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Amag: Yapilan ¢aligmalarda vitamin D diizeyi ile birgok kronik hastalik ve deri hastaligi arasinda iligki gosterilmistir. Bu calismada sik goriilen
dermatolojik hastaliklar olan seboreik dermatit (SD) ve telogen effluvium (TE) ile D vitamin diizeyi arasindaki iligkinin arastirilmasi1 amaglandi.
Gereg ve Yontem: Oykii ve dermatolojik muayene neticesinde SD ve TE tanisi konulan hastalar alismada hasta grubuna, sadece TE tanisi konulan
hastalar ise calismada kontrol grubuna dahil edildi. Tiim hastalarn serum 25-OH D vitamin diizeyleri 6l¢iildii.

Bulgular: Calismaya 69 hasta (SD ve akut TE; n =42 ve SD ve kronik TE; n =27) ve 80 kontrol (akut TE; n =69 ve kronik TE; n =11) grubunda
olmak tizere toplam 149 goniillii katildi. Serum 25-OH D vitamin diizeyi akut TE tanili hastalarda 14.59+4.68 ng/mL, kronik TE tanili hastalarda
16.86+7.31, SD ve akut TE birlikteligi olan hastalarda 15.33+7.97ng/mL, SD ve kronik TE birlikteligi olan hastalarda 17.73+5.17ng/mL saptandi.
Serum 25-OH D vitamini diizeyi SD ve kronik TE birlikteligi olan hastalarda SD ve akut TE birlikteligi olan hastalara gére anlamli olarak daha
yiiksek saptandi (p <0.05). SD siiresi ile TE siiresi arasinda ayni yonlii orta kuvvette (r: 0.489) anlamli korelasyon saptanmistir (p <0.001).

Sonug: Bu ¢aligmada tiim gruplarda D vitamini eksikligi saptandi. SD ve TE hastalarinda D vitamini diizeyini degerlendirmek ve D vitamini diizeyin-
de diisiikliik saptandiginda tedavi etmek faydali olabilir.

Anahtar Sozciikler: 25-OH D Vitamini, D Vitamini, Seboreik Dermatit, Telogen Effluvium.

ABSTRACT

Vitamin D Levels in Patients with Seborrheic Dermatitis and Telogen Effluvium

Objective: Studies have shown the relationship between vitamin D levels and many chronic diseases and skin diseases. The aim of this study was to
investigate the relationship between vitamin D levels and commonly seen dermatological diseases like seborrheic dermatitis (SD) and telogen efflu-
vium (TE).

Material and Method: As a result of history and dermatological examination, patients diagnosed with SD and TE were included in the patient group,
and patients diagnosed only with TE were included in control group. Serum 25-OH vitamin D levels were measured in all patients.

Results: A total of 149 volunteers, 69 patients (SD and acute TE; n =42 and SD and chronic TE; n =27) and 80 controls (acute TE; n =69 and chronic
TE; n =11) participated in the study. Serum 25-OH vitamin D level was 14.5944.68 ng/mL in patients with acute TE, 16.86+7.31 ng in patients with
chronic TE, 15.33+7.97 ng/mL in patients with SD and acute TE, 17.73+5.17 ng/mL in patients with SD and chronic TE. Serum 25-OH vitamin D
level was significantly higher in patients with SD and chronic TE compared to patients with SD and acute TE (p <0.05). There was a medium strength
significant positive correlation between SD and TE duration (r: 0.489) (p <0.001).

Conclusion: In this study, vitamin D deficiency was detected in all groups. It may be beneficial to evaluate vitamin D levels in SD and TE patients,
and treat them when vitamin D levels are low.
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D vitamini, epidermisde fotokimyasal olarak iiretilen
steroid yapida bir hormondur. D vitamininin kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, santral sinir sistemi hastaliklari,
yaygin kanserler, metabolik sendrom, enfeksiy6z ve
otoimmiin hastaliklar gibi birgok kronik hastalikta
etkisi oldugu gosterilmistir (1, 2).Dermatoloji alaninda
ise  keratinosit  diferansiasyonunu  regiile  etti-
gi,inflamasyon iizerinde &nemli role sahip oldugu ve
birgok deri hastalig1 ile iliskisi oldugu saptanmistir (1,
3).Ancak, yapilan literatiir taramasinda D vitamini

diizeyinin SD {izerindeki etkisini gdsteren yayinlar
bulunamamigtir. D vitamin diizeyinin telogen efflu-
vium (TE) iizerindeki etkisi ise tartigmalidir.

Bu ¢alismanin amact SD ve TE birlikteligi olan hasta-
larda 25-hidroksi (25-OH)D vitamini diizeyini belirle-
mek ve TE hastalari ile karsilastirmaktir. Tkincil amag
ise akut ve kronik TE hastalarinda 25-OH D vitamini
diizeyini karsilagtirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Kurumumuz dermatoloji poliklinigine Mart 2018-Ocak
2019 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas tizeri goniillii-
lerden oykii ve dermatolojik muayene neticesinde SD
ve TE tanis1 konulan hastalar ¢alismada hasta grubuna,
sadece TE tanis1 konulan hastalar ise ¢alismada kontrol
grubuna dahil edildi. Calismaya katilimda goniilliilik
esas alindi. Multivitamin ve/veya D vitamini kullanimi
olanlar, demir destegi alanlar, karaciger hastaligi olan-
lar, bobrek hastaligi olanlar, son 6 hafta icerisinde
fototerapi uygulananlar, son 4 hafta igerisinde SD tani-
s1 ile topikal ve/veya sistemik tedavi kullananlar, gast-
rointestinal sistem operasyonu gegirenler, sa¢ dokiil-
mesine sebep olabilecek ilag, (antikoagiilan, retinoid,
antikonviilzan ve antidepresan) kullanimi olanlar, ge-
beler ve emziren hastalar ¢alisma dis1 birakildi. SD
siddeti eritem, skuam ve yaygimlik dikkate alinarak en
hafifi 1 ve en siddetlisi 3 olacak sekilde derecelendiril-
di. Calismaya katilmayi1 kabul eden goniilliilerin sosyo-
demografik ve klinik verileri, SD ve/veya TE hastalik
bilgileri hasta veri kayit formuna kaydedildi.

Serum 25-OH D vitamini diizeyi Beckman Coulter
DXL 800 immunoassay yontemi ile ¢alisildi. D vitami-
ni diizeyi <20ng/ml degerler “D vitamini eksikligi”

olarak kabul edildi.

Calisma igin yerel Etik Kuruldan onay alindi (Karar
N0:2018/2-11) ve galigmaya dahil edilen tim goniilli-

lere onam formu imzalatildi.
Istatistik

Istatistiksel analizlerde SPSS versiyon 17.0 program
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Normal dagilim sartina uyan siirekli degis-
kenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama + standart
sapla ile sunulurken parametrik test ile analiz yapildi,
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uymayanlar ise Non-parametrik test ile analiz yapildi,
tanimlayict istatistikleri medyan (min-maks) ya da
medyan (Interquartil Range (IQR)) ile gosterildi. Cin-
siyet, deri tipi ve SD tutulum yeri kategorileri Fisher’in
kesin testi veya Pearson ki-kare testi ile karsilastirildi.
Normal dagilim gostermeyen (nonparametrik) degis-
kenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann Whit-
ney U Testi, ikiden fazla grup arasinda degerlendirilir-
ken Kruskal Wallis Testi kullanildi. Kruskal Wallis
Testi sonrasi da ikili degerlendirmeleri yapabilmek i¢in
post-hoc testlerden Tamhane’s T2 testi kullanildi.
Normal dagilima uymayan siirekli degiskenler arasin-
daki iligkinin degerlendirilmesinde Spearman korelas-
yon katsayis1 yontemi kullanilmustir. Istatistiksel an-
lamlilik sinir1 p <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 69 hasta (SD ve akut TE; n =42 ve SD ve
kronik TE; n =27) ve 80 kontrol (akut TE; n =69 ve
kronik TE; n =11) grubunda olmak iizere toplam 149
goniilli katilmustir. Yas, cinsiyet, kilo, boy, viicut kitle
indeksi(VKI) agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Ancak deri tipi agisindan bakildiginda
gruplar arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir
(Tablo 1, 2). SD tutulumu 2 hastada sadece yiizde, 19
hastada sadece sagta, 41 hastada sagta ve yiizde, 6
hastada sacta ve govdede, 1 hastada sagta, ylizde ve
govdede saptanmistir. Calismaya katilan hastalarin
ortalama SD siiresi 13.87+13.58 aydir. SD siddeti orta-
lama 1.72+0.68 ve medyan 2.00 olarak hesaplanmuistir.
SD ve akut TE birlikteligi olan hastalar ile SD ve kro-
nik TE birlikteligi olan hastalar arasinda SD tutulum
yeri ve SD siddeti bakimindan anlamli fark saptanma-
mugtir (Tablo 1, 2).

Tablo 1. Tanilara gore katilimcilarin yas, kilo, boy, VKL, D vitamini diizeyi, TE siiresi, SD siiresi ve SD siddeti.

SD ve akut TE O SD ve kronik TE 1 Akut TE2 Kronik TE 3
(n =42) (n=27) (n =69) (n=11) !
Minimum  Maksimum Medyan Minimum  Maksimum Medyan  Minimum Maksimum Medyan Minimum Maksimum Medyan
Yas 17,00 83,00 26,50 12,00 55,00 24,00 15,00 46,00 22,00 18,00 66,00 21,00 0,054
Kilo 50,00 85,00 66,50 43,00 79,00 58,00 48,00 90,00 65,00 48,00 85,00 60,00 0,150
Boy 158,00 182,00 167,50 155,00 183,00 162,00 155,00 186,00 166,00 158,00 185,00 173,00 0,137
VKIi 19,05 28,36 23,01 17,90 29,76 21,83 18,38 28,58 22,86 18,44 25,39 20,83 0,111
TE siire (ay) 1,00 6,00 3,00 7,00 72,00 12,00 0,5 6,00 2,00 7,00 24,00 12,00  <0,001
SD siire (ay) 1,00 36,00 6,00 1,00 72,00 24,00 <0,001*
SD siddet 1,00 3,00 2,00 1,00 3,00 1,00 0,099
Kruskal Wallis Testi, *Mann Whitney U Testi, SD: Seboreik dermatit; TE: Telogeneffluvium; VKI: Viicut kitle indeksi.
Tablo 2. Tanilara gore katilimcilarin cinsiyet ve deri tipi oranlari, SD tutulum yerleri.
SD ve akut TE SD ve kronik TE Akut TE Kronik TE .
n % n % n % n % P
— Erkek 21 (50,00) 6 (22,22) 31 (44,93) 7 (63,64)
Cinsiyet Kadm 21 (50,00) 21 (77,78) 38 (55,07) 4 (36,36) 0,056
Tip 1 0 (,00) 1 (3,70) 0 (,00) 0 (,00)
Tip 2 6 (14,29) 9 (33,33) 6 (8,70) 0 (,00)
Deri tipi Tip 3 24 (57,14) 14 (51,85) 29 (42,03) 5 (45,45) 0,010
Tip 4 11 (26,19) 3 (11,11) 32 (46,38) 6 (54,55)
Tip 5 1 (2,38) 0 (,00) 2 (2,90) 0 (,00)
Yiiz 2 (4,76) 0 (0,00)
Sag 9 (21,43) 10 (37,04)
SD tutulum yeri Sag ve govde 5 (11,90) 1 (3,70) 0,325
Sag ve yiiz 25 (59,52) 16 (59,26)
Sag, yiiz ve gdvde 1 (2,38) 0 (0,00)

’Ki-Kare Testi, SD: Seboreik dermatit; TE: Telogeneffluvium.
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Tan1 gruplarina gore TE siiresi, SD siiresi ve SD siddeti
karsilagtirilmistir. Buna goére tani gruplari arasinda TE
stiresi ve SD siiresi bakimindan anlaml iliski oldugu
goriilmiistiir. Yapilan posthoc analizle bu anlamliligin
hangi gruplardan kaynaklandigi arastirtlmistir. SD ve
kronik TE birlikteligi olan hastalarin TE siiresi kronik
TE tanili hastalara gore daha fazladir (p <0.001). SD ve
kronik TE birlikteligi olan hastalarin SD siiresi
(21.07£16.27 ay) SD ve akut TE birlikteligi olan hasta-
lara gore (9,2449,04 ay) daha fazladir (p <0.001) (Tab-
lo 1).

Gruplar arasinda D vitamini diizeyi karsilastirilmistir.
SD ve akut TE birlikteligi olan grup ile SD ve kronik
TE birlikteligi olan grup arasinda D vitamin diizeyi
bakimindan anlamli fark oldugu gorilmiistir (p:
0.006). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml: fark gézlenmemistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplar arasinda D vitamini diizeyinin karsilastiriimasu.
25-OH D vitamini diizeyi (ng/mL)
Minimum Maksimum  Medyan

SD ve akut TE 8,60 58,50 13,10 0831
Akut TE 8,20 30,00 13,22 !
SD ve kronik TE 10,00 31,70 16,70 0311
Kronik TE 9,10 31,20 14,00 !
SD ve akut TE 8,60 58,50 13,10 0006
SD ve kronik TE 10,00 31,70 16,70 '
Akut TE 8,20 30,00 13,22 0426
Kronik TE 9,10 31,20 14,00 '

Mann Whitney U Testi, SD: Seboreik dermatit, TE: Telogenefflu-
vium.

SD siiresi ve SD siddeti ile yas, kilo, boy, VKI, 25-OH
D vitamini diizeyi, TE siiresi, deri tipi arasindaki kore-
lasyona bakilmistir. Buna goére SD siiresi ile TE siiresi
arasinda ayni yonlii orta kuvvette (r =0.489) anlamli
korelasyon saptanmugtir (p <0.001). SD siddeti ile yas
arasinda ayni yonlii orta kuvvette (r =0.342) anlamli
korelasyon saptanmustir (p =0.004) (Tablo 4).

Tablo 4. SD siiresi ve SD siddeti ile yas, kilo, boy, VKI, D vitamini
diizeyi, TE siiresi, deri tipi arasindaki korelasyon.

SD siire (ay) SD siddet
r p r p
Yas -0,186 0,126 0,342 0,004
Kilo -0,098 0422 0,217 0,073
Boy -0,030 0,806 0,182 0,134
VKi -0,187 0,125 0,142 0,245
D vitamini diizeyi (ng/mL) 0,175 0,151 0,013 0,913
TE siire (ay) 0,489 <0,001 -0,207 0,088
Deri tipi -0,161 0,185 0,073 0,550

Spearman Korelasyon Testi, SD: Seboreik dermatit, TE: teloge-
neffluvium, VKI: viicut kitle indeksi.

TARTISMA

D vitamini insan saghiginda 6nemli role sahiptir, ste-
roid yapidaki diger hormonlar gibi fonksiyon gosterir.
Sentezi deride baglar ve baglica D vitamini kaynagi
ultraviyole B 1smlarimin etkisi ile endojen tiretimdir.
Diyet ile D vitamini bitkisel (ergokalsiferol/vitamin
D2) veya hayvansal (kolekalsiferol/vitamin D3) gida-
lardan almabilmektedir. D vitamini en fazla balik,
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karaciger ve yumurta sarisinda bulunmaktadir (2). 25-
OH D vitamini diizeyi 20 ng/mL(50 nmol/litre) ve daha
diisiik ise D vitamini eksikligi, 21 ile 29 ng/mL arasin-
da ise D vitamini yetersizligi, 30 ng/mL ve daha yiik-
sek ise (tercih edilen aralik 40-60 ng/mL) yeterli diizey
olarak kabul edilmektedir (2, 4, 5). D vitamini eksikligi
ve yetersizligi global saglik problemi olarak goriilmek-
tedir. Bizim ¢alismamizda da tiim gruplarda D vitamini
eksikligi saptanmustir (Tablo 3). Ilimiz Tiirkiye'nin
giineydogu bolgesinde olup giinesli giin sayisi iilkenin
geri kalanindan daha fazladir. Giines, 15181na fazla ma-
ruz kalinmasiyla vitamin D3 inaktif iiriinlerine gevril-
mektedir (2). Bu nedenle ¢aligmamizda tiim gruplarda
D vitamini eksikligi saptanmis olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda D vitamininin kutandz doku
tizerindeki etkilerine bakildiginda, keratinosit prolife-
rasyonunu in vitro ortamda diisiikk dozlarda aktive ve
yiikksek dozlarda inhibe ettigi, keratinosit diferansias-
yonunu regiile ettigi gosterilmistir. D vitamininin direk
lenfosit fonksiyonunu ve sitokin sekresyonunu etkile-
yerek inflamasyon {izerinde de dnemli role sahip oldu-
gu gosterilmistir(1, 3, 6, 7).D vitamini tarafindan in-
diikklenen immiin modiilasyonun, seboreik dermatit
etiyopatogenezinde de etkili rol oynayabilecegi hipote-
zi ile bu ¢alismay1 planladik.D vitamini diizeyi birgok
inflamatuvar ve otoimmiin hastalikta bakilmig olup
atopik dermatit, psoriasis, vitiligo, polimorfik 151k
erupsiyonu, mikozis fungoides, alopesi areata, sistemik
lupus eritematozus, sistemik skleroz gibi bir¢ok deri
hastalig1 ile iliskisi gosterilmistir (1, 3).Hastaligin sid-
deti ile D vitamini diizeyi arasindaki iligkiyi gosteren
yaymlar da mevcuttur (3, 8-11). Ancak biz calisma-
mizda SD ile 25-OH D vitamini diizeyi arasinda an-
laml: bir iligki saptayamadik. SD ile beslenme yetersiz-
ligi iligkisi 1950°lerde birgok caligmada aragtirtlmus,
SD ile vitamin B2, B6, B12 ve biotin eksikligi arasinda
da iliski kurulamamustir (12). Topikal vitamin D ana-
loglarinin  SD tedavisinde etkili olmadigi yoniinde
siirlt sayida yaym da mevcuttur (13, 14).

D vitamini serum diizeyinin bir¢ok dermatolojik hasta-
likta normal diizeylerde tutulmasi 6nerilmektedir. Bun-
lar; atopik dermatit, psoriasis, vitiligo, polimorfik 11k
erupsiyonu, mikozis fungoides, alopesi areata, sistemik
lupus eritematozus ve melanomdur (1, 3). D vitamini
diizeyinin TE iizerindeki etkisi ise tartismalidir. Bu
calismada da akut ve kronik TE tanili hastalarda D
vitamini diizeyi diisiik bulunmustur, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. SD
tanisinin eglik ettigi akut ve kronik TE tanili hastalarda
da D vitamini diizeyi diisiik bulunmustur ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis-
tir. Rasheed ve ark. (15) yaptiklar1 kontrollii ¢alismada
kronik TE hastalarinda serum 25-OH D vitamini diize-
yini kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bul-
mustur. Nayak ve ark. (16) tarafindan da kadin hastalar
icin benzer sonuglar bildirilmigtir. Ancak bu ¢alismada
erkek hastalarda anlamli fark saptanamamistir. Bu
calismalar diginda TE hastalarinda D vitamini diizeyini
disiik saptayan birgok c¢alisma mevcuttur (15, 17).
Diger yandan, TE hastalarinda serum 25-OH D vitami-
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ni diizeyini anlamsiz ya da anlamli olarak yiiksek bulan
caligmalar da mevcuttur (18, 19). Biz de ¢alismamizda
SD ve kronik TE birlikteligi olan hastalarda
(17.73+5.17ng/mL) serum 25-OH D vitamini diizeyini
SD ve akut TE birlikteligi olan hastalara
(15.33+£7.97ng/mL) goére anlamli olarak daha yiiksek
saptadik. Sonug olarak genel goriis TE hastalarinda D
vitamini diizeyine bakilmasinin faydali olabilecegi
yoniinde olsa da D vitamini ek tedavisinin sa¢ dokiil-
mesi lizerine etkisi agisindan yeterli veri yoktur. Ancak
TE hastalarinda yetersizligi veya eksikligi durumunda
serum 25-OH D vitamini seviyelerini izlemek ve D
vitamini takviyesini uygulamak makul bir tedavi strate-
jisi gibi goriinmektedir (20).

Bu calismada SD siiresi ile TE siiresi arasinda ayni
yonlii orta kuvvette anlamli korelasyon saptanmistir
(Tablo 4). SD sa¢ dokiilmesi yapan hastaliklar arasin-
dan yer almasa da hastalarin TE birlikteligi agisindan
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