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Telogen Effluviumlu 563 Kadin Hastada
Laboratuvar Bulgulari
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OZET

Telogen effluviumlu 563 kadin hastada laboratuvar bulgular

Amac: Telogen effluvium (TE) tipi sa¢ dokilmesi dermatoloji polikliniklerinde oldukga sik karsilasilan ve bir ¢ok etiyolojik nedeni olabilen
bir durumdur. TE ile bagvuran hastalarda serum ferritin, vitB12, folik asit ve tiroid fonksiyon testleri bozuklugunun sikhigini saptamak icin
bu calismay yaptik.

Gere¢ ve YOontem: Calismada, 2008-2013 yillan arasinda Egitim ve Arastirma Hastanemize basvuran telogen effluvium tanisi almis 563
kadin hasta retrospektif olarak degerlendirildi. SPSS-16.0 programi ile bu laboratuvar testleri bozuklugunun gorilme sikligini incelendi.
Bulgular: Serum ferritin dlizeyleri hastalarin 174’linde (%30.91), serum demir diizeyi 77'sinde (%13.68), hematokrit diizeyi 54'inde (%9.59)
vitamin B12 duizeyleri 17'sinde (%3.02), folik asit dlzeyleri 51'inde (%9.06) serum T4 diizeyi 3'Unde (%0.53)ve TSH 8'inde (%1.15) referans
araligina gore dusuk bulundu.

Sonug: TE tanisi konulan her hastalarda etiyolojik sebepler cesitli olabileceginden biyokimyasal testler, tam kan sayimi ve hormonal testler
mutlaka yapilmasi gerektigi dlisincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Telogen effluvium, etiyoloji, sa¢ dokiilmesia

ABSTRACT

Laboratory findings of 563 women with telogen effluvium

objective: Telogen effluvium (TE) type hair loss is a condition that is commonly seen in dermatology clinics and this disease has multiple
etiologic reasons. We had done this research at TE type patients to determine serum ferritin, vit B12, folic acid , and thyroid function tests.
Material and Methods: In this research, 563 female patients who admitted to Education and Research Hospital's dermatology outpatient
clinics with TE is studied retrospectively. The tests were performed in SPSS 16.0 program to investigate the frequency of the laboratory
tests abnormalities.

Results: Serum ferritin levels were low in 174 patients (30.91%), serum iron levels were low in 77 patients (13.68%), hematocrit levels were
low in 54 patients (9.59%), vitamin B12 levels were low in 17 patients (3.02%), folic acid levels were low in 51 patients (9.06%), serum T4
levels were low in 3 patients (0.53%) and TSH levels were low in 8 patients (1.15%) due to reference ranges.

Conclusion: Since the reasons can differ in TE etiology, in our opinion, biochemical tests, complete blood count and hormonal tests must
be done in all TE patients.
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GiRiS

ac kaybi, cok sik gorulen bir durumdur. Telogen efflu-
Svium (TE) tanimi ilk kez Kligman tarafindan, kil folikl-
lerindeki telogen evredeki killarin kaybi olarak 1961 yilin-
da yapildi (1). TE erigkin kadinlardaki en sik gorllen sag
dokilme sebebidir. Normal bir sacli deride folikillerin
%90-95’i anagen, kalan %5-10 ise telogen evredeki killar-
dan olugur. GUnlik 50-100 adet telogen kil dokulmesi
olur ve bu normal olarak kabul edilir. Sach deride ortala-
ma 100.000 adet kil folikilt bulunur. Gebelik, malnutris-
yon, hastaliklar, emosyonel stres veya kil folikilunin
biyolojik saatini degistiren diger metabolik olaylar sonu-
cu telogen killarda dokilme artar ve buna TE adi verilir
(2). Ani, hizli ve yaygin bir sa¢ dokulmesi vardir. TE akut
ve kronik olarak iki formda incelenir. Akut ya da klasik TE;
ylksek ates , major cerrahi ve dogum gibi tetikleyiciler-
den 2-3 ay sonra ani baslayan yaygin sa¢ kaybi ile ken-
dini gosterir ve 2-3 ay sonra kendi kendini sinirlar. Eger
tetikleyici etken devam ederse olay 6 aydan uzun surer

Tablo 1: Hastalarin yas ve laboratuar bulgulari

A. Ava, D. Ava, K. Ozyurt

yalar retrospektif olarak incelenmistir. Laboratuvar
sonuglari eksik veya olmayan hastalar arastirma disinda
birakildiktan sonra kalan hastalarin sonuclari degerlendi-
rildi. Toplam 563 kadin TE hastas! arastirmaya dahil edil-
di. Hastalarin yasi 8 ve 80 yaslari arasinda idi.

Veriler SPSS-16.0 istatistik programiyla degerlendirildi
ve her bir parametrenin degeri, ortalamasi, median dege-
ri, standart sapmasil, toplam hastalarda gorulme orani ve
sikligl kaydedildi.

BULGULAR

Toplam 563 TE'li hastanin yas ortalamasl 25.82+9.97
idi. Serum demiri dugukligu 77 hastada (%13.68), serum
demir baglama kapasitesi yuksekligi 221 hastada
(%39.25), ferritin dusukligu 174 hastada (%30.91), hema-
tokrit dizeyi dusuklugu 54 hastada (%9.59), T4 dusuklugu
3 hastada (%0.53), TSH dusikligu 8 hastada (%1.15),
serum Vit B12 dusukIigu 17 hastada (%3.02) ve folik asit
dusuklugu 51 hastada (%9.06) saptandi (Tablo1).

Yas Hct Ferritin demir Sdbk t3 t4 TSH VitB12 Folat
Ortalama degerler 25.82 39.27 26.10 62.19 314.10 2.78 1.17 234 289.33 8.22
Standart sapma 9.972 3.389 50.98 35.99 77.66 0.86 0.26 4.76 156.41 3.25
ve kronik TE olarak adlandirlir. Akut ve kronik TE arasin- TARTISMA

daki temel fark slrenin 6 aydan uzun olmasidir (3). Nor-
malde her kil folikilU bagimsiz sikluslarla seyreder, bazi-
lan buyurken, digerleri istirahat eder veya dokulur. Boy-
lece sa¢ yogunlugu degismez ve yeterli, ayni miktarda
sac¢ korunmus olur (4). TE'nin bir¢ok sebebi olabilir. Bunlar
arasinda tiroid fonksiyon testleri bozukluklari, vitB12-
folik asit eksiklikleri, hematokrit, serum demir baglama
kapasitesi, ferritin duzeyinde degisiklikler onemli yer
tutar. Bu calismamizda, adi gecen degerlerin kan dizey-
lerini retrospektif olarak inceleyip bunlann sebep oldugu
telogen tipi dokulmelerin tim hastalar i¢cindeki oranlarini
bulmaya cahstik. Bu sayede TE'li hastalarin laboratuvar
degerlerinde nelerin beklenebilecegini ortaya koymayi
hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Arastirmada Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
2008-2013 yillari arasinda TE tanisi almis hastalarin dos-
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TE, eriskin kadinlarda gorulen sa¢ dokilmesinin en sik
karsilasilan sebebidir. Dermatoloji kliniklerinde oldukca
sik karsilasilan bu hastalikta her turll arastirmaya rag-
men %33 hastada sebep bulunamamaktadir. Sa¢ dokul-
mesi sikayetiyle gelen kadin hastalarda tani ve nedene
yonelik bircok etiyolojik sebep bulunsa da demir eksikli-
gi, Vit B12 eksikligi, folik asit eksikligi ve tiroid fonksiyon
testleri bozukluklar bircok vakadan sorumludur. Serum
ferritin dlzeyi icin kritik esigin 40 mikrogram/L oldugu ve
bu esigin altina inilince telogen tipi dokilmenin basladigi
bildirilmistir (5). Demir metabolizmasi ile ilgili yapilan bir
¢alismada hastalarin %42’sinde serum ferritin degerleri-
nin normalden daha dusuk oldugu bildirilmistir (6). Rush-
ton ve arkadaslari ise daha buyuk bir orandaki hastada
(%72) ferritin dUsuklugu saptamislardir (7). 5110 hastalik
bir calismada dusuk ferritin seviyesi bir TE risk faktoru
olarak kabul edilmistir (8). Bazi ¢alismalar ise demirin
TE'de g0z ardi edilebilecegini bildiriyor (9,10). Calismamiz-
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da ise 563 hastanin %30’unda ferritin eksikligi saptanmis-
tir. Dokulara oksijen tasinmasinda rolu olan demirin
eksikliginde kil folikilline yeteri kadar oksijen tasinama-
masli sonucu TE gelistigi distunulmektedir. Vit B12 komp-
leks bir siyanokobalamindir ve hayvansal urtnlerde bol
miktarda bulunur. Midede intrinsik faktore baglanarak
ileumdan absorbe edilir. Vicutta nikleik asit sentezinde
rol alir. Primer Vit B12 eksikligi olduk¢a nadir olup veje-
teryanlar, alkolikler ve kotl diyet yapanlarda ortaya
¢ikar. Sekonder eksiklik daha fazla gozlenir ve genellikle
de intrinsik faktor eksikligine bagli gelisen pernisiyoz
anemi seklindedir (6). Olgularimizin 17’sinde (%3.02) vit
B12 eksikligi tespit ettik. Literatlrde Vit B12 eksikligi ve
TE arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar olduk¢a azdir.
Bunlara gore Vit B12 eksikligi, TE ile dogrudan iliskilendi-
rilmemektedir.

Folat, karaciger ve yesil sebzelerde sik olarak bulunur.
Folat eksikliginin baslica sebebi kotl diyettir. Calisma-
mizda 563 hastanin 51’inde (%9.06) folat eksikligi tespit
ettik. Tiroid fonksiyon bozukluklar da klasik olarak TE ile
iliskilendirilir ancak literatiirde tiroid bozukluklari ile TE
arasindaki baglantly1 tam aciklayacak calismalar halen
eksiktir. TSH seviyeleri tiroid fonksiyonlarinin iyi bir belir-
teci olarak kabul edilir. Bu sebeple TSH seviyesi, TE ile
basvuran her hastadan istenmelidir. Caismamizda, T3,
T4, TSH’'dan en az birinin bozuk oldugu 8 hasta (%1.15)
tespit ettik. Bu sonuglarla tiroid fonksiyon bozukluklari-
nin da TE icin bir etyolojik sebep olabilecegini vurgula-
mak istedik.

TE tedavisi her seyden once etiyolojik nedene yonelik
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olmalidir. Etiyolojik tetikleyiciler saptanip tedavi edildikten
sonra kullanilabilecek bazi ilaclar vardir. Topikal minoksidil
kadin TE'li hastalarin %60’'inda basarili olmaktadir. Bu ilac-
la, anagen evredeki saclarin miktari bilinmeyen bir meka-
nizma ile artmaktadir. Bu artistan minoksidilin vazodilata-
tor etkisi on planda sorumlu tutulmaktadir. Kuru sach deri-
ye gunde 2 defa 1 ml uygulanir. Absorbe olmasi yaklasik
bir saat surer. Kadinlarda bu amacla minoksidilin %2'lik
topikal formu kullanilirken erkeklerde %5'lik form tercih
edilir. Tam sonug alabilmek icin en az 48 hafta kullaniima-
lidir (11). Topikal minoksidile bagl ciddi yan etkiler genel-
likle gortilmez. Daha ¢ok irritasyon, alinda hipertrikoz ve
allerjik kontakt dermatite rastlanir (12).

TE'da antiandrojenler de kullanilabilir. Ozellkle andro-
jen fazlaligl olan kadinlarda daha basarilidir. Bu amacla
spirinolakton (100-300 mg/gun), flutamid (250-500 mg/
gun) ve siproteron asetat (100 mg/gin) denenebilir (13-
16). Potent bir 5 alfa rediktaz inhibitoru olan finasterid de
(1-1.25 mg/gln) kullanilabilir. Etki mekanizmasi testoste-
ronun dihidrotestosterona donusumund bloke eder.
Kadin tipi sa¢ dokulmelerinde bu ajanlar kullanilabilse de,
unutulmamalidir ki kronik telogen effluvium tedavisinde
spesifik bir ila¢ halen yoktur. Ancak kronik TE kendini
sinirlayan bir durum oldugundan ve spontan iyilesece-
ginden cok agresif tedavilerden de gerekli degildir.

Sonuc¢ olarak serum ferritin duzeyi, Vit B12, folat ve
tiroid fonksiyon testlerindeki bozukluklar sonucu TE geli-
sebilmektedir. Bu ylzden TE ile bagvuran her hastaya bu
testler mutlaka yapilmal ve tedavi test sonuglarina gore
planlanmahdir.
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