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Biz burada L-tiroksin tedavisi baglandiktan sonra sa¢ dokiilmesi sikayeti olan bu olguyla L-tiroksin

tedavisinin nadir goriilen yan etkisini sunmay1 amacladik

Olgu: Poliklinigimize 3 y1l 6nce konjenital hipotiroidizm tanisi alan 13 yasinda bir kiz hasta L-tiroksin
tedavisi baglandiktan sonra difiiz sa¢ kayb1 sikayeti nedeni ile basvurdu. Biz bu olgu yoluyla konjenital
hipotiroidi nedeni ile L-tiroksin replasman tedavisine baslandiktan sonra sa¢ dokiilmesinin izlenmesini
belki de kil siklusunda yer alan hormon ve biiyiime faktorlerinin arasindaki dengenin bozulmasi sonucu

olusan bir yan etki oldugunu diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Konjenital hipotiroidi, L-tiroksin, Sag dokiilmesi

Tiirkce Kisa Bashik: L-tiroksin tedavisi sonrasi sa¢ dokiilmesi
Summary

Introduction: In this case report, we aimed to emphasize the rare side effect of L-thyroxine by

describing the case who had suffered hair loss after being treated with L-thyroxine.

Case report: A 13-year old girl was admitted to our clinic with diffuse hair loss which was stated to
start after being treated with L-thyroxine. It was learnt that she had been diagnosed with congenital
hypothyroidism since she was 10 years old. We suggest that hair loss following L-thyroxine replacement
therapy for congenital hypothyroidism in this case was due to the side-effect of the replacement therapy,
which probably resulted in impairment in the balance between the effects of the hormones and growth

factors in hair cycle.
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Giris:

Sac¢ kaybi dermatoloji polikliniklerinde en yaygin goriilen sikayetlerden biridir. En 6nemli nedenini de
telogen efluvium olusturmaktadir. Telogen efluvium stres, ila¢ kullanimi, enfeksiyon, kronik hastalik
gibi pek ¢ok nedene bagli olarak meydana gelebilmektedir (1). Ozellikle pediatrik yas grubu igerisindeki
hastalar incelendiginde de yine en sik sa¢ kaybi nedenini telogen efluvium olusturmakta, diger sik
nedenler arasinda tinea capitis, bakteriyel enfeksiyonlar, traksiyonel alopesi, trikotillomani ve alopesi
areata bulunmaktadir (2). Biz burada konjenital hipotiroidi nedeni ile tedavi alan ve tedavi sonrasinda
telogen efluviumla uyumlu sa¢ dokiilmesi olan bir gocukta nadir goriilen bu yan etkiyi sunmayi

amacladik.
Olgu Sunumui:

On ii¢ yasinda kiz ¢ocuk son iki aydir verteksde belirgin olan sa¢ dokiilmesi sikayeti ile poliklinigimize
bagvurdu. Belirgin biiyiime ve gelisme geriligi ile mental retardasyonu olan ¢ocugun ailesinden alinan
anammezinden, dis merkezde {i¢ yil once dil kokiinde tiroid tanisi konuldugu 6grenildi (Resim 1).
Normal dogumla dogduktan sonra uzamis sarilik, kaba sesle aglama, hareketlerinde yavaslik gibi
konjenital hipotiroidi ile uyumlu bulgularinin bulundugu ve kemik yasinin son muayenesinde 4 yas
olarak saptandigi anamnezden elde edilen diger bilgilerdi. Hasta viicut agirligi (24 kg) ve boyuna (126
cm) gore %3 persentilin altindaydi. Dis merkezde yapilan laboratuar bulgular1 incelendiginde
(Hemoglobin, hematokrit, eritrosit, 16kosit, sedim, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon
testleri, aclik kan sekeri, ferritin, vitamin B12, folat, tam idrar tetkiki) normal olarak saptandi. Aile,
kizlarina 3 yil 6nce L-tiroksin tedavisine baglandiktan sonra sa¢ dokiilmesi olugsmasi lizerine kendileri
tarafindan tedavinin kesildigini, saglarin ¢ikmaya basladigini, ancak iki ay once yeniden tedaviye
bagladiklarini ve saglarin tekrar dokiilmesi tizerine poliklinigimize bagvurduklarini belirttiler. Hastanin
dermatolojik muayenesinde saglarda kuruluk, incelme, sag¢h deride kepeklenme, verteksde yer alan
saglarda nonskatrisyel belirgin kayip oldugu gézlendi ( Resim 2). Sa¢ ¢ekme testinde 1-5 kadar sag
geldi. Cekme testi ile elde edilen saclarin mikroskobik muayenesinde telogen bulbuslar gozlendi.
Hastaya vitamin destegi i¢eren tablet ve sampuan Onerildi. Hasta L-tiroksin tedavisini kullanmasi
gerekliligi konusunda bilgilendirildi ve tiroksinle replasman tedavisi yeniden baglandi. ki ay sonra
kontrole ¢agrildi. Hastanin kontrole gelmemesi nedeni ile telefonla goriisiildi. Sehir disinda olan aile

kizlarinin saglarinin tekrar ¢iktigini, L-tiroksin tedavisine de devam ettiklerini belirttiler.
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Resim 1. Belirgin biiyiime ve gelisme geriligi olan 13 yasinda kiz ¢ocugu

Resim 2. Vertekste nonskatrisyel sa¢ kayb1
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Tartisma:

Konjenital hipotiroidi yenidoganlarda mental bozukluk ve biiylime geriliginin en yaygin goriilen ve ayni
zamanda en sik tedavi edilebilen nedenlerinden birini olusturmaktadir. Dolayisiyla tiim viicut
sistemlerini etkileyen tiroid hormonunun eksikligi saptanir saptanmaz L-tiroksin ile replasman

tedavisine baglanilmalidir (3, 4).

Memeli viicudunda devamli kendini yenileyen tek organ olan kil folikiilii biiyiime (anagen), gerileme
(katagen) ve dinlenme ( telogen) dénemlerinden olusan bir siklus i¢indedir. Biiyiime dénemi 2-6 yil,
gerileme donemi 2-3 hafta ve dinlenme donemi de 2-3 ay kadar stirmektedir. Kil follikiillerinin yaklasik
% 85-90°1 bilylime, %10-15’1 dinlenme ve %]1’inden az1 da gerileme donemindedir (5). Bu siklus tam
yapisi bilinmeyen, kil folikiilii cevresinde ve/veya iginde bulunan “kil siklus saati” tarafindan otonomik
olarak yonetilmektedir. Ayrica bu siklusu ¢ok sayida hormon ( androjen, Ostrojen, kalsitriol, tiroksin,
retinoidler) ve bliylime faktorii de etkilemektedir. Tam olarak aydinlatilamasa da bu siklusu etkileyen
faktorler arasindaki dengelerin degismesi ¢ok sayidaki kilin ayni1 anda telogen faza gegcmesine ve sag
kaybiyla sonuglanmasina neden olmaktadir (6). Bizim hastamizda oldugu gibi belki de uzun siire diisiik
doz tiroid hormonunun etkisinde olan kil follikiillerinin ¢ogunlugu, tiroid replasmanina baslandiktan
sonra kil siklusundaki dengelerin bozulmasi nedeni ile telogen faza gegmektedir. Van Beek ve ark. ile
Bodo ve ark.” da yaptiklari ¢caligmada insanlarda kil folikiiliiniin tiroid hormonlarinin direkt etkisinde
oldugunu, kil siklusu ve pigmentasyonu dahil bir ¢ok biyolojik olay1 etkilediklerini gostermislerdir (7,
8). Hatipoglu ve ark. da bizim olgumuzla benzer olarak konjenital hipotiroidli 2 gocukta L-tiroksin ile
tedaviye baslanildiktan sonra ¢ocuklarda sa¢ kaybinin oldugunu, yaklasik 4 ay sonra ise yeniden

saclarda biiylimenin basladigini raporlamislardir (9).

Sonug olarak heniiz tam olarak aydinlatilamayan ve ¢ok sayida faktoriin etkisi altinda olan kil siklus
saati de tiroid hormon diizeylerindeki ani degisimlerden etkileniyor gibi gbziikmektedir. Biz bu olgu
yoluyla konjenital hipotiroidi nedeni ile L-tiroksin replasman tedavisine baslandiktan sonra sag
dokiilmesinin izlenmesini belki de bu siklusda yer alan hormon ve biiylime faktorlerinin arasindaki
dengenin bozulmasi sonucu olusan bir yan etki oldugunu diisiinmekteyiz. Dolayisiyla dokularin
biiyiimesi, differensiasyonu, metabolizmasi ve gelisimi gibi pek cok etkiye sahip viicut i¢in gerekli
tiroid hormonunun eksikliginin 6nemli nedenlerinden biri olan konjenital hipotiroidizmde L-tiroksin ile
replasman tedavisi tan1 konduktan sonra bir an evvel baglanmalidir. Daha degilse bu olguda oldugu gibi
gecikmig tani, belirgin biiylime ve gelisme geriligi ile birlikte mental retardasyona neden olmaktadir.
Tedavi baslandiktan sonra diizenli kontrollerin yapilmasi, tedavinin kesilmemesi hakkinda aile ¢ok iyi
bir sekilde egitilmelidir. Ayrica bu olguda oldugu gibi tedavinin yan etkisi olarak nadiren sa¢ dokiilmesi
olabilecegi, ancak tedavinin kesilmesini gerektirmedigi, gerekirse vitamin destegi ve sampuanlarla

birlikte tedavinin devaminda saglarin tekrar ¢ikacagi konusunda aile bilgilendirilmelidir.
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