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OZET
Amag: Sa¢ dokiilmesi, dermatoloji polikliniklerine en sik bagvuru sebeplerinden biri olup hem psikososyal hem
de fiziksel etkileri agisindan hastanin giinliik hayatini negatif yonde etkileyebilmektedir. Telogen effluvium,
skar birakmayan sa¢ dokiilmesinin bas sebeplerindendir. Bu ¢alismadaki amacimiz, telogen effluvium’un
etyolojisinde laboratuvar degerlerini aragtirmaktir.
Gerec¢ ve Yontem: Bu calisma hastanemize 1 Agustos 2023 ve 31 Temmuz 2024 tarihleri arasinda sag dokiilmesi
sikayetiyle bagvurmus ve klinik olarak telogen effluvium tanisi konmus hastalarin geriye doniik medikal
kayitlarinin incelenmesiyle gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen 458 hastanin laboratuvar degerleri
incelenerek ferritin, vitamin B12, folik asit, magnezyum ve tiroid uyarict hormonunun (TSH) telogen effluvium
hastalarindaki diizeyleri degerlendirilmistir.
Bulgular: Telogen effluvium tanist konan 458 hastanin ¢ogunlugu kadindi (%87,8). Hastalarin %95,9’unda
ferritin diizeyi 70 pg/L’nin altindayken, %85,8’inde 40°1n, %69,9 unda laboratuvarimizin sinir degeri olan 24’iin
altindaydi. Hastalarin %12’sinde B12 eksikligi, %5,7’sinde magnezyum eksikligi, sadece %0,22’sinde folat
eksikligi mevcuttu. Hastalarin %2,2’sinde TSH diisiikliigii bulunurken, %3,1’inde TSH yiiksekti.
Sonug: Telogen effluvium tanisi diisiiniilen hastalarda artik yaygin olarak tetkik edilen ferritin, B12 ve tiroit
testlerinin yani sira daha once literatiirde TE ile iligkisi yeterince degerlendirilmemis olan magnezyum degerinin
de lizerinde calisilmasi gereken bir mineral oldugunu diisiinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Magnezyum, Telogen Effluvium, Sa¢ Dokiilmesi, Laboratuvar Tetkiki.

ABSTRACT

Objective: Hair loss is one of the most common reasons for presentation to dermatology clinics and can negatively
affect the daily life of the patient in terms of both psychosocial and physical effects. Telogen effluvium is one of
the main causes of non-scarring hair loss. Our aim in this study is to investigate the possible effect of laboratory
values in the etiology of telogen effluvium.

Material and Method: This study was conducted by retrospectively examining the medical records of patients
who applied to Besni State Hospital between August 1, 2023 and July 31, 2024 with hair loss complaints and were
clinically diagnosed with telogen effluvium. The possible relationship between ferritin, vitamin B12, folic acid,
magnesium and thyroid stimulating hormone (TSH) of 458 patients included in the study and telogen effluvium
was evaluated.

Results: The majority of the 458 patients diagnosed with telogen effluvium were female (87.8%). Ferritin levels
were below 70 pg/L in 95.9% of patients, below 40 pg/L in 85.8%, and below the laboratory-defined threshold of
24 pg/L in 69.9%. B12 deficiency was present in 12% of the patients, magnesium deficiency in 5.7%, and folate
deficiency in only 0.22%. TSH levels were below the normal range in 2.2% of patients and above the normal
range in 3.1%.

Conclusion: We suggest that magnesium, whose relationship with telogen effluvium has not been sufficiently
investigated in the literature, should be considered alongside commonly assessed parameters such as ferritin, B12,
and thyroid function tests in patients with suspected telogen effluvium.
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Giiniimiizde birgok dermatolojik hastalikta oldugu
gibi sa¢ dokiilmesinde de vitamin takviyelerinin ve
diyetin rolii merak edilmektedir. Saglikli saglarin
yaklagik yiizde 90’1 proteinler, vitaminler ve
mineraller gibi temel elementlere ihtiyag duyan
anagen fazindadir. Bu nedenle saglikli saglar igin
vitamin ve mineral varligi sarttir (1, 2). Telogen
effluvium (TE), tiim sagt etkileyen ve skar
birakmayan sa¢ dokiilmesinin en sik sebeplerinden
biridir. Sa¢ dongiisiinde fiziksel veya mental
stresorlere bagl olarak anomali meydana gelmesiyle
olusur (3, 4).

Demir eksikligi, diinyada en sik rastlanan besinsel
eksikliktir. Sa¢ dokiilmesine de neden olabilir.
Ferritin, sa¢ dokiilmesiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda
en ¢ok calisilan laboratuvar degerlerinden biridir.
Ferritin viicuttaki demir depolarmm 1iyi bir
gostergesidir. Calismalarda referans araligi olarak
birgok deger 6ne stirtilmiistiir (1, 5-9). Serum ferritin
distikliigiiniin TE ile iligkili oldugunu gdsteren ¢ok
sayida yaym olmasina ragmen (8, 10-13) az sayida
yaymda da iligkili olmayabilecegi ifade edilmistir
(14).

Folik asit ve B12’nin DNA sentezindeki rolii,
bunlarin ayni zamanda hizli ve fazlaca ¢ogalan sag
folikiillerinde de gorev alabilecegini
diisiindiirmiistiir. TE ve folik asit ile B12 eksikligi
iligkisine yonelik kesin kanit literatiirde yer
almamakla beraber B12 eksikliginde sagta dokiilme
olabilecegi ile ilgili galismalar mevcuttur (15, 16).
Magnezyum, viicutta 300°den fazla enzim
sisteminde koenzim olarak gorev yapar, niikleotid
sentezinde de ayni zamanda rol almaktadir. Yine
hizl1 béliinen sag hiicrelerinde bu agidan énemli bir
rol oynayabilir (17). Literatiir incelendiginde, TE ile
magnezyum eksikligi iliskisini dogrudan arastiran
bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Tiroidler, sa¢ gelisiminin en iyi bilinen
diizenleyicilerinden biri olup disfonksiyonu TE dahil
birgok sa¢ hastaligina neden olmaktadir. Tiroid
bozukluklar1 &zellikle hipotiroidizm, TE’nin en
belirgin sebeplerinden biridir. (18-20)

Bu ¢alismadaki amacimiz, TE klinik tanisina uyan
hastalarda etyolojiyi belirlemek amaciyla ferritin,
vitamin B12, tiroit stimiilan hormon (TSH), folik
asitin TE etyolojisindeki roliinii aragtirmaktir. Ayni
zamanda daha onceki caligmalarda incelenmemis
olan magnezyumun TE hastalarindaki diizeylerini ve
eksiklik oranini belirlemektir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz, 1 Agustos 2023 ila 31 Temmuz 2024
tarihleri arasinda Besni Devlet Hastanesi dermatoloji
poliklinigine sa¢ dokiilmesi sikayetiyle bagvuran
hastalarin  medikal kayitlarinin  geriye doniik
incelenmesiyle gerceklestirilmistir.

Calismamiza bilinen sistemik bir hastaligi olmayan,
herhangi bir ilag kullanmayan, son 1 yilda operasyon
Oykiisii bulunmayan klinik ve dermoskopiyle TE
tanis1 konan ve tan1 aninda ferritin, folik asit, B12,
magnezyum ve TSH degerleri bakilan hastalar dahil
edilmistir. Alopesi areata ve androgenetik alopesi
tanilar1 bulunan, gebelik veya lohusa doneminde
bulunan hastalar calismaya almmamistir. Buna
istinaden 458 hasta calismaya alinmuistir.

Analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket
programinda degerlendirilmistir. Calismada
tanimlayici veriler kategorik verilerde n, % degerleri,
stirekli verilerde ise ortalamatstandart sapma
(Ort£SS) degerleri ile gosterilmistir.  Siirekli
degigskenlerin  normal  dagilima  uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Cinsiyete gore yas ortalamalarinin
karsilastirilmasinda student t testi kullanilmustir.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen hastalarin  biiyiik
cogunlugunu kadinlar olusturmaktaydi ( %87,8).
Kadinlarda yas ortalamasi 25,5+9,0, erkeklerde yas
ortalamasi 22,2+6,3 olarak tespit edildi.

Kadinlarin ~ yag  ortalamasi  erkeklerin  yas
ortalamasindan anlaml sekilde yiiksek bulunmugtur
(p =0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin cinsiyete goére yasinin
karsilastirilmasi.
Yas *
Ort=SS P
L. Kadin 25,549,0
Cinsiyet Erkek 22,2463 0,001

*Student t testi uygulanmistir.

Yapilan biyokimyasal tetkikler sonucunda elde
edilen degerler tablo 2’de belirtilmistir.
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Tablo 2. Elde edilen biyokimyasal verilerin sinir degerlere gore gruplandirilmasi.

Ferritin 2234244
.. . 0-70 439 95,9
Ferritin sinir deger 70 >70 19 41
. . 0-40 393 85,8
Ferritin sinir deger 40 >40 65 142
. . 0-10 158 34,5
Ferritin sinir deger 10 >10 300 65.5
. L. <24 320 69,9
Ferritin laboratuvar sinir degeri olarak 24 24336 138 301
B12 379,7+162,2
. .. <211 55 12,0
Sinir Degerlere Gore Gruplar >211 403 88.0
Mg 2,0+0,3
<1,6 26 5,7
Sinir Degerlere Gore Gruplar 1,6-2,6 424 92,6
>2,6 8 17
TSH 2,1£1,5
<0,35 10 2,2
Sinir degerlere gore gruplar 0,35-5 434 94,8
>5 14 3,1
Folik asit 11,98+4,83
<4 1 0,22
Sinir degerlere gore gruplar 4-20 455 99,34
>20 2 0,44

Hastalarin %95,9’unda ferritin degeri 70 pg/L ’in
altindayken, %85,8’inde 40 degerinin altindaydi.
Laboratuvarimizin belirledigi smir deger olan 24
degerinin altindaki hastalarin orani ise %69,9 olarak
bulundu.

Hastalarin  %12°sinde B12 eksikligi saptandi.
Magnezyum eksikligi goriilen hasta orani yiizde 5,7
iken TSH yiiksekligi hastalarin %3,1’inde, TSH
distikliigii hastalarin %2,2’sinde mevcuttu. Folik asit

disiikliigi  hastalarin  sadece 1’inde mevcuttu
(%0,22).
TARTISMA

Telogen effluvium (TE), skar birakmayan sag
dokiilmesinin bilinen en sik sebeplerinden biridir.
Emosyonel stresten kaynaklandigr gibi TE’li
kadinlarda sa¢ dokiilmesinin olusturdugu stres de bir
gesit kisir dongliye yol agmaktadir. Bu nedenle
dermatoloji polikliniklerine tedavi arayisi agisindan
en basta gelinen sebeplerdendir (3, 4). Bu nedenle
etyolojiyi belirleyip tedaviyi diizenleyebilmek
hastalar agisindan da ¢ok Onemlidir. Bu amagla
kolayca uygulanabilecek laboratuvar tetkiklerini
tespit etmek 6nemlidir. Bu ¢aligma TE tanisi konan
hastalarda hangi tetkiklerin ¢aligilmasi gerektigi ve
hangilerinin  6nemsiz olabilecegini belirlemek
amaciyla yapildi. Yaygin sa¢c dokiilmesi ile
polikliniklere bagvuran hastalarda hangi tetkiklerin
yapilmasi gerektigine dair ortak bir goriis heniiz
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olusturulmamakla beraber ferritin diizeyleri, vitamin
diizeyleri ve tiroit degerlerine bakilmasi genel olarak
onerilmektedir (5). Calismamiz sonucunda TE tanist
digiintilen hastada ferritin diizeylerinin kontrol
edilmesi gerektigini diisinmekteyiz. Daha Once
literatiirde tizerinde ¢alisilmayan ve TE hastalarinda
bakilan rutin tetkiklere girmemis olan magnezyum
degerinin TE hastalarinda ¢ok merkezli ve kontrol
gruplu calismalarla 6neminin daha net kavranmasi
gerektigini ne siirmekteyiz.

Calismamizda kadinlarda TE goriilme oram
erkeklere gore belirgin bir sekilde fazla olup yas
ortalamasi 25,5 olarak  bulundu  (%87,8).
Calismamizdaki popiilasyonun cinsiyet ve yas
ozellikleri literatlirdeki caligmalardaki
popiilasyonlarin 6zellikleriyle tam olarak uydugu
gozlendi (4, 21).

Demir eksikligi diinyada en sik rastlanan besinsel
eksiklik olup, viicuttaki demir depolarini en iyi
gosteren laboratuvar degeri ferritindir (1, 5-6).
41 ng/L diizeyindeki ferritin sinir degerinin demir
eksikligini tespit etmede spesifite ve sensitivitesinin
yizde 98’lere ulagtigi gosterilmistir (7). Sag
dokiilmesi agisindan sinir degerlerini arastiran birgok
calisma mevcuttur. Trost ve ark. (5) yaptigi
calismada ferritin diizeyinin 70 pg/L ve lizerinde
tutulmasinin sa¢ dokiilmesi tedavisini giliglendirdigi
One suriilmistir. Rushton ve ark. (12) yaptigi
kesitsel calismada kronik TE tanili 200 hastanin
%65’inde  ferritin  degeri 40’in  altindayken;
%95’inde 70’in altinda bulunmustur. Deloche ve ark.
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(22) yaptigr caligmada sa¢ dokiilmesi sikayetiyle
basvuran hastalarin yiizde 59’unda ferritin degeri
40’1 altinda bulunmustur. Ulkemizde Bilik ve ark.
(23) yaptig1 galigmada ferritin diizeyi 40’1n altinda
olan hastalarda telogen sa¢ orani anlamli sekilde
yliksek bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise
literatiirle uyumlu olarak TE tanili 458 hastanin
%85,8’inde  ferritin  degeri 40’ altindayken,
Rushton ve ark. (12) ¢aligmasiyla birebir ayni1 oranda
olmak tizere %95,9’unda 70 degerinin altinda
bulunmustur. Bilik ve ark. (23) yaptig1 ¢alisma goz
onlinde bulunduruldugunda 40 degerinin altinda
ferritin degeri olan hastamizin yiiksek oranda olmasi
bu degeri onemli kilabilir. Ayrica hem Trost ve ark.
(5) yaptig1 ¢aligmayla hem Rushton’in (10) yaptigi
caligmayla uyumlu olarak 70 degerinin iistiinde olup
TE tanisi alan ¢ok diislik ylizdede hastamizin olmasi
bu sinir degerle ilgili cok merkezli ve kontrollii
caligmalar yapilmasi gerektirebilecegini
diisindiirmektedir.

Calismamizin  yapildigi bdlgeyle ayni bdlgede
yapilan bir ¢aligmada Cadirc1 ve ark. (24) 213 TE
hastas1 ile yaptigi c¢aligmada ferritin eksikligi
goriilme oran1 %54 olarak saptanmustir. Bizim
caligmamizda da benzer olarak laboratuvar sinir
degeri olan 24 degeri baz alindiginda hastalarin
%69,9'unda  ferritin  eksikligi  saptanmustir.
Calismamiz bu acgidan da literatiirle uyumlu
bulunmustur.

TE etyolojisi arastirilirken bakilan tetkiklerden bir
digeri vitamin B12’dir. Ancak literatiirde birbiriyle
¢elisen sonuglar bulunmakta olup TE ile kesin iliski
saptanmamustir. Avcr ve ark. (25) iilkemizde TE
tanis1 alan 563 kadin hastayla yaptigi calismada
hastalarin %3,02’sinde B12 eksikligi saptanmis ve
B12 ile TE arasinda kesin iligki olabileceginin
sOylenemeyecegini one siirmiiglerdir. Bilik ve ark.
(23) yaptig1 calismada TE hastalarinda B12 eksikligi
orant %3,7 olarak bulunmus olup telogen sag
orantyla istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmamustir. Oztiirk ve ark. (26) yaptig1 calismada
245  hastanin = %21,2’sinde  B12  eksikligi
bulunmusken, boélgemizde Cadirci ve ark. (24)
yaptig1 ¢alismada %1 olarak saptanmigtir. Bizim
caligmamizda ise hastalarin %12’sinde B12 eksikligi
gozlenmistir. Bu yoniiyle ¢aligmamiz literatiirdeki
oranlardan farklilik gostermektedir. Bilik ve ark. (23)
ve Avct ve ark. (25) buldugu oranlara gore yiiksek,
Oztiirk ve ark. (26) buldugu oranlara gére diisiik bir
B12 eksikligi orani bulunmustur. B12 eksikligi ve
TE arasindaki nedenselligin istatistiki olarak
ispatlanmasi i¢in daha genis hasta sayisina sahip,
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randomize kontrollii ve sa¢ dokiilmesi sikayeti
nedeniyle bdlgesel hastane basvuru sayilar
degiskenlik gosterebileceginden ¢ok  merkezli
calismalara ihtiya¢ duyuldugunu disiinmekteyiz.
Magnezyumun niikleotid sentezinde rol almasit hizli
proliferasyonun rol aldig1 sa¢ gelisiminde rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir (17). Literatiir
incelendiginde, TE ile magnezyum eksikligi
iligkisini  dogrudan arastiran bir c¢aligmaya
rastlanmamigtir.  Yaptigimiz ¢alismada hastalarin
%S5,7’sinde tek basina magnezyum eksikligi
saptanmistir.  Bu nedenle TE etyolojisinde
magnezyum eksikliginin roliiniin randomize, saglikli
kontrollerle karsilastirilacak sekilde, ¢ok merkezli
calismalarla ortaya konmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Tiroit fonksiyon testleri diffiiz sa¢ kaybinda en ¢ok
bakilan tetkiklerden biridir. Yapilan caligmalarda
ozellikle hipotiroidi ile TE arasinda giiclii iliski
gosterilmekle beraber hipertiroidi de diffiiz sag
dokiilmesine neden olabilmektedir (18-20). Bilik ve
ark. (23) yaptig1 ¢alismada 108 TE hastasindan 2
tanesinde TSH yiiksekligi saptanmustir. Avci ve ark.
(25) yaptig1 calismada 563 kadin hastanin 8’inde
tiroit fonksiyon test bozuklugu saptanirken,
calismamizin yapildigt bolgede yapilan Cadirc1 ve
ark. (24) yaptig1 calismada TSH yiiksekligi %4
hastada, TSH diistikliigii %2 hastada saptanmustir.
Bizim c¢aligmamizda ise Cadirct ve ark. yaptig
calisgmaya benzer sekilde hastalarin %2,2’sinde
distiklik, %3,1’inde yiikseklik saptanmustir.

Folik asit eksikligi de sa¢ dokiilmesinde suglanan
durumlardan biridir. Oztiirk ve ark. (26) yaptig
calismada premenopozal donemdeki 248 hastanin
%2,6’sinda  folat disiikligi, %4,8’inde folat
yiiksekligi saptanmistir. Bilik ve ark. (23) yaptigi
calismada 108 hastanin tamaminda folik asit normal
bulunmusken, Avci ve ark. (25) yaptigi caligmada ise
TE hastalarinin %9’unda folat eksikligi saptanmustir.
Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise 458 hastanin sadece
I’inde folik asit eksikligi (%0,22) saptanmis olup
literatiirle uyumlu oldugu gorilmiistiir.

Sonug

Sa¢ dokiilmesi, dermatoloji polikliniklerine en sik
bagvuru sebeplerinden biri olup etyolojiyi belirlemek
onemlidir. Caligmamiz artik giiniimiizde
polikliniklere diffiiz sa¢ dokiilmesi sikayetiyle
bagvuran hastalarda siklikla tetkik edilen ferritin,
B12 ve tiroit degerlerinin yani sira magnezyum
degerinin de Onemli olabilecegini Ongdrmesi
acisindan degerli oldugunu diisiinmekteyiz.
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