmistir (Jenike 1991, Tirkoglu
2013). Literatiirde mirtazapin, venlafaksin, essitalopram, flu-
oksetin, fluvoksamin, sertralin kullanimiyla iliskilendirilen sa¢
dokiilmesi olgulari da meveuttur (Parameshwar 1996, Pereira
ve Goldman-Levine 2007, Lin ve ark. 2010, Pitchot 2011).
Ender goriilen bu yan etki oraninin SSGI arasinda degisken-
lik gosterdigi, kadinlarda erkeklerden daha sik goriildiigi bil-
dirilmistir (Hedenmalm 2006). Sa¢ dékiilmesi kozmetik aci-
dan hastalar i¢in énemli bir sorun haline gelebilmekeedir. Sik
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goriilmeyen, sonugta hastanin tedaviye uyumunu bozabilecek
olan bu yan etki hekimler tarafindan géz ard: edilmemelidir.
Bu yazida paroksetin kullanimina bagli gelisen bir sa¢ dékiil-
mesi olgusu sunulmustur.

OLGU

24 yasinda, bekar, memur olarak calisan erkek hasta. Insanlar
ile iletisime ge¢mede zorluk yasama, toplu yasam alanlarin-
dan kaginma davranigi sergileme sikayetleri ile bagvurdu. Ilk
kez psikiyatri poliklinigine bagvuran hastanin alkol, sigara ve
madde kullanim 6ykiisii yoktu. Ruhsal durum muayenesinde
bilinci agik, yonelimi tam olan hastanin konusmasi spontan,
duygudurumu kaygili, diisiince siireci dogalds, diisiince igeri-
ginde kaygi, endise iceren temalar, kaygi olusturabilecek alan-
larda bulunmaktan kaginma mevcut olup, 6liim veya 6zkiyim
diistincesi, sanr1 yoktu. Genel ubbi durumu ile ilgili herhangi
bir bozukluk saptanmadi. Kiiciik yaslardan beri ¢ekingen
kisilik ozellikleri oldugu 6grenilen hastanin son bir yildir
sikayetlerinde artis olmus. Toplum icinde bulundugunda
bunalt duyma, terleme, ¢arpint, yiizde kizarma, toplu tasima
araclarina binememe, sosyal alanlardan uzak durma, karst
cinsten biriyle ayni ortamda bulunamama, yetersizlik duygusu
yasamaktan yakiniyordu. Son zamanlarda yakinmalarinin
etkisi ile isyerinde performans kaybi da yasayan hastaya
Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El kitabi, Besinci Baski (DSM-5) tani 6lgiitlerine
gore “Sosyal Anksiyete Bozuklugu” tanis: konuldu (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2013). Paroksetin 20 mg/giin tedavisi bas-
landi. Kontrollerinde hastanin paroksetin tedavisinden fayda
gordiigly; tedavi ile kaygilarinin azaldigi, toplu tasima arag-
larina daha rahat binebildigi, isyerinde daha rahat hareket
edebildigi, fakat sa¢ dokiilmesi yasadigt ogrenildi. Hasta sa¢
dokiilmesini; her banyo sonrasi dokiilen saglarin ii¢ katt kadar
arttg, aynanin kargisina gectiginde sagli derinin yanlardan ve
ortadan seyreldigi seklinde ifade ediyordu. Sag dékiilmesinin
paroksetin ile iligkili olabilecegi diisiiniilerek paroksetin dozu
tedricen azaltilarak kesildi, bir diger SSGI olan essitalopram
10 mg/giin tedavisine gecildi. Hastanin sonraki takiplerin-
de sa¢ dokiilmesi sikayetinin kayboldugu ama sosyal anksi-
yete bozuklugu belirtileri agisindan paroksetinden gérdiigii
fayday1 gormedigi 6grenildi. Hastanin tekrar paroksetin kul-
lanmay1 istemesi iizerine essitalopram tedavisinden paroksetin
tedavisine gecildi. Sonraki kontrollerinde iyilik halinin artugt
fakat sa¢ dokiilmesinin yeniden bagladig goriildii. Hastada
sa¢c dokiilmesi paroksetin tedavisi baslanmadan 6nce yoktu.
Sag dokiilmesi bagladiktan sonra dermatoloji béliimiine da-
nigtlmast sonrasi yapilan dermatolojik inceleme, kan sayimu,
biyokimya incelemelerinde sa¢ dokiilmesini agiklayacak ek
patoloji saptanmadi. Sa¢ dokiilmesine neden olabilecek bagka
herhangi bir ilag kullanmadigi 6grenildi. Ailede sa¢ dokiil-
mesi Oykiisii olmadig1 6grenildi. Hastanin sa¢ dokiilmesini
cok onemsedigi, kendisini rahatsiz ettigi ve tedavi uyumunu
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bozdugu gorilldii. Sa¢ dokiilmesinin paroksetinin ikinci kez
kullanimiyla tekrar ortaya ¢ikmasi sonrast paroksetinle iligki-
li olduguna karar verildi. Paroksetin kademeli olarak kesildi,
sertralin tedavisine gecildi. Sertralin tedavisine gecildikten
sonraki kontrollerde hastanin en az paroksetin kadar fayda
gordiigii ve sa¢ dokiilmesinin durdugu goriildi, tedaviye sert-
ralin 100 mg/giin ile devam edildi.

TARTISMA

Paroksetin, antidepresan ve anksiyolitik 6zellikleri olan SSGI
grubundan bir antidepresandir. Sinaptik araliktan seroto-
nin geri alimini gii¢lii sekilde inhibe etmekte, major depre-
sif bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk, panik bozuklugu,
travma sonrasi- stres bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu
gibi birgok psikiyatrik bozuklugun tedavisinde kullanilmak-
tadir (Pae ve Patkar 2007). Diger secici serotonin geri alim
inhibitorleri gibi paroksetinin de psikiyatrik hastaliklar di-
sinda bagka hastaliklarin tedavisinde de kullanilmasi 6ne-
rilmektedir. Bunlardan birisi de dermatolojik hastaliklardur.
Antidepresanlarin yalnizca duygudurum ve anksiyete belirti-
lerinin eslik ettigi durumlarda degil bunun 6tesinde dermato-
lojik hastaliklarin birincil tedavisinde de rolii olabilecegi one
stiriilmektedir (Eskeland ve ark. 2017). Bu dermatolojik has-
taliklardan biri de alopesidir (Eskeland ve ark. 2017).

Sag doékiilmesinin pek ¢ok sebebi vardir; Sag dokiilmesi fizyo-
lojik olabilecegi gibi altinda vitamin eksikligi, tiroit bezi has-
taliklari, bobrek ve karaciger hastaliklari, demir eksikligi, mal-
niitrisyon, ruhsal bozukluklar ve madde kullanimi, otoimmiin
hastaliklar, onkolojik tedaviler de yattyor olabilir. Bunlar gibi
nedenlere bagli olma ihtimali g6z 6niinde bulundurulmali ve
diger nedenler diglanmalidir. Hastamuzda sa¢ dékiilmesinin
paroksetin tedavisine baglandiktan sonra gelismesi ve parok-
setin tedavisi sonlandirildiktan sonra diizelmesi, diger SSGI
tedavileri alirken olusmamasi, anksiyete belirtilerinin daha
yiiksek oldugu tedavi almadigi dénemde sa¢ dokiilmesi olma-
masi nedeniyle, hastadaki sa¢ dokiilmesinin ruhsal bozukluga
ikincil oldugu diisiiniilmemistir. Olgumuzda hem sa¢ dokiil-
mesinin yaygin olmasi hem de sa¢ yolma oykiistiniin olma-
masi trikotillomani tarusini diigiindiirmemistir. Dermatoloji
konsiiltasyonunda sag dékiilmesine yol acabilecek bir patoloji
saptanmamast, paroksetin disindaki SSGI tedavilerinde sag
dékiilmesinin olmamasi, sa¢ dékiilmesinin paroksetin kulla-
nimina bagli oldugunu distindtirmiistiir.

Sag¢ dokilmesinin ilaca bagli oldugunu kesinlestirmek icin
kullanilan ilacin kesilmesi ile sa¢ dokiilmesinin durdugunun
gozlenmesi ve ilaca yeniden baglandiginda sa¢ dékiilmesinin
yinelemesi gerekir. Ayirict tanida trikotillomani, hipotiro-
idizm, hipertiroidizm, hipotalamik-pituiter-gonadal eksen
hormon bozukluklari ile demir, bakir ve ¢inko eksikligi, me-
nopoz, oral kontraseptif kullanimi ve sa¢ dékiilmesine neden
olabilecek diger ilaglarin sorgulanmasit gereklidir (Uzun ve



ark. 2003). Bizim olgumuz da ilgili dermatoloji konsiiltas-
yonu ile degerlendirilen tiroid hormonlari ve diger hormon
tetkikleri, karaciger ve bobrek islev testleri, hemogram, demir,
cinko, bakir, B12, folik asit diizeyleri normal saptanmustir.

Literatiir incelendiginde alopesinin tedavisinde de kullanilan
antidepresanlarin kullanimlari sirasinda daha once sa¢ dokiil-
mesi sikiyeti olmayan hastalarda tedavi sirasinda sag dokiil-
mesi gelistigi gozlenen az sayida olgu bildirimine rastlanmis-
tr. Bunlarin iginde paroksetin de mevcuttur (Jenike 1991,
Tirkoglu 2013, Lin ve ark. 2010, Pereira ve Goldman-Levine
2007, Pitchot 2011, Parameshwar 1996, Zalsman ve ark.
1999). Bununla ilgili olarak Etminan ve arkadaglari (2018)
geriye doniik bir kohort calismasinda antidepresanlarin sag
dokiilmesi riskini karsilastrmuglar; bupropionun SSGI ve
serotonin noradrenalin geri alim inhibitdrlerinden (SNGI)
daha yiiksek sa¢ dokiilmesi riskine sahip oldugunu ancak flu-
oksetin ve paroksetinin bu agidan en disiik riske sahip oldu-
gunu bildirmiglerdir (Etminan ve ark. 2017).

Cogu psikiyatrik ila¢ gibi paroksetin iliskili sa¢ dokiilmesinin
de sag folikiilii biiyiime evrelerinden dinlenme evresi olarak
da bilinen telogen evrede sacin artmis dékiilmesi seklinde ol-
dugu bilinmektedir (Guzmdn-Sdnchez ve Asz-Sigall 2015).
Paroksetinin serotonerjik etkileri yaninda zayif anti muska-
rinik (M1 reseptdr) etkisi oldugu, norepinefrin transporter
inhibisyonu ve nitrik oksit sentaz (NOS) inhibisyonu yaptg:
bilinmektedir (Stahl 2013). Bilindigi kadariyla NOS ekspres-
yonundaki azalma sa¢ dokiilmesini azaltic etkilere sahip gibi
gortinmekeedir (Herman ve Herman 2016). Sicangil derisin-
de yapilan caligmalar katekolaminerjik uyarimin sag¢ biiyiime
dongiisiinde anagen (biiyiime) fazda proliferasyonu ve kerati-
nosit farklilasmasini modiile ettigini, adrenerjik uyarimin sag
biiytimesini arurdigini gostermistir (Botcharev ve ark. 1999).
Bu nedenle paroksetinin NOS inhibisyonu ve néradrenejik
etkileri nedeniyle sa¢ dokiilmesi yapmasi beklenmemektedir.
Paroksetinin etki ettigi diger bir reseptor olan M1 muskarinik
reseptor sag folikiiliiniin subinfundubular tabakasinda yer al-
makta ve muskarinik etkiler sa¢ folikiil biiytime déngiisiiniin
diizenlenmesinde gorev almaktadir (Grando 2012). Boyle
olunca paroksetin iliskili sa¢ dokiilmesi icin olasi mekaniz-
malardan biri de antimuskarinik etkinin sa¢ folikiilii biiyiime
dongiisii tizerine yapabilecegi etkidir. Ancak paroksetinin ana
etkisi serotonerjiktir ve serotonin insan derisinde melatonine
doniistiiriiliir, serotonin ve melatonin reseptorleri keratinosit,
melanosit ve fibroblastta eksprese edilmekeedir, bunlar hiicre
cogalmasi ve farklilagmasinda fenotipik etkilere aracilik eder
(Slominski ve ark. 2005). Paroksetin ve diger SSGI'leri sero-
tonin ve melatonin dengesinde degisikliklere yol acarak sa¢
biiyiime dongiisiindeki hassas dengeyi degistiriyor olabilir
(Etminan ve ark. 2018). Ancak halen neden bir SSGI ile sag
dokiilmesi olurken digerinde olmadigy, ya da neden sadece bazt
kisilerde ortaya ¢ikug aciklik kazanmamugsur. Paroksetin ile sag

dokiilmesi nadir goriilen bir durum oldugu icin kisiye dzgii bir
yatkinligin bu duruma neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Bir SSGI ile dermatolojik yan etki ortaya ¢iktiginda baska
gruptan bir antidepresana gecilmesini éneren yazarlar mev-
cuttur (Krazowska ve ark. 2007). Ancak daha 6nce yayinlanan
olgulara bakildiginda SSGI'lere bagli sag dokiilmesi goriildii-
giinde bagka bir SSGI veya SNGI’ye gegmenin bu agidan gii-
venli olabilecegi, sa¢ dokiilmesinin diizelip tedavinin stirdi-
ritlebilecegi goriilmiistiir (Pitchot 2011, Ghanizadeh ve ark.
2008). Bu olguda da paroksetin ile sa¢ d6kiilmesi gelistiginde
her iki seferde farkli SSGI'ye gegilmis, onlarla sag dokiilmesi
diizelmis, sertralin ile anksiyete belirtilerinin de diizeldigi g6-
rillmiis ve tedaviye sertralin ile devam edilmistir. Bu agidan
bir SSGI ile sag dokiilmesi gelisirse diger SSGI'lere tedavide

sans verilmesi 6nemlidir.

Hekimler antidepresan tedavisine baglamadan 6nce hastanin
gecmiste kullandigy ilaglart ve bunlara iligkin yan etkileri mut-
laka sorgulamalidir. Ilag tedavisine baslarken muhtemel yan
etkilerle ilgili bilgi verilmesi, izlem sirasinda da metabolik,
cinsel, sindirim sistemi yan etkilerinin yani sira, dermatolojik
yan etkileri ve sa¢ dokiilmesinin sorgulanmasi hasta ile tedavi
is birliginin kurulmasi ve stirdiiriilmesi, tedavi uyumu agisin-
dan 6nemlidir. Izlemde paroksetin dahil herhangi bir SSGI
ile sag dokiilmesi gelisirse tedavide diger SSGI'lerin bu agidan
giivenli olabilecegi akilda tutulmalidur.
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