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OZET

AMAGC: Bu ¢alismanin amaci, androgenetik alopesi (AGA)
siddeti ile viicut kitle indeksi (VKI) arasinda bir iliski bulunup
bulunmadigini degerlendirmektir.

GEREGC VE YONTEMLER: Bu calismaya Saghk Bilimleri
Universitesi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dermatoloji
Klinigine AGA tanisi ile bagvuran toplam 132 hasta dahil edildi.
Caligmaya alinan AGAD erkek hastalar Hamilton-Norwood
Siniflamasrndaki (HNS) alopesi siddetine gore 3 gruba ayrildi: grup
1 ( HNS Tip 1 ve 2), grup 2 (HNS Tip 3-4-5) ve grup 3 (HNS Tip
6-7). Hasta yas1 ve VKI degerleri gruplar arasinda kargilastirildi.
Hastalardan ¢aligma i¢in onam alind1.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 45.62+16.09 yil olarak
bulundu. Ortalama VKIdegeriise 24.62+1.74 kg/m2 olarak bulundu.
Grup 1,2 ve 3’te sirastyla 40, 46 ve 46 hasta bulunmaktayd1. Grup 1, 2
ve 3’teki ortanca VKI degerleri sirasiyla, 24.30, 24.70 ve 24.25 kg/m2
olarak bulundu. Grup 1, 2 ve 3’teki ortanca yas degerleri sirasiyla,
27.5, 45 ve 64.5 y1l olarak bulundu. Androgenetik alopesi siddeti ile
VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi (p=0.70).

SONUGC: Bu calismada AGA siddeti ile VKI arasinda bir iliski
olmadig1 gorilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Hamilton-Norwood smiflamasi, androgenetik
alopesi, viicut kitle indeksi.

ABSTRACT

INTRODUCTION: To evaluate whether there is a relationship
between androgenetic alopecia (AGA) severity and body mass
index (BMI).

MATERIAL AND METHODS: A total of 132 male patients with
AGA who were admitted to the Dermatology Clinic of the University
of Health Sciences Ankara Training and Research Hospital were
included in this study. The patients were divided into three groups
according to the Hamilton-Norwood classification (HNC): group 1
(HNC type 1 and 2), group 2 (HNC type 3-4-5) and group 3 (HNC
type 6-7). Median patient age and BMI values were compared
between the groups.

RESULTS: Mean age and BMI values were 45.62 + 16.09 and 24.62
+ 1.74, respectively. There were 40, 46, and 46 patients in groups 1,
2 and 3, respectively. The median BMI values in Groups 1, 2 and 3
were 24.30, 24.70 and 24.25, respectively. The median age values in
Groups 1, 2 and 3 were 27.5, 45 and 64.5, respectively. There was no
statistically significant relationship between androgenetic alopecia
severity and BMI (p=0.70)

CONCLUSIONS: In this study, no correlation was found between
AGA severity and BMI.

Key words: Hamilton-Norwood classification, androgenetic alopecia,
body mass index.

GIRIiS

Androgenetik alopesi (AGA) erkekler arasinda en sik
goriilen alopesi tipidir. Elli yagina ulagmis, beyaz irka
mensup erkeklerin yaklagik olarak %50’sinde goriil-
mektedir (1). Olagan kellik, erkek tipi kellik, erkeksi
sa¢ kayb1 olarak da isimlendirilmektedir. Genetik yat-
kinlig1 olan kisilerde androjenlerin etkisiyle ortaya ¢ik-
maktadir (2). Androgenetik alopesinin prevalansi yasa
ve 1rksal ozelliklere gore degisim gostermektedir (3).

Goriilme siklig1 yas ile dogru orantili olarak artmakla
beraber, adolesan yas grubunda dahi izlenebilmektedir
(4). Asya ve Afrika kokenlilerde daha az goriilmesine
karsin beyaz irkta daha yiiksek siklikta izlenmektedir
(5). Ailesel oykii 6nemli bir risk faktoriidiir ve etkilen-
mis olan aile bireyi sayisi arttik¢a gelecek kusakta go-
rilme siklig1 da artmaktadir (6). Androgenetik alopesi,
tipik olarak sa¢li derinin temporal, orta frontal veya
vertex alaninda baglayan, degisen derecelerde sag in-
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celmesi ve skar olusturmayan terminal sa¢ dokiilmesi
ile karakterizedir (7). Hamilton-Norwood Siniflamasi
(HNS), erkek tipi sa¢ dokiilmesini siniflandirmak i¢in
yararli bir 6l¢ektir (7). Bu siniflama sa¢ dokiilmesinin
lokalizasyonu ve siddetine gore AGAy1 7 tipe ayirir (7).

Obezitenin prevelansi 6zellikle bati toplumlarinda son
donemde dramatik bir artis gostermistir (8). Viicut
kitle indeksi (VKI) ise bir kisinin fazla kilolu olup ol-
madiginin objektif olarak degerlendirilmesinde en sik
kullanilan ve pratik yontemlerden biridir. Artan VKI,
diabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, inme, uyku apnesi ve kanser gibi
ciddi saglik problemlerinde artis ile iliskili bulunmus-
tur (9). Androgenetik alopesi mevcudiyeti ile beraber,
metabolik sendrom (MS) ve kardiyovaskiiler hastalik
sikiginin yiikseldigi diisiiniilmektedir (10, 11). Bu
yiizden son yillarda, AGA ile artmis VKI arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢alismalar yayinlanmistir (10,
11). Fakat; calismalarin sonuglar1 degiskendir. Heniiz
AGA ile VKI arasinda kesin bir baglant1 bulunamamas-
tir.

Bu calismanin amaci, AGA siddeti ile VKI arasinda bir
iliski bulunup bulunmadiginin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM
BU calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigine

AGA tanist ile bagvuran 18-75 yas arasi toplam 132 er-
kek hasta dahil edildi.

Androgenetik alopesinin siddeti HNS ile belirlendi (7).

Hastalarin yag1, VKI (kg/m2) ve HNS degeri kaydedil-

di. Hastalar HNS'ndaki alopesi siddetine gore 3 gruba
ayrildi: grup 1 (HNS Tip 1 ve 2), grup 2 (HNS Tip 3-4-
5) ve grup 3 (HNS Tip 6-7). Gruplar arsinda hasta yas1
ve VKI degerleri karsilastirildi.

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versiyon 22.0, Windows i¢in, Armonk,
NY: IBM Corp.) yazilimi kullanilarak yapildi. Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogo-
rov-Smirnov testi) kullanilarak incelendi. Hasta yas1
ve VKI degiskenlerinin normal dagilim gostermedigi
belirlendiginden bu parametreler ortanca ve ¢eyrekler
arasi aralik degerleri kullanilarak kargsilastirildi. Grup-
lar arasinda mevcut parametreler arasinda fark bulu-
nup bulunmadig Kruskal-Wallis testi kullanilarak kar-
silagtirild1. Tanimlayic degiskenler P degerinin 0.05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Gruplar arasinda anlamli farklilik bulu-
nan durumlarda ikiserli karsilagtirmalar Mann-Whit-
ney U testi kullanilarak yapildi.

Calisma icin gerekli olan onay Hastane Egitim Planla-
ma ve Koordinasyon Kurulundan alindi. Hastalardan
caligmaya katilmayi kabul edenlerin yazili onamlar:
alind1.
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BULGULAR

Bu galigmaya AGA tanisi alan toplam 132 erkek hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 45.62+16.09 y1l
idi. Hastalarin VKI ortalamas: ise 24.62+1.74 kg/m?2
olarak bulundu.

Grup 1,2 ve 3’te sirastyla 40, 46 ve 46 hasta bulunmak-
tayd1. Gruplar arasinda ortanca yas degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark mevcutken (p<0.001),
ortanca VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark bulunmadi (p=0.70) (Tablo 1). Grup 1, 2 ve
3’teki ortanca yas degerleri sirasiyla, 27.5, 45 ve 64.5
yil olarak bulundu. ikiserli karsilastirmalar yapildigin-
da her grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin
mevcut oldugu bulundu (hepsi i¢cin p<0.001).

Tablo 1: Yas ve viicut kitle indeksi degerlerinin gruplar
arsinda karsilastiriimasi.

Grupl Grup2 Grup3 P

(n=40) (n=46) (n=46) degeri
Yas (yi)*  27.5(7) 45(10) 64.5(12) <0.001
VKI 24.30 2470  24.25 0.70
(kg/m2)*  (2.45) (2.50)  (1.55) :

VKI: Viicut kitle indeksi, *Ortanca ve geyrekler aras1 mesafe

Gruplar arasinda ortanca VKI degerleri agisindan ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p=0.70). Grup
1, 2 ve 3’teki ortanca VKI degerleri sirasiyla, 24.30,
24.70 ve 24.25 kg/m2 olarak bulundu.

Hastalarin yas1 arttikca AGA siddeti de artmaktaydi
(p<0.001) ve AGA siddeti ile VKI arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p=0.70).

TARTISMA

Androgenetik alopesi toplumda en sik karsilagilan
alopesi tipidir. AGAnin patogenezinde hormonal ve
genetik faktorler yer almaktadir. Sagli deride yer alan
kil folikiilleri ile viicudun diger bolgelerinde yer alan
folikiiller, androjenlere farkli sekilde yanit verirler (2).
Androjenler sakal, koltuk alt1 ve pubik bolgedeki killa-
rin bliylimesini arttirirken, sagli deride tam tersi yonde
etki gosterirler (3). Dihidrotestosteron (DHT), AGA
gelisimindeki en temel etmendir (2, 3). DHT, testos-
teronun ¢ok daha potent bir metabolitidir ve androjen
reseptorlerine daha yiiksek bir afinite ile baglanir (12).
Testosteronun DHT ye ¢evrimi 5 alfa rediiktaz enzimi
ile gerceklestirilir (12). Bu enzimin kil folikiillerinde 2
izoformu bulunmaktadir: tip 1 ve 2 (2, 3). 5-alfa re-
ditktazin tip 1 izoformu, sebase bezlerde, epidermal/fo-
likiiler keratinositlerde, dermal papilla hiicrelerinde ve
ter bezlerinde bulunur. Tip 2 izoformu ise, kil folikiille-
rinin dis kok kilifinda, epididim, vas deferens, seminal
vezikiiller ve prostatta yer alir (13). Tip 2 enzim eksik-
ligi olanlarda alopesi goriilmemesi ve bu enzimi inhibe
eden ilaclarla klinik olarak olumlu sonuglar alinmasi
nedeniyle AGA patogenezinde, tip 2 izoformunun daha
baskin oldugu dusiiniilmektedir (2, 3).
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Androjenlerin AGA etyolojisindeki ana etkisi, folikiillerin
anagen fazinin kisalmasidir. Normal anagen evresi 2-7 yil
siirerken AGAda, bu siire aylar veya haftalar ile 6l¢iilmek-
tedir. Sonug olarak anagen/telogen orani diiser. Telogen
evresindeki saglar deriden kolayca ayrilir. Folikiillerin
androjenlere uzun siireli maruziyeti ile folikiiler minya-
tiirizasyon siireci baslar. Sonucta, terminal killar daha az
pigmente, ince ¢apl velliis killarina doniisiir. Folikiiller
minyatiirizasyon AGA i¢in patognomonik bir bulgudur
(2, 3). Bahsedilen siire¢ genetik olarak yatkinlig bulunan
bireylerde daha hizli olarak ilerlemekte ve klinik bulgular
daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Paternal kalitim
onemli oldugu kadar maternal kalitim da 6nemlidir (14).

Androgenetik alopesi ile MS, insiilin direnci ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklar arasindaki iliskiyi arastiran gesitli alis-
malar literatiirde mevcuttur (10, 11, 15-19). Artan VKl ile
birlikte, instilin rezistansi da artig gostermekte, bu da ytik-

selmis insiilin benzeri biiylime faktorii-1 (IBBF-1) iireti-
mine sebep olmaktadir (10, 20, 21). Artmis olan insiilin ve
IBBF-1 de 5-a rediiktaz enzim aktivitesini indiiklemekte,
dolayistyla testosteronun DHT’ye dontisiimii artmaktadir
(10, 20, 21). Bu yiizden, yapilan ¢alismalarda artan VKI
ile beraber AGA siddetinin de artabilecegi diistiniilmek-

tedir. Ayrica, artmis androjen seviyeleri ile hipertansiyon
ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda AGAya benzer se-
kilde bir iligski bulundugu diisiintilmektedir (11, 16, 17).
Diger taraftan, AGA goriilen erkeklerin ¢ogunda, DHT
seviyeleri normal sinirlardadir (10, 20, 21).

Androgenetik alopesi ve artmis VKI arasindaki iligkiyi
gosteren ¢aligmalarin sayisi oldukea az sayidadir (10, 11,
19, 22). Hirsso ve arkadaslarinin ¢alismasinda, orta ve ileri
derecede AGA olan erkeklerde, AGA olmayan ya da hafif
derecede olan erkeklere gore daha yiiksek VKI ile daha
yiiksek bel, ist kol ve kalca cevresi bulunmustur (19). Ote
yandan, Su ve arkadaglarinin ¢alismasinda AGA siddeti
ile artmis VKI arasinda bir iligki tespit edilememistir (22).
Yang ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise, erken baglangic-
I1 vakalarda daha belirgin olmak ftizere, yiiksek VKI ile
AGA siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulundugu bildirilmistir (10).Buna karsin, Ozbas Gok ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, AGA siddeti ile MS arasinda
bir iligki gosterilememistir (11).

Bu ¢alismada, AGA siddetinin yasla birlikte arttig1 gorii-
lirken, VKI ile istatistiksel olarak anlaml bir iliskisinin
olmadig saptanmustir.

SONUC

Sonug olarak bu ¢alisgmada AGA siddeti ile VKI arasin-
da bir iligki saptanmadi. Ancak bu sonucun, gelecekte
yiriitillecek ¢ok merkezli, yiiksek hasta sayisina sahip ve
daha fazla parametre iceren ¢aligmalar ile desteklenmesi
gerektigini diisinmekteyiz.
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