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OZET: SUMMARY:
LITYUM KULLANIMINA BAGLI YAYGIN SAGC DOKULMESI: BIR DIFFUSE HAIR LOSS RELATED TO LITHIUM USE: A CASE
OLGU SUNUMU REPORT
Lityum bipolar duygudurum bozukluklarinin tedavi ve profilaksi- Lithium is a drug that has been using in management and
sinde en sik kullanilan ilactir. Lityumun sag kaybini da icine alan prophylaxis of bipolar affective disorders most frequently. It has
dermatolojik bozukluklara sebep oldugu bildirilmektedir. Lit- been reported that lithium have dermatologic side effects inc-
yum kullanimi sagin hem blytumesini hem de hacmini etkiler. Ya- luding hair loss. In many studies, the majority of patients using
pilan calismalarda ¢ogunlukla kadinlarda olmak Uzere lityum lithium have been reported hair loss, especially in women. In
kullanan hastalarin biytk cogunlugunun sag kaybindan yakindi- this article, a case of diffiiz hair loss who was developed after
g bildirilmistir. Ancak ¢ok nadir vakalarda yaygin sa¢ dokilmesi the beginning of lithium treatment and improved by cessation
tanimlanmistir. Calismamizda lityum tedavisine basladiktan son- lithium was presented because of its rarity and importance.
ra gelisen ve sadece tedavinin sonlandirimasi sonrasi kesilen
yaygin sag dokilmesi olan bir olguyu nadir gérilmesi ve tedavi Key words: hair loss, lithium, manic episode
yoninden dnemli olmasi nedeniyle sunmayi amagcladik.
Anahtar sézclkler: sa¢ kaybi, lityum, manik atak Bull Clin Psychopharmacol 2000; 10: 43-46.
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Yaygm sa¢ dokulmesi (diffuiz alopesi) dermatolo-
jik patolagjilerin yaklasik %4-8’ini olusturur ve
sach kafa kismimin en sik gozlenen hastahklarindan
birisidir (1). Kadin ve erkekte esit siklikta olup, ¢o-
gunlukla ve 20-40 yaslan arasinda olusmaktadir (2).
Temel lezyon tek, ciddi vakalarda birden fazla olma-
ya egilimli alopesik bir alan seklindedir. Lezyonlar bir
veya iki kendi kendini siirlayici sekilde olabildigi gi-
bi blitiin viicut killan ile birlikte tiim sach deriyi kap-
sayacak sekilde yaygm olabilir. Halen etyopatogenez
bilinmemekte ve bircok hipotez one slriilmektedir
(3,4).

Medikal tedavi sonucu olusan sa¢ kaybi bilinen
bir yan etkidir. Antineoplastik kemoterapi, antitiroid
ilaclar, antikoagiilanlar, antiepileptikler ve vitamin
preparatlan yaygin sac dokiilmesi olusturabilir (5).
Tlaclanin neden oldugu sa¢ dokiilmesi genellikle dif-
fliz, skar birakmayan sac kaybr ile ve tedavinin sona
erdirilmesinden sonra reversibl 6zellik gdosterir. Sa¢

kayb1 cok farkh olabilir: Bazen belirgin olmaktan
baska, tiimden kellige éncii olabilir (6). Baz1 hastalar
sa¢ dokiilmesinin ilac almyla ilgili olabilecedinin
farkinda degillerdir. Bu yiizden bu yan etkinin gercek
insidansinin ve tamsmin saptanmasi giictiir (7,8).
Ancak daha once kullammiyla sa¢ kaybina neden ol-
dugu distiniilen ilacin yeniden kullammiyla bu yan
etkinin ortaya ¢ikmasi ve sebep/etki iliskisinin ortaya
konmasiyla gercek tani konulabilir (9). Nitekim bu du-
rum, lityumun tekrardan kullanmimi sonrasi olusan ve
sa¢ kaybt bulunan iki hastada gosterilmistir (10, 11).

Lityum, bipolar duygudurum bozukluklarinn te-
davi ve profilaksisinde en sik kullamlan ilactir. Lityu-
mun sa¢ kaybimi da icine alan akne ve psoriazis gibi
cesitli dermatolojik bozukluklara sebep oldugu bildi-
rilmektedir (10-19). Lityum kullammi sagin hem bi-
yimesini hem de hacmini etkiler.

McCreadie ve Morrison (13) lityum kullanan has-
talarim  %?17’sinde saclarimin  seyreklestigini ve
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%23’iinde kiviim ve dalgalanmasimin kayboldugunu
bildirmislerdir. McCreadie ve Farmer (17). lityum alan
99 hastadan sac yapilaninda degisikliklerin bulundu-
gu sekiz olgunun, sacinda bu degisikliklerin bulun-
madigi sekiz kontrol olgusuna oranla saclarinda
onemli yogunlukta lityum oldugunu bulmuslardir.
Yapilan cahsmalarda ¢ogunlukla kadmlarda olmak
uizere lityum kullanan hastalarin %12-17’ sinin sa¢
kaybindan yakindigi bildirilmistir (13,18). Ancak ¢ok
nadir olgularda yaygin sa¢ dokilmesi (9,20) ve iki ol-
guda da total alopesi tanimlanmistir (15,21).

Cahsmamizda lityum tedavisine basladiktan son-
ra gelisen ve sadece tedavinin sonlandinlmasi sonra-
s1 kesilen yaygimn sac¢ dokiilmesi olan bir olguyu nadir
goriilmesi ve tedavi yoniinden énemli olmasi nede-
niyle sunmay1 amacladik.

OLGU

N.O., 30 yasinda, bekar, miihendis, kadm hasta.
Klinigimize uykusuzluk, sinirlilik, garip konusmalar
ve hareketler sikayetleriyle yakinlan tarafindan zorla
getirildi. Yapilan ruhsal durum muayenesinde; 6forik
duygulanim, negativizm, insomnia, logore ve enko-
heran konusma, grandiy6z, mistik ve persekiisyon
hezeyanlan tespit edildi. Hastamin hikayesinde iki yil
oncede benzer sikayetlerle tedavi gérdiigli 6grenildi.
Ancak tedavi ile ilgili ayrmtih bilgi alinamadi. Mev-
cut bulgularla olgu bipolar duygudurum bozuklugu
ikinci manik atak tamsiyla klinigimize yatinldi. Noro-
leptik tedavisi (haloperidol 10-30 mg/g, klorproma-
zin 200-400 mg/g ) baslanan hastaya baslangicta
900 mg/g lityum karbonat, takiben kan seviyesinin
yeterli olmamasi nedeniyle 1200 mg/g ilave edilerek
noroleptik kademeli olarak kesildi. Bu arada yaptm-
lan tiroid fonksiyon testlerinde ve diger tetkiklerinde
herhangi bir anormallik saptanmadi. Tedavinin
ticlincii haftasmda tam remisyona giren hasta kan
lityum seviyesi 0.96mEq/lt iken taburcu edildi. Lit-
yum tedavisinin 4. ayindaki kontroliinde anormal sa¢
dokilmesinden sikayetci oldugunu belirtti. Tedavinin
5. ayinda giderek artan siddetli sa¢ dokiilmesinden
sikayet¢i olan hastamm tekrarlanan tiroid fonksiyon
testlerinde ve diger tetkiklerinde bozukluk saptan-
madi. Lityum karbonat dozu 900 mg/g kan lityum
seviyesi 0.83 mEq/It idi. Klinigimiz ve dermatoloji
klinigince degerlendirilen hastanmin lityum tedavisi
oncesi olmadign da géz dniine alinarak ve ailesel hi-
kaye ile organik nedenler gibi diger olasi nedenlerde
dislandigindan yaygin sa¢ dokiilmesinin lityum kul-

lammma bagh olabilecegi diistiniildii. Lityum karbo-
nat kesilerek valproik asit baslanan ve tedavisine ¢in-
ko igceren mineral ilave edilen hastada birkac ay icin-
de sac dokilmesinin durdugu goriildi. Bu arada
duygudurum semptomlarinda alevlenme gozlenme-
di.

TARTISMA

Cesitli calismalarda lityum tedavisi sliresince sag
kayb1 baslangici bildirilmistir. Muniz ve ark. (16) siir-
diriilmekte olan lityum tedavisinden 2 ay sonra or-
taya c¢ikan ve tedavinin baslangicini takiben 6 ayda
diffiiz sa¢ kayb1 olusan 27 yasinda bir kadin hastay
bildirmislerdir. Bu olguda, McCreadie ve Farmer (17)
tarafindan rapor edilen sonuclardan farkh olarak sa-
¢ lityum konsantrasyonun da hi¢ bir degisiklik bu-
lunamamistir. Yine Vacaflor ve ark. (19) lityum teda-
visine basladiktan 4 ay sonra gelisen ve sadece lit-
yum tedavisinin sona erdirilmesi sonrasi kesilen bir
sa¢ kaybi olgusu bildirmislerdir. Olgumuzda lityum
tedavisi sonrasi sa¢ kaybiin 4. ayda ortaya ¢ikmasi
bildirilen olgularla lityum tedavisi baslangici ile sac
dokiilmesinin ortaya ¢ikis zamam yoniinden uyum-
ludur. Orwin (18) lityum tedavisi alan 100 hastanmn
12’sinde (bir erkek ve 11 kadin) tedavi siiresince sac
kayb1 komplikasyonu, {iclinde total viicut killaninda
kayip seklinde komplikasyon goézlemlemistir. Olgu-
muzda viicut killarinda kayip dile getirilmemis ancak
viicut killanndaki kaybi degerlendirmeye yonelik
gorsel incelemeyi hasta ve yakinlanda kabul etme-
mislerdir. Sarantidis ve Waters (12) sa¢ dokiilmesinin
diger deri potolajileri ile iliskili oldugunu 6ne stirmiis
ve akne ile psoriazisi lityumun sebep oldugu alope-
siler ile en fazla iliskili iki dermatoz olarak tammla-
mistir. Olgumuzda ise baska bir cilt patolojisi dile ge-
tirilmemistir. Yassa (22) timi kadm olan ve lityum
kullanan 50 hastanin tciinde (%6) banyo yaparken
ve saclarini tararken sadece kafa derisi ile lokalize sac
kayb1 komplikasyonu bildirmistir. U¢ hastanin hic bi-
rinde lityum entoksikasyonuna rastlanmamis ve lit-
yum plazma seviyeleri kabul edilebilir terap6tik alan
icinde bulunmustur (sirastyla 0.7, 0.8 ve 0.9 mEq/1t).
Olgumuzda da tedavi ve kesilmesi sirasinda lityum
diizeyleri kabul edilebilir terap6tik alan icindeydi (s1-
rasiyla 0.96 ve 0.83 mEq/It). Uehlinger ve ark.(9) lit-
yum (1200 mg/g) ve noroleptik tedavisine baslandik-
tan birka¢ hafta sonra ortaya ¢ikan ancak 8 ay son-
ra hasta tarafindan sikayet olarak belirtilen ve sade-
ce lityumun kesilmesi sonucu diizelen bir alopesi va-
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kasi bildirmislerdir. Olgumuzda oldugu gibi bu olgu-
da da lityum yerine valproik asit baslanmms ve birkag
hafta sonra hastanm sa¢ dokiilmesinin durdugu ve
bu arada duygudurum semptomlarinda alevlenme
olmadigr gozlenmistir. Her iki olguda da valproik asit
nedensel ajan olarak gosterilmemistir. Bildirilen ol-
guda noroleptikle kombine lityum tedavisinin alope-
siye katkida bulunabilecegi belirtilmistir. Ancak bu
tedavinin hic degistiriimemesi nedeniyle noroleptik-
lerin olasi etkisi dislanmmistir. Olgumuzda da nérolep-
tik kullammm mevcuttu. Ancak sa¢ dokiilmesi néro-
leptik tedavinin kesilmesi sonrasi baslamist.

Duygu durum diizenleyicileri ile tedavi sirasinda
sa¢ kayb1 gozlendigi taktirde reaksiyonel faktorlerin
(psikolojik, travmatik) dislanmasi ve tiroid fonksiyon-
larmim Slcimiint icerecek sekilde rutin laboratuar
tetkiklerinin yapilmasi da 6nemlidir. Bundan baska
siiphelenilen tedavinin sona erdirilmesi tavsiye edil-
mektedir. (9,22). Olgumuzda da reaksiyonel faktorler
dislanmis ve lityum tedavisi dncesi ve siiresince tiro-
id fonksiyon testlerinde ve diger tetkiklerinde anor-
mallik saptanmamstir. Sa¢ dokiilmesinin nedeni lit-
yum tedavisi oldugu diistiniildiigiinden lityum teda-
visi durdurulmustur.

Duygu durum diizenleyicileri ile tedavi siiresince
olusan alopesi icin nedenin aktif mekanizmasi agik
degildir. Direkt bir toksik etkinin ya da alopesiye pre-
dispozisyonun veya hipotiroidizmin sebep olabilece-
gi dustinilmektedir. Hooper (23) lityum karbonatin
ayak tirnaklariin rengini ve biiylimesini etkiledigini
bulmustur. Ancak sa¢ kokiinde lityumun konsantras-
yonunun Yyiiksek diizeyleriyle sa¢ dokiilmesi arasin-
daki iliski celiskilidir. Kusumi (24) lityum tuzunun
sacta biriktigini gostermis, fakat Mortimer ve Dawber
(8) ile Muniz ve ark. (16) sac kaybinin terapétik alan
icinde lityum seviyelerinde olustugunu rapor etmis-
lerdir. Lityum tedavisi sliresince bazen gézlenen hi-
potiroidizmin bir nedensel faktér oldugu iddia edil-
mektedir Ancak bu hipotez de tartismaya aciktir. Bu
hipoteze gdre dncelikle Hashimoto tiroiditi hikayesi
bulunan hastalarn etkilenmesi beklenirdi (7,8). Yine
Silvestri ve ark. (21) sa¢ degisikligi ile lityum tedavisi
alan hastalarn %9’unda bulunan tiroid disfonksiyo-
nu arasida bir korelasyon olmadigim bildirmislerdir.
Orwin (18) ise lityum tedavisinin sebep oldugu 12
alopesi vakasindan tictiniin hipotiroididen kaynakla-

nabilecegini tammlamis ve {i¢ vakanin ikisinin
tiroksin ile basarih bir sekilde tedavi edildigini bildir-
mistir.

llaclarin neden oldugu sa¢ dékiilmesi genellikle
diffliz, skar birakmayan sac kaybi ile ve tedavinin
durdurulmasindan sonra geriye doniis olur. Yassa ve
Ananth (11) iki olguda bu yan etkinin geri déntisim-
i oldugunu ve lityum tedavisi kesildikten sonra, bir
kac haftadan bir ka¢ aya kadar degisen zaman icin-
de sacin tekrar blytdigini gozlemlemislerdir. OI-
gumuzda da lityum kesildikten sonra hastanin birkag
ay icinde ve daha sonralan sacimin biiytidiigii ve sik-
lastigh gorilmistiir. Ancak bazi olgularda bilinmeyen
nedenlerle sa¢in yeniden biiytimesinin diizenli olma-
digr (21) veya sa¢ kaybmin yillar sonra spontan ola-
rak dizeldigi bildirilmistir (18,22).

Olgumuzda lityum kullanim ile yaygm sa¢ dokiil-
mesi baslangici arasindaki anlamh korelasyonla iliski-
li dzellikler sunlardir:

1- Lityum tedavisi baslangia ile hastahgm goriil-
mesi arasimda zamana bagh yakim bir iliski olmasi,

2- Tedavinin gecici olarak durdurulmasi ile sacin
tekrar bliylimesi arasinda ayn derecede zamana bag-
I yakim iliski olmasi,

3- Olasi diger etyolojik nedenlerin klinik hikaye ve
laboratuar tetkikleriyle dislanmis olmasidir.

latrojenik yaygin sac dokiilmesi cogunlukla iyi se-
yirli ve geriye dontisimliidiir. Fakat bu yan etki, duy-
gudurum diizenleyicileri ile tedavi agisindan; komp-
likasyon ve rolapslara yol acabilmesi nedeniyle cok
ciddi énem arz eder. Bundan dolayr yaygin sa¢ kay-
b1 ve diger sac degisikliklerine bazen lityumun neden
olabilecegini ciddi olarak dislamamak gerekir. Bu hi-
potezi ciirlitmek veya gecerli kilmak igin kesinlikle
yeni epidemiyolojik cahsmalara gerek vardir.

Sonug¢ olarak; duygudurum diizenleyicisi olan
lityuma bagh yaygin sa¢ dokiilmesi goriilmekte ve
bu durum hastanin tedaviyi siirdirimiinii olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle tedavi ekibinin lit-
yum uygulanan hastalarda olasi her tirli yan etki-
ye karsi dikkatli olmas1 gerektigi gibi, 6zellikle ka-
din hastalan ¢ok daha fazla olumsuz etkileyen sac
dokiilmesine karsi da dikkatli olmasi gerektigi dii-
siincesindeyiz.
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