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Diffiiz Sa¢ Dokiilmesi Olan Kadin Hastalarda

Serum Demir, Ferritin, Cinko ve
Folik Asit Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Serum Iron, Ferritin, Zinc and
Folic Acid Levels in Female Patients with
Diffuse Hair Loss

OZET Amag: Diffiiz sa¢ dokiilmesi kadinlarda en sik gériilen sa¢ hastaliklarindan biridir ve etiyo-
lojisinde pek ¢ok faktor rol oynamaktadir .Bu galigmanin amaci, diffiiz tipte sag¢ dokiilmesi olan
kadin hastalarda serum demir, ferritin, ¢inko ve folik asit diizeylerinin roliinii aragtirmaktir. Gereg
ve Yontemler: Bu ¢alismada Ekim 2017-Mays 2018 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine bag-
vuran, son 6 aydir skar yapmayan sa¢ dokiilmesi olan 60 kadin hasta ile 60 saglikli kadin (kontrol
grubu) incelendi. Kontrol grubu, nevus sikayeti ile bagvuran ve sag dokiilmesi olmayan bireylerin
dosyalarindan retrospektif olarak taranarak olusturuldu. fki grupta da sistemik hastalig1 ve ilag kul-
lanim Gykiisii olan bireyler ile gebelik, emzirme déneminde olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Her
iki grubun serum demir, ferritin, ¢inko ve folik asit degerleri istatistiksel olarak kargilastirildi. Bul-
gular: Hasta grubunun yas ortalamasi 34,3 (17-53) y1l, kontrol grubunun ise 30,5 (16-56) y1l idi. Sag
dokiilmesi olan grupta, kontrol grubuna gore serum ¢inko ve folik asit diizeylerinin ortalamas: daha
diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05). Sa¢ dokiilmesi olan
grupta kontrol grubuna gore serum demir, ferritin diizeylerinin ortalamasi daha yiiksek saptandi,
fakat istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamada. (p>0,05). Sonug: Sa¢ dékiilmesi yakinmasiyla
gelen kadin hastalarda demir eksikligi anemisi, folat ve ¢inko eksikligi hastaliga neden olabilecek
faktorler olarak distintilmektedir. Laboratuvar testlerinde bir eksiklik tespit edilmediginde, ¢inko,
folik asit ve demir igeren preparatlarla tedavi uygulamasinin etkisiz ve gereksiz olacagini diisiinii-
yoruz.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz sa¢ dokiilmesi; demir; ferritin; ¢inko; folik asit

ABSTRACT Objective: Diffuse hair loss is one of the most common hair diseases in women and
multiple factors play role in ethiopathogenesis of this disease. The aim of this study was to in-
vestigate the role of serum vitamin levels in female patients with diffuse hair loss. Material and
Methods: We retrospectively evaluated medical data of patients who were admitted to the derma-
tology outpatient clinic at hospital between October 2017-May 2018 with a diagnosis of diffuse
hair loss. 60 patients with hair loss in the last six months and 60 controls were included in the
study. The control group was created retrospectively from medical records of individuals who
followed up with nevus and no complaints of hair loss. In the both groups, individuals with his-
tory of other systemic disease and drug intake, pregnancy, lactation period were excluded. Serum
vitamin levels of both groups were statistically compared. Results: The mean age of the patient
group was 34.3 year (17 to 53 year old) and the mean age of the control group was 30.5 year (16
to 56 year old). Although the mean serum zinc and folic acid levels were lower in the group
with hair loss compared to the control group, there was no statistically significant difference
(p>0.05). Mean serum iron and ferritin levels were higher in hair loss group than control group
but no statistically significant difference was found. Conclusion: Iron deficiency anemia, folate,
and zinc deficiency are thought to be factors that can cause disease in female patients with the
complaint of hair loss. When we do not find a deficiency in laboratory tests, we think that the
administration of zinc and folic acid and iron-containing preparations will be ineffective and un-
necessary.

Keywords: Diffuse hair loss; iron; ferritin; zinc; folic acid
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ifftiz sa¢ dokiilmesi, 30-59 yas aras1 kadin-
Dlarda en sik goriilen sa¢ dokiilmesi sebep-

lerindendir. Akut kan kaybi, yiiksek ates,
major cerrahi girisimler gibi nedenlere sekonder
olarak ortaya ¢ikan akut sa¢ dokiilmesi olabildigi
gibi kronik hastaliklara, gebelige, uzun siiren di-
yetlere bagli gelisen ve 6 aydan uzun siiren kronik
sa¢ dokiilmesi olarak da kargimiza ¢ikmaktadir.!
Hastaligin etiyolojisinde en sik niitrisyonel faktor-
ler bildirilmistir.?

Pratikte sa¢ dokiilmesi yakinmasiyla gelen
kadin hastalarda tani ve nedene yonelik yaklagim-
lar net olmamakla birlikte, demir eksikligi anemisi,
folat ve ¢inko eksikligi neden olabilecek faktorler
arasinda disiintilmektedir. Serum demir, ferritin,
¢inko ve folat tetkikleri sa¢ dokiilmesi sikayeti ile
gelen hastalarda rutinde istenmekte ve bunlarin
takviyesi tedavilere siklikla eklenmektedir. Ancak
pratikte yapilan bu iglemleri destekleyecek veriler
oldukga kisithdir. Sag folikiiliine oksijen tasiyan de-
mirin sa¢ dokiilmesindeki roli ile ilgili bir¢ok ¢a-
lisma yapilmis fakat sonuglar geliskili bulunmustur.
Rushton, serum ferritin diizeyi 40 pg/L’'nin altina
distiglinde kadinlarda difftiz sa¢ dokiilmesinin
bagladigini bildirmistir.®> Bazi caligmalarda ise
serum demiri ile sa¢ dokiilmesi arasinda bir birlik-
telik saptanmamigtir.*> Yine, serum folik asit ve
cinko diizeyleri ile ilgili literatiirdeki sonuglar be-
lirleyici degildir.!

Bu ¢aligmada, kronik sa¢ dokiilmesi olan kadin
hastalarda serum demir, ferritin, folik asit ve ¢inko
seviyelerinin roliiniin aragtirilmasi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ekim 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda ¢aligmaya
alinan hastalarin demografik 6zellikleri ve labora-
tuvar bulgular1 hastane bilgi iglem sisteminden ge-
riye doniik olarak tarandi ve Ankara Liv. Hospital
Etik Kurulundan 26.06.2018-No: 005 protokol
numaraslyla etik kurul onay: alindi. Caligma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak ya-
pildi. Bu c¢alismada, dermatoloji poliklinigine
bagvuran; yas aralig1 17-53 yil olan, son 6 aydir skar
yapmayan sa¢ dokiilmesi sikayetiyle gelen 60 kadin
hasta ile yas aralig1 16-56 yil olan 60 saglikli kadin
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retrospektif dosya inceleme yontemi ile degerlen-
dirildi. Hastalardan 6 aydan uzun siiredir sa¢ d6-
kiilmesi olan, aile Oykiisiinde bilateral frontal
bolgede sa¢ dokiilmesi olmayan, santral skalp bol-
gesinde seyrelme veya incelme saptanmayan, skar
veya atrofi bulgusu olmayan, diizenli menstriiel
dongiiye sahip, oral kontraseptif kullanimi, asir1
kilo kayb1 ve sa¢ dokiilmesine yol agtig1 bilinen
herhangi bir ila¢ kullanma dykiisii olmayan kadin-
lar caligmaya dahil edildi. Kronik hastalik, stres, ti-
roid hastalig, gebelik, emzirme déneminde olanlar,
son 3 ayda cerrahi operasyon gecirme dykdisii olan-
lar ile vitamin takviyesi alanlar ¢aligma dig1 bira-
kildi. Hastalarin tanis1 anamnez, fizik muayene ve
cekme testi yapilarak konuldu.

Serum demir ve ¢inko diizeyleri fotometrik
(Archem, Roche, Germany) yontem ile ferritin ve
folik asit diizeyleri ise elektrokemiluminesans
(ECLIA, Roche, Germany) yontemi ile degerlendi-
rildi. Veri tabani olusturulmasinda ve istatistiksel
analizlerde SPSS version 16 programi kullanildi. De-
giskenler arasindaki iligkiyi ve derecesini 6l¢mek i¢in
Paired-Samples korelasyon testi kullanildi ve p<0,05
anlamlilik sinir1 kabul edildi.

I BULGULAR

Hastane kayitlarinda Ekim 2017-Mays 2018 tarih-
leri arasinda dosya inceleme yontemi ile bakilan sag
dokiilmesi olan 60 kadin hastanin yas ortalamas1 34,3
(17-53) y1l, kontrol grubunun yas ortalamast ise 30,5
(16-56) y1l idi. Hasta grubunun serum demir diizeyi-
nin ortalamas: 83,25 (N35-145) ug/dL, ferritin orta-
lamas1 41,34 (N13-150) ng/mlL, ¢inko ortalamasi
102,50 (N70-120) ug/dL, folik asit ortalamas: 9,27
(N4,6-18,7) ng/mL olarak saptandi. Kontrol grubu-
nun serum demir diizeyinin ortalamas1 73,58 (N35-
145) ug/dL, ferritin ortalamas1 33,07 (N13-150)
ng/mL, ¢inko ortalamas1 108,55 (N70-120) ug/dL,
folik asit ortalamas1 14,02 (N4,6-18,7) ng/mL olarak
saptandi. Sa¢ dokiilmesi olan grupta hastalarin
%51,6’sinda serum ferritin diizeyi 30 ng/mL'nin,
9%18,2’sinde ise normal sinirlarin (alt sinir 13 ng/mlL)
altinda idi. Kontrol grubunda ise serum ferritin dii-
zeyi hastalarin %58’inde 30 ng/mL’nin, %18,2’sinde
ise normal sinirlarin altinda idi. Sa¢ dokiilmesi olan
grupta serum ¢inko ve folik asit diizeyleri ortalamas:
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daha diisitk olmasina ragmen istatistiksel olarak an-
lamh bir fark yoktu (p>0,05). Sa¢ dokiilmesi olan
grupta serum demir, ferritin diizeyleri ortalamasi
daha yiiksek saptandi, fakat istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 1).

I TARTISMA

Dogumla birlikte 5 milyon sag folikiilii mevcuttur
ve bu sayiya yenileri eklenmez. Her bir sa¢ kili
giinde 0,35 mm uzamakta ve kemik iliginden sonra
viicutta en hizli ¢ogalan doku 6zelligini tagimakta-
dir.?? Sag dokiilmesi olmayan saglikli bir deride kil
folikiillerinin %951 anagen (biiylime), kalan %5-
10u telogen evrede bulunur. Diffiiz sa¢ dokiilmesi,
kadinlarda en sik goriilen ve hastalarin yagam kali-
tesini etkileyen sa¢ dokiilmesidir. Ancak vakalarin
yaklagik %33’tinde sebep bulunamamaktadir.® D6-
kiilmenin baslamasindan 3 ay sonra tiim saglarin
9%50’si etkilenmekte ve 6. aydan sonra kronik sag
dokiilmesi olarak adlandirilir. Sa¢ dokiilmesinde
klinik olarak diffiiz alopesi tanisi saglarin en az
%251 kaybedildiginde konulabilir ve bu kayup, te-
lojen fazdaki killarin etkilenmesi ile olur.”

Sag folikiiltinde kilin gelismesinde rol alan ge-
sitli immiinolojik mekanizmalar ve enzimler ile si-
tokinler oldugu gibi, kil folikiilii, gelisimi i¢in
cesitli vitaminlere, kalori ve proteine ihtiyag
duyar.® Bu vitaminler arasinda en 6nemlisi demir-
dir. Demir, DNA sentezi i¢in gerekli olan riboniik-
leotid rediiktaz enziminin kofaktéridiir ve sag
folikiiliindeki matriks hiicreleri demir eksikligin-
den etkilenir. Sa¢ dokiilmesinin, dokulara oksijen
taginmasinda rolii olan demirin eksikligi sonucu kil
folikiiliine yeteri kadar oksijen taginamamasi ne-
deni ile gelistigi diisiintilmektedir.” Demir apofer-

ritin ile birlikte ferritin tarafindan depolanir ve
serum ferritin diizeyi viicuttaki demir depolarini
yansitir.'?

Diffiiz sa¢ dokiilmesinde demir ve ferritinin
roliiniin aragtirilmast ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
farkli sonuglar elde edilmistir ve bunlar tartigmali-
dir. Kantor ve ark. yaptiklari caligmada diffiiz sag
dokiilmesinde hasta grubunda serum demir diizey-
lerini diigtik bulmuglar, Rushton ve ark. ise hasta-
larin %72’sinde ferritin distikligii saptamiglar
dir.3* Ayrica oral demir tedavisi alan ve serum fer-
ritin diizeylerinde yiikselme olan hastalarin sa¢ d6-
kiilme sikdyetlerinde azalma oldugunu bildirmis-
lerdir. Ozden ve ark. diffiiz sa¢ dokiilmesi olan ka-
dinlarda %36 oraninda ferritin degeri disikligi
oldugunu bildirmis, bagka bir caligmada ise kronik
sa¢ dokiilmesi olan 22 kadin hastaya giinlitk 72 mg
demir verildiginde sa¢ dokiilmesinde azalma ol-
dugu belirtilmistir.'"'> Onceki calismalar gézden
gecirildiginde, sa¢ dokiilmesindeki demirin rolii su
ana kadar ¢ozililememis gozitkmektedir. Yapilan ca-
lismalarda laboratuvar referans araliklar1 da farkl
oldugundan sonuglar da farkli olmustur. Park ve ark.
yaptiklari ¢calismada premenopozal kadin hastalarda
serum ferritinin diisiik olmast ile sa¢ dokiilmesi ara-
sinda iligki oldugunu tespit etmis, fakat bircok ¢alis-
mada kontrol ve hasta grubunun serum ferritin
diizeylerinin 30 pg/L’den diisiik olmadigini, ancak
bu degerin altindaki seviyelerde hasta ve kontrol
gruplar arasinda anlamh fark ¢ikacagini belirtmis-
lerdir."® Poonia ve ark. kronik diffiiz sa¢ dokiilmesi
olan kadinlarin %20’sinde serrum ferritin diizeyinin
10 ug/L’den daha diisiik oldugunu ve ferritin distik-
lagiintin kronik sa¢ dokiilmesinde, akut sa¢ dokiil-
mesi ve kadin tipi sa¢ dokiilmesine gore daha fazla

TABLO 1: Hasta ve kontrol grubunun tanimlayici istatistikleri ve karsilastirnimasi.*

Hasta grubu (n=60) (Ort+SD)

Demir {ug/dL) (35-145) 83,25+54,9
Ferritin (ng/mL) (13-150) 41,34+40,7
Ginko {ug/dL) (70-120) 102,5+15,6
Folik asit (ng/mL) (4.6-18.7) 9,27+4,2

Kontrol grubu (n=60) (Ort+SD) P
73,58+36,0 0,20
33,07+25,07 0,18
108,55+19,6 0,07
14,02+49,2 0,45

Demir, ferritin, ginko ve folik asit degerleri ortalama olarak belirtilmistir.
SD; Standart sapma olarak degerlendirilmistir
*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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gortuldiugini bildirmislerdir."* Diisiik ferritin dii-
zeyi ile ilgili farkl aragtirmalarda farkl referans
araliklari alindigindan sa¢ dokiilmesinde serum fer-
ritin diizeyi ile ilgili farkl sonuglar bildirilmistir.
Caligmamizda, hasta grubunun serum ferritin dii-
zeyleri kontrol grubunun serum ferritin diizeyin-
den ytiksekti ve hem hasta grubu hem de kontrol
grubunun serum ferritin diizeyleri ortalamasi 30
pg/L'nin altinda degildi. Bunun yaninda, her iki
grupta da sadece %18,2 hastanin ferritin diizeyleri
en alt sinirin altinda idi.

Kronik sa¢ dokiilmesinde demir ve ferritin ek-
sikliginin rolii olmadigina iligkin ¢caligmalar da bil-
dirilmigtir. Sinclair, Olsen ve ark. ile Bregy ve
Trueb, serum demir ve ferritin diizeyleri ile dif-
fiiz sa¢ dokiilmesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir birliktelik olmadigini bildirmisler-
dir.>'>1¢ Olsen ve ark.nin yaptig1 caligmada orta-
lama ferritin diizeyi 51,81 pg/L iken, Malkud,
diffiiz sa¢ dokiilmesinde ortalama ferritin diize-
yini 39,39 ug/L olarak bulmus ve kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi-
g1 bildirmigtir.'” Bregy ve Trueb da benzer ola-
rak, 10 pg/L’den yiiksek ferritin degerleri ile
kadinlardaki sa¢ kaybi arasinda bir iligki olmadigini
bildirmiglerdir.’

Cinko, sa¢ folikiiliindeki regresyonu engeller,
metalloenzim kofaktorii olarak sag folikiiliiniin ge-
lisimini diizenler; eksikliginde saglar incelir ve ki-
rilgan olur. Cinko teorik olarak sa¢ dokiilmesi
patogenezinde rol almasina ragmen klinik ¢alisma-
larda bu iligki {izerinde karsit goriigler bildiril-
mistir. Literatiirde ¢inko seviyeleri ile diffiiz sa¢ do-
kiilmesi ve alopesi areata arasinda iligki olduguna
dair az sayida ¢alisma vardir. Kil ve ark., serum
¢inko diizeyini kontrol grubuna gore daha diisitk
bulmuslardir.'® Bunun aksine bagka bir ¢aligmada,
¢inko diizeyi ile diffiiz sa¢ dokiilmesi arasinda bir
iliski olmadig bildirilmisgtir."

Calismamizda hasta grubunun ¢inko ortala-
masi kontrol grubuna gore diisiik olmasina ragmen
istatistiksel olarak bir fark yoktu. Ote yandan
aciklanamayan sa¢ dokiilmesi olan hastalarda
kursun ve kadmiyum gibi agir metallerin kronik
alimi sonrasi ¢inko seviyelerinde azalma ile bir-
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likte sa¢ dokiilmesi oldugu bildirilmektedir. Bu
baglamda, idiyopatik sa¢ dokiilmelerinde olas: bir
agir metal birikimi diistiniilerek ¢inko tedavisi ve-
rilebilir.?

Literatiirde, folik asit eksikligi ile diffiiz sa¢
dokiilmesini iligkilendiren ¢ok az sayida ¢aligma
vardir. Ozden ve ark., sa¢c dokiilmesi olan 100
kadin hastanin sadece 1’inde folat eksikligi tespit
etmislerdir.'"" Gowda ve ark.nin yaptiklar: ¢alis-
mada erkek ve kadin tipi sa¢ dokiilmesi olanlar ile
telojen effluviumu olan hastalar karsilastirilmis ve
folik asit seviyelerinde anlamli bir farklilik bildi-
rilmemistir.”! Caliymamizda hasta grubunun folik
asit ortalamasi kontrol grubuna gore diisiik olma-
sina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu.

[l SONUC

Diffiiz sa¢ dokiilmesi, kadinlarda yasam kalitesini
etkileyen kronik hastaliklardan biridir. Sistemik,
hormonal ya da metabolik hastaliklar etiyolojide
aragtirilmali, bunlarla birlikte serum vitamin de-
gerlerinde anlamli eksiklikler varsa vitamin prepa-
ratlar1 tedaviye eklenmelidir. Sa¢ dokiilmesinde
serum demir ve ferritin degerlerinin etkisini belir-
leyebilmek icin daha genis vaka sayisini igeren ve
laboratuvar referans degerlerine gore gruplandiri-
larak yapilacak caligmalar ile hangi serum degerleri
araliginda sa¢ dokiilmesinin oldugu saptanabilir.
Literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu olarak ¢a-
lismamizda da diffiiz sa¢ dokiilmesinde ¢inko ve
folik asit eksikliginin etkisinin olmadig1 sdylenebi-
lir.

Tegekkiir

Verilerin istatistiginin hazirlanmasi asamasinda Meral Simsek’e
(Middle East Technical University, Institue of Applied Mathe-

matics) katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde, ¢calisma ile
ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

Yazar Katkilar

¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkigilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

katkis1 alinmamistir.
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