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Ozet

Tiroid hastaliklar: bir¢ok deri hastaligimn etyolojik faktorleri arasinda sayimaktadir.Isparta ve
cevresinde i¢me suyundaki flor fazlaligr nedeniyle tiroid hastahklar: ¢ok sik olarak gorilmektedir. Cegitli
nedenlerle Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'ne basvuran biri konjenital 8
hipotiroidi, 9 hipertiroidi ve 83 étiroid guatr olmak iizere toplam 100 olguda deri muayenesi yapilarak
deri bulgular: tespit edildi. Olgularin %38’inde deri muayenesi dogal olarak bulundu. En sik goriilen
deri bulgulari; Saglarda kuruluk ve alopesi %20, kserozis %15, pruritus %9, hiperhidrozis %9, kontakt
dermatit %9, tirnaklarda incelme %6, akne vulgaris %6, vitiligo %35, iirtiker %3 ve liken planus %2
olarak tespit edildi.

Anabhtar kelimeler: Tiroid hastaliklar:, deri bulgular

Skin Findings in Thyroid Diseases

Abstract

Thyroid diseases are among the etiological factors responsible for many skin diseases.In the district
of Isparta province, thyroid diseases are seen endemically due to fluor excess in drinking waters. One
hunred of thyroid disease patients (83 of euthyroid goitre, 9 of hyperthyroid and 8 of hypothyroid)
admitted to policlinics for various reasons were examined for skin findings.

Of the patients 38% were normal. Most of the skin findings were; alopecia and dryness in skin (20%),
kserosis (15%), pruritus (9%), hyperhydrosis (9%), contact dermatitis (9%,), thinning of nail plate (6%),
acne vulgaris (6%), vitiligo (5%), urticaria (3%), lichen planus (2%,).

Key words: Thyroid diseases, skin findings.

Tiroid hastabiklari birgok deri hastalifimn
sebepleri  arasinda  sayilmakta veya deri
hastaliklarina  eslik  etmektedir(1-6).  Tiroid
hastaliklarimn en 6nemli sebeplerinden birisi iyot

Materyal ve Metod

Mayis 1995 - Subat 1996 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle SDU Tip Fakiiltesi’ne

eksikligidir. Isparta ve gevresinde igme suyundaki
flor fazlalify nedeniyle iyot emilimi azalmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii’niin icme sularinda énerdigi
flor miktar1 1 mg/lt dir.Isparta ve g¢evresindeki bazi
icme suyu kaynaklarmda bu miktar 4-5 mg/lt
diizeyine kadar ¢ikmaktadir(7,8). Bu nedenle
Isparta ve g¢evresinde tiroid hastaliklan ozellikle
guatr ¢ok sik olarak gériilmektedir(9).

Bu c¢alismada, tiroid hastalarinda deri
muayenesi yapilarak, sik goriilen deri bulgularimn
tespit edilmesi ve tiroid hastaliklan ile deri
hastaliklar1 arasinda iligki olup olmadiginmn
saptanmast amaglanmuigtir.
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bagvuran ve tiroid hastalif1 saptanan 100 olgu
¢alisma grubumuzu olugturdu. Olgularin 63
(%63) 4 kadin, 37 (%37) si erkek idi. Olgularn
vaslan 7 ile 67 yil arasinda degismekte olup yasg
ortalamasi 31.40 yil olarak saptandi.

Caligmaya katilan olgularda serbest T, serbest
T4, TSH diizeylerine bakildi. Olgular deri
muayenesinden gegirilerek, en sik saptanan deri
bulgular1 kaydedildi. Tiroid hormon diizeyleri
normal bulunan olgular ile anormal bulunan
olgular deri bulgulart agisindan Kkarsilagtirild.
Istatistiksel degerlendirmede iki yiizde arasindaki
farkin nemlilik testi ile kargilagtiritds.
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Bulgular

Caligma grubumuzu tiroid hastahigr olan 100
olgu olugturdu. Olgularin 83 (%83)’ tinde tiroid
hormonlart normal  diizeylerde saptamurken
(6tiroid), 8 (%8) olguda hipotiroidi, 9 (%9) olguda
hipertiroidi olmak iizere toplam 17 (%17) olguda
anormal diizeylerde bulundu. Hipo ve hipertiroidili
olgularin 16 (%94.12)’sinda en az bir deri hastalif
saptanirken,6tiroid olgulartn 46 (%55.42)’ sinda
deri hastalifi saptandi Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu(p<0.05).Olgularin 38
(%38)’ inde deri muayenesi dogal olarak bulundu.

Olgularda en sik gorilen deri muayene
bulgulari Tablo 1° de gosterildi.

Tartisma

Tiroid  hormonlari, epidermal  mitotik
aktivitenin ve protein sentezinin diizenlenmesinde,
deri eklerinin gelisiminde ve fonksiyonlarinda
6nemli rol oynar (10-11). Bu nedenle tiroid
hastaliklarinda derinin yapisinda ve
fonksiyonlarinda bazi bozukluklar gériilebilir.
Tiroid hastaliklarinin  deri  bulgulari;  spesifik
lezyonlar, nonspesifik lezyonlar ve tiroid
hastaliklariyla birlikte gériilebilen bulgular olarak
smiflandirilabilir (Tablo 2)(12).

Tiroid hastaliklarinda deri bulgulari siklikla
hipo ve hipertiroidide goriilmektedir.
Calismamizda da hipo ve hipertiroidili olgularin
%94.12’sinde deri bulgusu saptamrken, otiroid
olgularin %55.42’sinde deri bulgusu saptandi,
aradaki fark  istatistiksel olarak  anlamh
bulundu(p<0.05).

Caligmamizda en sik saptanan deri bulgusu
saglarda kuruluk ve diffiiz alopesidir(%20).
Alopesi, tiroid hastaliklarinda sik goriilen bir
bulgudur. Tiroid fonksiyonlar:i bozuldugunda kil
siklusunda anagen fazda azalma ve gecikme olur
ve anagen/telogen oram bozulur.Hipotiroidili
olgularda sa¢ ve diger killarda kuruluk,
seyreklesme, kil uzamasinda gecikme olabilir(11-
14). Hipotiroidili olgularda kaglarin dig

kisimlarinda dokiilme goriilebilmekle birlikte
bizim olgularnmzda gériilmemistir. Hipertiroidili
olgularda diffiiz, skars1z alopesi
goriilebilmektedir.Hipertiroidili olgularda saglar
ince ve nemli, hipotiroidili olgularda ise yag
bezlerinin salgisimin azalmasina bagh olarak kuru
ve kabadir. Bizim olgularimzda saglar ve sagh deri
genellikle kuru olarak tespit edilmistir. Tiroid
hastaliklarinda diffiiz alopesinin yamsira alopesi
areata da sik olarak goriilebilir.  Cesitli

* ¢aligmalarda tiroid hastaliklari ile alopesi areatanin

birlikteligi %0 - %28 arasinda degisen oranlarda
bildirilmigtir(15,16). Bizim olgularimizin
higbirisinde alopesi areata saptanmadi.

Caligmamizda ikinci sikhikta (%15) kserozis
saptandi.  Tiroid  hastahklarinda  6zellikle
hipotiroidide deri eklerinin fonksiyonlarinda
bozukluk olmasi, ter ve yag bezlerinin salgilarimin
azalmasi kserozise yol agabilir.Ayrica hipotiroidili
olgularda diger iktiyoziform durumlarda oldugu
gibi epidermal steroidogenezisin azalmig olarak
saptanmas1 da deri kurulugunda rol oynar. Deri
kurulugu ozellikle el i¢i ve ayak tabamnda
belirginlesmekte ve keratoderma
geligebilmektedir(11-13). Calismamizda 2 (%2)
olguda keratoderma saptand:.

Pruritus hipo ve hipertiroidili olgularda sik
olarak goritlebilmektedir. Olgularmizin %9’unda
pruritus tespit edildi ve etyolojide tiroid hastalig1
diginda herhangi bir patoloji saptanmadi. Tiroid
hastaliklarinda pruritusun sebebi tam olarak
bilinmemekle birlikte, hipotiroidide kserozise,
hipertiroidide ise deri 1sistn artmasina bagh
olabilecegi diiglintilmektedir(11-13).

Hiperhidrozis, hipertiroidili olgularda sik
goriilen bir bulgudur. Hiperhidrozis tiim wiicutta
goriilebilecegi gibi Ozellikle el ig¢i ve ayak
tabaninda daha belirgin olarak
goriilmektedir.Olgularimzin %9’unda
hiperhidrozis saptandi.Hiperhidrozis dért olguda
elici - ayak tabaninda belirgin iken, bes olguda
yaygin hiperhidrozis tespit edildi.

Olgulanmuzin  %9’unda  kontakt dermatit
saptandi. Tiroid hastaliklar: ile kontakt dermatitler
arasinda direkt bir iligki olmamakla birlikte, tiroid
hastaliklarinda epidermal yapilarda bozukluk
olmasi, kserozis, hiperhidrozis ve pruritusun sik
olarak goriilmesinin kontakt dermatit gelisme
riskini artirabilecegini diigiiniiyoruz.

Hipertiroidili olgularda tirnaklarda incelme,
kolay kirilma, onikolizis, tirnagin serbest kenarinda
dalgalanma ve yukar1 dogru kavis
gortilebilmektedir(11-13). Olgularimzin %6’sinda
tirnaklarda incelme ve onikolizis gézlendi.

Olgularimzin %6°sinda akne vulgaris goriildii.
Hipotiroidili olgularda sebum yapiminin azalmasi
nedeniyle akne vulgaris gortilme siklifin
azalmas:1 beklenir. Caliyjmamizda olglarimizin
¢ofunlugunun otiroid ve gen¢ olmasi nedeniyle
akne vulgarisin sik goriildiigiinii diisiiniiyoruz.

Pigmentasyon bozukluklari tiroid

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1996,3(2): 71-74.
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hastaliklarinda stk olarak  gérillmektedir.
Hipertiroidili olgularda lokalize ve generalize
hiperpigmentasyon gortilebilmektedir. Hipotiroidili
olgularda ozellikle el i¢ci -ayak tabaminda ve
nazolabial sulkuslarda karoten birikimine bagh
olarak sarn renk goriilebilir.Vitiligo &zellikle
otoimmiin tiroid hastaliklarinda sk  olarak
goriilmektedir(17). Caligmamzda olgularimizin
%5’inde vitiligo saptandi. Normal populasyonda
vitiligo goriilme insidans1 %1 - %2 arasinda
bildirilmektedir(10).

Caligmamizda tiroid hastaliklar: ile sik olarak
birlikte goriilebilen hastaliklardan tirtiker %3, liken
planus %2 oraminda saptanmagtir.

Sonug olarak, tiroid hastaliklarmin 6zellikle
hipo ve hipertiroidi gibi tiroid fonksiyon
bozukluklarimin ~ birgok deri  hastaliimn
patogenezinde rol oynayabilecegini soyleyebiliriz.
Bu nedenle Isparta gibi, tiroid hastahiklarinm sik
olarak gorildiigii bolgelerde deri hastaliklarimn
sebepleri aragtirihirken, tiroid hastahiklari da g6z
6niinde bulundurulmalidir.

Tablo 1: Tiroid Hastalarinda En Sik Saptanan Deri
Bulgulan

C-Hipotiroidizm

1- Konjenital hipotiroidizm
2- Generalize mixédem
a- Deri kivam degigikligi
b- Kserozis-keratoderma
c- Karotenemi
d- Alopesi
e- Timaklarda kolay kirilma
3- Diger hastahklar

HI- Tiroid Hastaliklari ile Gorilen Deri ve

Sistemik Hastaliklar
A- 1- Alopesi areata
2- Anemi
3-Biilloz hastaliklar( Pemfigus, Biilloz
pemfigoid, herpes  gestationes,  dermatitis
herpetiformis)
4-Konnektif doku hastaliklan

(Dermatomyozit, lupus eritematozus scleroderma)
5-Endokrinopatiler(Multiple endokrin
neoplazi, akantozis nigrikans)
6-Piistiilozis palmoplantaris
7-Sweet sendromu
B-Diger Hastaliklar
C-Tiroid Hastaliklarmin  Tedavilerine
Bagh Komplikasyonlar

Saglarda kuruluk, alopesi 20 (%20)
Kserozis 15 (%15)
Pruritus 9 (%9)
Hiperhidroz 9 (%9)
Kontakt dermatit 9 (%9)
Tirnaklarda incelme

Akne vulgaris 6 (%6)
Vitiligo 5 (%S5)
Urtiker 3 (%3)
Liken planus
Keratoderma

6 (%6)

2 (%2)
2 (%2)

Tablo 2: Tiroid Hastaliklarinin Deri Bulgular:

I - Spesifik lezyonlar
A- Tiroglossal kanal kisti
B- Tiroid malignitelerinin deri metastazi
II- Nonspesifik lezyonlar
A-Hipertiroidizm
1- Alopesi
2- Plummer tirnag
3- Deri kivam degisikligi
4- Hiperpigmentasyon
B-Graves Hastalig
1- Oftalmopati
2- Pretibial mix6dem
3- Tiroid akropaki
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