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~ tedavi edilebilir mi?




ac kaybi degisik nedenlerle
S meydana gelebilir. Bununla
beraber en sik goriileni

erkeklik hormonu nedeni ortaya cikan
sac doktilmesidir (androgenic alopecia)
ve erkeklerde goriilen tarzda kellige
neden olur Erkeklik hormonu sebebi
ile meydana gelen kellik, 40 yasin
izerindeki beyaz erkek ve kadinlarin
%50 kadarinda ve Asya kdkenlilerde,
siyahlarda ve kizilderililerde daha
az gorilir. Eczacilar receteye tabi
olmayan minoksidil tiriinlerini
androjenik alopesiyada kullanmalan
icin hastalara tavsiye etmek
isteyebilir. Bu durumda sag
dokilmesinin sebepleri konusunda
bilgiye sahip olmasi kendisine
yardimci olacaktir. Bu nedenle 6nce
sa¢ dokilmesinin nedenleri ve konu
hakkinda genel bilgi edinelim:

Sac dokiilmesinin
tanimlanmasi

» Androgenic alopecia (androjenik
alopesiya) : iz birakmayan sac
dokiilmeleri arasinda kendi
kendine tedavi edilebilenidir.

Erkeklik hormonuna bagl sac
dokiilmesi veya kellikte saclar
dereceli olarak incelir ve kafa
derisinde herhangi bir
enflamasyon veya iz olusmadan
sa¢ kaybi olur. Bu erkeklerde daha
siklikla olmakla beraber tzellikle
menapoz ddnemine girmis
kadinlarda da gortliir. Genellikle
sa¢ dokiilmesi kafanin tst
bélimlerinden veya alindan
baslar. Eczaci herhangi bir
oneride bulunmadan énce kisinin
ailesinde boyle bir problem olup
olmadigini sormalidir. Cinkii
genellikle bu rahatsizlik
kalitsaldir. Tim aile bireyleri,
ailede baska kiside sac¢ dokiilmesi
varsa risk altindadir ancak kisiden
kisiye farklilik gosterebilir. Ancak
ailede boyle bir gecmis yoksa ve
sacg kaybi séz konusu ise kisinin
bir hekime basvurmasi tavsiye
edilmelidir.

Alopecia areata (Alopesiya areata):
iz birakmayan diger bir sac
dokilmesidir ve kalitsal olarak
degisik yayginlkta sa¢ dokiilmesi
ile beliren bir otoimmiin
rahatsizliktir. Baz
hastalarda birkag oval
kel bolge varken
bazilarinda birkag
tutam sag haric tim
kafa derisinde sac
dokilmesi soz
konusudur.

o Alopecia totalis
(Alopesiya totalis):
Sac dokiilmesi tiim
kafa derisindedir.

Alopecia universalis
(Alopesiya
iiniversalis): Kil kaybi
tiim viicutta olursa bu
adi alir. Sac tekrar
btiylyebilir fakat
genelde beyaz sag
olusumu fazladir.

e Trichotillomania:
Psikolojik bir
rahatsizlik sonucu
goriilen sag kaybidir.
Kisi bir veya birkag
sac teli ile siirekli
oynayarak kil folikiilt

citkancaya kadar ugrasir. Hastalar
genellikle saclarini cekerek
gerilimlerini attiklarini ifade
ederler. Ergenlik &ncesindeki genc
kizlarda 6zellikle sisman
bireylerde daha sik goriildiigi
soylenmektedir. Kel alanlar
degisik geometrik sekillere
sahiptir. Hastalarin kafasinda
sadece kiigiik bir demet sag
kalmis bile olabilir. Bu hastalikta
baska bélgelerden de kil
yolunmasina rastlanabilir. Kas,
kirpik, koltuk alt1 kil gibi. Bu
hastalara psikolojik yardim
gereklidir.

s Traction alopecia(Traksiyon
alopesiya) : Bazi sac bantlari, toka
veya sapka tirleri,6zellikle uzun
stireli kullanimlarda, baski nedeni
ile anormal gériiniislerde killarin
sekillenmesine sebep olabilecegi
gibi kil dokiilmelerine de sebep
olabilir. Sadece belli bir bélgede
olmasi ile ayirt edilebilir.

Sitotoksik maddeler, kolsisin,
heparin, oral antikoagiilanlar, vitamin
A ve kaptoril kullanimi da iz
birakmayan sac kaybina neden
olabilir. Bu durumda hastanin doktor
tarafindan muayene edilmesi ve
gerekirse kullandigr ilaclarin dozunun
ayarlanmasi gerekmektedir.

iz birakan sa¢ dékiilmesine Tinea
capitis isimli mikroorganizma, lupus
erythematosus, selliilit gibi
rahatsizliklar, yanma, donma ve bazi
yakici kimyasallarin sa¢ derisi ile
temasli sebep olabilir. Eger sac
derisinde yara, enflamasyon veya kil
kaybi varsa hastaya uygun bakim
yapilmaldir.

Minoksidil (Minoxidil; Loniten;
Regain; Rogaine; 2,4-diamino-
6piperidino-pyrimidine-3-oxide;
6-(1-Piperidinyl)-2,4-
pyrimidinediamine-3-oxide):

Bu madde FDA'dan kozmetik
amaclarla kullanilmak tizere onay
almistir.  Sadece regeteye tabi
olmayan sag gelistirici, biiyttiicii
oldugu kanitlanmis yardimer bir
maddedir. Bazi web siteleri hatali
olarak bu maddenin bu etkisinin
kanitlanmadigini belirtmektedirler.



Eczaci bu konuda sik¢a sorulan
sorularla karsilasabilir, bu nedenle
soru-cevap seklinde konuyu
inceleyelim:

Hasta hangi sonucu beklemelidir?

Her ne kadar tam mekanizmasi
bilinmese de deride kan akimini
artirabilir. %2 minoksidil ¢ozeltisinin
geri bilylitme istatistikleri 18-49
yasindaki kisilerde %26 olasilikla orta
derecede etki, %33 olasilikla minimal
bliylime saglayabilecegi seklinde
bilgiler bulunmaktadir. 8 aylik
kullanim sonucunda 18-45 yas
arasindaki kadinlarda %19 olasilikla
orta derecede etki, %40 olasilikla
minimal biiylime saglayabilecegi
belirtilmektedir. Yeni baglamis veya
hafif vakalarda tedavi daha iyi sonug
vermektedir.

Minoksidil nasil uygulanir?

Hastanin 1 ml lik minoksidil
¢ozeltisini giinde iki kez uygulamasi
gerekir. Olciilii spreyleri de vardir.
Bunlarin genellikle 6 kez
pompalanmast ile 1 ml uygulanmis
olur. Ancak spreyin solunmamasi
gerekir, aksi taktirde sistemik olarak
etki eder ve kan basinci degisebilir.
Cozeltinin uygulanan bdlgede en az
4 saat kalmasi yeterli absorpsiyonun
olabilmesi icin gereklidir. Eger gece
kullanilacaksa, emilmeden emin
olmak icin yatmadan en az 4 saat
once uygulanmalidir. Aksi taktirde
cozelti yastik veya yatak malzemesine
gecer.

Minoksidil kullaniminda dikkat
edilecek hususlar nelerdir?

e Hastalarin giinde ikiden fazla ve
her seferinde 1 ml den fazla ¢zelti
kullanmasi dogru degildir.

* Hastalar minoksidilin kan
basincina olan etkileri konusunda
uyarilmalidir, ¢tinkii diisiik
tansiyona neden olabilir.

* Hastaya uygulamadan sonra
derhal ellerini iyice yitkamasi
soylenmelidir.

e On sekiz yasin altindaki kisiler ve
hamileler bu iiriinti kullanmamali
hatta dokunmamalidir.

= Alerjik olanlar kullanmamalidir
ve alerjik reaksiyonlar

goriildigiinde kullanima son
verilmelidir.

* Bazen lokal irritasyon, kasinti ve
ciltte kuruluk goriilebilir.
Hastalara nemlendirici sampuan
kullanmalari tavsiye edilmelidir.

e Hasarli deri bolgelerine
uygulanmamalidir.

*  (Go&iis agrisi, bas donmesi, kalp
carpintisi, viicudun degisik
bélgelerinde aniden 6dem
olusumlar goriiliirse
uygulamalara derhal son
verilmelidir.

* Gec¢misinde kalp rahatsizligi olan
kisilere de tavsiye edilmemelidir.

* Kullanan kisi eger fayda gbrmez
ise hastaya gerekli teshisin
yapilabilmesi icin bir hekime
gitmesi tavsiye edilmelidir.

Yrd. Do¢.Dr. Tuncer Degim
Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

15



Yeni teknolojiler

PET ve SPECT

elisen teknoloji ile birlikte
G bazi teshis ve goriintiileme
tekniklerinde de hizli
gelismeler olmaktadir. Bu
gelismelerden eczacinin haberdar
olmasi, hem genel kiiltiir anlaminda
fayda saglayacaktir, hem de
tilkemizde bir saglik danisma merkezi
gibi bir gérev de tstlenmis olan
eczacilarin, kisilere daha faydali
bilgiler vererek aydinlanmalarini
saglayacak, hem de dogru
yonlendirmeler yapilabilecektir.

Bu nedenle PET ve SPECT
goriintiileme teknikleri hakkindaki
bilgiler tzet bir yazi ile
sunulmaktadir.

PET "Positron Emission
Tomography" ve SPECT "Single-
Photon Emission Computed
Tomography" kelimelerinin bas
harfleri ile anilan &zel bir
goruntileme teknikleridir. Bunlar ti¢
boyutlu tomografik goriintiiler
olustururlar.

PET'te bir biiyiik sabit halka tizerine
yerlestirilmis dedektorler vardir.
SPECT'te ise haraket edebilen ve pek
cok dedektor bulunur. SPECT te
kullanilan radyofarmasétik Griinler
gamma Isini yayarken, PET'te
kullanilanlar ise degisik eneriji
formlarindan pozitronu kullanir, bu
da gamma i1simasina dontisiir. Bu
taramalarda kullanilan
radyofarmasotik triinler hiicre
diizeyinde bilgi saglarlar. Hiicrelerin
saglikli olup olmadigi hatta hiicre
icinde gergeklesen biyolojik olaylar
hakkinda bilgi verebilir. Hastaliga
neden olan hatali molekiilleri bile
tespit etmek miimkiindiir.

Asagidaki resimde bir PET kamerasi
goriilmektedir.

Hastaya taramadan 6nce bir
radyofarmasotik tirtin verilir ve belli
bir siire sonra hasta cihaza alinir ve
tarama sonuglan elde edilir.
Gortildigi gibi cihaz aslinda bir
tomografi cihazina benzemektedir.
Ayni magnetik rezonans
tomografisinde oldugu gibi hasta bir
masaya yatirilir ve cihaz icine belli
hizlarda hareket ederek sokulur ve
tarama yapilir. Oldukca pahali olan
bu cihazdan tilkemizde oldukca sinirl
sayida vardir, ancak yeni cihazlar
gelmektedir.

Yandaki sekilde FDG ismi ile bilinen
ve seker kullanilarak yapilan”
fluorine-18 fluorodeoxyglucose” ile
elde edilen bir PET goriintiisii yer
almaktadir. FDG aslinda 1970'li
yillarda gelistirilmistir ancak
glintimiizde PET taramalari igin
yogun olarak kullaniimaktadir. Seker
veya glikoz bilindigi gibi hiicrelerin
yakitidir. Radyoaktif olarak isaretli
bu molekiil hastaya verilince
viicuttaki hiicrelerin icine girerek
gortintilerin olusmasini saglar.
Hiicre yakiti olarak kullanildigindan
daha fazla yakita ihtiyag duyan
hiicrelerce daha fazla tutulur. Doku
icinde kanserli hiicreler de varsa
bunlar cevrelerindeki normal
hiicrelerden daha fazla yakita
gereksinim duyarlar, ¢linkii kanserli
hiicrelerin iireme hizi fazladir. Sonug
olarak normal doku icinde farkl
metabolik aktivite gdsterenler belli
olabilir. Resimde solda normal bir kisinin
taramasi goriilmektedir. Sagda ise gidiis
kanseri olan bir kisinin taramasi yer
almaktadir. Ok ile gosterilen yerdeki yogun
leke kanserli hiicre kiimesini ifade etmektedir.
Tarama sonuclarina di%at‘éd’i"l'i'rse

A _ beyinde, bobrek ve idrar yollarinda

daha fazla tutulma vardir. Bu bélgeler
dogal olarak radyofarmasaétik iriinii
daha fazla tutarlar. Dolayist ile bu

bélgelerde tani hassasiyeti diisiiktiir.

PET cihazlarini yararlar klinik olarak
ispatlanmistir ve kolon, akciger
kanseri, lenfoma, beyin kanseri, kalp
hastaliklari, bazi nérolojik hastaliklar
(Alzheimer gibi) hastaliklarin
teshisinde yogun olarak
kullanilmaktadir. Molekiil diizeyinde
bile tespit yapabildigi icin erken
teshiste oldukca 6nem kazanmistir.
Ayrica daha az yogun bolgeler
seklinde de nekroz veya hiicre 6liimii
olan bolgeleri doku icerisinde tespit
etmek miimkiin olmaktadir.
Ameliyatin planlanmasinda
cikartlacak doku biyiikliginiin
hesabinda cok faydali bilgiler, hasta
ameliyat edilmeden 6nce alinabilir.

Eczacinin bu yontemlerden biriyle
karsilasacak olan hastayi veya
yakinini bir radyofarmasotik tiriin
alacagr konusunda uyarmall,
bilgilendirmeli ve radyofarmasotik
iirtinlerle ilgili koruyucu gtivenlik
bilgilerini hastaya aktarmalidir.

Yrd. Dog. Dr. Tuncer Degim
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