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Abstract

Trikotillomani, tekrarlayan kronik sac¢ yolmalarla karakterize,
siklikla beraberinde estanili durumlarla iligkili bir dirti denetim
bozuklugudur. Olgularin g¢odunlugunda trikotillomani sonucu sagh
deride tam ya da kismi alopesi olusur. Eriskinlerde genellikle
trikotillomani ile birlikte psikiyatrik estani ¢ok yaygin gorilmektedir.
En sik affektif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, bagimlilik
bozukluklari birliktelik g6ésterir. Trikotillomaninin etkisi oldukga
genis ve ciddi olabilir. Kisiler arasi iliskiler Gzerine olan olumsuz
etkileri oldugu gibi toplumdan, sosyal aktivitelerden kaginmaya
neden olabilecek ¢ok sayida olumsuz etkileri vardir. Tedavi
genellikle psikiyatrist ve dermatologlarin ortak katilimi ile olur.
Bu yazida alopesia totalisi olan ve yillarca sadece dermatolojiye
basvuran ve sonucunda tedavi olamadigina inanan gencg bir bayan
olgu sunulmustur. Bu olgu sa¢ yolma davranisini yillarca gizlemesi
ve sonucunda depresyon klinigi ile prezente olmasi ve uzun slre
trikotillomaninin yasam kalitesini nasil bozduguna yénelik iyi bir
ornek oldugu dusunilerek hazirlanmistir.

Anahtar sézciikler: depresyon-komarbidite-trikotillomani

Trichotillomania characterized by recurrent chronic hair pulling
is an impulse control disorder which is associated with comorbid
conditions. In most cases trichotillomania results in a total or
partial scalp alopecia. The psychiatric comorbidity is usually
seen with trichotillomania in adults. The most common psychiatric
comorbidities are affective disorders, anxiety disorders, addiction
disorders. The effect of trichotillomania can be quite large and
serious. It has many negative effects such as either on relationships
between people or causing avoid social activities. The treatment of
trichotillomania usually involves participation of both psychiatrists
and dermatologists. In this article, a case of a young female patient,
who has applied only dermatology policlinic for many years with
diagnosis of alopesia totalis and not believing being treated in result,
is presented. This case has been prepared as a good example of that
trichotillomania causes the depresion and the decrease on the quality
of life.
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GIRIS

Trikotillomani, tekrarlayan kronik sa¢ yolmalarla
karakterize bir dirti denetim bozuklugudur. Trikotillomani
olgularinda genellikle sagli deride tam ya da kismi
alopesi olusur. Yayginhgr %1-3.5 olarak bildirilmistir (1).
Ancak son donemlerdeki temel klinik verilere gore daha
onceleri inanildigindan daha yaygin oldugu gérilmektedir.
Trikotillomanili hastalarin ¢ogunlugu yetiskin olup, ortalama
baslangic yasi 13'tur. Tipik olarak kritik gelisimsel donemler
icinde yer alan gocukluk ve erken ergenlik surecinde baglayan
bozukluk sikintili, istenmeyen durumlari takiben yeniden
ortaya ¢ikabilmektedir. Trikotillomaninin etkileri oldukca
genis ve ciddi olabilir. Kisiler arasi iligkiler Uzerine olan
olumsuz etkileri oldugu gibi toplumdan, sosyal aktivitelerden
kaginmaya neden olabilecek ¢ok sayida olumsuz etkileri
rapor edilmistir (2,3).

Eriskinlerde  genellikle  trikotillomani ile  birlikte
psikiyatrik estani c¢ok yaygin gorilmektedir. Christenson
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada trikotillomani
tanisi olan erigkin 6rnekleminde %82 oraninda Eksen |
bozukluk saptanmistir. En sik affektif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, bagimhlik bozukluklari ile birliktelik gdésterir.
Siklkla gérilen kisilik bozukluklari ise histriyonik, borderline

ve obsesif kompulsif kisilik bozukluklaridir (4,5).

Trikotillomaninin kroniklepen ve zaman zaman iyilesen
tipleri bulunmaktadir. Sagli deri en cok tliy yolunan alan olup
bunu kas ve kirpikler izlemektedir.[6] Sa¢ yeme (trikofaji)
nadir gorilen bir durumdur, ancak varsa mide ve bagirsakta
trikobezoar olusumu da ciddi komplikasyonudur (7).

Sac¢ yolmanin kompulsiyona benzer sekilde tekrarlayici,
kontrol disi dogasi ve SSRI'lara yanit vermesi gibi benzerlikleri
nedeni ile trikotillomani birgok arastirmaci tarafindan OKB’ye
benzetilmektedir. Bu nedenle de trikotillomani obsesif
kompulsif spektrum bozukluklari iginde siniflandiriimistir
(3,6).

Tedavi genellikle psikiyatrist ve dermatologlarin ortak
katilimi ile olup farmakoterapide genellikle SSRI'lar
kullaniimaktadir (8). Naltreksonun iyi sonuglar verdigi
calismalar vardir (9). Bilissel davranisgl terapilerin etkin
oldugu plesebo kontrollli calismalarda gdsterilmistir (10).
Davranigsal yaklasimlar; farkindalik egitimi, kendini gézlem,
gizli duyarlilastirma ve aliskanlik bozmadir. Farmakoterapi
ve psikoterapi kombine kullanildigi zaman daha iyi sonuglar
alinmaktadir (11).

Gocukluk caginda alopesi areata ve trikotillomani
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birlikteligine deginilen yayinlar vardir (12). Bu yazida
alopesia totalisi olan ve yillarca sadece dermatolojiye
basvuran ve sonucunda tedavi olamadigina inanan geng
bir bayan olgu sunulmustur. Bu olgu sa¢ yolma davranigini
yillarca gizlemesi ve sonucunda depresyon Kklinigi ile
prezente olmasi ve uzun sire trikotillomaninin yasam
kalitesini nasil bozduguna yoénelik iyi bir 6rnek oldugu
dislnulerek hazirlanmigtir.

OLGU

Yirmibir yasinda, kadin, lniversite dgrencisi. Poliklinige
yaklasik bir yildir siren hayattan zevk alamama, isteksizlik,
cekingenlik yakinmalari ile bagvurdu. Bir yildir Universitede
okudugu, ailesinden uzakta oldugu ve &grenci yurdunda
kaldigi 6grenildi. isteksizligi nedeni ile okula ¢ogu zaman
gitmedigini ve vaktini yurtta yalniz kalarak gegirdigini,
arkadas edinemedigini belirtti.

Ruhsal muayenesinde; yasindan kiligik gosteriyordu.
Kendine olan ilgi ve bakimi azalmisti. Bakimsiz bir perugu
vardi. Cagrisimlari yavaslamisti Dustlince igeriginde depresif
temali dlisinceleri yogundu. Duygulanimi ¢okkiindd.

Gorlismenin ~ devaminda  neden  peruk  taktigi
soruldugunda, saglarinda dékilme oldugu igin peruk
taktigini  sdyledi ancak konuyu kapatmak isteyerek

ailesinden uzak kalmanin zorluklarina degdindi. Ailesi ve
okuluna ydénelik konulari konustuktan sonra saclarinin
ne zamandan beri dokidldigl soruldugunda gocukluktan
beri dokildugund, uzun stredir tedavi gordiglni ancak
dizelme olmadigini sdyledi. Perugu oldukga bakimsizdi ve
peruktaki agilmalar dikkat ¢ekiciydi. Perugunda agilmalarin
olmasi hastada trikotillomani olabilecegini akla getirdi. Sag
yolma aligkanligi olup olmadi§i soruldugunda sorulardan
kaginmaya calissa da saglarini kopardigini sdyledi. Ancak
bu durumundan ailesinin ve dermatoloji doktorunun haberi

olmadi§i, kendisinin bile saglarinda dokiilme olduguna
inandig1 gdzlendi.
ikinci gérismede ortaokul yillarindan beri sag

kopardigini, sa¢ dibinde kasinti ve yanma hissi oldugunda
elini sacglarina goétirdigl, sa¢ telini koparirken rahatlama
hissettigini belirtti. Bu hareketleri bir slre farkinda
olmadan tekrarladigini, fark ettiginde ise pismanlik
duydugunu soyledi. Sa¢ koparma davranisini genellikle
yalniz kaldiginda, ders galisirken veya rahat bir sekilde
televizyon seyrederken tekrarladigini sdyledi. Lise yillarinda
peruk kullanmaya basladigini, peruk kullanmaktan pek de
rahatsizlik duymadigini belirtti. Perugunu ¢ikardiginda
sa¢ kaybinin totale yakin oldugu gézlendi. Perugundaki
acilmalari da yolarak yaptigini sdyledi.

Hatanin ilk basvurusunda Hamilton Depresyon Olgedi
(HAM-D) ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90) uygulandi. HAM-
D puani 22 idi. SCL-90 da depresyon puani 2.5, kisiler arasi
duyarlilik puani 2.3, obsesif kompulsif belirtiler puani 1.5,
anksiyete puani 1.2 ve ek skala puani 2.4 olarak saptandi.

Hastada c¢ocukluk vyaslarindan beri devam eden
trikotillomani tanisi ve estani olarak da depresyon
disiiniildi. ilk basvurudaki durumu ile klinik gériinimi
depresyon oldugu icin o&ncelikle depresyon tedavisine
basland ve hastaya 20 mg/g fluoksetin énerildi. Uc hafta
sonraki kontrolde ilag dozu 40 mg/gin’e ¢ikarildi. Tedavi ile
depresif belirtilerinde bir miktar dizelme oldugu gdézlendi.
Sonraki goérismeler daha ¢ok sa¢ yolma davranigina
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yonelik farkindaligini arttirmaya yonelik devam etti. Sag
yolma davranisindan rahatsizlik duydugunu belirtmeye
basladi. Farkindalik saglanan hastada sonraki asamada
bilissel davranisgl tekniklerle devam edildi. Sa¢ yoldugu
dénemlerdeki duygu ve dislncelerinin kayitlarini tutmasi
istendi. Tedaviye ilk basvurusunda duygusal izolasyon
yapan hasta sonraki gérismelerde kendini daha iyi ifade
ediyordu. Davraniglarini  kontrol etmeye yoénelik yeni
beceriler kazandi. Stres faktorleri ile zaman zaman sag
koparmalari az da olsa tekrarladi. Tedavinin 8.haftasindan
sonra depresif belirtilerinde belirgin dizelme oldu. Sag
koparma davraniglarinda ise 16.haftada dlizelme saptanan
hastanin takipleri devam etmektedir.

TARTISMA

Son yillarda arastirmacilar dirti bozukluklari ve estanili
durumlar arasindaki baglantiyr da aciklayabilecek c¢esitli
teoriler gelistirmislerdir. Bununla ilgili olarak durtl kontrol
bozukluklarini gesitli bozukluklarin bir tiirevi (bagimlilik,
duygu durum bozukluklari, organik mental bozukluklar)
ya da spektrum bozukluklarinin (obsesif kompulsif
spektrum bozukluklari, affektif spektrum bozukluklarr)
bir lyesi olarak degerlendiren varsayimlar da ortaya
atilmistir (13). Bu varsayimlarin en dnemlilerinden biri,
dartl kontrol bozukluklarinin obsesif kompulsif spektrum
bozuklugunun bir pargasi olabilecegidir. Bu varsayim
temelde karsi konulamaz dirtiler ile OKB’nin obsesyonlari
ve kompulsiyonlari arasindaki fenomenolojik iligkinin
benzerligine dayanmaktadir. Benzerliklere karsin, OKB ve
dirti kontrol bozukluklari arasindaki bazi belirgin farkliliklar
da bu varsayimin ciddi bigcimde elestirilmesine yol agmistir.
Dartu kontrol bozukluklarinda gériilen belirtilerin daha ¢ok
duygu durum diizenleyicilere yanit vermesi, belirtilerin daha
zararli, daha anlamsiz, daha ¢ok kendiliginden, haz almaya
yonelik ve benlikle uyumlu olmasi OKB de gérilen tablodan
oldukca farklidir. Dirtd kontrol bozukluklarindaki belirtiler
bir batiin olarak degderlendirildiginde; atak aninda haz
almaya yonelik benlikle uyumlu bir durum s6z konusuyken,
atagin olmadigi donemlerde benlikle uyumsuz, rahatsiz
edici bir durum tabloya h&kim gériinmektedir. Bu baglamda
olgu i¢in OKB ayirici tanisi yapilarak Trikotillomani tanisi
disinllmustar.

Yapilan arastirmalarda trikotillomanisi olan eriskin
orneklem grubunda tani esnasi veya oOncesinde Eksen
| bozukluk varligi %82 olarak bildirilmistir (1). En sik
birliktelik ise afektif bozukluklar, anksiyete bozukluklari ve
bagimlilik bozukluklaridir. Christenson ve ark.nin yaptigi
bir calismada (1995) trikotillomanide major depresyon
birlikteligi %57 olarak bildirilmistir (14). Swedo ve Leonard
(1992) trikotillomanisi olan gocuk, addlesan ve eriskinden
olusan karma bir érneklem grubunda unipolar depresyon
oranini %39 olarak saptamiglardir (5). Sundugumuz olgunun
klinige basvurma nedeni de depresyondur. Sa¢ yolma
davranisi gocukluk-ergenlik déneminde baslamis, alopesi
ile sonuglanmis ancak esas psikopatoloji fark edilememis ve
yillar sonra depresyon klinigi ile psikiyatriye basvurmustur.

Klinik agidan trikotillomaninin islevselligi bozdugu
aciktir. Sunulan olguda da g6riildigu gibi erken adolesan
dénemden itibaren toplumsal aktivitelerden kaginma,
arkadaslik iliskilerinde sikinti duyma ve kaginma, okula
gitmekten kaginma oldugu goérilmektedir. Komorbid
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depresyon eslik ettigi icin hem Kklinik kétilesme hem de
islevsellikte kotlilesme olduk¢a belirgindir. Diger ruhsal
bozukluklarda oldugu gibi trikotillomaninin psikiyatrik
bozukluklarla bir arada bulunmasi hastalarda tani konmasini
guclestirir, uygulanacak tedaviyi ve hastaliin gidisini
olumsuz etkiler. Bu bozukluklarin rutin psikiyatrik muayene
ve yari yapilandiriimis gérismelerde sorgulanmasi erken
tani asamasinda faydali olacaktir. Bu nedenle klinisyenler
hastaligin tedavisi ve ileride olusabilecek komplikasyonlar
acisindan  estaniyr  dikkate almalidirlar.  Birliktelik
durumlarinin belirlenmesi daha uygun ve daha 6zgin bir
tedaviye olanak saglamaktadir.
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