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Telojen Effluviyumda Ferritin ve
D Vitamini Seviyelerinin Rolii

The Role of Ferritin and Vitamin D Levels in
Telogen Effluvium

OZET Amag: Kronik telojen effluviyum (TE) hastalarinda, serum ferritin ve D vitamini seviyeleri-
nin roliinii aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Dermatoloji poliklinigine bagvuran ve alt aydan
uzun siiredir sa¢ dokiilmesi bulunan, yas aralig1 18-45 yil olan 80 kadin hasta ve sa¢ d6kiilmesi ol-
mayan benzer yas grubundaki 80 kadin kontrol hastas: alindi. TE grubu ve kontrol grubunun serum
25-hidroksi vitamin D ve ferritin diizeyleri Architect ci8200 Immunassay sisteminde ¢alisildi ve
istatistiksel olarak kargilagtirildi. Bulgular: TE grubunun serum 25-hidroksi vitamin D diizeyinin
mediyamn 6,65 (3,30-27,30) ng/mL, kontrol grubunun ise 18,70 (4,50-59,60) ng/mL olarak saptand.
TE grubu ile kontrol grubu arasinda serum 25-hidroksi vitamin D diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p<0,001). TE grubunun serum ferritin diizeyinin median1 16,10 (2,87-
82,72) ng/mL, kontrol grubunun ise 18,17 (1,35-118,74) ng/mL olarak saptandi. TE grubu ile kont-
rol grubu arasinda serum ferritin diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p=0,590). Sonug: Caliymamizda, TE’da serum ferritin diizeyleri kontrol grubu ile benzer bulunur-
iken, serum D vitamini diizeyleri TE grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ferritinler; 25-hidroksivitamin Dj; sa¢ hastaliklari

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the role of serum ferritin and vita-
min D levels in patients with chronic telogen effluvium (TE). Material and Methods: Eighty female
patients aged between 18-45 years who admitted to our dermatology clinic with 6 months of long-
lasting hair loss, and 80 female control patients in similar age group without hair loss were included.
Serum 25-hydroxy vitamin D and ferritin levels of the TE group and the control group were stud-
ied by Architect ci8200 Immunassay system and compared statistically. Results: The median serum
25-hydroxy vitamin D level of the TE group was 6.65 (3.30-27.30) ng/ mL and the control group was
18.70 (4.50-59.60) ng/ mL. There was a statistically significant difference between the TE group
and the control group in terms of serum 25-hydroxy vitamin D levels (p<0.001). The serum ferritin
level of the TE group was 16,10 (2.87-82.72) ng/ mL and the control group was 18.17 (1.35-118.74)
ng/ mL. There was no statistically significant difference between TE group and control group in
terms of serum ferritin levels (p=0.590). Conclusion: In our study, serum ferritin levels in TE were
similar to those in the control group, whereas serum vitamin D levels were lower in the TE group
than in the control group.

Keywords: Ferritins; 25-hydroxyvitamin D; hair diseases

elojen effluviyum (TE), diftiz sa¢ dokiilmesinin en yaygin sebebi olan
bir sag siklus anomalisidir.! TE tanimu ilk kez Kligman tarafindan, kil
folikiillerindeki telojen evredeki killarin kayb: olarak 1961 yilinda
yapilmigtir.? Yiiksek ates, kronik sistemik hastaliklar, dogum, major cerrahi
ve emosyonel degisiklikler olasi sebepler olarak gosterilmektedir.? TE, akut
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ve kronik olmak tizere iki formda goriillmektedir.
Akut TE; yiliksek ates, cerrahi travma veya ka-
nama gibi tetikleyicilerden iki-ii¢ ay sonra bagla-
yan yaygin sa¢ kayb1 ile kendini gostermekte ve
kendi kendini iki-ti¢ ay i¢inde sinirlamaktadir.
Ciddi demir eksikligi anemisi ve karaciger yet-
mezligi, kronik renal yetmezlik gibi metabolik
bozukluklar da sacta seyreklesmeye neden ola-
bilmerktedir.* Kronik TE ise primer idiyopatik bir
hastalik olarak, ilk kez 1996’yilinda tanimlan-
mugtir.” Bu hastalik genellikle orta yas kadinlarda
goriilen, tanim lanabilmis bir tetikleyici olmadan
alt1 aydan uzun siiren telojen saglarda dékiilme-
dir.® Belirgin bir seyrelme olmaksizin artmis
sa¢ dokiilmesi ile seyreden kronik TE goriilme
orani, farkli tlkelerde %30-35 arasinda veril-
mektedir.’

Demir eksikligi, genellikle TE sebepleri ara-
sinda gosterilmektedir. TE ve demir arasindaki ilis-
kiyi aragtiran ¢ok sayida ¢caligma mevcuttur.? Serum
ferritin 6l¢timii demir depolarini gosterme yoniin-
den olduk¢a duyarhdir. Ferritin her ne kadar hiicre
i¢i demir depo proteini ise de kii¢iik bir miktar fer-
ritin dolagima ge¢mekte ve laboratuvar olarak 6l-
ciilebilmektedir. 1 ng/mL serum ferritini yaklagik
8 mg depo demire es degerdir ve inflamasyon ol-
maksizin 30 pg/L diizeyinin altindaki ferritin de-
gerleri demir eksikligini gostermektedir.’

D Vitamini, ultraviyole B 15181 (290-315 nm)
etkisiyle epidermal keratinositlerden sentezlenen
ya da diyetle disaridan alinan steroid hormondur. D
vitamininin aktif hormona doéniigmesi i¢in 25- ve
1-alfa hidroksilasyonla 1,25-dihidroksi vitamin
D’ye doniismesi gerekmektedir.'® Melanoma, erken
yaslanma ve kardiyak hastaliklar gibi pek ¢ok du-
rumun D vitamini eksikligi ile ilgili oldugu savu-
nulmaktadir.!'"!3 D vitamininin sac folikiillerinde
proliferasyonu etkilemeden diferansiyasyonu etki-
ledigi disiintilmektedir.* D vitamini ile TE arasin-
daki iligkiyi gosteren kisitli sayida ¢aligma bulun-
maktadir.

Bu calismada, kronik TE hastalarinda serum
ferritin ve D vitamini seviyelerinin roliiniin aras-
tirilmas: amaglanmigtir.

114

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya, Ekim 2016-Aralik 2016 tarihleri ara-
sinda dermatoloji poliklinigine bagvuran ve alti
aydan uzun siiredir sa¢ dokiilmesi olan, klinik ola-
rak belli bir bolgede belirgin sag kaybi, santral skalp
bolgesinde seyrelme veya incelme saptanmayan,
skar veya atrofi bulgusu olmayan yag aralig: 18-45
yil olan 80 kadin hasta alinmigstir. Kontrol grubu,
olarak sa¢ dokiilmesi olmayan benzer yas grubun-
daki 80 kadin hastadan olusmustur.

Calisma icin Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan onay alinmis (Karar No: 18/04) ve
caligmaya alinan tiim hastalara hasta onam formu
imzalatilmigtir.

On sekiz yas alt1 ve 45 yas tistii hastalar, erkek
hastalar, sa¢ dokiilmesine sebep olabilecek ila¢ (an-
tikoagiilan, retinoid, antikonviilzan ve antidepre-
san) kullanimi olanlar, D vitamini ve demir destegi
alanlar, gebeler ve emziren hastalar ¢aligma dis1 bi-
rakilmistir.

TE grubu ve kontrol grubunun serum 25-hid-
roksi vitamin D ve ferritin diizeyleri Architect
ci8200 Immunassay sisteminde ¢aligilmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu c¢aligmanin bulgular1 SPSS-16.0 istatistik prog-
rami ile analiz edildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
test edildi. Siirekli degigskenlerin tanimlayici ista-
tistikleri, normal olmayan dagilima sahip medyan
(minimum-maksimum) olarak ifade edildi. Stirekli
degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkliligin varligi parametrik ol-
mayan degiskenler i¢cin Mann Whitney U testi ile
incelendi. p<0,05, tiim testler i¢in istatistiksel an-
lamliligin esigi olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya, klinik olarak TE tanis1 konulan 80 kadin
hasta ve yas grubu benzer 80 kontrol kadin hasta
alindi. TE grubunun yas ortalamas: 26,41 (+6,93)
yil kontrol grubunun yas ortalamas: ise 25,79
(£7,41) yil olarak saptandi. TE grubu ile kontrol
grubu arasinda yas agisindan istatistiksel olarak an-
lamh fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). TE grubunun
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TABLO 1: Telojen effluviyum ve kontrol grubunun tanimlayici istatistikleri ve karsilastirimasi.

Parametreler TE grubu (n=80)
Yag {yil) 26,4116,93

25-OH vitamin D (ng/mL) 6,65 (3,30-27,30)
Ferritin (ng/mL) 16,10 (2,87-82,72)

Kontrol grubu (n=80) p
25,79+7,41 0.480
18,70 (4,50-59,60) <0,001*
18,17 (1,35-118,74) 0,590

25-0OH vitamin D ve Ferritin degerleri mediyan (min-max); yas ise ortalama +SS olarak ifade edilmistir.

*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
TE: Telojen effluviyum.

ortalama hastalik stiresi 18,70 (min 6-max 60 ay) ay
olarak saptandi.

TE grubunun serum 25-hidroksi vitamin D
diizeyi mediyani 6,65 (3,30-27,30) ng/mL, kontrol
grubunun ise 18, 70 (4,50-59,60) ng/mL olarak bu-
lundu. TE grubu ile kontrol grubu arasinda serum
25-hidroksi vitamin D diizeyleri agisindan istatistik-
sel olarak anlaml fark saptand: (p<0,001) (Tablo 1).

TE grubunun serum ferritin diizeyi mediani
16,10 (2,87-82,72) ng/ml, kontrol grubunun ise
18,17 (1,35-118,74) ng/ml olarak saptandi. TE
grubu ile kontrol grubu arasinda serum ferritin dii-
zeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

I TARTISMA

TE, eriskin kadinlarda goriilen sa¢ dokiilmesinin en
sik kargilasilan sebebidir. Dermatoloji kliniklerinde
oldukca sik karsilagilan bu durum da, her tiirli aras-
tirmaya ragmen %33 hastada sebep bulunamamak-
tadir.*!*!> Baz1 hastalarda ise altta yatan tiroid hasta-
liklari, ¢inko eksikligi, sistemik lupus eritematozus,
kronik renal ve karaciger hastaliklar1, maligniteler ya
da ciddi emosyonel stres gibi sebepler su¢lanmigtir.*

TE ve demir eksikligi arasindaki iliskiyi aragti-
ran caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Rushton ve ark.nin kesitsel ¢alismasinda, tiimii
kadin 200 kronik TE hastasinda serum ferritin de-
gerleri %95 oraninda 70 pg/L’nin altinda; %65 ora-
ninda 40 pg/L'nin altinda bulmustur.” Bu ¢alis-
maya gore, demir aliminin diizeltilmesi asir1 sag
kaybini durdurup, saglar1 eski haline geri dondiire-
bilmektedir. Demir metabolizmasi ile ilgili yapilan
bagka bir calismada da hastalarin %42’sinde serum
ferritin degerlerinin normalden daha diisiik oldugu
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bildirilmistir.'® Daha sonra Sinclair ve ark. ile Kan-
tor ve ark.’nin calismasinda, TE’de demirin 6ne-
mini destekleyen veriler gosterilememistir.®!” Bu
calismalarda, diisiik serum ferritin diizeyleri ile sag
dokiilmesi arasinda dogrudan bir iligki kurulama-
mis, kronik difiiz telojen sa¢ dokiilmesi olan ka-
dinlarin rutin muayenesinde, serum ferritinin
yararlilif1 ve sa¢ dokiilmesinin tedavisinde demir
takviyesinin roliiniin net olmadig: belirtilmistir.
Ayni sekilde Bregy ve Triieb’in ¢aligmasinda, TE ile
serum ferritin degerleri arasinda korelasyon sap-
tanmamustir.”® Yakin gecmiste Olsen ve ark. ile Deo
ve ark.’nin yapmis olduklar: ¢alismada da TE ve
ferritin diistikliigii arasinda istatistiksel olarak an-
lamhilik saptanmamistir.”®? Bu ¢aligmalara gore,
demir eksikliginin kadinlarda sik gorildiagi goz-
lenmis, ancak kontrol grubuna kiyasla kronik TE’li
hastalarda artmadig1 bulunmustur. Caligmamizda
da literatiirle uyumlu olarak, TE ile kontrol grubu
arasinda serum ferritin diizeyleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

D vitamininin keratinositlerin proliferasyon
ve diferansiyasyonunu etkiledigi iyi bilinmekle be-
raber, sa¢ folikiil siklusundaki rolii ¢ok iyi anlasila-
mamustir. Sa¢ siklusundaki D vitamini reseptor
lerinin rolii ilk kez tip 2A vitamin D bagiml rikets
hastalarinda alopesi goriilmesinin gozlenmesiyle
birlikte anlagilmistir. Otozomal resesif gecisli bu
hastalikta vitamin D reseptor defekti mevcuttur. Bu
hastalarin dogumda saglar1 normaldir, fakat bir- ii¢
ay icinde saglar dokiilmekte ve alopesi “universa-
lis” goriilmektedir. Sonug olarak D vitamini resep-
torlerinin normal fonksiyonu postnatal sag
siklusunun baglamasi i¢in gerekmektedir."

Karadag ve ark.nin ¢alismasinda, ferritin ve
hemoglobin seviyeleri kontrol grubu ile karsilasti-
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rildiginda, TE grubunda belirgin olarak daha diistik
bulunmustur. Buna ragmen ilging bir sekilde 25-
hidroksi vitamin D seviyeleri TE grubunda kontrol
grubuna gore belirgin olarak daha yiiksek saptan-
muig ve bu artig TE sonras: artan ultraviyole 151n ma-
ruziyetine baglanmistir.*

Rasheed ve ark.nin ¢aligmasinda, yas aralig1 18-
45 y1l olan, TE ya da kadin tipi sa¢ dokiilmesi bulu-
nan 80 kadin hasta ile sa¢ dokiilmesi olmayan 40
goniilli kontrol grubunun serum ferritin ve D vita-
mini seviyeleri kargilagtirilmigtir. Sa¢ doktlmesi
olan hastalarin serum ferritin ve serum D vitamini
seviyeleri, kontrol grubuna goére anlamli derecede
disiik bulunmustur. Digiik serum ferritin ve D vi-
tamini diizeylerinin, kadinlarda sa¢ dokiilmesi ile
iligkili oldugu sonucuna varilmigtir.”! Benzer sekilde
Siah ve ark.’nin yakin zamanda kadin tipi sag d6-
kiilmesi olan 210 hastada yapmis olduklar retros-
pektif caligmada hastalarin sadece %38’inde D
vitamini seviyeleri normal diizeyde bulunmustur.
Kadin tipi sa¢ dokiilmesinde diisiik serum D vita-
mini diizeyleri yaygin sebep olarak saptanmuigtir.??

[l SONUC

Calismamizda, TE de serum ferritin diizeyleri kont-
rol grubu ile benzer bulunuriken, serum D vitamini

diizeyleri TE grubunda kontrol grubuna gore daha
disiik saptanmigtir. Diigiik serum ferritin ve D vi-
tamini, TE’si olan kadinlarda sa¢ dokiilmesi ile ilig-
kili olabilmektedir ve sa¢ dokiilmesi durumunda bu
seviyeleri belirlemek i¢in tarama yapmak ve eksik
olduklarinda onlar1 takviye etmek hastaligin teda-
visinde yararl olabilmektedir. Bu nedenle, serum
ferritin ve D vitamini diizeyi gibi degiskenlerin sag
dokiilmesi etiyolojisindeki rolii ya da eksiklikleri-
nin takviyesi halinde, sikdyetlerde azalma olup ol-
madig1 konusunda karara varabilmek i¢in farkl
merkezlerde benzer arastirmalarin tekrarlanmasi
gerekmektedir.
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