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Telogen Effluviumlu Kadin Hastalarda
Tiroid Otoimmiinitesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Thyroid Autoimmunity in
Female Patients with Telogen Effluvium

OZET Amag: Telogen effluviumun (TE) birok sebebi olabilmekle birlikte, sistemik lupus eritema-
tozus ve dermatomyozit gibi bazi otoimmun hastaliklara sekonder olarak da ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Tiroid otoimmiinitesinin ¢ok say1ida hastalikla birlikteligi gosterilmistir. Bu ¢alismada amag, TE
tanist alan kadin hastalarda tiroid otoimmiinite insidansini aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Po-
liklinigimizde TE tanis1 alan, 15-49 yaslar1 arasinda kadin hastalarin serumlarinda tiroid stimule
edici hormon (TSH), serbest tiroksin (sT) 3, sT4, anti-peroksidaz (anti-TPO) ve anti-tiroglobulin
(Anti-Tg) otoantikorlar: diizeylerine bakildi. Kontrol grubu olarak, saglikli negatif kontrol grubu ve
vitiligolu hastalardan olusan pozitif kontrol grubu olusturuldu. Tiim parametreler ayni laboratuarda
caligildi. Bulgular: Ug grupta tiroid fonksiyon testleri (TFT) (TSH, sT3, sT4) agisindan anlaml fark-
lilik gorillmedi (p>0,05). TE grubunda anti-TPO ve anti-Tg degeri, vitiligo ve saglam kontrol grup-
larindan anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,001). TE siiresi ile sT4 seviyesi arasinda anlaml negatif
korelasyon mevcuttu (p=0,011). TE siiresi ile anti-TPO ve anti-Tg seviyesi arasinda anlamli pozitif
korelasyon mevcuttu (sirastyla p=0,018, p<0,001). Sonug: Bu ¢alismadan ¢ikan sonuglar, TE pato-
genezinde tiroid fonksiyonlarindan bagimsiz olarak tiroid otoimmiinitesinin de rol oynadigini dii-
stindiirmektedir. Bu da, TE hastalarinda sadece TFT’nin degerlendirilmesinin yeterli olmadigini,
ayrica tiroid otoantikorlarinin da arastirilmas: gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Difiiz alopesi; tiroid hastaliklari; otoimmiinite

ABSTRACT Objective: Telogen effluvium (TE) can occur secondary to autoimmune diseases such
as systemic lupus erythematosus and dermatomyositis in addition to the many other causes. It is
known that thyroid autoimmunity is associated with numerous diseases. The aim of this study was
to analyze the role of thyroid autoimmunity in TE in female patients. Material and Methods: Se-
rum thyroid-stimulating hormone (TSH), free thyroxine (fT) 3, fT4, anti-peroxidase (TPO), and
anti-thyroglobulin (anti-Tg) levels were examined in female patients aged 15-49 years who were di-
agnosed with TE. Patients without any systemic diseases comprised the negative control group, and
patients with vitiligo comprised the positive control group. All parameters were analyzed in the sa-
me laboratory. Results: There were not any significant differences in TSH, T3, or fT4 among thre-
e groups (p>0.05). In the TE group, anti-TPO and anti-Tg levels were significantly higher than the
positive and negative control groups (p<0.001). There was a significant negative correlation bet-
ween duration of TE and the fT4 level (p=0.011), whereas there was a significant positive correla-
tion between anti-TPO and anti-Tg levels, and the duration of TE (p=0.018 and p<0.001,
respectively). Conclusion: Based on the present findings, we suppose that thyroid autoimmunity
plays a role in the pathogenesis of TE, independent of the thyroid functions. Furthermore, we sug-
gest that assessment of thyroid function tests alone in TE patients is insufficient, and evaluation of
thyroid auto-antibodies is also necessary.
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elogen efluvium (TE), telogen saglarin agir
Tkaybl ile sonuclanan bir sa¢ siklus anomali-

sidir ve difftiz alopesinin en sik goriilen se-
beblerindendir.! Dermatomiyozit ve sistemik lupus
eritematozus (SLE) gibi otoimmun hastaliklarin sag
dokiilmesi ile iligkisi bilinse de, simdiye kadar TE'li
hastalarda tiroid otoimmiinitesi ile ilgili yapilan ¢a-
lisma azdir. Bu ¢aligmada poliklinigimize sa¢ do-
kiilmesi sikayeti ile bagvuran TE tanisi alan bayan
hastalarda tiroid otoimmiinitesi aragtirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma icin yerel etik kurulu onay: alindi. Polik-
linigimize Ekim 2010-Kasim 2011 tarihleri arasin-
da, sa¢ dokiilmesi sikayeti ile bagvuran, TE tanisi
alan, 15-49 yaslar1 arasinda kadin hastalarin serum-
larinda tiroid stimule edici hormon (TSH), serbest
tiroksin (sT) 3, sT4, ve anti peroksidaz (TPO) ve an-
ti-tiroglobulin (anti-Tg) otoantikorlar1 diizeylerine
bakildi. TE tanis1 anamnez, klinik ve dermoskopik
muayene bulgulari ile konuldu. Hikayesinde giin-
de 100 telden fazla sa¢ dokiilmesi sikayeti olan, sa¢
cekme testi pozitif olan, dermoskopik incelemede
kil saft1 heterojenitesi ve minyatiirizasyonu izlen-
meyen ve skarsiz diffiiz alopesi yapan diger sebep-
ler ekarte edilmig hastalar TE olarak tan1 aldi. Sagh
derisinde eritem, skuam, papiil-ptistiil-plak izlenen
hastalar, sagh deride orta hatta Ludwing I-III dii-
zeyinde seyrelme olan hastalar, son bir yil i¢inde
dogum yapmus hastalar, sistemik ila¢ kullanan has-
talar, serum demir ve ferritin diizeyi diisiik hasta-
lar, dermoskopik incelemede tinlem isareti, sar1
nokta, kil saft1 kalinliklarinda heterojen goriiniim
ve minyatiirizasyon izlenen hastalar, viicudunun
diger killi bolgelerinde alopesik yamalar tespit edi-
len hastalar, 6zge¢mis ya da soyge¢misinde alopesi
areata olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Kontrol grubu olarak saglikli negatif kontrol

grubu ve vitiligolu hastalardan olusan pozitif kont-

rol grubu olusturuldu. Saglikli kontrol grubu tine-
a pedis ve akne sikayeti ile bagvuran, sa¢ dokiilmesi
tariflemeyen, sistemik ila¢ kullanmayan, sistemik
bilinen bir hastaligi olmayan kadin hastalardan
olusturuldu. Vitiligo kontrol grubu, vitiligo tanisi
ile takibimiz altinda olan kadin hastalardan olugtu-
ruldu.
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Tiim parametreler ayni laboratuvarda galigil-
d.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum, medyan,
oran ve frekans degerleri kullamilmigtir. Degis-
kenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile
kontrol edildi. Nicel verilerin analizinde ANOVA,
Kruskal-Wallis (Mann-Whitney U test) kullanilda.
Korelasyon analizinde Pearson ve Spearman kore-
lasyon katsayisiyla iligkiler incelenmistir. Analiz-
lerde SPSS 21.0 programi kullanilmgtir.

I BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplarindaki tiim bireyler kadin
hastalardan olugmaktaydi. TE grubunda 103 hasta,
vitiligo kontrol grubunda 40 hasta, saglam kontrol
grubunda 41 hasta bulunmaktaydi.

Hastalarin yaglar: acgisindan gruplar aras: an-
lamli farkhilik yoktu (p=0,235) (Tablo 1).

Ug grupta tiroid fonksiyon testleri (TFT) (TSH,
sT3, sT4) agisindan anlamli farklilik yoktu (sirasty-
la p=0,057, p=0,059, p=0,565) (Tablo 1).

TE grubunda anti-TPO ve anti-Tg degeri, viti-
ligo ve saglam kontrol gruplarindan anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 1).

TE grubunda hasta yas1 ile TSH, sT3, sT4, an-
ti-TPO, anti-Tg degerleri arasinda anlaml korelas-
yon yoktu (sirasiyla p=0,646, p=0,839, p=0,468,
p=0,868, p=0,875). TE grubunda alopesi siiresi ile
sT4 seviyesi arasinda negatif korelasyon (p=0,011),
anti-TPO ve anti-Tg seviyeleri arasinda pozitif ko-
relasyon mevcuttu (sirasiyla p=0,018, p<0,001)
(Tablo 2).

I TARTISMA

TE’nin demir-¢inko-vitamin-protein eksikligi, hi-
per-hipotiroidi, SLE, dermatomiyozit, kronik en-
feksiyon gibi ¢ok sayida nedeni olabilir ve
gerektiginde bu nedenleri ortaya ¢ikarmak i¢in ge-
rekli laboratuvar testleri istenmelidir.! Telogen sag
kaybinin nedenlerini ortaya ¢ikarmak i¢in tam kan
sayimi, demir parametreleri, TFT, sifiliz serolojisi,
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TABLO 1: Gruplarin yas, tiroid fonksiyon testleri ve tiroid otoantikorlar agisindan karsilastirimasi.

TE Grubu
Ort.+SS Median (Min-Maks.) Ort.+SS
Yas 285 = 85 335 = 147
Sire(ay) 56 =+ 24 5 2 - 18
TSH 31 £ 18 38 = 15
T3 30 + 06 28 = 04
T4 1 i - 2
AntiTPO 8 0 - 805
Anti TG 105 1 - 816

Vitiligo Kontrol Grubu

Saglam Kontrol Grubu

Median (Min-Maks.) Ort.+SS Median (Min-Maks.) p
284 + 96 0,235*
31 = 12 0,057*
30 = 04 0,059*
1 1 - 2 1 1 - 2 0,565
3 0 - 305 2 0 - 35 <0,001%
3% 1 - 507 17 1 - 32 <0,001%#

TE: Telogen effluvium; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Mak: Maksimum; TSH: Tiroid stimile edici hormon; AntiTPO: Anti peroksidaz; Anti TG: Anti-tiroglobulin;

AG: Arastirma grubu; VG: Vitiligo grubu; SG: Saglam kontrol grubu.
*ANOVA / *Kruskal-Wallis (Mann-Whitney U test).

#AG-VG: p=0,001 AG-SG: p<0,001 VG-SG: p=0,199, Kruskal Wallis testi.
#AG-VG: p=0,002 AG-SG: p<0,001 VG-SG: p=0,021, Kruskal Wallis testi.

antiniikleer antikor ve ¢inko diizeyleri, anamnez
ve klinik stiphe durumunda degerlendirilmesi gere-
ken laboratuvar testleridir; tiroid otoantikorlar: ise
TE hastalarinda degerlendirilen testler degildir.!
Ozellikle otoimmun bir hastalik olan alopesi area-
tanin Hashimato tiroiditi ile iligkisi bilinmektedir.?
Baska bir otoimmun hastalik olan SLE’de TE geli-
sebilecegi de bilinmektedir.! Bu verilerden yola ¢1-
karak, TE hastalarinda tiroid otoimmiinitesinin
iligkisini aragtirmak istedik.

Tiroid otoimmiinitesinin gostergesi olan anti-
TPO ve anti-Tg antikor diizeyleri hem pozitif kont-
rol grubuna gore, hem de negatif kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. TE has-
talarinda tiroid otoantikor diizeyleri hastalik siiresi
ile pozitif korelasyon géstermekteydi. Bu durum, ti-
roid otoimmdiinitesinin kronik bir siire¢ olmasi do-
layasi ile, iligkili oldugu diisiiniilen TE hastalarinda
da kronik bir seyre neden olmasi ile agiklanabilir.

Baldari ve ark. kronik TE (KTE) ve alopesi are-
atal1 hastalarin serumlarinda anti-TPO antikor po-
zitifliginin benzer olduguna ve KTE hastalarinda
tiroid otoimmiinitesinin varligina dikkati ¢ekmis-
tir.® Yazarlar ¢aligmalarinda sadece anti-TPO dii-
zeylerine bakmigtir.> Bu caligmada ise hem
anti-TPO hem de anti-Tg diizeylerine bakilmis ve
her iki otoantikor diizeyi de anlamli olarak ytiksek
bulunmustur.

Baldari ve ark.nin calismasina benzer sekilde.
bizim ¢aliymamizda da otoantikor seviyeleri yiitksek
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TABLO 2: Difuiz alopesi hastalarinin tiroid otoantikor
dizeylerine gére yas ve hastalik siiresi agisindan
karsilagtiriimasi.

TSH T3 T4 AntiTPO AntiTg
Yas ro 0,034 -0,015* -0,054%  -0,012¢ -0,01%
p 0646 0839 0468 0,868 0,875
Sire (ay) r  -0,153* -0,019* -0,264¢ 0,465 0,696*
p 0124 0846 0,011 0,018 0,000

* Pearson/# Spearman korelasyon.
TSH: Tiroid stimiile edici hormon; AntiTPO: Anti peroksidaz; Anti TG: Anti-ti-
roglobulin.

hastalarin alopesi siiresi daha uzundu.? Bu durum
kronik bir siire¢ olan tiroid otoimmiinitesinin, TE
hastalarindaki alopesi siiresinin uzamasi ve kronik-
lesmesine yol agmas ile iligkili olabilir. Tiroid ano-
malilerinin tiroid fonksiyonlarindan bagimsiz olarak
alopesik hastaliklarla iligkili olabilecegini diisinen
Lo Sicco ve ark., 367 alopesik hastanin 41’inin tiro-
id ultrason degerlendirmesinde yapisal anormallik
saptamis, ve bu 41 hasta arasinda en genis grubun 12
hasta ile TE hasta grubu oldugunu bildirmisleridir.*
Yazarlar, bu 41 hastanin sadece 9'unda TFT bozuk-
lugu saptandigini, bu nedenle alopesi hastalarinin
otiroid de olsa tiroid hastaliklar1 agisindan izlenme-
si gerektigini vurgulamiglardir. Lo Sicco ve ark.nin
yaptig1 bu calismada bizim calismamizdan farkh
olarak tiroid otoantikorlarina bakilmamig ve tiim
alopesik hastalar ayni havuzda incelenmistir.

Bu ¢aligmada gruplar arasinda TFT agisindan
anlamh fark izlenmemesi, TE patogenezinde tiro-
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id fonksiyonlarindan bagimsiz olarak tiroid otoim-
miinitesinin de rol oynadigini diisiindiirmektedir.
Tiroid otoimmiinitesi; infertilite, tekrarlayan abor-
tus, fibromyalji, rekiirren aftéz stomatit gibi ¢ok sa-
yida hastalikla iligkilendirilmistir.>” Daha once
yapilmis ¢caligmalarda tiroid otoantikorlarinin; i) ti-
roid fonksiyonlarindan bagimsiz olarak T hiicrele-
rinden IL-2, TNF-a ve IFN salinimini artirarak
proinflamatuvar bir etki yaratarak, ii) B hiicreleri-
ni uyararak organ spesifik olmayan otoimmiiniteyi
uyararak, iii) tiroid dis1 diger dokularla ¢apraz reak-
siyona girerek, diger dokularda hasar yaptigi gos-
terilmistir. Twig ve ark. tiroid otoantikorlarinin
zona pellusida ve plasental antijenlerle ¢apraz re-
aksiyona girip bu dokular: hasara ugratarak, infer-
tilite ve tekrarlayan abortuslara yol agtigini 6ne
stirmistiir.> Ludgate ve ark. tiroglobulin ve g6z kas-
larindaki asetilkolinin yapisal benzerligi oldugunu,
Graves hastaligindaki oftalmolojik tutulumun bu
duruma bagli oldugunu gostermislerdir.® Ota ve
ark. tiroglobulin ve myelin arasinda yapisal ben-
zerlik oldugunu soyleyerek, multiple skleroz ve ti-
roid otoimmiinitesi birlikteliginin sikligini bu
durum ile izah etmektedir.’

Benzer olarak, tiroid otoantikorlari kil folikiil-
leriile de ¢apraz reaksiyona girerek sa¢ kaybina ne-
den olabilir. Tiroid otoimmiinitesi ve TE iliskisinin

patofizyolojisinin agiklanabilmesi i¢in, kil folikiil-
leri ve tiroid otoantikorlar: arasinda ¢apraz reaksi-
yon varliginin arastirildigy, sitokin diizeyi, T ve B
hiicre fonksiyonlarinin incelendigi molekiiler ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda TFT acgisindan gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamh fark gériilmedi. Bu du-
rum tiroid otoimmiinitesinin tiroid fonksiyonlar:
izerinden etkilerinin yaninda, tiroid fonksiyonla-
rin1 degistirmeksizin de kil folikiilleri izerinde et-
kilerinin oldugunu gostermektedir. Bu da TE
hastalarinda sadece TFT'nin degerlendirilmesinin
yeterli olmadigini, ayrica tiroid otoantikorlarinin
da arastirilmasi gerektigini gostermektedir.

Tleride yapilacak galigmalar su sorulara cevap
vermelidir: Idiyopatik KTE tiroid otoimmiinitesi-
nin erken bir bulgusu mudur? Idiyopatik KTE has-
talarinin belirli aralikla tiroid otoimmdiinitesi
acisindan takibi ilerde olugabilecek tiroid hastalik-
larini engelleyebilir mi? Tiroid otoimmiinitesi tes-
pit edilen hastalar 6tiroid de olsa otoantikorlarin
baskilanmasi i¢in tedavi edilmeli midir?

Idiyopatik KTE hastalarinin tiroid otoimmii-
nitesi agisindan uzun doénem takibi, ayrica endok-
kliniklerinde
acisindan takip edilen hastalarda TE insidansinin

rinoloji tiroid otoimmdiinitesi

arastirilmasi yukaridaki sorulara 151k tutacaktur.
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