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Editdre Mektup / Letter to the Editor

Menopoz Dédnemi Disindaki Kadinlardaki Telogen

Alopeside Serum Ferritin, Vit B12 ve Folat DUzeyleri

Serum Levels of Ferritin, Vitamin B12 and Folate in Patient with Telogen
Effluvium Outside of the Menopause in Women

Perihan Ozturk, Arzu Ataseven?, Ergul Kurutas?

Telogen alopesi (TA), eriskin kadinlarda gdzlenen yaygin sag
kaybinin en sik sebebi olup ilk kez Kligman tarafindan
tanimlanmistir. TA akut ve kronik olmak Gzere iki formda
degerlendirilir. Akut ya da klasik TA; ylksek ates, major cerrahi ve
dogum gibi tetikleyicilerden 2-3 ay sonra ani baslayan yaygin
sag kaybr ile kendini gosterir ve 2-3 ay kadar sonra kendi kendini
sinirlar. Eger tetikleyici etken devam ederse olay 6 aydan uzun
strer ve kronik TA olarak adlandirilir. Ciddi demir eksikligi ane-
misi, metabolik bozukluk, kronik karaciger ve bobrek hastalid
gibi durumlarda kronik TA gézlenir. Akut ve kronik TA arasindaki
temel fark strenin 6 aydan uzun stirmesidir (1).

Pratikte sa¢ dokulmesi yakinmasiyla gelen kadin hastalarda tani
ve nedene yonelik yaklasimlar net olmamakla birlikte demir
eksikligi ve demir eksikligi anemisi, vit B12 eksikligi, folat
eksikligi neden olabilecek faktorler olarak distntlmektedir.
Serum ferritin, vit B12 ve folat tetkikleri sa¢ dokilmesiyle gelen
hastalarda rutinde istenmekte ve bunlarin takviyesi tedavilere
siklikla eklenmektedir. Ancak pratikte yapilan bu islemleri
destekleyecek veriler oldukga kisithdir. Rushton serum ferritin
dizeyi icin kritik esigin 40 pg/L oldugunu, bunun altina dusen
dizeylerde kadinlarda TA bagsladigini bildirmistir (2). Bazi
calismalarda demir eksikligi ve/veya demir eksikligi anemisi ile
TA arasinda direkt iliski bulunmusken digerlerinde bu iliski
gosterilememistir. Bu calismada TA sikayeti ile gelen hastalarin
vit B12, ferritin ve folat duzeyleri ile diger laboratuar tahlilleri
retrospektif olarak tarandi ve degisiklikler tartisildi.

Kahramanmaras Sttct imam Universitesi Tip Fakiltesi ve Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinik'lerine Temmuz
2010-Kasim 2011 tarihleri arasinda 6 aydan daha uzun sureli TA
sikayeti ile gelen 248 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalardan
santral skalp bolgesinde seyrelme veya incelme saptanmayan,
skar veya atrofi bulgusu olmayan, dizenli menstriel donguye
sahip, gebelik, oral kontraseptif kullanimi, asir kilo kaybi, opera-
syon gecirme ve sa¢ dokilmesine yol actigi bilinen herhangi bir
ilac kullanma 6ykusd olmayan kadinlar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin tanisi pozitif cekme testi, anamnez ve fizik muayene
ile konuldu. Stpheli olan olgulardan follikiler faza uyan
donemde (adetinin 3, 4, 5. giint) hormon tahlilleri istenerek
kadin dogum hastaliklari ve endokrin ve metabolizma
polikliniklerine danisildi. Hastalarda ferritin, vit B12 ve folat

dlzeyleri retrospektif olarak tarandi. Sonuglar degerlendirilirken
+olarak verilen rakamlar standart sapma degerleridir.

Hastalarin yas ortalamasi 25.83+7.318 yil idi. En geng hasta 16, en
yasliise 45 yasinda idi. Hastalarin 9 tanesinde (%8.9) serum demir
degerleri normalin  (25-156 pg/dl) altindaydi. Hastalarin
9%12.3'inde hemoglobin dizeyleri hastane laboratuar degeri en
dustk olan 12.2 g/dL degerinden daha dusuktl. %3.0 oraninda
(normal: 0.35-5.5 ulU/mL) TSH dusukligl, %3.5inde TSH
ylksekligi, %11.2sinde ¢inko eksikligi (n=5-150 ug/dL) tespit
edildi. Hastalarin ferritin, vit B12 ve folat dizeyleri Tablo 1de
verilmistir. Bu bulgularda dikkati ¢eken, hastalarin %31.7sinde
ferritin degerleri laboratuar ortalamasindan (10-291 ng/mL)
dustk bulunmasiydi. %21.2'sinde vit B12 (hastane ortalamasi:
211-911 pg/mL), %2.6'sinda (hastane ortalamasi 3.1-20 ng/mL)
folat eksikligi tespit edildi.

Telogen alopesi dermatoloji kliniginde sikga karsilagilan bir
hastaliktir.  Ancak vakalarin yaklasik 9%33’Unde sebep
bulunamamaktadir.

Demir eksikliginin anemi ile birlikte ya da tek basina TA'ya sebep
olduguna dair farkli sonuclar bulunmaktadir. inflamasyon
yoklugunda en uygun serum ferritin dizeyinin 30-70 mg/L
arasinda olmasi gerektigiileri strtlmdsttr. Demir metabolizmasi
ile ilgili yapilan bir calismada hastalarin %42'sinde serum ferritin
degerlerinin  normal dulzeylerden daha dustk oldugu
bildirilmistir (3). Rushton ve ark. (4) ise daha da buytk bir oran-
daki hastada (%72) ferritin dtsukligu saptamuslardir. Guler
Ozden ve ark. (3) calismalarinda %36 oraninda ferritin degeri
dUsUkligu bulmuslardir. Deloche ve ark. (5) 35-60 yas arasl
5110 hastalik bir calismada non-menopozal sa¢ dokilmesinde
dusuk ferritin seviyelerinin risk olusturdugunu bildirmislerdir.
Kronik TA'll 22 kadin hastaya 72 mg demir ve 1.5 L-lisin
verildiginde sa¢ dokilmesinde belirgin azalma oldugu tespit
edilmistir (6). Calismamizda 248 hastanin %31.7'sinde ferritin
eksikligi saptanmisti. Demirin dokulara oksijen tasinmasinda rol
oynayarak sa¢ biylUmesi Uzerinde etki yapabilecegi ve bu
sekilde anemi olsun ya da olmasin ferritin degerlerindeki
disukligun sag dokilmesine sebep olabilecedi distinuldd.

Bununla birlikte bazi ¢alismalarda telogen alopeside demir
eksikliginin gozardi edilebilecedi bildirilmistir. Sinclair ve ark. (7)
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Tablo 1. Ferritin, vitamin B12, folat ortalamalari ve referans degeri-
nin altinda kalan vakalarin orani

OrtalamatSD  Referans degerinin altinda

kalan vakalarin orani

n (248)
Ferritin (ng/mL) 24.46+26.28 %31.7
Vitamin B12 (pg/mL) 334.37£164.5  %21.2
Folat (ng/mL) 9.3+5.40 %2.6

194 kadin hastanin dahil edildigi calismalarinda 12 hastada (%6) ferritin
konsantrasyonunu 20 ng/mL ve asagisinda tespit etmisler ve bu hasta-
larda 3-6 ay sireyle demir takviyesine ragmen sa¢ dokulmesinde
dizelme gozlememislerdir. Bregy ve ark. (8) da benzer olarak 10
pg/Lden yuksek ferritin degerleri ile kadinlardaki sag kaybr arasinda bir
iliski tespit etmemislerdir.

Vit B12 kompleks bir siyanokobalamindir ve hayvansal triinlerde bol
miktarda bulunur. Midede intrinsik faktére baglanarak ileumdan absorbe
edilir. Vcutta nukleik asit sentezinin erken déneminde rol alir. Primer vit
B12 eksikligi oldukga nadir olup vejeteryanlar, alkolikler, kotd diyet
yapanlarda ortaya ¢ikar. Sekonder eksiklik daha fazla gozlenir ve genel-
likle de intrinsik faktor eksikligine bagli gelisen pernisiydz anemi
seklindedir. Olgularimizin biyokimyasal incelemelerinde dikkati ¢eken
bir diger bulgu 245 hastanin 52'sinde %21.2 oraninda rastlanan vit B12
eksikligidir. Rutinde oldukga sik olarak istenmesine ragmen kronik TA ile
vit B12 eksikligi arasindaki iliskiyi gdsteren ¢alisma sayisi cok azdir. Guler
Ozden ve ark. (3) yaptiklari calismalarinda 100 hastanin 2 sinde vit B12
eksikligi tespit etmisler ve sa¢ dokulmesi ile vit B12 eksikligini
iliskilendirmemislerdir.

Folat, karaciger ve yesil sebzelerde sik olarak bulunur. Folat eksikligi
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genellikle kétl diyete bagli olarak ortaya ¢ikar. Bulgular genellikle vit B
12 eksikliginde ortaya cikan bulgulara benzerdir (9). Gler Ozden ve ark.
(3) yaygin sa¢ kaybi bulunan 100 olgudan sadece 1 tanesinde folat
eksikligi bulmuslar, ayni hasta grubunda 3 hastanin degerini normalden
ylUksek olarak tespit etmislerdir. Calismamizda 248 hastanin 6'sinda
(%2.6) folat eksikligi; 11 hastada (%4.8) folat fazlahig tespit edildi.

Biz, calismamizda diger calismalardan farkli olarak demir eksikligine ek
olarak vit B12 ve folat dizeylerinde de dustkluk tespit ettik. Calismamiz
geriye donik tarama seklinde oldugu icin hastalarla ilgili genis verilere
ulasilamadi. Bu sebeple de hastalarin takviye tedavisinden sonra klinik
durumlari ile ilgili ayrintili bilgi verilemedi. ileriye déniik yapilacak kon-
trolld ¢alismalarin aydinlatici olacagr kanisindayiz.
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