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Bölüm

Endokrin sistemdeki bozukluklar çoğu zaman dermatolojik bulguların ortaya çıkmasına neden olur. Cilt 
bulguları, bazen altta yatan endokrinolojik bozukluğun ilk belirtisi olarak ortaya çıkar ve tanı koymada yol gös-
terici olabilir. Bazen de bu bozuklukların tedavisi ile gerileme göstererek tedavi başarısını takip etmekte rol oy-
nayabilir. Özellikle cilt kuruluğu ya da ciltte aşırı terleme, saçlarda dökülme, saç ve tırnak değişiklikleri, kronik 
ürtiker, alopesi areata veya vitiligo gibi otoimmün cilt hastalıkları ile başvuran hastaların klinik ve laboratuvar 
incelemeler ile tiroid hastalıkları açısından araştırılması önerilmektedir.
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Endokrin bozukluklar; direkt deriyi etkileye-
rek, sistemik metabolik değişiklikler yaparak ve 
fizyolojik dengenin bozulması sonucu gelişimsel 
problemlere yol açarak cilt bulgularına neden ola-
bilir (1,2).

Tiroid hormonları, deri ile ilişkisi en iyi bili-
nen hormonlardan biridir. Derinin, organizma-
daki hormon seviyelerine cevap verebilme özelliği 
içerdiği spesifik hormon reseptörleri ile ilişkilidir. 
Tiroid hormon reseptörleri, derideki epidermal 
keratinositlerde, deri fibroblastlarında, erektör pili 
kas hücrelerinde ve diğer düz kas hücrelerinde, se-
base gland hücrelerinde, vasküler endotelyal hüc-
relerde, Schwann hücrelerinde ve saç folikülünü 
oluşturan bir dizi hücre tipinde sitoplazma ya da 
nukleusta bulunmaktadır (2,3). Tiroid hormon-
larının yetersizliği yani hipotiroidi tablosunda re-
septörlerin yeterince uyarılamamasına, fazlalığın-
da yani hipertiroidi tablosunda ise reseptörlerin 

fazla uyarılmasına bağlı değişiklikler ortaya çıkar. 
Böylelikle tiroid hormonları, deride epidermisin 
keratinize epiteline, kıl ve tırnak yapılarına, der-
misin stromal hücrelerine direkt etki eder ayrıca 
derideki adneksiyal yapıların işlevlerinin, derinin 
ısı ve dolaşımının düzenlenmesinde etkin rol oy-
nar (4).

Tiroid hormonları, epidermal homeostazisin 
sağlanmasında önemli bir düzenleyicidir ve Tri-
iyodotironinin (T3) hem epidermal keratinosit-
lerin hem de dermal fibroblastların büyümesini 
uyardığı gösterilmiştir (3,5,6). Tiroid hormonu, 
fibroblastlardan ise hyaluronik asit, fibronektin 
ve kollajen sentezini inhibe eder. (7,8). Saç büyü-
mesinin normal döngüsü ile normal sebum salgı-
lanması için tiroid hormonunun gerekli olduğu 
bilinmektedir (9,10). Hale ve Ebling, yaptıkları 
bir çalışmada intraperitoneal Tiroksin (T4) ver-
dikleri sıçanlarda tiroid hormonunun saç büyüme 
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