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OzET

Gebelikte Sa¢

Fizyolojik hormonal degisiklikler, besinsel eksiklikler ve
psikolojik nedenler gibi faktorler gebelik ve dogum sonrasi
donemde sa¢ dokiilmelerine neden olabilmektedir. Burada
gebelik ve dogum sonrasi ddnemde gelisen sag dokilmeleri
ve olasi nedenleri sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Hair in Pregnancy

The physiological hormone changes, nutritional deficiencies
and psychiatric reasons can lead to hair loss in pregnancy and
postpartum period. Here, hair loss in pregnancy and postpar-

tum period and it’s possible reasons are presented.

Key Words: Hair loss, hormone, pregnancy

Telojen effluvium dogum, abortus, hipo- ya da hipertiroidi,
Ostrojen iceren ilaglarin kesilmesi, atesli hastaliklar, beslenme
bozukluklari ve bazi ilaglara bagh ortaya ¢ikabilen sa¢ dokilm-
esidir (1).

Gebelik déneminde, birtakim kompleks fizyolojik hormo-
nal degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler kil
gelisimine de etki etmektedir. Hirsutismus, sach derinin
kalinlasmasi, gebelik sonrasi telojen effluvium ve androgenetik
alopesi gebeligin fizyolojik degisiklikleri olarak ele alinmaktadir
(1). Gebelikte, sacin miktar, yapisi ve bliyiimesi tizerinde bircok
faktor etki etmektedir. Hormonal degisimlerin yani sira ¢esitli
beslenme eksiklikleri ile ilgili faktorler, psikolojik nedenler, ge-
belik sirasinda gelisebilen tiroid bezi hastaliklari (tiroidit gibi)
sa¢ dokilmesini baslatabilmektedir. Gebelik sonrasinda gelisen
telojen effluvium gecici olmakla birlikte bazi kisilerde dékilme
stireci uzamakta ve androgenetik alopesi gelismektedir (1, 2, 3).

Gebelikte hormon metabolizmasi karmasgiktir. Ostrojen ve pro-
gesteronun gebelikte artisi, sa¢ ozelliklerinin degismesinde
onemli role sahiptir. Benzer sekilde dogum sonrasi hor-
mon diizeylerindeki (6strojen) ani diisme de sa¢ kayiplari ile
sonuclanmaktadir. Androjenlerin ve androjen reseptorler-
inin androjenik alopesideki yeri iyi bilinmektedir. Son yillarda
ostrojenlerin gerek deri gerekse sa¢ lzerindeki etkisiyle ilgili
arastirmalar artmaktadir. Bircok hormonun deri ve sac lizerinde
etkisi vardir ve hedef steroid reseptdr gen sliper ailesidir. Bu
reseptorlere androjenler, dstrojenler, progestinler, glukokor-
tikosteroidler, tiroid hormonlari, retinoidler ve deltanoidler
baglanmaktadir. Gebelik olmadigi durumda &strojen, primer
olarak gonadlardan salinir iken beyin, meme, deri de bu hor-
monu Uretebilir. Deri fibroblastlarn ve adipozitler de surekli
disik duzeyde 6strojen uretirler (2). Bu dokulardaki aromataz
enzimi androjen/6strojen metabolizmasinda interaktif bir yol-
dur (4). Gebelik ddneminde, artan 6strojen hormonu icin hedef
dokular, vaskiler doku, deri, meme ve uterustur. Diger hedef
dokular, tiroid bezi, paratiroid bezi, adrenal bezler ve kildir. Bu

dokular 6strojen reseptér- beta icin primer hedef dokulardir.
Bununla birlikte, erkek sicanlarda yapilan calismalarda sag
kalinliginda ve kil follikil siklus regllasyonunda 0Ostrojen
reseptor-alfa'nin etkin oldugu bildirilmistir (5).

Ostrojen reseptorleri temel olarak, uterus, meme, placenta,
karaciger, santral sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, kemik,
overler, prostat, testis, tiroid, paratiroidler, adrenal bezler, pank-
reas, safra kesesi ve en 6nemlisi deri ve kilda bulunurlar (6).

Ostrojenlerin kil follikiillerine etkileri gebelikte belirgin olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sach deri kil follikal sikluslarinda hor-
mon yonetimli degisiklikler meydana gelmektedir. Postpar-
tum donemde anagen fazdaki follikillerde sabit artig, telogen
fazdaki foliktillerde azalma goérilmektedir. Postpartum dénem-
de normal dokllme hizindan 2-3 kat fazla sa¢ kaybi meydana
gelmektedir (3).

Postpartum alopesi telogen sa¢ dékiilmesinin en sik tanimlanan
tipidir. Pecoraro, Barman ve Astore gebeligin ikinci ve Gglinci
trimesterinde, gebe olmayan kadinlara oranla (%84) anagen
sa¢ killarda progresif bir artma (%90 ve %94) saptamislardir
(7). Dogumu takiben anagen killarin yiizdesinde, telogen kil
yuzdesindeki artmaya paralel olarak hizli bir azalma olur. Post-
partum telogen sag¢ orani %24-65 arasinda degismektedir (8, 9).
Sa¢ dokilmesi postpartum bir ile dordiincii ay arasinda baglar
ve bir yil kadar uzun stirede sonlanabilir. Siklikla d6kilme stiresi
6 aydan kisadir (2).

Gebelikte kil yogunlugunda artis ya da hirsutismus, kil siklu-
sunun uzamaslyla giinlik sa¢ dokilmesinde azalma izlenir.
Posterior sach deride &strojen, kil safti uzamasini azaltarak,
blytmeyi yavaslatir. Frontal bélge saclarinda ise, androjen hor-
monlara yanit olarak incelme ve biiylimenin yavaslamasi goérul-
Ur. Saclarin uzamasi, gebelikte telojen déonemin uzamasi ile
iliskilidir. Gebelikte artan tiroid hormonlari, koriyonik tirotropin,
tirotropin releasing hormon, ACTH benzeri madde ve androjen-
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ler de sa¢ Uzerinde etkilidirler. Plasenta tarafindan salgilanirlar,
ge¢ gebelik doneminde fazla Uretilirler ve dogumda hizla
duserler (6).

Kil siklusu temel olarak ti¢ fazda incelenmektedir: anajen, kata-
jen ve telojen. Yapilan calismalarda Ostrojenin anajen ve telo-
jen donemde etkisinin oldugu saptanmistir (10). Gebeligin ge¢
doéneminde telojen orani %35'ten yaklasik %50 oranina yik-
selmektedir. Dogum sonrasi donemde ise, telojen effluvium
zamanla normale donmektedir (6). Cogunlukla kabul géren,
gebelik stresince yiiksek olan 6strojen seviyelerinin trikogram-
daki folikiler siklusun anajen fazinin uzamasindan sorumlu
tutulmasidir. ilk trimesterdeki gebe kadinda %81, gebe olma-
yan kadinda ise %84 oraninda anagen kil mevcuttur. ikinci
ve Uglncl trimester boyunca sirasiyla %90 ve %94 oraninda
anagen kil mevcut iken, sa¢ kili sayimi ilk trimesterdekinden
daha azdir. Gebelerde pariyetal sacl derideki sa¢ yogunlugu
ilk trimesterla karsilastirildiginda (246.7/cm?) ikinci ve giincii
trimesterda (166,3/cm? ve 195,8/cm?) belirgin olarak daha az
saptanmistir. Ayrica, gebe olmayanlara oranla gebe kadinlarda
kalin sa¢ oraninin arttigi ve sa¢ uzamasinin yavasladigi
bildirilmistir (2).

Kil siklusunda mevsimsel degisiklikler olabilmektedir. Daha ilik
mevsimlerde kil biylimesi artar. Eylllde biiyime pik yaparken
aralik-haziran arasinda buiylime hizinin daha diisiik oldugu bil-
inmektedir. Bu nedenle, sonbaharda dogum yapanlarda daha
fazla dokilme olabilmektedir (hormonal+mevsimsel etki) (6).

Gebelikte kil yogunlugunda artis beklenen bir durumdur. Hir-
sutismus ile birlikte akne ve diger virilizasyon bulgularinin
olmasi diger hastaliklar agisindan ayrintili inceleme gerektirir
(sekretuvar tiimorler, luteoma, lutein kist, polikistik overler).
Asin killanmada maskiilinize kiz fetlis olma riski bulunmaktadir.
Hipertrikozis genellikle gebeligin 2. yarisinda belirgindir. Virili-
zasyona neden olan tiimérlerin varliginda androgenetik alope-
si gorilmektedir. Dogumdan hemen sonra belirginlesir. Gebe-
lik sirasinda fark edilmeyebilir. Hastada hem telojen effluvium
hem de androgenetik alopesi izlenebilir. Kil artisi, 6strojen ana-
jen dénemi uzattigi icin generalize olabilir, yeni kil olusumunu
uyarabilir ve generalize hipertrikoz gézlenir. Hormon diizeyi
gebelik 6ncesi diizeye indiginde ise telojen miktar artmaktadir

(6).

Bazi kadinlarda oral kontraseptif kullanimi kesildiginde dif-
fuz alopesi gorilebilmektedir. Bazen de, oral kontraseptif
kullanimi sirasinda sa¢ dokilmesi gorilebilir. Oral kontrasep-
tif kullanimindan sonra alopesi gelisen hastalarda telogen sa¢
oranlari dlctlmistir. Bazi hastalarda ylksek telogen oranlari
varken digerlerinde saptanmamistir. Postpartum sa¢ dokilm-
esi ile postkontraseptif sa¢ kaybini iliskilendirilmeye calisilmis,
ancak ikisi arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir. Oral
kontraseptif kullanimi siiresince olan sag kaybu ile ilgili olarak
Griffiths alti hasta tanimlamistir. Alti hastadan Uglinde ilaglan
degistirdikten 1-5 ay sonra sa¢ dokiilmesi olmus, diger li¢ hasta-
da ise tedaviden 6-28 ay sonra sa¢ dokilmesi tanimlanmistir.

Dermatoz 2012 ; 3(2) : 70-72.

Derleme

Alti hastanin kullandigi kontraseptiflerdeki progestinlerin ihmli
androgenik potense sahip olmalari nedeniyle, ilaclarin altta
yatan androgenetik alopesiyi alevlendirdigi disinilmustar.
Sacli deri biyopsisi alti hastadan da alinmis ve hicbir karakter-
istik bulgu goézlenmemistir (11). Zaun ve ark baz kadinlarda
oral kontraseptif kullaniminin erken aylarinda telogen
yuzdesindeki artisi gdstermislerdir (12). Bir baska hastada ise,
Ostrojen+progestin alimindan bir ay sonra saglarda dokilme
baslamis ve ilacin kesilmesini takiben sa¢ dékilmesinde azalma
ve yeni sa¢ olusumu gozlenmistir (13). Sa¢ dokilmesinde kon-
traseptiflerin roliniinlin agiklanmasi icin daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.

Hayvan calismalarinda, strojenler kil bliylmesini arttirirken,
tiroksinin tersine etki gosterdigi bildirilmistir.Tiroid eksiklikleri
kil capinda azalma ve sac¢ kaybi ile sonuglanir. Genellikle tiroid
hormonu verilmesi ile klinik tablo diizelir. Gebelik doneminde
tiroid bezi hastaliklar 6zellikle tiroidit sik goriilmektedir. Her
ne kadar tiroid hormon diizeyleri ve alopesi derecesi arasinda
korelasyon saptanmasa da diffiiz alopesinin bir sebebi olarak
hipotiroidizm net olarak tanimlanmistir. Neden bazi bireylerin
etkilenip digerlerinin ise etkilenmedigi bilinmemektedir (2, 3).

Ostradiol (E2) diizeyleri gebelikte artar. Bunun yani sira tiroid
baglayan globulin (TBG) de artmaktadir. Gebelikte human ko-
riyonik gonadotropin (HCG) etkisiyle T4 artmaktadir. Gebelikte
T4 dizeylerini degerlendirmek zordur. Clnki %99'u artmis
TBG' e baghdir. Ancak, fonksiyonel olarak gebelik disi T4 ile
aynidir. Depoda daha fazla T4 oldugu TBG' den ¢abuk salindigi
ve dolayisiyla etkin olduguna dair gorisler de vardir. Yeterli T4
diizeyi olmadan 6stradioliin etkinligi belirgin olarak azalir. Post-
natal yetersiz tiroksin ve Ostradiol dlzeyleri fizyolojik olarak
gelisen postnatal anterior pititer disfonksiyona baghdir (2, 3).
Dusuk tiroksin ve Ostrojen diizeylerinin postpartum effluvium,
premenstriel sendrom, infertilite, zayif plasental fonksiyon, os-
teoporoz, postpartum depresyon gibi bircok tablodan sorumlu
oldugu distnilmektedir (3).

Pringle ve ark. transdermal 25 mcg etinil dstradiol (ovilasyonu
ve laktasyonu baskilamayacak dozda) ve disik doz tiroksin
(25mcq) ile saatler icinde mental durumda ve halsizlikte sonraki
glinlerde ise sa¢ ve tirnaklarda iyilesme gozlemistir (3).

Postpartum sac kaybi ile ilgili diger faktorler, stres, kan kaybi,
emzirme dénemindeki prolaktin artisi gibi hormonal faktorler
olabilir (2, 14, 15).

Gebelik sirasinda bazi beslenme ile ilgili sorunlar da sa¢ dokdl-
mesine katkida bulunabilir. Gebelerde demir (Fe) eksikligi
stk gozlenen bir durumdur. Demir eksikliginin sa¢ doékilm-
esine yol actigina inanilmakla birlikte bu konudaki veriler
degiskendir. Ayrica kan Fe diizeylerinin normal oldugu durum-
larda demir depolarinin diisiik olmasinin da sa¢ dokilmesine
yol acabilecedi ileri striilmektedir. Bunun mekanizmasi agik
olmamakla birlikte demirin DNA sentezinde hiz kisitlayici bir
enzim olan ribonikleotid rediiktaz enziminin kofaktorl olmasi
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nedeniyle, hizli boliinen hiicrelerin oldugu kil follikiillerinin Fe
eksikliklerine hassas oldugu ileri strilmustir. Ancak her sag
dokilmesinde demir tedavisi verilmesi tartismalidir (16).

Cinko eksikligi herediter veya edinsel olabilir. Cinko eksikligi
semptomlari; sa¢ dokilmesi, akral ve periorifisyal dermatit,
diyare, enfeksiyonlara yatkinlik ve azalmis hiicresel immunite,
ruh durumu degisiklikleri, anoreksi, norolojik bozukluklar ve
blyume geriligidir (2).

Razagui ve ark. anne ve yenidogan sa¢inda ¢inko (Zn), bakir
(Cu), kadmiyum (Cd), kursun (Pb) diizeylerini plazma-kiitle
(mass) spektrofotometrisi ile incelemisler ve bu dizeylere
yasam stilinin etkisini arastirmiglardir. Sigara icmenin, diisiik Zn,
yuiksek Cd ve Pb sa¢ konsantrasyonlarina yol actigi saptanmistir.
Alkol alimi ya da prenatal Fe ya da folik asid desteginin anne
ya da yenidogan elementel konsantrasyonlarinda fark edilir bir
etkisinin olmadig bildirilmistir (17). Sigara icen gebelerde sa¢
¢inko konsantrasyonu dusebilecedi icin sa¢ dokilme oraninin
artmasi beklenebilir. Yine de Zn ve sa¢ dokiilmesi iliskisi bu du-
rumda oldukga tartismalidir.

Gebeligin diger sa¢ hastaliklan ile belirgin etkilesimi
bildirilmemistir. Bununla birlikte bir yayinda alopesi tniversal-
isli 32 yasinda kadin hastada gebelikte prednizolon kullanimi
ile birlikte remisyon oldugu gozlenmistir (18). Moniletrix gibi
bazi kil gévdesi anomalileri ile giden hastaliklarda gecici ve tam
olmayan iyilesme izlenebilmektedir (19).

Tedavi

Gebelikte ¢ogu sa¢ dokilmesi fizyolojiktir ve tibbi tedavi
cogunlukla gerekli degildir. Hastaya dokiilme nedenleri ve
beklenilen dokilme siiresi acik¢a anlatilmalidir.

Belirgin bir eksiklik olmadan tiroid hormonu verilmesi ve lokal
Ostrojen veya 6strojen ve progesteron uygulamasinin kalici bir
yarari gosterilememistir. Hastalarin ¢ogunda, androgenetik
alopesiile iliskileri yoksa sa¢ normal yogunluguna geri doner.

Gebelik sonrasinda izlenen sa¢ dokilmesinde herhangi tedavi
edilebilir bir durumun varligi (tiroid hastaligi, demir ve ¢inko
eksikligi gibi) gézden kagirilmamalidir ve gereginde bu yénde
tedavi baslanmalidir.
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