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(4 Yaygin sac¢ kaybi, bircok hormonal, besinsel faktore, cesitli kimyasal maddelere, ilaclara, sis-

temik/kutanoz hastaliklara ve emosyonel strese bagh olarak ortaya c¢ikabilir. Bu birliktelik-
lerden bazilar1 oldukea iyi tamimlanmissa da bazilar1 ¢cogu kez su¢lanmakla birlikte daha az
tamimlanabilmislerdir. Bu ¢alismanin amaci, altta yatan nedenler belirlenip, dislandiginda
oldukea iyi bir prognoza sahip olan yaygin sa¢ kaybi hastalarinda saptanan sistemik bulgu-
larin ve eslik eden hastaliklarin incelenmesidir.

Ocak 2000-Nisan 2007 tarihleri arasmda, Gazi ve Yeditepe Universitesi Hastanesi Dermato-
loji kliniklerine yaygin sa¢ kayb1 yakinmasi ile basvuran, dermatolojik muayene ve sorgula-
ma sonucunda alopesi areata veya androgenetik alopesi diistintilmeyen 100 kadin olgu ilis-
kili olabilecegi diisliniilen hastaliklar ve bulgular acisindan geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarda, bakir (n=100), ¢inko (n=100), ferritin (n=100), serum demiri (n= 68), tam kan sa-
yimi (n=100), serbest T3 (n=100), serbest T4 (n=100), tiroid uyarict1 hormon (TSH) (n=100),
eritrosit sedimentasyon hizi (n=64), vitamin B12 (n=100) ve folik asit (n=100) yapilan biyo-
kimyasal ve hematolojik incelemelerdi.

Yapilan biyokimyasal ve hematolojik incelemeler sonucunda dikkati ¢eken bulgular; olgularin
%4tinde bakir, %9unda c¢inko, %36’sinda ferritin ve %22’sinde demir eksikligine rastlanmasi
oldu. %10 oraninda saptanan aneminin sebebi olarak da demir eksikligi disinda patoloji sap-
tanmadi. Hastalarim 5’inde helikobakter pilori (+) gastrit, 15'inde ¢esitli psikiyatrik bozukluklar,
18inde ise tiroit fonksiyon bozukluklar ve 6tiroid guatr klinik tabloya eslik etmekteydi.

Bu calismada yaygin sa¢ kaybinda saptadigimiz laboratuar bulgulan ve eslik eden hastalik-
lar incelenerek konuyla ilgili literattir tartisilmistir. Calismamizda, serum bakir, ¢inko ve ti-
roit fonksiyon bozuklugu diisiik bir oranda saptanmistir. Bu sonugc, bu tetkiklerin rutin ola-
rak istenmemesi konusunda bizleri uyarmaktadir. Bu tetkiklerin, ancak klinik olarak bir
stiphe veya uygulanan tedavilere diren¢ oldugunda istenmesinde yarar vardir. Bunun yam
sira, ferritin diizeyi ve tam kan sayiminin bu hasta niifusunda istenmesinde fayda oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Alopesi; anemi, demir eksikligi; ¢inko; baku

Diffuse Hair Loss in Females and Associating Findings

Diffuse hair loss depends on many chemicals, drugs, systemic/cutaneous diseases, emotional
stres and hormonal/nutritional factors. Although a part of these associations has been
demonstrated in detail, many suspected factors need to be investigated. The aim of this study
is to investigate the laboratory findings and associating diseases in diffuse hair loss patients,
which have a good prognosis when the underlying factors can be detected and eliminated.
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One hundred female diffuse hair loss patients were investigated in the view of related diseases
and findings retrospectively, between January 2000- April 2007 in Gazi and Yeditepe
University Hospital Dermatology clinics. Copper (n=100), zinc (n=100), ferritine (n=100),
serum iron (n= 68), total blood count (n=100), free T3 (n=100), free T4 (n=100), thyroid stimulating
hormone (TSH) (n=100), erhytrosyte sedimentation rate (n= 64), vitamine B12 (n=100) and
folic acide (n=100) were the biochemical and haematologic investigations tested in the
patient population.

4% copper, 29% zinc, 36% ferritine and 22% iron deficiency were detected with biochemical
and hematological investigations. In the anemic patients- which are constituting the 10% of
patients- the only etiological factor was iron deficiency. 5 patients had associating helicobacter
pylori (+) gastritis, 15 patients had psychiatric disorders, 18 patients had thyroid function
disorders and euthyroid guatr.

We have evaluated the laboratory results and associating diseases in our study and discussed
the literature related with these results. We detected copper, zinc and thyroid function
defects in a low rate, in this study. This result warns us about not to ask for these laboratory
tests routinly. We should ask these laboratory tests when there is a clinical suspicion or
resistance to treatments. In addition, its been concluded that investigating serum ferritine

level and total blood count is usefull in this patient population.
Key words: Alopecia; anemia, iron-deficiency; zinc; copper

GIRiS

Yaygin sa¢ kaybi, bircok hormonal, besin-
sel faktore, cesitli kimyasal maddelere, ilacla-
ra, sistemik/kutanéz hastaliklara ve emosyo-
nel strese bagh olarak ortaya cikabilir. Bu bir-
likteliklerden bazilar1 olduke¢a iyi tanimlanmis-
sa da bazilan ¢ogu kez suclanmakla birlikte
daha az tamimlanabilmislerdir. Yaygin sac
kaybi, androgenetik alopesi eslik etmiyorsa
etiyoloji saptanip, dislandiginda olduke¢a iyi
bir prognoza sahiptir. Sistemlerin gozden geci-
rilmesi, ila¢ ve kimyasal maddelerle temas 6y-
kiisli, hastanin diyet aliskanhklari, gecirilmis
hastaliklar, aile 6ykiisii, saca yapilan kimya-
sal islemler ve emosyonel stres detayl olarak
sorgulanmalidir. Difftiz alopesi seklinde tim
sacl deride sa¢ kaybi, bazen androgenetik alo-
pesinin bir sekli olarak da karsimiza cikabilir.
Sac¢, anagen veya telogen evredeyken dokiile-
bilir. Tan, diger etkenlerin dislanmasi, pozitif
aile 6ykiisti ve saclarin mikroskobik inceleme-
sinde sa¢ saft1 caplarinda belirgin degiskenlige
rastlanmasi ile konabilir(!-2),

GEREC VE YONTEM
Calismamiza Ocak 2000-Nisan 2007 ta-
rihleri arasinda, Gazi ve Yeditepe Universite-

si Hastanesi Dermatoloji kliniklerine 6 aydan
uzun stireli sa¢ dékiilmesi yakinmasi ile bas-
vuran, klinik olarak belli bir bélgede belirgin
sa¢ kaybi, santral skalp bélgesinde seyrelme
veya incelme saptanmayan, skar veya atrofi
bulgusu olmayan, yaslarn 13-42 arasinda
degisen (ortalama 32+4,2), diizenli menstrii-
el dongliye sahip, gebelik, oral kontraseptif
kullanimi, asir1 kilo kaybi, operasyon gecir-
me ve sa¢ dokiilmesine yol actigr bilinen
herhangi bir ila¢ kullanma 6ykiisii olmayan
100 kadin olgu dahil edildi ve iligkili olabile-
cegi dusuntlen psikiyatrik bozukluklar, sa¢
doékiilmesi disindaki dermatolojik hastalik-
lar1, bag dokusu, tiroid bezi ve diger sistem
bozukluklarinin varlig: ve laboratuar sonug-
lar1 acisindan, geriye doniik olarak incelen-
di. Hastalarda; bakir (n=100), c¢inko
(n=100), ferritin (n=100), serum demiri (n=
68), tam kan saymm (n=100), serbest T3
(n=100), serbest T4 (n= 100), tiroid uyarici
hormon (TSH) (n=100), eritrosit sedimentas-
yon hizi (n= 64), vitamin B12 (n=100) ve fo-
lik asit (n=100), yapilan biyokimyasal ve he-
matolojik incelemelerdi. Sonuclar degerlen-
dirilirken * olarak verilen rakamlar standart
sapma degerleridir.
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BULGULAR

Yaslan 13-42 arasinda degisen hastalarin
%41 10-19, %16’s1 20-29, %52’si 30-39 ve
%281 40-49 yas grubuna dahildi. Sa¢ kaybi
yakinmalarinin ortalama stuiresi ise 12+10.7 ay
(1 ay-12 yil) idi. Yapilan biyokimyasal ve he-
matolojik incelemeleri sonucunda saptanan
degerler, tablo I'de gosterilmistir. Bu veriler in-
celendiginde dikkati ¢ceken bulgular, hastala-
rin %4 tinde bakir, %9 unda ¢inko, %36’sinda
ferritin ve %22’sinde demir eksikligine rastlan-
masi oldu. %10 oraninda saptanan aneminin
sebebi olarak, demir eksikligi disinda patoloji
saptanmadi.

Hastalarin, saptanan dermatolojik ve siste-
mik hastaliklar tablo II'de 6zetlenmistir. 19 ol-
guda seboreik dermatit, 17 olguda akne vulga-
ris, 5 olguda keratozis pilaris, 3 olguda kon-
takt dermatit, 1 olguda generalize pruritis ve 1
olguda yuiz bélgesinde diskoid lupus eritema-
tozus belirlendi. Ayrica hastalarin 18’inde tiro-
id fonksiyon bozukluklar1 ve &tiroid guatr (9
hipotiroidi, 2 multinoduler-1 Difftiz 6tiroid gu-
atr, 6 hipertiroidi), 5'inde Helikobakter pilori
(+) gastrit, 15’inde ise cesitli psikiyatrik bozuk-
luklar (atipik depresyon, major depresyon,

Tablo Il. Yaygin Sa¢ Kaybi Hastalarinda, Eslik Eden Dermatolo-
jik ve Sistemik Hastaliklar.

1. Seboreik dermatit (n=19)

2. Akne vulgaris (n=17)

Dermatolojik | 3. Keratozis pilaris (n=5)

hastaliklar 4. Kontakt dermatit (n=3)

5. G. Pruritis (n=1)

6. Diskoid Lupus Eritematozus( n=1)

1. Tiroid fonksiyon bozukluklar ve &tiroid

Sistemik guatr (n=18)

hastaliklar 2. Psikiyatrik bozukluklar (n=15)

3. Helikobakter pilori (+) gastrit (n=5)

psikosomatik bozukluk klinik tabloya eslik et-
mekteydi. Eslik eden psikiyatrik hastalik ola-
rak, beden alg1 bozuklugu saptanan 5 hasta
psikojenik psédo effluvium olarak kabul edile-
rek calismadan c¢ikarildi.

TARTISMA

Sac¢ kayb1 yakinmasi ile basvuran hasta-
larda o6zellikli taninin zorlugu, altta yatan ne-
deni bulmaya yonelik olarak harcanan ¢aba ve
hastanin yasadigi endise, dermatoloji uygula-

Tablo I. Yaygin Sa¢ Kaybi Olan Hastalarda Yapilan Laboratuvar Sonuclari.

Degisken (n) Referans araligi Normalin alti (%) Normalin (izeri (%)
Hemoglobin 100 12-16 g/dl 10 -
Eritrosit sedimentasyon hizi 64 0-20 mm/st - 6
Beyaz kiire 100 4.000-11.000/UL - 1
Platelet 100 130-450.000/UL - -
Bakir 100 80-155 ug/dl 4 9
Cinko 100 70-114ug/dl 9 5
Ferritin 100 18-370 ng/ml 36 -
Demir 68 60-180 ug/dl 22 -
Vitamin B12 100 160-900 pg/mi 2 1
Folik asit 100 3.0-17 ng/ml 1 3
Serbest T3 100 2.3-4.2 pg/dl 9 6
Serbest T4 100 0.89/1.76 ng/dl 9 6
TSH 100 0.35-4.94 ulu/ml 6 9

52




Nisan-Haziran 2008

Kadin Olgularda Yaygin Sa¢ Kaybi ve
Eslik Eden Bulgular

malarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Daha
onceki yillarda bagimsiz, tek bir tani olarak
kabul edilen yaygin sa¢ kaybimin ashinda an-
drogenetik alopesi, kronik telogen effluvium ve
psikojenik psoddo effluvium gibi tipleri oldugu
fark edilmistir®.

Yaygin sac¢ kaybi, etiyolojiyi belirlemek
amaciyla yapilan tetkiklerin ytiksek maliyetli
olmasi ve hastalarda psikososyal sorunlara yol
acmas1 nedeniyle 6énemli bir klinik tablodur.
Yapilan calismalarda yaygin sa¢ kaybi yakin-
mas1 ile basvuran kadin hastalarda, kontrol
grubu ile karsilastinldiginda biyokimyasal ve
hematolojik olarak pek c¢ok farklihik bulun-
mustur. Bu farkliliklarin basinda dikkati ce-
ken bulgu ise demir eksikligi olmustur®. Hafif
demir eksikliklerinde bile folliktiler matriksin
hizli bliytime gosteren hiicreleri, anemi gelis-
meden o6nce etkilenebilmektedir®. Inflamas-
yon yoklugunda, en uygun serum ferritin di-
zeylerinin 30-70 mg/L arasinda olmasi gerek-
tigi ileri strilmektedir. Demir metabolizmasi
ile ilgili olarak yapilan bir ¢alismada hastala-
rin %42’sinde serum ferritin diizeyleri normal
degerlerinden diistik bulunmustur. Rushton
ve ark. ise daha da buiytik bir orandaki hasta-
da (%72), ferritin dusukligi saptamistir®.7).
Bizim calismamizda ferritin diistkligi sap-
tanma orani %36’dir. Demirin periferik doku-
lardaki dagilimi veya sa¢ biliylimesi Ulzerine
olan etkileri hakkinda ¢ok az bilgi vardir ve bu
konuda daha ileri ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
Bircok biyolojik olayda anahtar rol oynayan ve
tim diinyada en sik rastlanan besinsel eksik-
lik olan demirin biiyiik béliimii oksijen ve mi-
tokondrial elektron iletiminde gérev almakta-
dir. Amerika’da kadin olgularla yapilan bir ¢a-
hsmada %38 oraninda demir eksikligi saptan-
mustir®. Bir baska sasirtici bulgu ise Alopesi
Areata’lh (AA) kadin olgularda, AA'nin inflama-
tuvar bir hastallk oldugu diistiniildiigiinde
akut faz reaktam olan ferritinin ytiksek deger-
lerde bulunmasi beklenirken, bu hastalarda
da belirgin olarak diistik olarak saptanmasi
olmustur. Ferritin disikligi ile iliskili olan
bir baska alopesi tipi ise androgenetik alopesi-

dir. Kantor ve ark. tarafindan yapilan bu calis-
mada, 52 kadin androgenetik alopesi hasta-
sinda kontrol grubuna goére belirgin ferritin
duistkliigii oldugu gosterilmistir®. Demir ek-
sikliginin etkilerinin, dokulara yeteri kadar ok-
sijen tasmmamamasi nedeniyle oldugu diisi-
nilmektedir(10-11,

Olgularimizin biyokimyasal incelemelerin-
de dikkati ¢eken diger bulgular ise %9 oranin-
da cinko eksikligine rastlanmasi olmustur.
Cinko, bircok enzim ic¢in kofaktér olarak rol
oynar ve vucuttaki her dokuda mevcuttur.
Cinko eksikliginde sik enfeksiyon, hipogona-
dizm, kilo kaybi, ruhsal bozukluklar, ekzema,
alopesi, tat almada bozukluk, gece korliigi, is-
tahsizlik, gecikmis yara iyilesmesi ve kan
amonyumunda artis goriilebilir. Cinko eksikli-
gi, siklikla diyetteki yetersizlik sonucu gelisse
de daha nadiren alkol kullanimi, karaciger
hastaligi, malabsorbsiyon sendromlari, bébrek
hastaliklar1, enteral ve parenteral beslenme,
sulfidril iceren ilaclarin kullanimi ve orak hiic-
reli anemiye bagh olarak da gelisebilir. Basit
laboratuar incelemeleriyle hastanin ¢inko ya-
rarlanimi tam olarak 6lctilemediginden, cinko
eksikliginden stiphelenildiginde etkili ve glive-
nilir bir preparat olan cinko dipikolinat veril-
mesi taniya gitmede olduk¢a yardimcidir(!2),
Yapilan calismalarda c¢inko eksikligi, ntifuzda
%5-31 oraninda oldugu saptanmis, Neve ve
arkadaslan tarafindan ise, gastrektomi sonra-
sinda diffiiz alopesi gelisen hastalarin tama-
minda cinko destegi ile diizelme saglandigi
gosterilmistir13149,  Ancak c¢inko desteginin,
yalnizca organizmada yeterli miktarda c¢inko
yoksa faydali olacagi unutulmamaldir(l.

Bakir eksikligi, cinko eksikliginde oldugu
gibi sa¢ dokiilmesi ve bazi diger cilt hastalikla-
rinin etiyolojisinde su¢lansa da bugtine kadar
bu bulguyu destekleyen 6nemli bir calisma
yoktur. 1986 yilinda yapilan bir calismada alo-
pesi areata ve alopesi universalisli hastalarin
serum bakir diizeyleri arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir(!¢), Eser elementlerin
gliniimuz tibbinda giderek 6nem kazanmasina
ve bazi1 hastalarda bakir destegi ile olumlu so-
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nuclar alinmasina ragmen bu konuda yapilan
calismalar oldukca yetersizdir. Bizim calisma-
mizda da bakir eksikligi ¢cok diisiik bir oranda
saptanmistir ve bu diistik oran, bakir eksikli-
ginin sac¢ kaybmin etyopatogenezinde rol oy-
namadigini diisindliirmektedir.

Olgularimizin yapilan dermatolojik ve sis-
temik incelemelerinde, 19 olguda seboreik der-
matit ve 17 olguda akne vulgarise rastlanma-
s1, c¢esitli psikiyatrik rahatsizlik ve tiroid bezi-
ne ait patolojilerin klinik tabloya eslik etmesi
dikkat cekici olmustur. Hem hipo hem de hi-
pertiroidizmin sa¢ dékiilmesine yol actigl1 uzun
yillardan beri bilinmektedir. Genelde sa¢ do6-
kiilmesine diger belirtiler de eslik eder. Calis-
mamizda saptanmamis olmakla birlikte, tiroid
hormonlarimin yam sira ovaryan, pitiiter, ad-
renal ve prolaktin sentezleyen tiimoérlerin de
hormonal dengeyi bozarak sa¢ doéktilmesiyle
karsimiza ¢ikabilecegi unutulmamalhdir(!?).

Sac¢ dokiilmesine hormonal degisikliklerin
eslik etmesi 1984 yilinda Mortimer ve arka-
daslarn tarafindan yapilan bir calismada goste-
rilmistir. Hipotiroidizm, anagen follikiil sayisi-
ni1, kin capmi ve yogunlugunu 6tiroidlerle
karsilastinldiginda oldukc¢a azaltmaktadir(V.

Rushton ve ark. yaptiklar1 bir calismada
difftiz alopesili kadin hastalarda akne goriilme
oranini %6 olarak belirlemistir® Eriskin yas
grubunda akne prevalansin saptamaya yone-
lik olarak yapilan calismalarda, %41, %27 ve
%42 gibi oranlar bildirilmistir'8-20, Bizim ca-
Iismamizdaki olgularda gortilen akne vulgaris
orani normal niifuzda goriillen akne prevalan-
sindan yuksek degildir. Sebase lipitler %12
skualen ve %26 yag esteri icerir ve derinin di-
ger dokularindan farkh ozelliktedir?). Sebase
bezlerde hticreler kil follikiiliinden daha hizhi
bir déngtiye sahiptir, her ay yenilenirler??. Se-
base bezin terminal sac¢ kili olusumunda aktif
bir rolii olduguna inanilmaktadir®3.

Yaygin sa¢ kaybiyla basvuran hastalari-
mizda yiiksek bir oranda psikiyatrik bozuklu-
ga rastlanmasi strpriz degildir ve “psikojenik
psodo effluvium” tamimlamasim destekler ni-
teliktedir. Bu tabloda, hasta sac¢larini kaybet-

54

tigini diistinmekle birlikte sa¢ sayimi, trikog-
ramlar1, saclh deri biyopsileri ve laboratuvar
tetkiklerinin tamami normal olarak sonuclan-
maktadir. Bu hastalara sa¢ saghklarimin nor-
mal oldugunu séylemek ¢ok az bir hasta gru-
bunda yardimci olurken bir¢cogu bir baska he-
kime basvurmaktadir®¥. Bununla birlikte, 5
hastada eslik eden Helikobakter pilori (+) gas-
trit varlig: 6zellikle bizim tilkemizde oldugu gi-
bi gelisen toplumlarda %50’ye varan oranlarda
pozitiflik saptandigl diistintildiiglinde tama-
men tesadiif olarak degerlendirilebilir(25.26),

Yaygin sa¢ kaybi yakinmasi ile basvuran
hastalara yaklasimda; eslik edebilecek bulgu-
lar ve sistemik hastaliklar géz éntinde tutul-
mali, hastanin 6ykii ve fizik muayenesine 6zel
6nem gosterilmelidir. Difftiz alopesi, androge-
netik alopesi ve alopesi areata’da demir eksik-
liginin rolti gosterilmis olmakla birlikte sac¢
kaybiyla gelen tiim hastalarda demir eksikligi
arastirilmasim 6nermek icin yeterli kanit yok-
tur. Buna ek olarak demir eksikligi anemisi ol-
madan, demir destegi 6nerilmesi de tartismal
bir konudur. Uzun siireli ve gereksiz demir
desteginin hemokromatozis gelisimine neden
oldugu bilinmekte ve kolorektal kanser riskini
artirdig ileri stirtilmektedir. Bu nedenle, has-
talara demir desteginin her olguda klinisyen
tarafindan degerlendirilerek dikkatle verilmesi
onerilmektedir(27:28),

Gilntmiizde, yaygin sa¢ kaybi yakinmasi
ile basvuran tiim hastalarda, demir basta ol-
mak tizere vitamin eksikligi ve tiroid fonksiyon
testlerinin yapilmas: gereklilidi konusunda or-
tak bir goruse ulasilamamistir®?. Bu konuda
yeterince kanmit olmamasi bu karmasik duru-
mun en 6nemli sebebidir. Demir eksikligi ane-
misi saptanan hastalarda demir destegi ver-
menin, sa¢ dokiilmesini durdurduguna dair
veriler de yeterli degildir. Karar, klinik olarak
hastanin durumuna gére verilmektedir. Ancak
tiim diinya dermatoloji pratiginde gézlenen so-
nuclar dogrultusunda, bir¢cok hekimin rutin
olarak hastanin hematolojik durumunu tara-
dig1 ve -anemi olsun olmasin- demir eksikligi-
nin, sa¢ dokilmesini artirdifina inandig1 goz
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ardi edilemez bir gercektir. Bizim calismamiz-
da, distlik oranda bakir, ¢inko degerlerinin ve
tiroit fonksiyon bozuklugunun saptanmasi,
rutin olarak bu tetkiklerin istenmesinin gerek-
liligini bir kere daha sorgulamamiz agisindan
uyarict olmustur. Bu tetkiklerin, ancak klinik
olarak bir stiphe veya uygulanan tedavilere di-
ren¢ oldugunda istenmesinde yarar vardir.
Eritrosit sedimentasyon hizinin ve bakir de-
gerlerinin ise bu hastalikta istenmesinin gere-
8i olmadig1 yorumu yapilabilir. Bunun yani si-
ra, ferritin diizeyi ve tam kan sayimimin daha
genis bir hasta niifusunda istenmesinde fayda
oldugu sonucuna varilmistir.
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