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OZET

Bu calismada, 12 cocuk trikotilomani olgusunun sosyodemografik, klinik ézellikleri,
psikiyatrik komorbidite ve tedavileri geriye déniiic olarak incelendi. 12 olgunun 7'si kuz.
5'l erkekti. Hastaligin ortalama baslangic yast 9.33 + 0.98 idi 8 olguda yalnizea sag, 3
olgudaysa saca ek olarak kas ve kirpik yolma davranist séz konusuydu. 12 olgudan
7'sinde eglik eden bir aliskanlik davramst vardt ve 8 olguda komorbid bir psikiyatrik

tam sa,ptandl. Komorbid tanilar arasinda en sk depresyon gozlendi. izleme siirecleri
boyunca olgulann davranisci kognitif ve farmakolojik tedaviler agisindan yamitlart €a bu
konuda yapimus calismalarm sonuglan ile karsdagtinlarak tartisilde
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SUMMARY: TWELVE CASES WITH TRICOTILLOMANIA

In this study. sociodemographic, clinical features, psychiatric comorbidity and
treatments of 12 cases with childhood tricotillomania were investigated retrospectively.
Seven of 12 cases were girls, 5 cases were boys. Average age of beginning of the
disorder was 9.33+0.98 years. In 9 cases only hair pulling was seen and in 3 cases
pulling out of eyelashes and eyebrows was seen. In 7 of 12 cases, we detected an
associated habit behavior and psychiatric comorbidity was determined in 8 cases.
Depression was the most common psychiatric comorbid diagnosis. During follow-up
period, results of the behavior-cognitive and pharmacological therapy were compared

and discussed with the results of previous studies
d
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Trikotilomani, kiginin kendi sagin1 yolmasina
iligkin karsi konulmaz bir diirtiiniin varhgiyla
karakterize kronik gidis gésteren bir bozukluk-
tur. Ik kez 1889'da Fransiz dermatolog Frangois
Hallopeau tarafindan tanimlanmus olup, hem
dermatologlar hem de psikiyatrlar psikojenik bir
orijinden kaynaklandig goriigiinii benimsemek-
tedirler (Burt 1995). Ancak ¢ogunlukla ilk bas-
vuru dermatologlara olmakta ve bu nedenle de
psikiyatrik literatiirde oldukga az sayida kay-
naga rastlanmaktadir. Erishin ¢aga iliskin 19 ol-
guluk, 16 olguluk genis sayilabilecek seriler ve
retrospektif olarak degerlendirilmis 145 erigkin
olgunun yer aldig: bir dermatolojik yayin ilk
goze carpanlardir (Greenberg ve Sarner 1965,
Mehregan 1970, Muller 1987).

Trikotilomani, ayr bir psikiyatrik tam olarak ilk
kez DSM III- R'de yeralmustir. Sag yolma davra-
rugindan hemen 6nce giderek artan bir gerginlik
duygusunun varligi, bu dirtiiye kars1 koyma-
daki basarisizlik ve bu davransin ardindan bir
rahatlama duygusu ya da haz almamn sézko-
nusu olusu nedeniyle "Bagka Bir Yerde Siniflan-
dirilmamug Diirtti Kontrolii Bozukluklari” baghg
altinda siniflandinlmigtir (APA 1987). DSM III-
R'de yer almasindan sonra da literatiirde yine
ya olgu sunumlar1 ya da sayica siurh hasta
serileri seklinde gozlenmis olup, ¢ocukluk
¢agma iliskin yaymnlar son derece azdir. DSM -
IV, birincil medikal tan1 ve bagka bir mental
bozuklugun varhgim dislama olgutii olarak
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eklemigtir. Ayrica DSM - IV'de bu bozuklugun
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki ya da onemli diger islevsel-
lik alanlarinda bozulmava neden olmasi da bir
tan 6lgiitii olarak yeralmaktadir (APA 1994).

Onceleri son derece nadir oldugu varsayilan tri-
kotilomaninin son yillardz populasyonda % 4
gibi bir sikhikta goraldugt dastnulmektedir
(Christenson ve ark. 1991b, Burt 1995, King ve
ark 1995 a). Kadinlarda erkeklerden daha sik go-
riulmektedir ve bu siklik vaklasik 4:1 seklindedir
(Mehregan 1970, Christenson

on ve ark. 1991 a,
1991 b, Mc Elroy ve ark. 1992, Burt 1995, King ve
ark. 1995 b). Cogunlukla 17 vastan once belirir
ve baslangic genellikle erken cocukluk ya da
adolesanstadir (Christenson ve ark. 1991 a,
Swedo ve ark. 1991, Gelder, Gath ve Mayou
1993, King ve ark. 1995 D). Son yillarda trikoti
lomaninin erken baslang:cl: ve geg basglangich
tip olmak lizere iki farkli grupta incelenmesi
egilimi dogmustur. Erken baslangigh tipin go-
rilme sikligi, kadin ve erkeklerde esit olup,
prognozu daha iyidir. Gec baslangich tip kadin-
larda fazla goriilmekte ve kronik bir gidis gos-
termektedir.

Yapilan aragtirmalarin fenomenolojik, norobiyo-
lojik ve ailesel-genetik verileri, trikotilomaninin
obsesif kompdlsif bozuklukla (OKB) birlikteli-
ginin stk oldugunu ve iki bozuklugun iliskili
olabilecegini gostermistir (Swedo ve Rapoport
1991, Kerbeshian ve Burd 1991, Lenane ve ark.
1992). Son yillarda trisiklik antidepresanlar
(TSA), segici serotonin geri alim inhibitérleri
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(SSGI), monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI)
ve atipik antidepresanlara yarut veren bozukluk-
lar: afektif spektrum bozukluklari ad: altinda
siniflandirma egilimi dogmustur. OKB'un da
aynu spektrumda incelenebilecegi, fakat yapilan
arastirmalara dayanilarak beden dismorfik bo-
zuklugu, diirtii denetim bozukluklari, yeme bo-
zukluklarmin, belki kompulsif spektrum bozuk-
luklar1 gibi ayn bir kategoride yer almasinin
daha uygun olacag ileri siriilmiigtiir (Leonard
ve Tollefson 1994). Trikotilomanide, ozellikle
SSGl'leri ve lityuma yanit alinmast, dncelikle se-
rotonerjik ve dopaminerjik, hatta noradrenerjik
sistem disfonksiyonlarimin olasigint akla getir-
mektedir (Coccaro ve ark. 1989, Kruesi ve ark.
1990, Polard ve ark. 1991, Mc Elroy ve ark. 1992,
Stein ve ark. 1993).

Bu bozuklukta, psikanalitik goriige gore ayrisma
ve bireysellesme siireglerinin &nemli oldugu du-
suniiliirken, davranisgi goriige gore tablonun ¢o-
cukluk gagina 6zgii bir aligkanhk olabilecegi ileri
siiriilmiistiir (Fenichel 1945, Greenberg ve
Sarner 1965, Kohut 1977).

Bu calismada gocukluk gag: trikotilomani olgu-
larimin demografik ve klinik 6zellikleri incelen-
mis, psikiyatrik komorbiditelerinin, gidis ve te-
davi sonuglarmnin aragtirilmas: amaglanmugtir.

YONTEM VE BULGULAR

Ocak 1993 ve Temmuz 1995 tarihleri arasimnda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Geng Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali'na bagvuran ve DSM-IV  6lcutlerine gore
trikotilomani tanis: almig 12 olgunun dosyalar1
gozden gegirildi.

incelenen olgularin yag arahg: 4-15, yas ortala-
masi 12+3.43 ve 7'si kiz (% 59.3), 51 erkekti (%
41.6). Kiz ve erkek olgularm sayilan birbirine
yakin olmakla birlikte, kiz / erkek orani yaklasik
1.4 olarak bulundu.

Aile yapilarina bakildiginda, 10 olgunun gekir-
dek aile, 1 olgunun genis ve yine 1 olgunun par-
calanmusg aileden geldigi saptanda.

Olgularin 5 ailenin 1. gocugu, 5'1 ailenin 2. ¢o-
cugu ve kalan 2 olgu da ailenin 3. cocugu olup,
4. olgu ikiz esiydi ve ikizinde hastalik belirtileri
saptanmadi.

Aileye giren toplam gelir diizeyine gore olgula-
rin 8'i orta, 2'si alt ve yine 2'si iist sosyoekono-
mik diizeyden gelmekteydi.

Anne baba arasinda akraba evliligi olan yal-
nizca 1 olgu vardi ve anne-baba 2. dereceden ak-
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raba idiler. Olgularin soygegmisleri incelendi-
ginde, 1 olgunun ailesinde psikiyatrik hastalik
bulundugu saptandi. Bu olgu anne babas1 ak-
raba olan olgu olup, 11 yasindaki agabeyinde
gegirilmis trikotilomani dykiisii vardi ve hala-
sinda kronik trikotilomani ve trikofaji Oykisu-
niin olusu dikkat ¢ekiciydi.

Olgularm klinik ézellikleri Tablo 1.'de dzetlen-
mistir. Hastalifin ortalama baglangig yag: 9.33%
0,98 olup, en kiiciik baslangig yas: 3, en buyiik
baslangic yas: ise 14 idi.

Tablo1. Olgularin klinik 6zellikleri
OLGULAR| CINSIYET| YA§| BASLANGIC| HASTALIK BOLGE
YASI sURESL
1 E 1 y 2vIL | Sag
2 K 1 8 3YIL | Sag ke, kirpik
3 E 12 9 3YIL | Sag
3 K 4 a 1viL_ | sac
5 E 12 1 1ym. | Sag
6 E 15 12 3YIL | Sac, kas kirpik
7 K 15 8 7yiL | Sag
\_ & K 15 11 4 YIL Sag.kasg, kirpik
| K 14 14 n-6AY | Sac
10 E 7 3 4YIL Sa¢
1 K 14 11 3YIL | Sag
12 K 14 1 aviL | Sa¢

Ortalama hastalik siiresi 2.66+0.83 yil olup, en
kisa stire 6 ay, en uzun sure 7 yil olarak bu-
lundu.

Kurumumuzdan once hekim bagvurusu 3 ol-
guda s6z konusu olup, bu olgular ilk basvurula-
rini dermatologlara yapmuslardu. Ilk kez psiki-
yatra bagvuran olgu sayis1 9 idi. 9 olguda sag
yolma davranigini baslatan etken saptanamadi. 2
olguda bitlenme, 1 olguda anne ve babanm bo-
sanmast olay1 baslatan etken olarak dikkati geki-
yordu. Ana babas: boganan olgu halen babasinin
yaninda yasamuin surdiirmekteydi.

Ana baba tutumlar: incelendiginde, elestirici-
miikemmelliyetci anne tutumu olgularn 8'inde,
edilgen-duygulann belli etmeyen baba tutumu
ise 1 olguda saptand1. Diger olgularm ana baba
tutumlarinda patoloji saptanmad.

9 olguda yalnizca sag yolma, 3 olguda saca ek
olarak kas, kirpik yolma davranust da so6z konu-
suydu. Olgularin 10'u saclarin birer birer, 2'si
gruplar halinde yolmaktaydi. 4 olguda sag
yolma davrarus: dncesinde pruritus yakinmasi
varken, hicbir olgu agrnidan yakinmiyordu.

12 olgunun 1l'inde sag yolma davramgindan
hemen énce giderek artan bir gerginlik duygusu




ve yolmanin ardindan bir rahatlama s6z konusu
olup, 11 olguda da semptom ego-distonikt. 4
yasindaki diger olgudan bu konularda giivenilir
bilgi almamad.

Semptom, 6 olguda yalniz kaldiginda, 4 olguda
hem yalnizken hem de aile bireylerinin yanin-
dayken, 1 olguda ise herkesin yanindayken or-
taya gikabiliyordu.

6 olguda yalnizca ders galigirken, 2 olguda TV
1zlerken, 4 olguda ise hem ders ¢alisma, hem TV
izleme, hem de uykuya dalma sirasinda beliri-
yordu.

Sa¢ yolma davraniginin diurnal varyasyonuna
bakildiginda, 9 olguda yalnizca aksam, 2 olguda
yalmzca gindiiz ve 1 olguda hem aksam, hem
gundiiz gozlendigi dikkati gekiyordu.

Sa¢ yolma butin olgularda episodlar halinde
beliriyor ve episodlar 5 olguda haftalar, 4 olguda
aylar, 3 olguda gunler siiriiyordu.

Eslik eden ahskanlik olup olmadig: incelendi-
ginde, 7 olguda aligkanliklarm bulundugu ve
bunlardan tirnak yeme, parmak emme, sallanma
davramsinin 6 olguda goriildiigii ve 1 olguda da
dudak 1sirmanin oldugu saptandi.

Sugluluk duygusu ve kendine zarar verme dav-
rarusy, 2 olguda sz konusu olup, olgulardan biri
elini sert bir zemine vurarak zedelemis, bir di-
geri de parmaklarimi yakmaya galigmis ve par-
maklarinda 2. derece yanik olusmustu.

Olgulardan 5'i sagsiz bélgeyi rtme amaciyla
kasket, bagortiisii ya da peruk gibi bir aksesuar
kullanmaktaydi.

Hastahigin gidisine bakildiginda, ilk ortaya ciki-
gindan o ana kadar gegen siirede, 7 olguda aylar,

5 olguda haftalar icinde bir ilerleyis gozlenmis-
tir.

Obsessif-kompiilsif belirtiler arashnldiginda, 2
olguda bunlarin bulundugu ve bu olgulardan
birinin ayn: zamanda Obsesif-Kompiilsif
Bozukluk tarus: aldig: dikkati gekmistir. Obsesif
kompiilsif belirtiler, komorbid tam ve tedaviyle
ilgili bilgiler Tablo 2.'de gosterilmistir.

Trikotilomaniye eslik eden bir diger psikiyatrik
bozuklugun varligi incelendiginde, 12 olgunun
8'inde komorbid bir psikiyatrik tani bulundugu
saptandi. Komorbid tam, olgularnn 3'inde dep-
resyon, 2'sinde hafif derecede mental retardas-
yon, 1l'inde obssesif~kompﬁlsi£ bozukluk, 1'inde
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eniirezis nokturna ve yine 1'inde davrarum bo-
zuklugu seklindeydi.

Tablo 2:Olgularin obsessif kompiilsif
belirti, komorbid tan1 ve tedavi
acisindan dagilim

OLGULAR | ALISKANLIK | OBS.KOMP | KOMORRD TEDAVE
BELIRTI TANI
1 Tirnak Yeme Var Depresyon | DE+Tmipramin
F- Tarmak Emme -— Lavranm DK+Tnnpr.lmm +
Hozuklugu | Nivrol
3 Sallanma - - DK
4 ~ - F Nokturna | DK
5 Sallanma - - LK+Imipramins
Nuirnl
Dudak [arma DE+Imipramm.
7 Parmak Emane - Depresvon DK Fluvhsetin
3 Tarnah Yeme Var s, Kompe | DR vKlomipramm
Lozukluk
9 = = Uk
mn — Mental LK+Klomipramn
Retardasyon
11 = - Ivpresyiom LK Sertralm
12 = - Mental DE+Klonupramin
Retardasvon

Izlem ve tedavi suregleri boyunca Him olgular,
davranisgi-kognitif terapi almislardir. Yalnizea
davramsgi-kognitif terapi uygulanan olgu savisi
3 olup, her 3'tnde de tedavive yant ikinci avda
gozlenmis ve her 3 olgu da ortalama alti ay sii-
reyle izlenip tam olarak iyilesmislerdir.

Davranisqi-kognitif terapiye ek olarak farmako-
lojik tedavi alan olgu sayist 9 dur. Farmakolojik
ajan olarak her birine antidepresan uygulanmug-
tir. Secilen antidepresanlardan 7'si trisiklik, 2'si
SSRI grubundandir. Tablo 2.'de géruldiigi gibi,
bu olgulardan 4'ii (1, 2, 5, 6, nolu olgular) imip-
ramin, 3'u (8, 10, 12 nolu olgular) klomipramin
ve 11 (11 nolu olgu) sertralin kullanmistir.
Antidepresan kullanan olgulardan yalnizca
2sinde noroleptik eklenmes: gerekmistir.

Imipramin kullanan olgulardan 2'si, alti ay su-
reyle 75 mg / giin dozda ilag alnus ve tedav Lye
yanit yaklagik ikinci ayda ortaya ¢ikmis, altine:
aym sonunda her 2 olgu da tam olarak iyiles-
mislerdir. Imipramin kullanan diger 2 olgunun
birinde yanit alinamamas: ve bir digerinde yak-
lagik dérdiincii ayda relaps gozlenmesi tizerine
dérdiincii ayda tedaviye néroleptik eklenmis,
yaklasgik alti ay siireyle néroleptik kullanimi
stirdtirtilmiis, her 2 olgu da birinci yil sonunda
kismi diizelme gostermistir ve halen izlemleri
stirmektedir. Bu 2 olguda segilen néroleptikler-



den biri haloperidol olup, ortalama giinliik dozu
5 mg olacak sekilde belirlenmistir. Digeri tiyori-
dazindir, ortalama giinliik dozu 50 mg olacak
sekilde ayarlanmustir. Iki néroleptige alinan ya-
rut birbirinden farkli olmayip, tiyoridazinin olas:
sa¢ doklicti etkisi de gozlenmemistir.

Klomipramin alan 3 olguda, gunliik ilac dozu
75-100 mg olarak diizenlenmis, tedaviye yanit
yaklasik 2-4 aylar arasinda ortaya cikmug ve bi-
rinci yil sonunda olgularda belirgin diizelme
gozlenmigtir. Bu olgularin 1zlemi halen str-
mektedir. Klomipramin alan 1 olguda (7 nolu
olgu) ise dort ay stireyle glinliik 100 mg doz uy-
gulanmasina karsin higbir yanit alinamamas:
lizerine, serotonin geri alim inhibitorlerinden
fluoksetine gecilmis, ortalama 40 mg gunliik doz
ile semptomlarda ikinci ayda belirgin dtizelme
gozlenmistir. Halen bu olgunun da izlemi sur-
mektedir.

Sertralin kullanan olgunun ortalama ila¢ dozu
gunliik 100 mg olacak sekilde stirduriilmiis, te-
daviye yanit yaklagik ikinci ayda gozlenmis ve
altincr ay sonunda belirgin diizelme saglanmis-
tir. Yine bu olgunun da izlemi halen devam et-
mektedir.

TARTISMA

Bu calismada, tzerinde oldukga az arastirma
vapilmis bir konu olan ¢ocukluk ¢ag: trikotillo-
manisi ve 12 ¢ocuk olgunun &zelliklerinin arasgti-
rilmas: amaglands.

Yaklagik ikibuguk yil gibi bir siire i¢inde biri-
mimize bagvuran trikotilomanili olgu sayisinin
12 oldugu dustinulecek olursa, aslinda bu hasta-
higin saruldig: kadar seyrek olmadig: ileri stirii-
lebilir. Trikotilomani kadinlarda erkeklerden
daha sik gortlmekte, hatta bu oranun yaklasik
4:1 geklinde oldugu soylenmektedir
(Christenson ve ark. 1991 a, 1991 b, Mc Elroy ve
ark. 1992, King ve ark. 1995 b). Ancak King ve
arkadaslarinin (1995 a) 794 Israilli geng gru-
bunda yaptifi epidemiyolojik arastirmada 8
olgu saptanmis olup, bunlardan 5'1 erkek, 31
kizdir. Unal ve arkadaslarinin (1995), 9 yulik
sure icinde bagvuran 15088 hastay: retrospektif
olarak inceledikleri aragtirmada, 25’ kiz, 19'u
erkek olmak tizere 44 olgu saptanmistir. Bizim
¢alismamizda da 12 olgunun 7'si kiz (% 58.3) ,
5'i erkek (% 41,6) olup, kiz /erkek orani 1.4 tiir
ve bu hastalifin kadmlarda daha sik ortaya ¢ik-
tig1 gorustnii desteklemektedir.

Baslangic genelde erken ¢ocukluk c¢ag: ya da
adolesansda olmaktadir (Christenson ve ark.
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1991 a, Swedo ve ark. 1991, Mc Elroy ve ark.
1992, King ve ark. 1995b). Baslangicin en sik ol-
dugu yag arahg: da 11-15 yaslar olarak bildiril-
migtir (Christenson ve ark. 1991 a). Bizim olgu-
larimizda da baglangig en fazla 11-15 yaslar ara-
sinda saptanmustir ki bu da Christenson ve ar-
kadaglarmin bulgularin desteklemektedir.

Son yillarda one surildugu gibi, 6 yas éncesi
basglayan "erken baslangich tip” kiz ve erkek-
lerde esit siklikta gorulmekte ve hizlh ilerle-
mekte, telkin ve davranigq: terapiye iyi yanit
vermektedir. 13 yas sonras: baslayan "geg bag-
langichi tip” ise kizlarda fazla goriilmekte, kronik
bir gidis gostermektedir (Burt 1995). Bizim ca-
lismamizda erken baslangich olan 2 olgudan 11,
valmizca davraniggi-kognitif terpiyle 4 ayda tam
diizelme gostermistir.

Etyolojide psikanalitik goriise gére, ayrilma ve
bireysellesme siiregleri tizerinde durulmakta
(Fenichel 1945, Kohut 1977); olgularin anne tu-
tumlarinin elestirici mitkemmeliyetgi olusuna
dikkat ¢ekilmektedir. Baba tutumu da genelde
edilgen, duygularini belli etmeyen 6zellik tas:-
maktadir. Bizim elgularimizin 8'inde anne tu-
tumu elestirici-mikemmeliyetci olarak deger-
lendirilmistir.

Yapilan aile-genetik calismalari, hastalifin mul-
tifaktoriyel bir kalitmunin olabilecegini goster-
mistir (Kerbeshian ve Burd 1991). Bizim bir ol-
gumuzda ana baba birinci dereceden akraba
olup, olgunun agabeyi ve halas: trikotilomani
tanis: almislardir.

Baslangi¢ bazilarinda stresh bir yasam olayindan
sonra olabilmekteyse de, genelde uzun yillar
almaktadir (Christenson ve ark. 1991 a, Gelder,
Gath ve Mayou 1993, Burt 1995). Birinci siray:
genelde saglar almakta, ikinci sirada kirpik ve
kaslar gelmektedir (Christenson ve ark. 1991 a,
King ve ark. 1995 a). Olgularimizin da 9'unda
sa¢ birinci bolgedir. Sa - yolma ¢ogunlukla ritii-
alistik bir davramis *.arak, oturularak yapilan
ugrasilar sirasmda ortaya cikar (Burt 1995, King
ve ark. 1995 b). Cocukluk ¢agmda bu daha c¢ok
ders calisma sivasinda gozlenmekte olup, olgu-
lanmizin 6'sinda da aym durum soz konusudur.
Yine genellikle davramstan hemen énce giderek
artan bir gerginlik duygusu ve ardindan rahat-
lamanin olmas: tamu koymak icin sarttir (APA
1994). Olgularimizin 11'i bu durumu agik sekilde
tamimlamuslardir. Yolma davrams: sirasinda bazi
hastalar pruritustan yakinsalar da genellikle ag-
ridan sozetmemektedirler (Christenson ve ark.
1991 a, King ve ark. 1995 b). Aragtirmamizda
pruritus yakmmasi 4 olguda saptanirken, agn



yakinmasina rastlanmamisgtir. Semptomun ¢o-
gunlukla kisi yalniz kaldiginda ortaya cikiyor
olusu (Christenson ve ark. 1991 a) ve bizim
olgularimizin 6'sinda da ayni durumun varhg,
hekime bagvuruyu geciktiren nedenlerden biri
olabilir.

Eslik eden hrnak yeme, parmak emme ve sal-
lanma gibi difer semptomlar ya da aligkanlik
davranislarinun % 85 oraninda goriildiigi bildi-
rilmektedir (Christenson ve ark. 1991 a, Jefferson
ve Thompson 1995, King ve ark. 1995 b, Unal ve
ark. 1995). Bizim aragtirmamizda bu davranslar
7 olguda saptanmugtir.

Trikotilomaninin diger psikiyatrik hastaliklarla
birlikte gorulme olasihgmun yiiksek oldugundan
sozedilmektedir. Eglik eden psikiyatrik tani ola-
rak, bagta duygudurum ve anksiyete bozukluk-
lar1, sizofreni, mental retardasyon, alkol ve
madde kotuye kullanimi gelmektedir
(Christenson ve ark. 1991 a, Mc Elroy ve ark.
1992, King ve ark. 1995 a). Hatta obsessif-kom-
piilsif bozuklugun farkh bir sekli olarak bile ka-
bul eden aragtirmacilar vardir (Swedo ve
Rapoport 1991, Kerbeshian ve Burd 1991,
Rapoport ve ark. 1994). Bizim olgularmmizda da
komorbid psikiyatrik tan 8 olguda bulunmakta
olup, birinci siray1 depresyon almustir ve 1 has-
taya da obsessif kompulsif bozukluk tanisi
konmustur. Trikotilomaninin farmakolojik teda-
visinde, beyin serotonin kullamimini artirarak
etki gosteren SSGl'leri, TSA'lar ve lityum etkili
olmaktadir. Bunlardan fluoksetin ve klomipra-
minin en iyi sonug verdigi, ayn1 zamanda uzun
sureli 1yilesme saglayabildigi bildirilmektedir
(Pollard ve ark. 1991, King ve ark. 1995 b).
Ancak gec baslangich tipte uzun sureli iyilesme-
ler saglansa da semptomlar eriskin ¢cagda yeni-
den belirmektedir (Stein ve ark. 1993). Bizim
aragtirmamizda, bir hastada klomipramine yanit
almamas: tizerine fluoksetine gecilmis ve hizh
yarut alinmug; ayrica 2 hastaya da noroleptik ek-
lenmesi gerekmistir. Ancak klomipramin ve
imipramine yamt birbirine benzer olup, sertralin
kullananan olgumuzda tedavi yamt: daha hizh
olmustur. Bu bulgular da fluoksetin ve sertrali-
nin tedavide daha etkin oldugunu akla getir-
mektedir. Yine noroleptik eklenmesi de yanit
hizlandirmigtir. Tedaviye direngli 7 trikotilo-
man olgusunun 3'linde diisiik doz pimozid ek-
lenmesiyle hizla yanit alindigina dikkat cekil-
mistir (Stein ve ark. 1992, 1993). Bizim galisma-
mizda da néroleptik eklenen olgularimizda te-
daviye yamtin hizlandig acik sekilde gorulmiis-
tiir. Beyinde serotonin diizeyini artiran ilaclarin,
dopamini baskilamas: ve eklenen antipsikotik-
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lerle de bu etkinin guiglendirilmesi s6z konusu
olabilir. Bu da etyolojide dopaminerjik sistemin
de sorumlu futulabilecegini ileri siiren gortigleri
desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Trikotilomani ister bir semptom, ister bir sen-
drom olarak ortaya ciksin, baslangici siklikla ¢o-
cukluk ¢ag1 ya da adolesansta olmakta ve ister
kompiilsif, ister sembolik bir davrans olsun
belki ayn1 zamanda gelisimsel bir krizi de yan-
sitmaktadir. Bu nedenle henuz ¢ok iyi anlasila-
mamus bu bozuklukla ilgili epidemiyolojik, fe-
nomenolojik arastirmalara, komorbidite ve aile
genetigine yonelik incelemelere, gidis ve prog-
nozla ilgili izlem ¢alismalarina gereksinim var-
dir. Farmakolojik tedavi yaklasimlarimin sonug-
lar1 da, tedavi etkinligi ve giivenilirliginin aras-
tirilmasimda, ileri surulen etyolojik etkenlerin
aydinlablmasmda yardima olacaktir.
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