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Tiroid Hastaliklarinda Cilt Bulgulari

s

Endokrin sistemdeki bozukluklar ¢ogu zaman dermatolojik bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olur. Cilt
bulgulari, bazen altta yatan endokrinolojik bozuklugun ilk belirtisi olarak ortaya ¢ikar ve tam koymada yol gos-
terici olabilir. Bazen de bu bozukluklarin tedavisi ile gerileme gostererek tedavi basarisini takip etmekte rol oy-
nayabilir. Ozellikle cilt kurulugu ya da ciltte agir1 terleme, saglarda dokiilme, sag ve tirnak degisiklikleri, kronik
iirtiker, alopesi areata veya vitiligo gibi otoimmiin cilt hastaliklar1 ile basvuran hastalarin klinik ve laboratuvar
incelemeler ile tiroid hastaliklar: agisindan arastirilmasi onerilmektedir.

Endokrin bozukluklar; direkt deriyi etkileye-
rek, sistemik metabolik degisiklikler yaparak ve
tizyolojik dengenin bozulmas: sonucu gelisimsel
problemlere yol agarak cilt bulgularina neden ola-
bilir (1,2).

Tiroid hormonlari, deri ile iliskisi en iyi bili-
nen hormonlardan biridir. Derinin, organizma-
daki hormon seviyelerine cevap verebilme 6zelligi
icerdigi spesifik hormon reseptorleri ile iligkilidir.
Tiroid hormon reseptorleri, derideki epidermal
keratinositlerde, deri fibroblastlarinda, erektor pili
kas hiicrelerinde ve diger diiz kas hiicrelerinde, se-
base gland hiicrelerinde, vaskiiler endotelyal hiic-
relerde, Schwann hiicrelerinde ve sa¢ folikiiliinii
olusturan bir dizi hiicre tipinde sitoplazma ya da
nukleusta bulunmaktadir (2,3). Tiroid hormon-
larinin yetersizligi yani hipotiroidi tablosunda re-
septorlerin yeterince uyarilamamasina, fazlaligin-
da yani hipertiroidi tablosunda ise reseptorlerin
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fazla uyarilmasina bagh degisiklikler ortaya ¢ikar.
Boylelikle tiroid hormonlari, deride epidermisin
keratinize epiteline, kil ve tirnak yapilarina, der-
misin stromal hiicrelerine direkt etki eder ayrica
derideki adneksiyal yapilarin islevlerinin, derinin
1s1 ve dolagiminin diizenlenmesinde etkin rol oy-
nar (4).

Tiroid hormonlari, epidermal homeostazisin
saglanmasinda 6nemli bir diizenleyicidir ve Tri-
iyodotironinin (T3) hem epidermal keratinosit-
lerin hem de dermal fibroblastlarin biiytimesini
uyardig1 gosterilmistir (3,5,6). Tiroid hormonu,
fibroblastlardan ise hyaluronik asit, fibronektin
ve kollajen sentezini inhibe eder. (7,8). Sag biiyii-
mesinin normal dongiisii ile normal sebum salgi-
lanmasi i¢in tiroid hormonunun gerekli oldugu
bilinmektedir (9,10). Hale ve Ebling, yaptiklar:
bir ¢alismada intraperitoneal Tiroksin (T,) ver-
dikleri siganlarda tiroid hormonunun sag biiytime
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Tiroid Hastaliklari ve Cerrahisi

Resim 1. Hipotiroidili bir hastada a) Bacak ekstansor ytizde kserozis ve ince kirisikliklar, b) Diftiiz sag kaybs,
kuru ve mat goriiniimlii saglar

Resim 2. Hashimoto tiroiditi olan bir kadin hastada alopesi areata
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