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OZET

Hiicre gelisiminde, immun yanit ve inflamatuar olaylarda
6énemli rolleri olan demir ve ¢inkonun seboreik dermatit etyo-
patogenezinde rolii olup olmadigini saptamak amaciyla plan-
lanan c¢alismada 69 seboreik dermatitli ve 20 kisilik saglkli kon-
trol grubunun serum demiri, demir baglama kapasitesi ve c¢inko
diizeyleri  baktirildi.

Seboreik  dermatitli hastalarda  demir diizeyi ortalamasi
saglikli  kontrollerin  ortalamasina g6re ileri derecede anlamii
olarak digik bulundu. Cinko dlizeyleri ortalamasinda ise an-
lamli  farkliik saptanmadi.  Seboreik dermatit gibi inflamasyonla
seyreden birgok dermatozun etyopatogenezinde eser element-
lerin  rolleri (zerinde daha ileri ¢alismalara gereksinim oldugu
sonucuna  varildi.
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Seboreik dermatit 6zellikle sacli deri, yiz ve gov-
denin Ust kismi gibi seboreik bolgelerde goriilen keskin
sinirli, kirmizi-kahverengi lezyonlari 6rten yagh sari
skuamlarla karakterize kronik inflamatuar bir dermatitdir
(1,2). Sebase bezlerden zengin bdlgelerde gorilmekle
birlikte bir sebase bez hastaligi degildir (3).
Etyopatogenezinde ¢esitli faktérler sorumlu tutulmak-
tadir. Son yillarda normal deri florasinda bulunan
Pityrosporum ovalenin roli Gzerinde yogunlasmis pekgok
arastirma vardir (1,4-6). P. ovale immun sistemin stimu-
lasyonu ve sensitizasyonu, toksin Uretimi veya direkt in-
vazyon ile patolojik degisikliklere neden olabilir (7).

Organizmada metal enzim aktivasyonu yaparak
gesitli enzim fonksiyonlarinda, immun yanit ve inflamatu-
ar olaylarda esansiyel rol oynayan eser elementlerden
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SUMMARY

In order to reveal out if iron and zinc which have important
roles in cell maturation, immune responses and inflammatory
processes, played any role in the aetiopathogenesis of sebor-
rheic dermatitis, serum levels of iron, zinc and total iron binding
capasity of 69 patients and 20 healthy controls were deter-
mined.

Serum iron levels of the patients with seborrhoeic dermati-
tis were significantly lower than the controls. No significant dif-
ference was seen among the zinc levels. Further studies on the
roles of essential elements in inflammatory dermatoses, like se-
borrheic dermatitis are needed.
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demir ve ¢inko dizeylerinde bazi dermatozlarda degisik-
likler saptanmistir (8-11). Demirin mitotik progeslerde rol
oynadigi ve demir eksikliginde yaygin epitelyal degisiklik-
lerin oldugu bilinmektedir (12). Demir eksikliginde bak-
terinin hiicre igi 6liminin, T hicre sayilarinin, mitojen-
lere karsi lenfosit transformasyonunun ve lenfokin Ureti-
minin azaldigi gosterilmistir (13,14). Cinko ise biyime ve
gelisme igin gerekli olan ¢ok sayida metaloenzimin
yapisina giren bir eser elementtir. DNA ve RNA polime-
razin kofaktéri oldugundan RNA ve protein sentezinde
rol oynar. Cinko eksikliginde T hicresine bagh gecikmis
tip asirt duyarlilik reaksiyonu ve antikor yaniti bozulmak-
ta, monosit ve polimorf niveli |6kositlerin hareketliligi
azalmaktadir (9,15,16).

Demir ve ginko eksikligi yaygin epitelyal degisiklik-
lere neden oldugundan ve bakterilere karsi immun yaniti
da bozdugundan seboreik dermatit patogenezinde roli
olabilecegi disincesiyle seboreik dermatitli hastalarda
serum demir, demir baglama kapasitesi ve ginko dizey-
lerini saghkh kontrollerle kargilastirarak arastirdik.

GEREG VE YONTEM

Calismaya 1.10.1993-30.7.1996 tarihleri arasinda
poliklingimize basvuran seboreik dermatitli 69 hasta ve
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20 saglikh kontrol grubu alindi. Hasta grubu ve kont-
rollerde bagka herhangi bir sistemik veya dermatolojik
hastalik olmamasina dikkat edildi. Klinik ve anamneze
gore seboreik dermatit tanisi konan ve calismaya alinan
69 hastanin 42'si erkek 27'si kadin olup, yaslari 14-58
arasinda (ortalama 29.50+10.08) degismekteydi. Kontrol
grubundaki 20 kiginin ise 10'u kadin, 10'u erkek olup,
yaslari 25-52 arasinda (ortalama 30.05+6.17) degisiyor-
du. Hastalarin sorgulamasinda stres, eslik eden hastalik-
lar (diyabet, malabsorbsiyon, poliomiyelit, siringomiyeli,
parkinson, fasyal paralizi, Gasser gangliyonu travmasi,
epilepsi), ilag dykusli arastirildi. Klinik degerlendirmede
lezyonlarin lokalizasyonu, siddeti, sacli derinin yapisi in-
celendi, fizik muayeneler yapildi. Sistemik hastahi§i veya
baska dermatolojik hastalik saptananlar calismaya alin-
madi. Serum demir, demir baglama kapasitesi ve ginko
dizeyleri cesitli laboratuarlarda yapildigindan sonuglar
standardize edilerek degerlendirildi. Normal degerler
olarak; serum demiri: 50-150 mg/dl, serum total demir
baglama kapasitesi: 250-400 mg/dl, serum ¢inkosu; 75-
120 mikrogram/dl alindi.

istatistiksel sonuglari degerlendirirken SPSS for
Windows programi kullanildi. Test segiminde varyanslari
es oldugundan serum demiri, demir baglama kapasitesi
ve ¢inko duzeylerini karsilastirirken Student-T testi kul-
lanildi.

BULGULAR

Hastalar ve kontrol grubunun serum demir diizeyleri
ortalamalarinin karsilastirilmasinda, hastalarin serum
demir dlizeyi kontrol grubuna goére disuk bulundu, ista-
tistiki fark ileri derecede anlamli idi (p:0.002). Serum total
demir baglama kapasiteleri (STIBC) ortalamalarinin
karsilastiriilmasinda ise hastalarin STIBC, kontrol
grubuna gore yiksek bulundu, istatistiki fark anlamli idi
(p:0.03) (Tablo 1). Hastalarin cinsiyetlerine gére serum
demir ve STIBC ortalamalari karsilastirildiginda; kadin-
larda serum demiri ortalamasi 82.06+34.46, erkeklerde
99.5+38.85 mg/dl idi ancak istatistiki fark anlamsizdi
(p:0,062); STIBC degerleri ise kadinlarda 361.71+71.66
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mg/dl, erkeklerde ise 340.24+57.64 mg/dl idi, istatistiki
fark anlamsizdi (p:0.175). Hastalarin yas gruplarina gore
yapilan kargilastirmada serum demiri ve STIBC arasin-
daki farklar anlamsizdi (sirasiyla, p:0.278 ve 0.516)
(Tablo 2). Kontrol grubunun cinsiyetlere gére karsilastir-
masinda, serum demiri kadinlarda 128.7+34.85, erkek-
lerde 115.74+22.84 mg/dl bulundu, istatistiki fark anlam-
sizdi1 (p:0.337); STIBC dizeyleri kadinlarda 316.7+34.55,
erkeklerde 315.0+31.57 mg/dl idi, istatistiki fark anlam-
sizdi (p:0.91).

Hastalar ve kontrol grubunun serum ginko duzeyi
ortalamalarina bakildiginda; hastalarda 90.142+20.73
mikrogram/dl kontrol grubunda ise 86.900+12.12 mikro-
gram/dl bulundu. Hastalarda ¢inko dizeyi kontrol
grubuna gore yuksek olmakla birlikte, istatistiki fark an-
lamli degildi (p:0.507) (Tablo 3). Hastalarin cinsiyetlerine
gore karsilastirildiginda kadinlarda 88.24+15.34, erkek-
lerde 91.36+23.66 mikrogram/dl olarak saptandi. Kadin
hastalarda daha disik olmakla birlikte fark anlamsizdi
(p:0.509).

Hastalarin yas gruplarina gére serum cginko dizey-
leri arasinda anlamli fark saptanamadi (p:0.641) (Tablo
4). Kontrol grubunda da cinsiyetler arasinda yapilan
karsilastirmada kadinlarda 83.69-11.09, erkeklerde
90.11-12.81 mikrogram/dl degerleri bulundu, aradaki fark
anlamh degildi (p:0.247).

TARTISMA

Klinik ve anamneze godre seboreik dermatit tanisi
konulan ve calisma kapsamina alinan 69 hastanin 42'si
(%60,8) erkek, 27'si (%39.1) kadindi. Erkek hastalarin
sayisi kadinlara gore fazlaydi. Seboreik dermatit her iki
cinste de gorilmekle birlikte genellikle erkeklerde daha
fazladir. Hastalarin yaslari 14-58 arasinda olup, yas orta-
lamasi 29.5'du. 20-39 yas arasindakiler (%69.56) ¢odun-
lugu olusturmaktaydi. Seboreik dermatit her yas grubun-
da gorulmekle birlikte yasamin ilk 3 ayr ve 40-70 yaslar
arasi en c¢ok gorildugu yas grubudur (5,6). Calismamiz-
da yas gruplarinda buldugumuz sonuglar literatirle

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun serum demir ve demir baglama diizeylerinin karsilastiriimasi (X-SD)

Serum demir dizeyi
ortalamasi (mg/dl)

STIBC ortalamasi
(mg/dl)

92.678+37.928
122.2+29.447

Hasta (n:69)
Kontrol (n:20)

p:0.002

348.64163.86
315.85132.22

p:0.03

Tablo 2. Hastalarin yas gruplarina gére serum demir ve STIBC dizeyi ortalamalarinin (X-SD) karsilastirilmasi

Serum demir duzeyi

STIBC ortalamasi

Yas gruplari ortalamasi (mg/dl) P (mg/dl) P
10-19 84.31+£32.26 385.35199.79

20-29 105.72+45.76 334.99150.18

30-39 82.58+31.93 0.278 344.70164.27 0.516
40-49 84.50+26.90 357.01 £31.71

50-59 95.73110.64 345.07+38.32
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Tablo 3. Hastalar ve kontrol grubunun serum ginko
duzeyi ortalamalarinin (X-SD) karsilastiriimasi

Serum ¢inko dizeyi
ortalamasi
(mikrogram/dl) P

90.142+20.73 p:0.507
86.900+12.12

Hasta (n:69)
Kontrol (n:20)

Tablo 4. Hastalarin yasjruplarina goére serum ginko
duzeyi ortalamalarinin (X-SD) kargilastiriimasi

Serum c¢inko dlzey

ortalamasi
Yas gruplari (mikrogram/dl) p
10-19 92.70+17.49
20-29 92.67+19.89
30-39 88.25+25.07 0.641
40-49 85.42+13.70
50-59 82.30+27.74

uyumlu bulunmadi. Bunun nedeni 20-39 yas grubunun
tedavi amaciyla basvurmasi olabilir.

Seboreik dermatitle metallerin iliskisi birgok
arastiricinin dikkatini gekmis ve ginko, bakir ve lityumla il-
gili calismalar yapilmistir (10,15). Organizmada metal
enzim aktivasyonu olusturarak cgesitli enzim fonksiyon-
larinda, immun yanit ve inflamatuar olaylarda dnemli rol
oynayan eser elementlerden demir ve ¢inko diizeylerinde
bazi dermatozlarda degisiklikler saptanmistir (8-10,12).
Demir ve ginko eksikligi yaygin epitelyal degisikliklere ne-
den oldugundan ve bakterilere karsi immun yaniti boz-
dugundan seboreik dermatit patogenezinde roli olabile-
cegi duslncesiyle seboreik dermatitli hastalarda ve
saglikli kontrollerde serum demiri, demir baglama kapa-
sitesi ve ¢inko duzeylerini arastirdik.

Yaptigimiz literatir arastirmasinda demirle ilgili bir
calismaya rastlayamadik. Demir eksikliginde peroksidaz,
sitokrom ve katalaz gibi demir iceren enzimlerin sentezi
ve demirle aktive olan bu ezimlerin islevleri bozulur. Bu
da hicrelerde DNA sentezinin bozulmasina yol agar.
Demirin mitotik progeslerde rol oynadigi ve demir eksik-
liginde yaygin epitelyal degisikliklerin oldugu bilinmekte-
dir (12,17).

Demir iyonu ile infeksiyonlar arasindaki iliski
konusunda cesitli yayinlar vardir; serbest demir lyonunun
bakterilerin ¢ogalmasi ve toksin yapiminda &nemli
oldugu ve birgok bakteri tirlinin virulansini arttirdigi
bilinmektedir (18-22). Serum demir konsantrasyonunu
azaltan kosullar (akut faz cevabi gibi) bazi bakterilere
kars1 direnci bu yoldan guglendirebilir. Kan ve lenf
sivisinda bulunan transferrin, mikroorganizmalarin demiri
kullanmalarint  6nler. Ayrica fagosit grandllerinden
mukozaya ylzeylerine ve sute sekrete edilen laktoferrin
de ayni sekilde demire ylksek afinite g6ésteren bir pro-
teindir ve demiri tutarak mikroorganizmalarin ondan
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yararlanmalarini 6nler (19,23,24). Ayrica demir konagin
immun yanitinda da 6nemlidir. Lenfositlerin aktivasyon
ve proliferasyonu icgin transferrine bagli demire, ayrica
fagositoz ve serbest radikal Uretimi iginde demire
gereksinmeleri oldugu goéo6sterilmistir. Demir eksikliginde
fagositler tarafindan bakterinin hicre i¢i 6lumua, T hicre
sayilari, mitojenlere karsi lenfosit transformasyonu ve
lenfokin Ureteml azalir. Bu olaylarin nedeni DNA sentezi
icin gerekli olan ribonlkleotid rediktazin, miyeloperoksi-
dazin ve fagositlerde hucre 6liminid saglayan hidroksil
radikal Uretiminin azalmasidir (25).

Yaptigimiz c¢alismada hastalarin serum demir
dizeylerinin ortalamasi 92.678+37.928 mg/dl, kontrol
grubunun serum demir duzeylerinin ortalamasindan
122.2+29.447 mg/dl dusik bulundu, istatistiki fark ileri
derecede anlaml idi (p:0.002).

Hastalarin cinsiyetlerine goére serum demir dlzeyi
ortalamalarinin karsilastirilmasinda; kadin hastalarda
82.06+34.46 mg/dl erkek hastalardan 99.5+38.89 mg/dl
duslik bulundu ancak istatistiki fark anlamsizdi (p:0.062).
Kontrol grubunda ise kadinlarin serum demir dlzey orta-
lamasi 128.7+34.85 mg/dl olup, erkeklerden 115.7+22.84
mg/dl ylksek bulundu, ancak istatistiki fark anlamsizdi
(p:0.337). Kadinlarda gebelik, laktasyon ve menstruasyon
gibi fizyolojik nedenlerle demir kaybi fazla oldugundan
demir eksikligi erkeklerden daha sik gorilmektedir (17).
Hastalarda buldugumuz sonuglar bununla uyumludur.

Hastalarin yas gruplarina goére serum demir dlzey-
lerinin ortalamalarinin karsilastiriimasinda 30-39 yas
grubunda 82.58+31.93 mg/dl olarak en disik bulunmak-
la birlikte istatistiki fark anlamsizdi (p:0.278).

Hastalar ile kontrol grubunun serum total demir
baglama kapasiteleri ortalamalari karsilastirildiginda;
hastalarin ortalamalari 348.64+64.86 mg/dl kontrol
grubundan 315.85+32.22 mg/dl yiiksek bulundu. Istatisti-
ki fark anlamli idi (p:0.03). Sonuglar demir eksikligi olan
seboreik dermatitli hastalarda olasi bir demir eksikligi
anemisini dusindurmektedir. Hastalarin yas gruplarina
ve cinsiyetlerine gére STIBC ortalamalari arasinda ista-
tistiki olarak anlamli fark saptanmadi. Bu sonuglar, se-
boreik dermatitli hastalarda demir eksikligi anemisinin
roli olabilecegini dusindirmektedir.

Eser elementlerden c¢inko deride, 6zellikle epider-
miste olduk¢a fazla miktarda bulunan, blylyen ve
gelisen organizma igin gerekli bir elementtir. Cinko,
gecikmis tip asiri duyarhlik reaksiyonunda, inflamasyo-
nun dizenlenmesinde, normal keratogenezde, hicre
membranlarinin stabilizasyonunda ve pekgok enzimatik
reaksiyonda rol oynamaktadir (9,10,12,15). Cinko eksik-
liginde T hicre fonksiyonlarinin bozuldugu gdsterilmistir.
Cinko timik hormon (timulin) etkisi igin gereklidir.
Eksikliginde CD 4 (helper: inducer: yardimci) T lenfosit-
lerin, sitotoksik lenfositlerin ve dogal o6lduriclu (natural
killer) hucrelerin aktivitesi azalmakta ve timus atrofiye
ugramaktadir (23).

Cinko eksikliginde sebase bezlerin sayica fazla
oldugu bdlgelerde yaygin seboreik dermatit benzeri bir
dermatoz olusur. Otozomal resesif gegisli ¢inko emili-
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minde bozuklukla karakterize bir hastalik olan akroder-
matitis enteropatikada gérulen periorifisyal dermatit ve
kemik cikintilari Gzerindeki psoriasiform dermatit bulgu-
lari buna d6rnektir (9,10,15). Leung ve arkadaslari, psori-
asis ve seboreik dermatitte nétrofil ginko duzeyleriyle ilgili
yaptiklari calismada kontrol grubuna gére, psoriasisli
hastalarda distk bulmalarina karsilik seboreik dermatitli
hastalarda fark saptamamiglardir (26). Artuz ve
arkadaslari seboreik dermatitli hastalarda kontrollere
g6re serum c¢inko dlzeyini duslk, bakir dizeyini ise yik-
sek bulmuslardir (10). Bizim c¢alismamizda hastalarin
serum ¢inko duzeyi ortalamasi 90.142-20.43 mikro-
gram/dl, kontrol grubunun serum ¢inko duizeylerinin orta-
lamasindan 86.900-12.12 mikrogram/dl ylksek bulun-
makla birlikte, fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p:0.507). Hastalarin cinsiyetlerine goére serum ¢inko
duzeylerinin ortalamalari karsilastirildiginda; kadin
hastalarin 88.24-15.34 mikrogram/dl, erkek hasta-
larinkinden 91.36-23.66 mikrogram/dl disuk bulundu an-
cak fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0.509).
Hastalarin yas gruplarina gére degerlendirildiginde en
duslik 50-59 yas grubunda 82.30-27.74 mikrogram/dl bu-
lunmakla birlikte fark anlamsizdi (p:0.641).

Kontrol grubunda ise kadinlarin serum ¢inko dizey-
leri ortalamalari 83.69-11.09 mikrogram/dl, erkeklerden
90.11-12.81 mikrogram/dl dusuktd, fark anlamsizdi
(p:0.247).

Sonug olarak hicre gelisiminde, immun yanit ve in-
flamatuar olaylarda énemli rolleri olan demir ve ¢inkonun
seboreik dermatitli hastalarda serum dizeylerini
arastirdigimiz calismamizda; demir dlzeyi ortalamasi
saglikli  kontrollerin ortalamasina gére anlamli olarak
dislik bulundu. Cinko dlizeyleri ortalamalarinda ise an-
lamh fark saptanmadi. Kronik, rekurren, inflamatuar bir
dermatoz olan seboreik dermatitte demir disukligunin
hastaligi tetikleyici veya seyrini etkileyen bir faktér ma,
yoksa hastalidin seyri sirasinda ortaya g¢ikan bir sonug
mu oldugunu agiklayabilmek i¢in daha genis kapsamli
calismalara gereksinim oldugu kanisindayiz.
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