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Telogen Effluvium Tanili Hastalarin Geriye Donuik Degerlendirilmesi
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Amag: Sag dokilmesi etiyolojisinde, genetik faktorlerin yani sira, vitamin eksiklikleri, hormonal ve cevresel
nedenler yer alir. Literatirde kadinlarda en sik sa¢ dokilmesi nedeninin telogen effluvium (TE) oldugu
bildirilmektedir. Bu arastirmadaki amacimiz; hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin TE etiyolojisindeki olasi
iligkisini aragtirmaktir.

Materyal ve metod: Bu galisma, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigi'ne Temmuz - Aralik
2019 tarihleri arasinda yaygin sa¢ kaybi sikéyeti ile bagvuran hastalarin geriye donik taranmasi ile
gerceklestirimistir. TE tanisi alan 213 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalara ait laboratuvar tetkiklerinden,
serum demiri, demir baglama kapasitesi, ferritin, folik asit, vitamin B12, tiroid uyarici hormon (TSH), serbest T4,
hemoglobin (Hb) gibi parametrelerin TE ile iliskisi incelenmistir.

Bulgular: TE tanisiyla calismaya alinan hastalarin  gogunlugunu kadinlar olusturmaktaydi (%92).
Hastalarin %54'linde ferritin, %42’sinde demir ve %1'inde B12 eksikligi mevcuttu. Anemi gortiime orani %16 idi
ve aneminin en sik sebebi demir eksikligiydi. Hastalarin %4’iinde TSH yiiksekligi, %1’inde ise T4 disuklig
saptand. Hastalarin higbirinde dlistk folat diizeyi saptanmazken, %5'inde yiiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Yaygin sag kaybi sikayeti ile basvuran hastalarda demir eksikligi anemisinin arastiriimasi, tiroid fonksiyon
testlerinin ve vitamin degderlerinin kontrolli énemlidir. Bu ¢alisma, sa¢ dokiimesi ile serum demiri ve ferritin
dusukliginun iliskili olabilecegini gostermektedir. Demir eksikliginin dlizeltimesinin sa¢ dokilmesini durdurdugu
yonundeki veriler yetersiz olmakla beraber, uygun tedavi hastanin klinigine gore hekimi tarafindan belirlenmelidir.
Galismamizin, sag dokilmesi sikayeti ile bagvuran hastalarda tani ve tedavi asamasinda laboratuvar testlerinin
rutin olarak kullanilmasi gerekliligine dikkat gekmesi agisindan énemli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz alopesi, Etiyoloji, Sac kaybi, Telogen effluvium
Abstract

Background: Besides genetic factors, vitamin deficiencies, hormonal and environmental causes are included in
hair loss etiology. In the literature, telogen effluvium (TE) is reported to be the most common cause of hair loss in
women. Our aim in this research; to investigate possible relationships of hematological and biochemical
parameters in TE etiology.

Materials and Methods: This study was carried out by retrospective screening of patients who applied to Harran
University Faculty of Medicine Dermatology Outpatient Clinic between July and December 2019 with the complaint
of diffuse hair loss. A total of 213 patients diagnosed with TE were included in the study. From the laboratory tests
of the patients, the relationship of serum iron, iron binding capacity, ferritin, folic acid, vitamin B12, thyroid
stimulating hormone (TSH), free T4 and hemoglobin (Hb) with TE have been investigated.

Results: The majority of patients included in the study with the diagnosis of TE were women (92%). 54% of
patients had ferritin deficiency, 42% of had iron deficiency and 1% of had B12 deficiency. The rate of anemia was
16%, and the most common cause of anemia was iron deficiency. TSH elevation was found in 4% of the patients
and low T4 in 1%. While low folate level was not found in any of the patients, it was detected high in 5% of the
patients.

Conclusion: Investigation of iron deficiency anemia, control of thyroid function tests and vitamin values are
important in patients presenting with diffuse hair loss. This study shows that hair loss may be associated with low
serum iron and ferritin. Although the data that the correction of iron deficiency stops hair loss is insufficient, proper
treatment should be determined by the physician according to the patient's clinic. We think that this study is
important in terms of drawing attention to the necessity of routine use of laboratory tests in the diagnosis and
treatment stages of patients who apply with hair loss.
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Girig

Sa¢ dékilmesi etiyolojisi, 6Gnlenemeyen genetik faktorlerin
yani sira, hormonal nedenler, vitamin eksiklikleri ve gevre-
sel nedenlerden olusur. Sag kaybi, her gegen giin daha da
artan 6nemli bir kozmetik sorun olarak gorilmekte ve has-
talarin bu nedenle kliniklere bagvurma sayilari artmaktadir
(1, 2). Bu sorunun ¢6ztimi olarak da birgok ruhsatli/runsat-
siz sa¢ ekim merkezleri, alternatif tip merkezleri bulun-
makta ve bunlar hastalara énemli ekonomik kiilfetler olus-
turmaktadir.

Galismalar kadinlarda gértlen en sik sag dokiimesi nede-
ninin telogen effluvium (TE) oldugunu géstermistir. Yine bu
calismalar, sa¢ kaybina en sik neden olan faktorleri ferritin
dustkltgu, B12 vitamini eksikligi ve tiroid fonksiyon bozuk-
luklari olarak siralamiglardir (3, 4).

Dlnyada en sik gorilen besinsel eksiklik, demir eksikligidir
(5). Demir eksikliginin vlcutta meydana getirdigi bircok
problemden bir tanesi de sa¢ dokilmesidir (3). Hatta bu
hastaligin etiyolojisinde en ¢ok suclanan faktérlerden biri
olarak degerlendirilebilir (6, 7). Hipertiroidide %55'lere, hi-
potiroidide ise %33'lere varan oranlarda sa¢ dokilmesi
sikayeti gortilebilmektedir (8-10). B12 vitamini niikleik asit
sentezine katiimakta ve eksikliinde pernisiyéz anemi
olusmaktadir. TE ile B12 vitamini arasindaki iliski kesin ola-
rak gosterilememekle birlikte, eksikliginde sagta beyaz-
lama ve dokiilme olabilecedi ile ilgili calismalar mevcuttur
(8, 11).

Bu arastirmadaki amacimiz; ilgili olabilecegini dlistindligu-
miiz laboratuvar ve hematolojik tetkiklerin (Hemoglobin
[Hb], Ferritin, Folik Asit, Vitamin B12, Tiroid Uyarici Hor-
mon [TSH], Serbest T4) TE etiyolojisindeki roliin{i arastir-
maktir.

Materyal ve Metod

Calismamiz, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Poliklinigi'ne Temmuz-Aralik 2019 tarihleri arasinda yaygin
sa¢ kaybi sikayeti ile bagvuran hastalarin geriye donuk ta-
ranmasi ile gergeklestirilmistir. Retrospektif olarak planla-
nan bu arastirmaya kurum izni ve Harran Universitesi Tip
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulunun 10.02.2020 tarih, 03 nolu oturum ve
HRU/20.03.02 sayili onay! sonrasinda bagslandi. Galisma-
miza, cinsiyet ayirt etmeksizin, bilinen sistemik bir rahat-
sizligi olmayan, belli bélgede sag kaybi, skar ya da atrofisi
bulunmayan, sa¢ dokilmesine yol acabilecegi diistintilen
herhangi bir ilag kullanma dykuisti olmayan hastalar dahil
edilmistir. Alopesi areata ve androgenik alopesi varligi olan
hastalar ¢alismadan dislanmistir. Anamnezde kadin has-
talarda gebelik, diizensiz menstruel déngi ve oral kontra-
septif kullanimi belirtilmis olanlar da calismaya kabul edil-
memislerdir. Bu bilgiler 1siginda 213 hasta galismaya dahil
edilmis ve iligkili olabilecegi dustnulen laboratuvar ve he-
matolojik tetkiklerden serum demir (n=204), demir bag-
lama kapasitesi (n=202), ferritin (n=202), folik asit (n=179),
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vitamin B 12 (n=181), TSH (n=205), serbest T4 (n=81), Hb
(n=208) degerleri incelenmistir.

Kayitlar taranarak elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi ile sayi ve
yuzdelik testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen hastalarin biyik bir gogunlu-
dunu kadinlar olusturmaktaydi (%92). Yaglari 10-67 ara-
sinda degisen hastalardan %25'i (n=53) 10-19, %47'si
(n=100) 20-29, %20'si (n=43) 30-39, %5'i (n=11) 40-49,
%2'si (n=5) 50-59 ve %71'inden azi (n=1) 60-69 yas gru-
buna dahildi.

Yapilan biyokimyasal ve hematolojik incelemeler sonu-
cunda saptanan degerler, Tablo 1'de gOsteriimektedir.
Hastalarin %54 linde ferritin (ferritin degerleri <18 ng/dl ),
%42'sinde demir (hasta demir degerleri <60 ug/dl) ve
%Z1'inde B12 (B12 degerleri <160 pg/ml) eksikligine rast-
landi. Ek olarak, %16 oraninda saptanan aneminin (Hb
degerleri <12g/dl) sebebi olarak, demir eksikligi gdsterildi.
Tiroid fonksiyonlari degerlendirildiginde ise hastalarin
%4’Unde TSH yiksekligi (TSH degerleri >4.94 ulu/ml),
%1'inde de T4 dlsuklugu (T4 degerleri <0.89 ng/dl) sap-
tandi. Higbir hastada folat distklugune (folat degerleri
<3.0 ng/ml) rastlanmazken %5 hastada folat miktari refe-
rans araliginin (zerinde (folat de@erleri >17 ng/ml) seyret-
mekte idi.

Tablo 1. TE hastalarin laboratuvar testlerinin referans araligina
ore dagilimlari (1).

Degisken (n) Referans araligi Normalin | Normalin

alti Ustu

n (%) n (%)
Hemoglobin 208 12-16 g/dl 33 (159) | 9 (43)
Demir 204 | 60-180 ug/dl 85 (41,7) | 0 (0,0)
Ferritin 202 18-370 ng/dl 109 (54,0) | 0 (0,0)
B12 181 160-900 pg/ml 2 (11 |16
TSH 205 0.35-4.94 ulu/ml 3 (15 (949
T4 81 0.89-1.76 ng/d| 1 (12 [1@2
Folik asit 179 3.0-17 ng/ml 0 (00 |9 (50

*Degiskenlerin referans arali§i 1 numaral kaynaktan alinmistir.
TSH: Tiroid Uyarici Hormon

Tartisma

Sag, her ne kadar insanin hayati fonksiyonlarindan biri ol-
masa da eksikligi her iki cinsiyet icin de gerek psikolojik
gerekse sosyal agidan dnemli bir sorundur. Kozmetik agl-
dan sikinti iceren bir durum olmasindan dolayr maalesef ki
umut tacirlerinin gok kullandigi bir durum olabilmektedir.
Daha oOnceki yillarda bagimsiz, tek bir tani olarak kabul
edilen yaygin sa¢ kaybinin aslinda kronik telogen efflu-
vium, psikojenik psddo effluvium ve androgenetik alopesi
gibi tiplerinin oldugu ortaya ¢ikmistir (12).

Bunlar arasinda TE, en sik gorilen diffiiz sa¢ dokilmesi
tipidir (12). Hastalik gogunlukla subklinik seyrettiginden
gercek insidans net olarak bilinememektedir (13). TE, akut
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ve kronik olarak seyredebilmekte ve kadinlari daha sik et-
kilemektedir (1). Kil siklusundaki bozukluga bagli olarak
gelisir. Etiyolojisi idiopatik olabilecegi gibi, zemininde en-
dokrinolojik sorunlar, beslenme bozukluklar, psikolojik ne-
denler veya fiziksel stres gibi birgok sebep de barindirabilir
(3, 4, 14, 15). Bu nedenledir ki sa¢ dokulmesi sikayeti ile
gelen hastalarda dogru tani ve erken tedavi igin detayli
hikaye, fizik muayene, laboratuvar tetkiklerini i¢ine alacak
sekilde bir sistematik yaklagim benimsenmelidir (14, 16,
17).

TE’li hasta grubunun kontrol grubu ile karsilastirildigi galis-
malarda laboratuvar degerleri agisindan ciddi farkliliklarin
oldugu bulunmustur ki bu farkliliklarin basinda demir eksik-
ligi gelmektedir (18). Demir eksikligi hiicre gogalmasini
azaltir (19). Bu kisilerde telogen evrenin sonundaki kil foli-
kullerinin tekrar anagene girerken gegici olarak basarisiz
olabilmesi sonucunda TE gelisebilir (9, 10).

Moeinvaziri ve ark. yaptiklari galismada dogurganlik ¢agin-
daki yaygin sag kaybi sikayeti ile gelen hastalari kontrol
grubu ile kiyasladiklarinda semptom gdsteren grubun orta-
lama ferritin diizeyi kontrol grubuna gére daha disik bu-
lunmustur (20). Deloche ve ark. ise heniiz menopoza gir-
memis 35-60 yas aras| kadin hastalari, hi¢ sikéyeti olma-
yan, orta derecede ve siddetli sa¢ doklimesi sikayeti olan-
lar seklinde 3 gruba ayirmiglardir. Siddetli sa¢ dokilmesi
sikayeti ile bagvuran hastalarin %59'unun serum ferritin
diizeyinin 40 ng/ml'nin altinda bulduklarini bildirmislerdir
(21). Bregy ve Trueb, TE'li hastalarin ortalama ferritin du-
zeyini saptamak istedikleri galismalarinda sonucu 55,30
ng/ml olarak bulmuslardir. Hastalarin yas ile ferritin diizey-
leri arasindaki iliskiyi incelenmis ve mensturasyona bagli
oldugunu &ne stirerek, genglerde ferritin diizeylerinin an-
lamli olarak dlistuk saptadiklarini bildirmiglerdir (8). Trost ve
ark. sa¢ dokilmesi olan hastalarda demir depolarini ince-
lemis ve sonucunda, ferritin dlizeyi 70 ng/ml nin altindaki
olgulara, anemi olmasa dahi, tedavi verilmesi gerektigini
one surmuglerdir (6).

Avci ve ark. 563 kadin hasta Uzerinde galismis ve demir
eksikliginde kil follikiillerine yeterli oksijen gitmedigini sa-
vunmustur. Calismanin sonucunda ise hastalarin 77’sinde
(%13.68) demir dustkIGgu, 174'lnde (%30.91) ferritin d-
suklugu saptanmistir (22). Ulkemizde yapilan caligmalar
da paralel sonuglar gérilmektedir. Ornegin 2008 yilinda
yapilan bir ¢calismada ferritin dlisikligu saptanma orani
%36 olarak bulunmustur (1). Yaptigimiz ¢calisma da benzer
sonuglar igermektedir. Klinige, son 6 ay igerisinde sag do-
klilmesi ile bagvuran hastalar incelendiginde hastalarin ¢o-
gunun kadin oldugu (%92) gérilmektedir. Cinsiyet ayirt et-
medigimiz ¢alismada hastalarin %16'sinda demir eksikligi
anemisi, %54'unde ferritin eksikligi, %41’ inde demir d-
sUkligu saptanmigtir.

Nukleik asitlerin yapiminda ve bazi amino asitlerin birbirine
dontsumiinde gérev alan folik asit, sa¢ dokilmesinde sug-
lanan bir diger faktordiir (23). Ozden ve ark. nin 100 kadin
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hastayi inceledigi calismalarinda sadece 1 hastada folat
eksikligi saptamig, 3 hastada ise normalin Ustlinde bir de-
ger ile karsilasmiglardir (1). Oztiirk ve ark. da calismala-
rinda %3 hastada folat eksikligi, %5 hastada ise folat faz-
laligi tespit etmiglerdir (24). Avci ve ark. yine laboratuvar
sonuglarindaki anormallikleri degerlendirmek amaci ile
yaptiklar ¢alismalarinda sag dokilmesi ile bagvuran has-
talarin %9’ unda folat eksikligi tespit etmislerdir (22). Ulke-
mizde 2016 yilinda yapilan bagka bir ¢alisma ise segilen
108 hastanin higbirinde folik asit dlizeyi diisik bulunma-
mistir. Yine ayni ¢alismada ailedeki sa¢ dokiilme dykisi
sorgulanmig, sikayet bildirmeyen aileye sahip olan hasta-
larin folik asit diizeyi anlamli oranda daha fazla bulunmus-
tur (23). Bizim ¢alismamizda 179 hastanin folat dizeyine
bakilmis ve benzer sekilde hicbir hastada diistkliik saptan-
mamistir. Hastalarin % de 5'inde ise folik asit ylksekligi
saptanmistir.

TE etiyoloji arastirmalarinda degerlendirilen bir diger kan
parametresi de B12 vitaminidir. Eksikliginde, ozellikle alyu-
varlarin gelisimi ve olgunlasmasinin sekteye ugrayabile-
cegi, hem sag dokiimesine hem de beyazlamasina neden
olabilecegi bilinmektedir (8, 11). B12 ve TE iligkisini incele-
yen calismalarda sonuglarin farklilik arz ettigi séylenebilir.
Ulkemizde yapilan galismada olgularin %3 iinde B12 vita-
min eksikligi tespit edilmis ve hastalik ile B12 vitamini ara-
sinda dogrudan iligki kurulamayacadi savunulurken, bir
baska calismada hastalarin %21’'inde eksiklik bulundu-
guna dikkat cekilmistir (22, 24). Bizim yaptigimiz galis-
mada olgularin sadece %1’ inde B12 eksikligi tespit edil-
migtir.

Sa¢ dokdlmesinde hormonal degisikliklerin yeri 1984 yi-
linda Mortimer ve arkadaglar tarafindan yapilan calis-
mada ortaya konmustur (25). Sonrasinda ise sa¢ dokdil-
mesi sikayetleri ile bagvuran hastalarda sik galigilan para-
metrelerden biri halini almistir. Hipotiroidizmli hastalarda
derinin bazi katmanlarinda hiicre bdlinmesinin durmasi ve
anagen/telogen oraninin azalmasi s6z konusudur ve bu
durum ise sag kaybina neden olabilmektedir (23). Lo Sicco
ve ark.’nin 367 alopesi hastasini geriye donik inceledikle-
rinde, olgularin 8'inde Tiroid fonksiyonlari agisindan anor-
mallik saptamiglardir ve alopesi hastalarinda sadece kan
testi calismanin yeterli olmadigini, tiroid muayenesi ve ult-
rasonografisi ile de arastirmanin derinlestiriimesi gerekti-
§gini vurgulamiglardir (26). Avci ve ark. TE'li 563 kadin has-
tay1 degerlendirdikleri ¢alismada tiroid fonksiyon testlerin-
den en az birinin bozuk oldugu 8 kadin tespit edilmis ve bu
anormalliklerin TE igin bir etiyolojik sebep olabilecegini vur-
gulamiglardir (22). Ulkemizde, alti aydan daha uzun stre
yaygin sa¢ dokilmesi sikayeti bulunan hastaliklari incele-
yen bir calismada hastalarin %18'inde Tiroid fonksiyon bo-
zuklugu oldugunu tespit etmislerdir (1). Yine Glkemizde ya-
pilan bir bagka ¢alismada TE'li hastalarda Tiroid fonksiyon
testlerine ek olarak Tiroid oto antikorlarinin da arastiriima-
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sindaki gerekliligin Gzerinde durulmustur (27). Bizim calis-
mamizda 205 hastanin TSH degerine bakiimis %2’sinde
dusukluk, %4’tnde yiikseklik saptanmistir. Yine galisma-
mizda %1 hastada T4 dusUkIUgu, %1 hastada T4 ylksek-
ligi saptanmistir.

Yaygin sag kaybi ile gelen hastalarda istenecek tetkikler
acisindan ortak bir gorlise varilamamis olmakla birlikte de-
mir eksikligi anemisinin arastiriimasi, ferritin, tiroid fonksi-
yon testleri, vitamin degerlerinin kontrol( 6nemli kabul edil-
mistir (6). Demir eksikligi mevcut olan hastalara destek te-
davi verilmesinin sa¢ dokulmesini durdurdugu yontndeki
veriler yetersiz olmakla birlikte tedavi hastanin klinigine
gore hekimin verecegi karar dogrultusunda olmahdir (23).
Galismamiz telogen effluvium etyolojisinde serum demir ve
ferritin distkligunln etkili olabilecegini dlisindlirmektedir.
Sonug

Sag dokulmesi birey agisindan 6nemli bir psikolojik ve sos-
yal sorun olarak algilanabilmektedir. Bu ¢alismamizin sag
dokilmesi ile gelen hastalarda laboratuvar testlerinin rutin
olarak istenmesi gerektigine dikkat ¢ekmesi bakimindan
onemli oldugunu disinmekteyiz. Birinci basamakta karsi-
lagilabilecek sorunlardan biri olan TE hakkinda hekimlerin
farkindaliklarinin olmasi ve bu konuda yapilacak galisma-
larin artmasi hastaligin tespiti ve erken tedavi sansini has-
talara sunmak adina 6nemli olacaktir.

Hibe Destegi ve Finansal Destek: Yok.

Etik onam: Calismanin icin Harran Universitesi Tip Fakiil-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu'ndan  10.02.2020 tarih, 03 nolu oturum ve
HRU/20.03.02 sayili karari ile etik onam alinmigtr.
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