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Diffliz sac dokiilmeleri: besinsel eksikler ve destekler

Diffuse alopecia; nutritional factors and supplements

|
Giines Giir Aksoy

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye

Ozet

Saclar surekli olarak uretilir ve dokallrler. Saglan Greten kil foliklleri, bu yogun biyosentez aktiviteleri icin kaloriye, proteinlere, eser elemanlara
ve vitaminlere ihtiyac duyarlar. Dolayisiyla, sa¢ gelisiminin hem kalitesi hem de miktari bireyin beslenmesiyle yakindan iliskilidir. Bu derlemede
kil gelisiminde 6nem gdsteren, dolayisiyla sa¢ dokulmelerinde arastiriimasi ve eksikliginde desteklenmesi gereken nutrisyonel faktorler Gzerinde
durulacaktir. (Tirkderm 2014; 48: Ozel Sayi 1: 45-7)

Anahtar Kelimeler: Sag, sa¢ dokilmesi, beslenme, kil follikiilli, demir eksikligi, sistein, sari dari ekstresi, kalsiyum pantotenat

Summary

Hair is constantly produced and shed. The hair follicles producing the hair require calories, proteins, trace elements, and vitamins for this
intense biosynthetic activity. Thus, hair growth quality and quantity are closely related to an individuals diet. The nutritional factors that are
important for hair growth, and thus should be evaluated, and if deficient replaced in alopecias will be discussed in this review. (Turkderm 2014;
48: Suppl 1: 45-7)
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Giri§ yaninda, sa¢ gelisiminde rol oynayan, eksikliklerinde
diffiiz sa¢ dokilmesine neden olan ya da katkida bulunan
besinlerin desteklenerek takviye edilmesi hastanin basariyla
tedavi edilmesini saglayacakti. Sa¢ dokilmesine neden
olacak eksikliklere, yetersiz beslenme durumlarinda, ya da
malabzorbsiyon, uzun sireli parenteral nltrisyon, alkolizm,
malignensiler, siroz, kronik bdbrek yetmezligi, kistik fibroz
gibi kronik hastaliklarin varliginda rastlanir4. Saclari dékdlen
hasta degerlendirilirken, 3-4 ay 6ncesine kadar beslenme
aliskanliklari sorgulanmalidir3.

Saclar cansiz olmakla birlikte, glinde ortalama 0,35 mm
uzayarak surekli olarak Uretilip (uzayip), dokdlmektedirler.
Killar, kemik iliginden sonra bedenimizde en hizli gelisen
dokudur!. Dolayisiyla saclari Ureten kil follikdlleri, bu yogun
biyosentez aktivitesi icin kaloriye, proteinlere, eser element ve
vitaminlere ihtiyac gostermektedir2. Enerjinin, yapi taslarinin,
metabolik yollarin diizenli islemesi igin gerekli olan element ve
vitaminlerin eksikligi, hastanin saclarinin dokilmesine neden
olacak, sa¢ hastaligini tetikleyecek, ya da hastaligi tedaviye
direncli kilacaktir. Dolayisiyla sa¢ gelisiminin hem kalitesi

hem miktari bireyin beslenmesiyle yakindan iliskilidir. Ancak, Ener)i

saclarin gelisiminde besinlerin rolinden bahsedildiginde, Kil follikili ylksek mitoz hizini idame ettirebilmek icin enerjiye
yogun bir bilgi kirliligi ve yanlis inanislarla karsilasiriz. Bazi ihtiyag duyar. Bu enerjiyi agirlikli olarak karbohidratlardan
destek Urlnleri gereksiz yere tiketilerek, yarar saglamadiklari saglar. Duslk kalorili diyet alindiginda, follikdl ihtiyac
gibi dengeleri de bozarak zararli, toksik olabilirler. Bunun duydugu enerjiyi aminoasitlerden  saglamaya  calisir.
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Dolayisiyla hem enerji hem yapi taslari azalmis olur. Saclar incelir, kolay
kirilir, yogunlugu azalmis olarak gérilur. Lanugo killarda artis olabilir. Bu
durum marasmusda, ¢ocuklarda gorilebilecedi gibi disik kalorili diyet
yapanlarda, Ozellikle glinltk kalori alimi 1000 kcal'nin altina dustigu
durumlarda da gordllr3.5.6.

Proteinler

Kilin  kimyasal yapisinin - %80'nini keratin adli protein olusturur?.
Dolayisiyla, proteinlerin eksik aliminda, kan albumini dismeden saclar
etkilenir. Saclar matlasir, kolayca ele gelir, telogen efluviyum gorildr.
Saclar yumusak hissedili, ama elastikiyeti kaybolmustur. Sac¢ rengi
acilabilir (hipokromotrisya). Protein eksikligi ¢ocuklarda Kwashiorkor
olarak gorlebilir. Malnltrisyon olmaksizin distk protein alimi, sttten
fakir beslenmek zorunda olan bebeklerde, gastrointestinal hastaliklarda,
anoreksiya nervozada, ilag bagimlilarinda ve malignensilerde
gorilebilir3-6.

Demir

Yiksek biyosentez ortaminda demirin gerekliligi tartisimaz olmakla
birlikte sa¢ ddkllmelerinde demirin roli tam olarak netlesmemistir.
Demir eksikliginin tespiti icin kullanilan yontemin hassasiyeti, sag
hastaliklarinda 6zellikle 6nemlidir. Hastanin demiri eksilirken, son
noktada anemi gelisir. Hemoglobin yapimi icin gerekli olan demirin
ilk mobilize oldugu birim kil follikilleridir. Dolayisiyla kanda anemi
gorilmeden cok 6nce saclarda dokilme gorilebilir8. Serum ferritin
duizeyi demir eksikligini gdstermek igin en hassas ve ¢zgln laboratuar
testidir. Yapilan calismalarda, ferritin dizeyleri degerlendirilirken 41
ng/ml diizeyinin demir eksikligini %98 hassasiyetle gdsterdigi tespit
edilmistir8-10. ideal sac gelisimi icin ferritin diizeylerinde standardizasyon
gelismemisse de, yapilan calismalar, serum ferritini 40 ng/ml altina
distiginde telogen fazin arttigini, 40-70 ng/ml ferritin diizeylerinde
telogen fazin halen daha uzun oldugu, 70 ng/ml Uzerinde killarin
normal anagen faza gectigini gstermistir!!. Demir eksikligi olan her
kiside sa¢ dokulmesi gorilmese de, genetik olarak yatkin kisilerde,
demir depolarinin bosalmasinin, saclarin dokilmesine neden oldugu
kabul edilmektedir. Dolayisiyla sa¢ dékilmelerinde, demir depolarinin
istenilen dlzeylere getirilmesi 6nerilmektedir.4.8-13,

Cinko

Halk arasinda, sa¢ dokulmesi nedenleri arasinda ilk akla gelen ¢inko
eksikligi olsa da, bugtine kadar ¢inko ile sa¢ doékllmesi arasinda ikna
edici veriye rastlanmamistir4.6.13. Cinko eksikliginin belirtileri, periorifisyel
dermatit, angller keilit, diare ve alopesidir. Normal beslenen bir kiside,
baska hicbir belirti olmaksizin tek basina sa¢ dékilmesi oldugunda ginko
eksikliginden suphelenilmez'4. Dolayisiyla sikatrisyel olmayan diffiiz
saclari dokulen, bu sikayeti disinda saglikli olan hastalardan istenilecek
tetkikler arasinda serum cinko dizeyi yer almamaktadir!.4.6,13-17_ Bunun
yaninda, tedaviye direncli, uzun sireli alopesi areata olgularinda altta
yatan cinko eksikligi olabilecegi, bu hastalarin ¢inko replasmanindan
yarar gorecegini 6ne siren calismalar vardir'8. Cinko eksikligine,
nadir rastlanan bir genodermatoz olan akrodermatitis enteropatikada
rastlanir.  Saclarda trikotiyodistrofi olarak adlandirilan, polarize
mikroskopide irregller bantlar gorultr. Killar incelmistir. Akkiz ¢inko

eksikligi ise emzirme déneminde, yaslilarda, alkoliklerde, anoreksiklerde,
nefropatilerde, gastrointestinal bypass ameliyatlarinda, ACE inhibitorleri
kullananlarda gorilebilir3. Cinko destedi verme karari alinirsa, ¢inko,
demir, kalsiyum ve bakir emilimini bozdugundan, 30 mg/gin Uzerine
ckilmamali, ve demir preparatlarindan 2 saat sonra alinmalidir’®.
Normal ¢inko dUzeyi varliginda destek cinko verilmesinin, sag gelisimine
herhangi bir katkisi bulunmamaktadir?3.17,

Aminoasitler

Kilin %80'nini olusturan keratinin karakteristik 6zelligi icerdigi ylksek
orandaki stlfirdir. Bu sUlfdr, sistin aminoasidi kaynaklidir. Sistein'in
tiyol zinciri oksitlendiginde ise sistin ortaya c¢ikar. Sistein'in kil
gelisiminde olumlu etkileri gosterilmistir2.17. Lsistinin sa¢ gelisiminde
yararl olabilecegi fikri, ilk olarak sistinden zengin beslenen koyunlarin
tlylerinin daha yogun oldugunun gézlenmesiyle dogmustur. Sistin, B
kompleks vitaminleriyle birlikte verildiginde, trikogram ve fototrikogram
sonuglarinda, sa¢ kalitesinde, sag¢in dayanikliiginda artis bildirilmistir.
Sistin, B kompleks vitamin, ve medikal kiften olusan preparatin oral
kullanildigi 6 aylik calismada, plaseboya gére anagen sa¢ oraninda
anlamli artis gozlenmistir2. Vitamin B6'nin, sistinin kil hiicrelerine girisine
yardimcal oldugu, ve bu sistemin glutatyon aracilikli detoksifikasyon
yaparak kil gelisimine katkisi oldugu diistinilmektedir2.

L-lizin sag¢ gelisiminde énemli olabilecek diger bir esansiyel aminoasittir.
Llizin alimi hemen tamamen et, balik, yumurta ile sinirh oldugundan,
bu yiyeceklerin eksik tlketiminde (6r. vejeteryanlar), sa¢ gelisiminde
sorun olabilecedi, sactaki lizin depolarinin diger organlara aktarilacag
distnllmektedir. Bu aminoasitlerin  sa¢ gelisimindeki roli tam
bilinmese de, lizinin ¢inko ve demir kullanimi igin gerekli oldugu kabul
edilmektedir4.

Vitaminler

Vitamin B12 siklikla sa¢ dokilmesiyle iliskilendirilse de, sa¢ gelisiminde
bilinen rolt yoktur1.

Biotin ve niasinin kil gelisiminde olumlu etkileri bilinmektedir4.17.
Biotin, mitokondirideki karboksilazlarin énemli kofaktoridir3. Hayvan
deneylerinde biotin eksikliginin killarin  dékilmesine neden oldugu
gosterilmistir4. Ancak yine de eksiklk olmayan bireylerde biyotin
takviyesi anlamli gérilmemektedir3.5.6. Barsak bakterileri de biotin
Urettiginden, biotinin akkiz eksikligi nadirdir. Cig yumurtayr siklikla
tlketenlerde gorUlebilir.  Yumurta igindeki avidin, biotini baglar.
Pisen yumurtada avidin denatlire olur. Biotin eksikligi, valproik asit
kullananlarda da gordlebilir. Yapilan hayvan deneyinde valproik asite
bagl alopesinin biotin destegiyle azaldigi gosterilmistir>. Valproik asit
kullananlara profilaktik biotin verilmesi Onerilir3.5.  Antibiyotiklerin
uzun kullanminda intestinal flora bozulursa, uzun sureli parenteral
nltrisyonda, biotinden fakir mamayla beslenen bebekte, Leiner
hastalginda, gebelikte, alkolizmde biotin eksikligi gorilebilir3.5.6. Biotin
eksikliginin en sik bulgusu alopesi olmayip, trikoreksis nodoza gibi
yapisal degisikliklerdir3.

C Vitamini

C vitamini disardan alinmalidir, viicutta yapilmaz. Kollajen sentezi ve
keratin liflerinin carpraz baglanmasinda 6nemlidir. Eksikligi skorbit



Tirkderm
2014; 48: Ozel Sayi 1: 45-7

Giines Gr Aksoy
Diffiiz sac dokiilmeleri; besinsel eksikler ve destekler 47

olarak adlandirilir. Yetersiz beslenenlerde, yasllarda ve alkoliklerde
gordlebilir. Eriskinlerde killarla ilgili belirtileri tirblison saclar, perifollikler
hiperkeratoz, follikiler tikaclardir, ve hemorajilerden énce gordlir3.
Cocuklarda ise klasik bulgular gériilmezken siddetli alopesi gorilebilir.
Replasmaniyla saglarin tamamen dizeldigi bildirilmistir>.

D vitamini

Aksu Cerman ve ark. alopesi areata hastalarinda serum D vitaminini
anlamli dlzeyde dusik, ve distkligl hastalik siddetiyle korele
olarak bulmuslardir20. D vitamininin, kil gelisimi, diferansiasyonunda,
kil siklusunda rold oldudu bilinmektedir2!. Bu iliski heniiz netlik
kazanmamis olsa da sa¢ dokulmelerinde serum vitamin D 250H
duizeyine bakilmasini dnerenler vardir3.22,

Esansiyel yag asitleri (EYA)

Esansiyel yag asitleri, linoleik asit ve alfadinoleik asit hicre
membranlarinin ve stratum korneumdaki lamellar cisimlerin dnemli
komponentleridirler3. Normal diyetle beslenen kisilerde EYA eksikligi
gorllmez. Eksiklik olmaksizin bu Uriinlerle yapilan destegin herhangi
bir fayda saglamadigi gdzlenmistiré. Ancak uygunsuz parenteral
nltrisyonda, bilyer atrezili ¢ocuklarda ve kistik fibrozis hastalarinda,
cerrahi sonrasi eriskinlerde eksilip, sa¢ ve kaslarda dokilmeye ve
depigmentasyona neden olabilirler3.

San dari (millet) ekstresi

Sari dari, icinde silisik asit, aminoasitler, vitamin ve mineraller bulunan
dogal bir Grindlr. Sari dari ekstresi, sistein, ve kalsiyjum pantotenat
iceren destek Urlnlyle kadin hastalarda anagen oranlarinin arttigi
gozlenmis!?.

Soya

Proteinden zengin soya fasulyesinin icerdigi izoflavonlar ve bir
immunstimUlan peptit olan soymetid-4 araciligiyla sag gelisimine olumlu
etkileri oldugu 6éne strilmustare.

Selenyum

Selenyum, glutatyon peroksidazin énemli bir komponenti olan esansiyel
bir eser elementtir. Normal sartlarda eksikligi gérilmez. Ancak dustk

dogum agirlikli bebeklerde, uzun sire total parenteral nitrisyonda, ya
da topragin selenyumdan fakir oldugu bolgelerde selenyum eksikligi
gorllebilir. Alopesi, sagli deride hipopigmentasyona (psddoalbinizm)
neden olur5. Selenyumun ylksek dozlarda intoksikasyona neden
olabilecegi, fazlasinin da sa¢ dékllmesi yapabilecegi hatirlanmalidir3.6.
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